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En 1923, sévissait aux Antilles Frangaises unc forte épi-
démie d « Alastrim ». La nature exacte de cette maladie fut
tros discutée dés son apparition et les controverses a son
sujet ne sont point épuisées a Iheure actuelle.

Nous avons voulu étudier la question et nous faire une
opinion avant de regagner la Guadeloupe. Bien que Iépi-
démie semble a Uheure actuelle éteinte, I« Alastrim » peut
reparditre aux Antilles dans quelques années, et il serait
désirable qu'a ce moment la nature de cette « nouvelle
fiévre éruptive » soil clairement connue. Ainsi, pourront
étre appliquées contre clle des mesures efficaces de prophy-
laxie.

Le sujet nous a paru intéressant el nous avons voulu y con-
sacrer notre thése inaugurale.

Nous temons a remercier ici notre confrére, M. le D'
Corbin, médecin de I Etat-civil et de la Santé a Pointe-a-
Pitre, qui a bien voulu nous remelttre de précieux documents
et @& qui nous exprimons toule notre reconnaissance.

Notre travail sera divisé en 5 chapitres :

1° Historique.

9° Relation de Uépidémic de 1923 a la Guadeloupe.

3° (bservations.

1" Discussion de la nature de ' « Alastrim ».

o

5° Prophylaxie.

Ainsi, aprés avoir fixé les caracteres cliniques de I « alas-
wrim » ot ses rapports avec les aulres fiévres éruptives con-
nues, nous déterminerons la place que cette maladie doit
occuper dans la pathologie.




CHAPITRE PREMIER

Historique

L’histoire de Palastrim, maladie varioliforme exolique,
ne commence qu’en 1910, avec un article du docteur Ribas.
de Saint-Paul (Brésil). Cependant, on connaissait déja a
ce moment d’autres fidvres éruptives analogues, diverse-
ment appelées. mais cliniquement semblables en tous
points a Palastrim. II est done rationnel qu’aprés avoir ex-
posé Ihistoire de I'alastrim, nous examinions les rapports
de cette « nouvelle » maladie avec ses ainées, Aussi, divise-
rons-nous ce chapitre en deux parties, envisageant successi-
vement : 1" I'historique de alastrim de 1910 3 nos jours:
2" T’historique des maladies varioliformes qui lui sont simi-
laires.

1° Historique de I’Alastrim de 1910 A nos jours.

Le terme d’alastrim apparait dans la littérature médicale
en 1910, avec un travail du D' Ribas, directeur de la Santé
publique de I'Etat de Saint-Paul (Brésil), travail suivi, Pan-
née apres, d’'une communication i la « Société de médecine
et d’hygiéne tropicales » de Londres. Les premiers cas de la
nouvelle maladie furent observés & Bedebouro et & Ribei-
rao Preto, chez les travailleurs agricoles et principalement
par les cueilleurs de café venant de intérieur de la pro-
vince de Bahia, ot la maladie était connue depuis longtemps
sous ce nom d’« alastrim » (du verbe alastrar, se propager
rapidement .
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Le D' Ribas eut ainsi I'occasion de soigner de nombreux
malades. Impressionné par 1a faible mortalité observée, la
gravité moindre chez les enfants, I'absence de fiévre secon-
daire, de fétidité a la suppuration, de cicatrices consécutives,
il considéra qu’il était en présence d’une fidgvre éruptive
nouvelle. Ce fut aussi Popinion de deux autres médecins
brésiliens, Beaurepaire-Arago et Azevedo, pour qui
« Palastrim est différente de la variole, ayant seulement
ane certaine similitude dans 'éruption ».

Le directeur de IInstitut Pasteur de Saint-Paul, le D*
Carini, qui, lui aussi, avait eu a traiter de nombreux cas,
ne fut cependant pas du méme avis. Dans deux communi-
cations successives a la Société de Pathologic exotique de
Paris, en 1911, puis en 1913, il rapporte le résultat de ses
observations et conclut a I’« identité de Ialastrim avee la
variole ». Il avait pu assister, en effet, a une aggravation
progressive de I’alastrim, avec une mortalité croissante.
« Souvent, dit-il, & ¢dté de malades a forme bénigne, il y en
avait d’autres trés graves, présentant tous les symptomes
classiques de la variole vraie. C’est ainsi que dans. certaines
familles, infectées a la méme source, j’ai observé des cas trés
bénins, qu'on aurait pu appeler alastrim, et d’autres trés
graves, qu’il fallait reconnaitre comme variole ». Enfin, les
coupes de pustules d’alastrim, examinées au Imicroscope,
montraient les lésions classiques de la variole; et apres ino-
culation du séro-pus sur la cornée du Japin, il obtenait,
comme dans cette derniére maladie, un bourrelet dans le
sur duguel trouvaient des corpuscules de Guarnieri.

Pendant la grande guerre, ancune publication ne fut faite
sur Ialastrim.

Ce n’est qu’én 1919, que MM. les docteurs Le Beeuf et
Gambier, a Brazzaville, eurent Toccasion de traiter deux
cas de maladies varioliformes qu’ils rattacherent a Valas-
trim. Mais il ne se produit aucune épidémie; peut-étre,
disent ces auteurs, € parce que les vaccinations et revaccina-
tions jenneriennes sont pratiquées tous les ans sur le plus
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grand nombre possible d’habitants des villages urbains et
suburbains de Brazzaville ». .

Depuis ces derniéres années, on croit reconnaitre Palas-
irim un peu parlout. Ainsi, on la signale a la Jamaique, a
Haiti, & Panama, & Cuba (ott Hoffmann a observé « concur-
remment de la variole et de Ialastrim sans qu'il fiit possible
de les distinguer »), en Australie, aux Indes el méme en
Europe.

Aussi, nombreux sont les travaux qui y sonl consacrés :
ceux de Cameron et Nash, en 1920: d’Hector Read, en
1921; de Leake et Force, du Service d’hygiéne publique
des Etats-Unis (lesquels constatent, aprés inoculations, que
« les réactions d’immunité sont favorables & I'identification
de Ialastrim avec la variole »; de Rucker, médecin du Canal
de Panama; de Moody et Mac Callum, i la Jamaique; de
Mitchell, en Afrique du Sud. Tous ces auteurs concluent
(ue I'alastrim est simplement une forme généralement bé-
nigne de variole, mais susceptible, « sous ’influence de con-
ditions encore inconnues, de prendre le type virulent et
grave de la variole défigurante classique ».

L’alastrim est encore signalée, lors de la session d’octobre
1922 du « Comité permanent de ’Office International d’hy-
giéne publique » : en Suisse, par le D' Carrére; aux Etats-
Unis, par le D" Rupert Blue; en Angleterre, par Sir G.
Buchanan; au Gahon, par le D' Gouzien. Et depuis 1920,
clle s’est répandue dans toutes kes Antilles. Plusieurs cas ont
“1é observés dans les ports de France en relations maritimes
avec ces iles (Bordeaux, Saint-Nazaire, Le Havre), donnant
lieu aux articles de MM. Légé, Chauvet, et 3 une discussion
& la tribune de ’Académie de médecine, en octobre 1923,
a laquelle ont pris part M. le Professeurs Léon Bernard
et M. le D" Camus. Plus récemment, a paru sur la question
un rapport de Van Hooff, au Congrés de Loanda (Angola),
sur une ¢pidémie d’alastrim au Stanley-Pool; puis, le travail
de M. Raybaud, de Marseille, en novembre 1923.

Cette épidémie des Antilles est actuellenient en pleine dé-
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croissance et touche 2 sa fin. Des rapports officiels ont été
rédigés par les Directeurs du Service de Santé : i la Guyane
(rapport de M. le D’ Blin) et & la Martinique (rapport de
VIM. les D™ Arnould et Beaujan). Ce travail n"ayant pas été
fait jusqu’ici pour la Guadeloupe, nous avons pu avoir une
relation de I’épidémie due 2 obligeance de notre confrére,

le D" Corbin...

2¢ Historique des maladies varioliformes exotiques

autres que I'Alastrim

Nous avons dit que ces fidvres éruptives, aux appellations

diverses et varides. présentent une extréme similitude avec

Ialastrim. Ne retrouvons-nous pas en effer, dans les
descriptions de ces fievres que mnous ont laissées les

auteurs, les mémes caracteres cliniques, la méme évolu-
lion morbide signalés par Ribas dans son tableau de
Palastrim... Faible mortalité, atteinte moins fréquente des
enfants, absence de fiévre secondaire, de féridité, de cica-
trices consécutives, et pourtant éruption en tous points
semblable a celle de la variole; n’existe-t-il pas la une
identité des symptomes cliniques. qui nous permet de con-
clure i I'identité nosographique? Il semble dés lors indiqué
de compléter maintenant notre historique en analysant les
fravaux qui ont paru sur les maladies similaires de alas-
trim. -

Fn 1865-1867, Izzet Anderson, 3 la Jamaigue, observe
une épidémie de fidvre sruptive «difficile & classer». La ma-
ladie lui parait nouvelle et il la dénomme sitnplement
« Varioloide-varicelle ».

En 1808, un rapport du D’ Franck Arnold, du Sud-
Afrique, signale Vexistence Qune « variole caffre (Kaf-
firs-smallpox. dont on ne suit si ¢’esl une variole vraie ou
ane varicelle aggravée ». A la méme époque, Thomson et

Bronwlee, de Glasgow, observant une maladie rappelant la
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variole chez quelques marins indigénes venant de Calcutta,
pensent qu’il s’agait d’une entité morbide nouvelle.
En 1902, éclate & 1a Barbade et  la Trinidad une forte
épidémie qui donne lieu & des controverses agitées. Le mé-
- decin de I’hépital de Pelican-Island, pensant i une « variole
de type bénin », s’attira, en voulant instituer la quarantaine,
de vigoureuses protestations des médecins civils, qui consi-
déraient la maladie comme une « vuricelle-varioloide ».
Celle-ci fut étudiée par Bridger, Dickson, Lasalle.

En 1904, de Korté, dans The Lancet, cite pour la pre-
miére fois le terme « Amaas» en relatant quelques cas
observés au Cap et fait une étude trés compléte de la mala-
die. Il identifie I’amaas a la variole, « les différences exis-
tant entre les deux maladies semblant consister surtout
dans le degré de virulence ». Et la conclusion i laquelle il
aboutit est que I’« amaas » est une variole modifiée par un
ou plusieurs facteurs indéterminés

Enfin, on peut rapprocher de I’alastrim d’autres fidvres
éruptives signalées plus récemment. Cest ainsi qu’en 1910,
lors de la communication de Ribas & la « Société de Médeci-
ne et d’Hygiéne tropicales de Londres », deux auteurs améri-
caing, Daniels et Low, ont mentionné existence d’une mala-
die ressemblant i ’alastrim, dénommée « Gale de Cuba ou
des Philippines ». De méme, trois ans aprés, on observe en
Australie une fidvre éruptive, de nature indéterminée, rap-
pelant la variole et qui est simplement appelée « milk-
pox ».

De tout ce qui précede, il résulte que alastrim n’est
connue que depuis année 1910 mais que, d’autre part, elle
fut observée et décrite bhien avant cette époque sous des
vocables différents.




CHAPITRE 1T

L’ “Alastrim* a la Guadeloupe en 1923
1° Origine de I'épidémie

Depuis le début de 1921, les patentes de santé de prove-
nance d’Haiti portaient la mention : « Quelques cas isolés
&7« alastrim ». Au cours de la méme année, en aofit et sep-
tembre, on rapatria de Saint-Domingue toute une équipe de
travailleurs guadeloupéens originaires de Saint-Martin, qui
avaient contracté la maladie a2 Macoris (Saint-Domingue).
Le plus grand nombre furent isolés aux lazarets de Pointe-a-
Piire et des Saintes. Les malades y arriverent en pleine
période d’éruption. Les anamnestiques et Paspect des vé-
sico-pustules permirent aux médecins appelés a les observer
de porter le diagnostic de « variole hénigne ». La mortalité
fut nulle. L autorité sanitaire prit des mesures sévéres de
prophylaxie : isolement rigoureux dans les lazarets, vaccina-
tion des personnes préposées aux soins des malades et & la
surveillance sanitaire. La Colonie put ainsi, cette année-1a,
étre compldtement épargnée.

C’est A Basse-Terre, un an aprés, vers décembre 1922,
que I’« alastrim » fit son apparition a la Guadeloupe et c’est
de la Dominique, ot I’épidémie battait dé&ja son plein, que
vint le premier cas. Il g’agissait d’une femme qui avait fait,
en période d’incubation, la traversée de la Dominique a la
Guadeloupe a bord d'un petit voilier, et qui présenta, peun
de jours aprés son arrivée, Péruption caractéristique de la
maladie. I’antorité sanitaire, prévenue, fit admettre la pa-
tiente A I’hépital de Basse-Terre. 1., on porta le diagnostic
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de « varicelle » et on institua des mesures d’isolement. On
procéda a la vaccination de tous les malades en traitement
dans hépital, par mesure de précaution; ce qui n’empécha
pas, dit-on, un certain nombre d’entre eux d’étre atteints. Le
diagnostic de « varicelle » parut aussi 8tre confirmé et les
mesures d’isolement devinrent moins rigoureuses. Quelques
semaines apres, Palastrim faisait son appartion dans la ville
de Basse-Terre. Elle allait bientét se répandre dans toute
I'ile et se propager, par voie de mer, a la Martinique et
la Guyane.

Penduant quelques jours 1’épidémie semble rester loca-
lisée; mais bientdt éclate un foyer dans les hauteurs du
Petit Bourg, et, peu de temps aprés, un premier cas, suivi
de nombreux autres, est signalé dans un faubourg de la
Pointe-a-Pitre. En mars-avril 1923, I’alastrim s’est étendue
i toutes les communes de la colonie et chacune lui paie un
plus ou moins lourd tribut. 1l convient de mentionner ici
que, dés décembre 1922, nombre de personnes appartenant
aux classes aisée et moyenne de la Guadeloupe s’étaient
fait vacciner par leur médecin respectif.

Aucune déclaration officielle de la maladie n’ayant été
faite par les praticiens de la Guadeloupe, et beaucoup de
malades s’étant soignés par leurs propres moyens, sans se-
cours médicaux, il est impossible de fixer le nombre total
des personnes atteintes: pas plus qu’il n’est possible d’éta-
blir le pourcentage exact de la mortalité. Aucune statistique
de ce genre qui soit digne de foi ne peut, & notre avis, &tre
dressée.

. A la Pointe-a-Pitre, un de nos confréres, le D° Corbin,
médecin de D’état civil, a enregisiré 12 4 13 décés dus a
P’alastrim et on a signalé de part et d’autre quelques décés
dans les communes avoisinantes. Tout ce que ’on peut dire,
c’est que, si I'on considére l'importance de P’épidémie, la
diffusion de la maladie et la multiplicité des cas observés,
le taux de la mortalité apparait comme trés faible.

Tl y a lieu de faire remarquer, avant d’aborder notre expo-
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sé clinique que, dés le début, le diagnostic officiel de « va- '

ricelle », porté par le chef du Service de Santé de la colonie,

donna lieu a des discussions et fut adopté sans conviction par

jes médecins civils : ces derniers pensaient &tre en présence
d’'une épidémie- de variole bénigne et réclameérent, dés le
début, des séances publiges de vaccination obligatoire
(lesquelles ne devaient étre organisées que
tard). .

Le Consul des Etats-Unis fut blamé par I’Administration
locale pour avoir, infirmant I’opinion du Chef du Service
de Santé, télégraphié a son Gouvernement que la variole
sévissait & la Guadeloupe. Il provoquait ainsi I’établissement
de mesures quarantenaires vis-a-vis de la Pointe-a-Pitre et
de la Basse-Terre de la part des navires venant de New-
York. Il crut devoir méme annoter les patentes de santé des
navires francais, tels gque les courriers

4 A 5 mois plus

du Centre-Amérique.

Ce diagnostic officiel de « varicelle » fut maintenu pen-
dant toute la durée de Pépidémie et aucune mesure efficace
de prophylaxie ne fut prise pour en arréter Pextension. Les
mnalades ne furent point hospitalisés et isolés, faute de place
et de locaux d’isolement. Ils demeurdrent ainsi dactifs
foyers de contagion, bien qu’elit été affichée, dans toutes les
mairies, ine note résumant les principes d’hygiene et de pro-
phylaxie & appliquer.

‘ 9o Description clinique

. Au point de vue clinique, voici la relation gqu’a bien voulu
nous donner le D’ Corbin :

« L'Alastrim» n’a pas revétu un type uniforme et
on a pu observer de grandes variations dans V’intensité
de la maladie. Il y a eu des cas remarquablement bé-
nins, &’autres plus marqués, et enfin’ gquelques rares
cas o Daffection a revétu un certain caractére de gravité.

« Les cas bénins ont été assez nombreux. Aprés un ou
deux jours d’inappétence et de courbature fébrile, le malade
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voit apparaitre d’abord a la face, puis sur le tronc et les
membres, une éruption papuleuse discréte. Les éléments

son petits, peu nombreux, quelquefois une cinquantaine au
total. En deux ou trois jours, la papule se transforme en
une vésicule acuminée contenant un peu de sérosité. Quel-
quefois, cette vésicule se desséche sans passer par le stade
de suppuration : la maladie semble avorter. Le plus sou- -
vent, elle s’agrandit et suppure. Mais I'état général n’est
jamais sensiblement affecté. Le malade vaque a ses occupa-
tions et constitue ainsi une source féconde de contagion,
un agent actif de dissémination. Ici, I’alastrim revét une
forme que I’on pourrait appeler ambulatoire ».

« Plus fréquents ont été les cas de moyenne intensité,
Aprés une période d’incubation qui parait d’une vingtaine
de jours en moyenne, le malade est pris brusquement de
frissons, de fidvre avee courbature, douleurs dans les mem-
bres, céphalalgie et surtout rachialgie intense. La langue est
saburrale, ’anorexie absolue, souvent méme des vomisse-
ments bilieux viennent compléter le tableau clinique, qui
rappelle a s’y méprendre celui d’une rémittente bilieuse au
début. La figvre, qui atteint quelquefois 40°, oscille géné-
ralement entre 38° et 39 ° 5. Cet état dure 3 a 5 jours, pen-
dant lesquels le diagnostic reste en suspens, jusqu’au mo-
ment ot apparait a la face, surtout autour de la bouche et
des narines, une éruption papuleuse qui s’étend au tronc,
i ’abdomen, aux membres. et met 4 jours environ i se cons-
tituer d’une facon compléte. Ces papules sont saillantes avec
une petite élevure centrale, légérement dures au toucher.
Elles ne tardent pas a se transformer en vésicules acuminées
remplies de sérosité. Il va sans dire que tous les éléments
nont pas un développement synchrone et qi’en certiinz
pomts existent déja des vésicules, alors qu’ailleurs Pérup-
livn en est encore au stade papuleux. Parfois discréte, elle
peut devenir confluente et recouvrir le corps tout entier,
ne laissant entre les éléments que de minimes intervalles
de peau saine.




« En méme -temps gqu'évoluent ces manifestations cuta-
nées, le malade accuse des symptdmes qui attirent ’atten-
tion du coté de la bouche et du pharynx : haleine fétide,
dysphagie, salivation exagérée. On constale alors sur la pa-

roi interne des joues, sur les amygdales, la paroi postérieure
du pharynx, sur le palais ou sur la langue. un énanthéme
marqué; d’abord une rougeur diffuse, laissant apparaitre
bientot des vésicules, qui, en s'ouvrant, donnent lieu a des
alcérations superficielles a contours blanchitres et poly-
cycligues.

« Cependant les vésicules cutanées sont devenues des
vésico-pustules; la sérosité du début g'est transformée en
un pus blanchitre, rappelant un peu le lait. Ces éléments,
de dimensions variables, la plup:fu‘t entourés, chez les indi-
vidus & peau claire, d’une aréole inflammatoire, sont arron-
dis, superficiels, souvent ombiliqués, au niveau du thorax et
des membres. A la face, ils prédominent autour du nez et
des levres; il en existe également sur le bord libre des pau-
piéres. Il en résulte de la rougeur des conjonctives et un cer-
tain degré de photophobie. I edeme peut étre assez consi-
dérable : les traits sont épaissis et déformés. Aux membres,
les régions palmaire et plantaire ne sont jamais respectées.
A ce stade. de suppuration Von a pu remarquer quelque-
fois une odeur légérement fétide, fade et pénétrante...

Dans la grande majorité des-cas, les symptoémes généraux
Samendent brusquement et 1a fisvre de la période d’invasion
céde dés gque commence I’éruption, pour ne plus reparaitre.
Cependant, dans les formes confluentes et sérieuses, on a
pu la constater au moment de la suppuration des vésicules,
réalisant ainsi nune fievre secondaire. L’état général, le plus
souvent, n’est pas considérablement altéré et reste en dispro-
portion surprenante avec les symptémes locaux. Certains
sujets présentaient, toutefois, un certain degré d’adynamie.

« Au bout de 8 a 10 jours, les vesico-pustules se dessé-
chent en se recouvrant a partir du centr¢ de crofites melli-
cériques qui se désagrégent et se détachent pen & peu, lais-
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sant & leur. suite, chez les noirs, des cicatrices de la gros-
seur d’une lentille, dépigmentées au centre, mais dont les
bords sont nettement plus foncés que la peau environnante.
Chez les blancs, les cicatrices apparaissent comme une tache
pigmentée rouge foncé, brunitre méme. L’auréole de pig-
mentation s’atténue a la longue, s’estompe, disparait quel-
quefois complétement, mais non toujours, et les malades res-
tent le plus souvent tatoués. Parfois, surtout a la face, on
a pu constater des cicatrices déprimées, entamant assez pro-
fondément le derme, donnant ainsi au visage un aspeect cha-
griné.

« La maladie a alors duré au total 3 & 5 semaines au plus.

« L’alastrim a revétu une allure particulidrement grave
chez les individus présentant des tares organiques ou
atteints de misére physiologique (Luberculose. paludisme)
et de méme chez les femmes enceintes. C’est ainsi qu’on a
abservé, i la Pointe-a-Pitre, deux cas d’avortement suivis
de mort de la mére et du fwetus. Nous devons ajouter que
les complications cornéennes, nasales, ou rénales furent ’ex-
ception.

« Les enfants ont été, d’une facon générale, remarquable-
ment épargnés par ’alastrim. On n’a jamais constaté 1’alas-
trim chez les nouveaux-nés et quelques cas seulement, mal-
gré la grande diffusion de la maladie. ont été observés chez
les enfants au-dessous de 15 ans. C’est ainsi que beaucoup
d’enfants qui n’étaient pas vaccinés et s’exposant a la conta-
gion, ne furent pas atteints.

« L’alastrim n’a pas frappé, comme on I’a prétendu, uni-
quement la race noire. Certes, Pépidémie qui a sévi a la
Pointe-a-Pitre par exemple, a fait des ravages dans la classe
noire des faubourgs. Mais il ne faut pas oublier que les
noirs constituent la trés grande majorité de la population
guadeloupéenne. Qu’y a-t-il d’étonnant par conséquent, i ce
que I’on ait pu constater chez eux le plus grand nombre de
cas d’alastrim? Qu’y a t-il surtout d’étonnant a ce que le
pourcentage des malades ait été plus élevé dans les fau-
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bourgs, 13 ou la moindre proportion d’i

ndividus vaccinés,
I’encombrement, la misére et la défectuosité

de V’hygiéne
constitnent des facteurs p

articuliérement importants de pro-
pagation épidémique? 1 on ne saurait donc prétendre que
I’alastrim est une maladie des races noires. Des blanes d’ori-
gine créole, lui ont payé leur tribut. Cest ainsi gqu’'un cas ty-
pique Palastrim a été constaté chez un sujet européen, un
Breton, originaire de Saint-Malo, marin a bord du voilier
Cuadeloupe (voir obs. I1). Ce marin,

qui avait été vacciné
dans son enfance, avait contracté

la maladie au cours de ses
pérégrinations dans les fanbourgs. .

« A vral dire, ce e Pépidémie de la Guadeloupe a
bien mis en lumidre, ¢’est que Palastrim a frappé avec pré-
dilection — uniguement, pourrait-on dire méme — les in-
Jdividus non-vaccinés, ou vaccinés depuis longtemps. Clest
donc une vérité cliniquement confirmée que Yimmunité
conférée par le vacein jennérien existe 1 Iégard de cette
maladie comme a Pégard de la variole.

« Le traitement appliqué fut purement symptomatique.
Au début : un purgatif: régime liquide

(Vait, tisanes, lacto-
sées, bouillon de Jégumes) ; puis

huile de ricin d petites do-
intestinaux. antithermiques. A la
période d’éruption : urotropine. stmulants diffusibles et
toniques (acétate d’ammoniague, guinquina) ; potion de
Todd, en cas daadynamie:, lotions cutanées a e

ses Tépéitées, antisepliG

au crésylée
ou avec une solution éthérée de sublimé a 0,50 cgs pour

1.000. Des gargarismes A Pean oxygénée et des lavages des
yeux a Peau boriquée, complétaient ce traitement. Enfin,
tout a fajt & la fin de 1a maladie, on donnait de grands bains
savonneux aprés la chute des crotites .




CHAPITRE III

Observations d’Alastrim

OBSERVATION I
(due a I'obligeance de M. le D* Corbin)

(Alastrim chez un blanc métropolitain)

G..., marin & bord du voilier Guadeloupe, dgé de 30 ans, origi-
naire de Saint-Malo (Ile-et-Vilaine); a été vaceiné plusieurs
années auparavant sans qu’il puisse préciser.

Le 16 aonit 1923, le malade est pris de fidvre a 40 °, avec ma-
laise, courbature, céphalalgie; il est conduit, le lendemain, a la
gauche et Iausculiation fait entendre des riles de bronchite.
Le lendemain, apparait de la rachialgie et la fievre os-
cille entre 38 ° et 40 °.

Le 20 aoiit, apparait une éruption d’alastrim, qui débute par la
face, puis,s’étend au thorax et aux membres, se complétant en
-4 jours. La fidvre tombe A ce moment. Une éranthéme se montre,
prédominant aux amygdales, causant de la dysphagie.

Les macules rosées du début deviennent des vésico-pustules,
dont certaines sont manifestement ombiliquées. La fidvre ne re-
parait pas a ce moment. Les vésicules de Pamygdale se sont ulcé-
rées et restent couvertes d’un exsudat blanchatre.

Vers le 3 décembre, les éléments commencent 3 se dessécher,
et vers le 15, ils ont disparu, laissant & leur place des cicatrices
rosées.

Le voilier étant reparti, le malade n’a pluas été revu. Il convient
d’ajouter que dés le début de la maladie, tout 1'équipage a été
revacciné sans retard et aucun autre cas d’alastrim ne fut cons-
taté.
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OpsErvVATION TL

{(due & lobligeance de M. le DT Corbin)
(Alastrim suivi durémie)

M C.... 31 ans, sans profession. Pas d’antécédents personnels
dignes d’étre notés. N’a jamais en, en particulier, de scarlatine,
de typhoide, de flariose. N'a jamais été vaccinée. Habituellement
en bonne santé, a part quelques rémittentes bilieuses. Enceinte
de 6 mois. Pas d’albumine dans les arines au cours de cette gros
sesse, i au cours des grossesses précédentes, au nombre de trois.

La malade est prise brusquement, le 2 ao@it 1923, de frissons, de
céphalalgie, de fitvre & 40°, de vomissements bilieux. La langue
est blanche, saburrale. 11 existe de violentes douleurs dans la ré-
gion lombaire qui arachent des cris A la patiente. Les urines sont
fortement colorées, chargées de pigments biliaires, mais ne con-
tiennent pas I’albumine. Cet &tat dure environ une semaine,
pendant laquelle la fievre oscille entre 38° et39 ° 5.

Le 9 aoii, apparait une éruplion typique &’alastrim en méme
temps quune énanthéme sur les amygdales et le pharynx. Dyspha-
gie, dysphonie, toux fréquente. La fiovre ne disparalt pas avec
Péruption, mais elle est moins marquée @ 37° 5, 38 °.

1 éruption évolue pormalement et vers.cé 30 aofit, les pustules
ge sont cicatrisées, sans (ue T'on ait constaté rien d’anormal du
coté du foetus.

La fiévre persiste pourtant, et le 3 septemhre, 1a malade com-
mence 4 vomir tout ce qu'elle prend. [état général est affecté.
I.es urines sont albumineuses et renferment 10 grammes d’albuo-
mine par litre.

Vers le 10 septembre, Tétat aggrave, les vomissements sont
devenus incoercibles. Les urines deviennent de plus en plus Tares
¢t contiennent une forte proportion d’albumine. Une diarrhée
glaireuse apparait.

. : L
Le 15, au s0lr, brusquement, ]a malade entre en travail. L'ac-

couchement est rapide et suivi d'une hémorragie de la délivrance
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dont I'abondance entraine la mort de la malade. Le foctus est mort

non macéré et ne présente pas de pustules.
Il y a lieu d’ajouter que, dés le début de la maladie, la patiente
a subi, vu la notion d’épidémicité, la vaccination qui est restée

négative, alors que dans Ientourage, les résultats furent positifs.

Osservarion 111
(due a I'obligeance de M. le D' Corbin)

(Alastrim simple)

M!'® V..., 29 ans, sans profession. Pas d’antécédents personnels,
a part quelques poussées de lymphangite filarienne. Habituelle-
ment en bonne santé, Refuse de se faire vacciner au début de
I'épidémic par pusillanimité.

Le 20 aoiit 1923, 1a malade est prise de frissons, de malaise et
de fievre a 38 ©, 39 °, avec langue saburrale, haleine fétide. Tl exis-
te de la sensibilité de la région épigastrique, de la rachialgie mo-
dérée et des douleurs au niveau des membres inférieurs. Quelques
vomissements bilieux. Le foie est augmenté de volume, doulou-

“reux a la pression. Il existe un peu de subictére. Pas d’albumine
dans les urines.

Cet état dure une semaine environ et le 27 aofiit, apparaissent
des macules rosées se transformant en papules, puis en vésicules. ’
La fiévre tombe a 37 ° 5 et les symptémes généraux subissent une
détente. Un énanthéme accompagne cette éruption et les amyg-
dales sont rouges, augmentées de volume.

Vers le 31, les vésicules commencent a suppurer et 4 ce moment,
la température s’éléve a 38 °-38 ° 5 en persiste 3 ou 4 jours. Les
pustules sont devenues confluentes au visage qui est ocdématié.
Sur le cou, les éléments sont larges et ovalaires, entourés pour la
plupart d’une aréole inflammatoire. LLu malade exhale une odeur
particuliérement fade et repoussante.

Le 9 septembre, la dessication commence ct elle se compléte
en 10 ou 12 jours, laissant des cicatrices rosdes et méme bruna-

tres, dont certaines sont déprimées au centre.

N.-B. — Il convient de noter que dés la premiére visite médicale,
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OnsERVATION IV
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été dirigé sans retard sur I'hépital d’isolement de Pellegrin, dans
le service de M. le Professeur Sabrazés.

Nous devons ajouter que ce malade n’avait jamais é1é vaeciné
el ne présentait aucune trace d’insertion vaccinale.

On n’eut Poccasion de constater, a la Clinique maritime et co-
loniale ancun autre cas d’ « alastrim », car dés le diagnostic posé,
on avait immédiatement pris les mesures suivantes : '

1° Transport du malade a I'hépital d’isolement.

20 Déclaration obligatoire a la Mairie.

3° Revaccination du personnel infirmier.

1° Désinfection du local ot avait couché le malade.




CHAPITRE IV

Nature de 1’ Alasrtim

Nous avons vu dans nos deux premiers chapitres que la
nature de D« alastrim» a toujours été viy ement discutée.
La derniere épidémie des Antilles -a rallumé cette vieille
controverse.

Les uns rattachent cette fievre éruptive a la varicelle
(Direction du Service de Santé de la Guadeloupe) ; d’autres
veulent en faire une entité morbide nouvelle (P* Léon Ber-
nard, de Paris): d’autres. enfin, pensent qu’il & agit d’une
simple forme bénigne de variole (P" Le Dantec, de Bor-
deaux). ’

Essayons d’éclairer cette discussion en y apportant les
constatations cliniques qui ont sté faites a la Guadeloupe.
1’identification avec la varicelle, autrefois treés en fa-
veur, nous semble a I’heure actuelle injustifiée.

Quels sont, en effet, les arguments produits par ceux qui
veulent faire de I’alastrim une simple variété de varicelle?
« Dans les deux affections, disent-ils, la-température se limi-
te a la période d’invasion, I'état général reste bon, il 0’y a
pas de complications graves et la mortalité est excessivement
faible ».

Mais, si ces caractéres ont pu atre observés dans les cas
bénins, Ialastrim, Juns ses types moyen ou grave débute
par des symptf)mes bruvants qui ne sont pas ceux de
la varicelle : fievre 39 °.40 °, courbature, rachialgie, cépha-
lalgie, vomissements.

Il faut aussi remarquer que les éléments éruptifs de Va-




T

28 —

lastrim, entourés d’unc aréole inflammatoire, sont plus
volumineux, plus confluents, ont une évolution sensible-
ment plus longue et laissent des traces caractéristiques, assez
longues a disparaitre.

De plus, I’alastrim atteint surtout les adultes, épargnant
dans une certaine mesure les enfants, alors que ceux-ci sont
touchés presque électivement par la varicelle, maladie des
quinze premiére années de sa vie surtout.

Enfin. comment expliquer que la population blanche, qui
se fait vacciner régulierement, ait été si légérement touchée
par cette forme de varicelle, alors que la vaecination jenné-
rienne n’immunise pas contre cette derniére affection et
protége au coniraire trés efficacement contre I’alastrim? Les
constatations qui ont été faites a la Guadeloupe, et que nous
exposerons tout a I’heure, sont i ce dernier point de vue
tout a fait convaineantes.

Si done P'alastrim n’est pas de la varicelle, est-il plus ra-
tionnel de la rattacher i la variole?

Certains auteurs le contestent formellement — dont M.
Léon Bernard, qui a défendu tout récemment a la tribune
de PAcadémie de Médecine la thése dualiste — et ils font

état des particularités cliniques suivantes :

« I’alastrim, disent-ils, différe essentiellement de la va-
riole par sa faible mortalité, par Iabsence de rachialgie,
d’énanthémes, d’ombilification des vésicules, I*absence
dodeur fétide an stade de suppuration. De plus, il n’y a pas
de fidvre secondaire el la maladie ne laisse point de cica-
trices indélébiles; enfin, la vaccination jennérienne ne pro-
tége que d’une fagon inconstante contre Palastrim ».

Ce tableau elinique, il est vrai, résume les particulari-
tés de certains cas d’alastrim, mais seulement des cas bénins,
gui furent nombrenx, il faut le reconnaitre. Mais il en fut
tout autrement dans les cas moyens et a fortiori dans les cas

graves et confluents, comme en avaient déja signalés, a la
Jamaique, Moody et Maec-Callum en 1922, et comme il y en a
eu A la Guadeloupe et 2 1a Martinique en 1923.
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1 ne fut pas rare alors de constater chez ces malades de

la rachialgie souvent intense (obs. I1), de I’énanthéme trés

marqué (obs. [ et IT) et une trés netie ombilication, qui fut
constante (obs. 1V notamment, de MM. les P

ILe Dantec et
Sabrazds).

L’odeur fétide fut moins souvent remarguée; cependant,
comme nous le dit le D Arnould dans son rapport sur I’épi-
démie de la Martinique, « certains malades exhalaient une
mauvaise odeur caractéristique, fade et pénétranté i la fois,
rappelant celle gui accompagne certaines suppurations mas-
cives ». ». Il en fut de méme pour la fievre secondaire, qui
Wa été observée que dans les cas graves ou mortels.

1l est, de plus, inexact que Palastrim ne laisse aucune
trace cutance sensible. De nombreux sujets, qui avaient ¢té
fortement touchés par la maladie, ont conservé, aprés la
convalescence, des cicatrices i centre déprimé, dépigmenté.
donnant 2 la peau un aspect chagriné et rugueux. Il n’est pas
rare ainsi, parait-il, de voir a I'heure actuelle, dans les rues
de Ja Pointe-i-Pitre, des gens portant les stigmates de Va-
lastrim.

Lee dualistes alléguent enfin que lextension de Talas-
trim a été peu influencée par la vaccination et que Vépi-
démie & continué son cours, en dépit des « vaccinations pra-
tiguées €N Masse > Les observations faites & Ja Guadeloupe,
en 1923, infirment complétement ces assertions, et prou-
vent qu’au contraire, Yimmunité conférée par le vaccin jen-
nérien sest montrée aussi efficace @ Pégard de Palastrim
gqu’d Dégard de la variole.

Notre confrére, le D Corbin, nous cite & ce propos les
faits bien convaincants suivants :

« Nous n'avons jamais rencontré, nous dit-il, de cas
&’alastrim parmi les individus récemment vaceinés ou parmi
les membres des familles gui ont été inoculés dés les pre-
micres manifestations de V'épidémie, et il est méme advenu
de nombreuses fois que ceux g

ui avaient échappé pour une
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raison quelconque i la vaccination,ont contracté la maladie
a Pexclusion des autres membres (obs. III) ».

« De plus, les enfants ont été en général épargnés; or,
chaque année, I'on procéde dans les écoles, 4 la vaccination
— obligatoire — des nouveaux éléves ».

« Un cas d’alastrim est-il soapgonné au début de la pé-
riode d’invasion, on vaccine séance tenante : le malade pour
la premiére fois de sa vie, et aussi les membres de sa famille.
Le vacein est posilif chez ces derniers et négatif chez le pa-
tient. L’alastrim évoluant, les inoculations vaccinales de-
ineurent sans résultat. (Il y a lieu de remarquer que des
constatations identiques ont été faites un-grand nombre de
fois) ».

« Enfin, Pinsertion du vaccin jennérien i des sujets ré-
cemment atteints d’alastrim et portant des cicatrices vieilles
de trois mois & peine, n’a jamais donné de résultat positif ».

« Nous ferons remarquer que le vaccin employé était
constitué par de la pulpe vaccinale fraiche, de qualité irré-
prochable ».

Nous dirons de plus que malgré les séances de vaccination
publique — organisée d’ailleurs officiellement d’une fagon
tardive, 4 mois seulement aprés le début de ’épidémie —
la population noire, ayant constaté que 'alastrim ne tuait

_point, ne s’en effraya pas et négligea systématiquement de

se faire vacciner. Aussi, ce fut elle qul paya le plus lourd
tiibut A la maladie. ‘

Ainsi, se trouve confirmée Defficacité de la vaccination
jennérienne vis-a-vis de Palastrim, efficacité qai avait d’ail-
lears été constatée depuis longtemps déja par de Korté, Ri-
bas. Carini, Mitchell, et tout récemment, en 1921, par
Moody et Mac Callum, & la Jamaique.

Si nous ajoutons que I"on a signalé des complications ocu-
laires, myocardiques, nasales (rapport du D" Arnould, Mar-
tinique) hémorragiques (D" Ribas, Sao-Paulo, Brésil, 1910)
vénales (D" Corbin, obs. II) et méme I’avortement (D* Cor-
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bin) que devient, dans ces conditions, i"argumentation dua-
liste?

Est-il 1égitime dés lors de persiste
comme une maladie distincte de la
hide nouvelle? '

r 2 considérer Valastrim
variole, une entité mor-

Nous sommes, en effet, en présence d’une fidvre éruptive

dont nous avons vu tout-a-’heure étroite ressemblance et

les nombreux points communs avec la variole. Bien que

fe taux de la mortalité ait été faible (1 0/0 environ de la
morbidité totale, 3 0/0 des cas hospitalisés — cas sérieux —
(D" Arnould), nest-il pas plus simple et plus logique de
rattacher Valastrim 2 la variole?

1N est évident gu’il ne peut g'agir ici de la variole classi-
gue, grave et défigurante, telle gqu’on la voyait autrefois et
telle qu’on ne la rencontre guere plus anjourd’hui. Mais

nous savons que de tout temps, on a observé des épidémies

de variole bénigne (Marseille 1828, Angleterre 1903 et

1905, Suisse 1922), et que méme dans les épidémies les

plus meurtriéres on a viu de nombreux cas bénins (Bordeaux
1892, par exemple).
I

La création du terme « varioloide » ne répondait-elle

d’ailleurs pas ala nécessité de différencier la variole typique
de ses formes frustes? Celles-ci eussent été vite, comme la
varicelle, isolées du cadre de la variole si une raison cli-
nigue majeure ne I’avait interdit, a savoir

gque la vaccination
jennérienne protége autant

contre la varioloide que conire
la variole classique. Ce critére a permis de maintenir ces
deux types cliniques dans le mémeé cadre nosographique,
alors qu’on en avait distrait la vacicelle, sor laguelle lu
vaccine n’a aucune action préventive...

Or, nous retrouvons dans 'alastrim comme dans la va-
riole, ce caractere essentiel : Iimmunisation par le va
jennérien, qui suffit a démon

cein
trer lenr étroit lien de parenté,
a défaut de preuves expérimentales stres. Les recherches de

Iaboratoire (corps de Guarnieri, hyperlencocytose, myé-

locytose, réactioi cornéenne de Paul) — tantdt affirmées,
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. tantdt niées dans ’alastrim — ne sont-elles pas encore trés
indécises? Comment en &tre surpris, d’ailleurs, puisque ces
particularités hématologiques, déja inconstantes dans la va-
riole typique (77 0/0 des cas, d’aprés J. Teissier), sont infi-
niment moins accusées encore dans la varioloide?...

Nous sommes donc en possession d’un eritére clinique
fondamental. Peu nous importe dés lors, la faible morta-
lité de P'alastrim, qui trouble tant les partisans du dualisme.

La léthalité de la varioloide, pourtant forme de variole
universellement reconnue, est encore plus faible que celle
de Palastrim. « La mortalité de la varioloide est nulle»
nous dit le P Teissier dans le « Nouveau Traité de Méde-
cine ». C’est done une affection d’une incontestable héni-
gnité.

Et puis, pourquoi tant s’étonner quand nous savons que
nombre de maladies ont eu, a des époques différentes, des
aspects cliniques divers et une gravité inégale? La grippe,
ordinairement si bénigne. a donné lieu en 1918 a une épi-
démie fort meurtriére. De méme, la rougeole aux iles Feroé,
en 1846, et aux iles Fidji, en 1875,

Inversement, bien que 'on ne voit plus, & ’heure actuelle,
la pneumonie lobaire aigue dans son type franc et classique
si fréquent autrefois, a-t-on jamais pensé a en distraire au
point de vue nosographique ses manifestations légéres et
irréguliéres d’aujourd’hui?

. : Il est done, & notre sens, peu judicieux de vouloir
faire de I’alastrim une entité morbide différente de la vario-
le, alors qu’elle a logiquement sa place dans les types cli-

niques divers de cette derniére fidvre éruptive...

Concluons en définitive que I'alastrim, qui a été I'objet
de tant de discussions, n’est ni une varicelle atypique, ni
une maladie nouvelle, mais doit étre simplement considérée,
jusqu’a nouvel ordre, comme une variole bénigne, une vario-

loide...

*

g




CHAPITRE V

Prophylaxie

Nous avons vu au chapitre 11 que Valastrim, a la Guade-
loupe, a été officiellement diagnostiguée « varicelle ». Elle
ne fut, par conséquent, soumise 3 ancune réglementation
sanitaire, 1a désinfection et la déclaration n’étant pas obli-
gatoires pour cette derniere fisvre éruptive.

Dans d’autres contrées (Martinique, Brésil), ou 'autono-
mie morbide de I’alastrim était officiellement reconnue, on
Jest basé sur sa bénignité pour &viter Papplication de me-
sures de police sanitaire maritime.

§i Ton considére, comme nous ’avons montré, que la
maladie est une -simple varioloide, il semble que doivent
atre appliqués les réglements de 1902.

1’on ne doit pas oublier, en effet, que la grande diffusion
de Palastrim a la Guadeloupe, a la Martinique et & la Guya-
ne, et par suite de nombreux déces sont dus a Vinobservance
__ tant au début qu’an plus fort de I'épidémie — desdits
réglements.

N’oublions pas aussi que cette simple négligence a permis
la contamination par voie de mer, des pays voising; que
Palastrim aurait pu étre importée sur la terre de France, si
de sévires mesures d’isolement et de désinfection n’avaient
416 prises envers les malades arrivant des Antilles.

Tl parait donc désirable, pour aviter A I'avenir ces malen-
contreuses méprises, que soit modifiée dans ses termes con-
cernant la vario'e, la Liste des maladies a déclaration obli-
gatoire. Ainsi pourront étre appliquées convenablement
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aussi bien contre 1’ « Alastrim » que contre la variole, les
instructions légales concernant I'isolement, la désinfection
et la police sanitaire maritime.

De cette fagon, pourra &tre organisée contre les « mala-
dies varioliformes », et contre 'alastrim en particulier, une
prophylaxie judicicuse et efficace. Celle-ci reposera, comme
pour la variole sur les points suivants :

1" Tsolement précoce, absolu et prolongé (une guaran-
taine de jours).

2° Surveillance des sujets approchant les malades.

2° Désinfection pendant et aprés la maladie.

1 Vaccination de I'entourage et revaccination générali-
sée.

5" Organisation des mesures de prophylaxie internatio-
nale (notification de I'épidémie, passeport sanitaire, surveil-
lance des navires).

Appliquées rigoureusement, ces mesures suffiront i en-
rayer rapidement les progrés de toute épidémie d’alastrim
ct a faire disparaitre cette « maladie nouvelle », comme
elles ont suffi & débarrasser la France et I’Europe de la
variole.




CONCLUSIONS

1° L’alastrim est connue depuis longlemps sous des voca-’
bles divers et a été signalée sur tous les continents, bien
avant I'épidémie de 1023 aux Antilles.

9° L’alastrim a fait son apparition a la Guadeloupe, en
1923, venant de la Dominique et n’a frappé que des sujets
non vaccinés ou vaccinés depuis longtemps.

3° Nos observations montrent que la maladie a revétu
des types de marche et de gravité diverses.

4° L’alastrim ne doit étre considérée. dans Vétat actuel
de la science, ni comme une forme de varicelle, ni comme
ane maladie nouvelle, mais bien comme une variole bénigne,
ane varioloide. ‘

5° La prophylaxie de Valastrim doit consister en défi-
nitive en les mesures prises ordinairement contre la variole.

Vu, BON A IMPRIMER !
Le Président :
A.LE DANTEC.
Vu :
Le Doyen :
C. SIGALAS.
Yy ET PERMIS D'IMPRIMER &
Bordeaux, le 24 mars 1924.

Le Recteur de P Académie,

F. DUMAS.
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