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IXTH()DUCTION

Les icleres infectienx constituent cn pn\hologie un
gi'ou])e diffus qui, depuis ces dernitres années surtout,
a allire 'atlention des cliniciens el des baclériologucs.
Ces derniers s¢ sont efforcé en vain de dissiper celle
confusion en incriminant successivement divers micro-
pes dont le role parail encore. de nos jours plus ou
moins spécifique. v

qui poursuivaient
des recherches sur un jetere infectienx conbu dans leur
pays sous lc nom de « Odan-Eki», viennent d'établir les
premier‘s une entité nosologique €en caractérisant tres
nettement son agent pathogéne.

En novembre 1915, R.‘Inada et Y. [do conslataient
dans le foie d'un cobaye inoculé avee le sa

Cependant deux gavants japonais,

ng d'un icté-
rique la présence d’un microorganisine donl quelques
mois plus tard ils ctablirent le role spé(-iﬁquo. 1ls le

dénomm&r(‘nt « Spiroc/zaela i(’lerOhamm'rug/iac b en pro-
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posanl pour la maladie qu'il engendre le nom de « Spi-
rachélose iclérohémoriragique ».

Ces imporlants travaux ne devaienl étre connus en
Europe qu'au mois de mars 1916 par l'intermddiaire du
« Journal of Expcrimenlal Medicine » ot ils furent publiés
par les auteurs japonais. Ils devaient devenir le point de
départ de recherches nombreuses ct multiples qui, entre-
prises en pleine guerre au momenl ou des cas d'icléres
infeclicux, étaient signalés dans les diverses armées,
venaient éclairer d'un jour nouveau la pathogénie de ces
aflectlions.

L'étude de la spirochélose ictérohémorragique en
France [ul entreprise dis juin 1916 par les professeurs
L. Martin et Aug. Pettit de Plostitat Paslear, ol le
22 juillel ces auteurs présenlaient a la Société de Biolo-
gie les premiéres préparations de virus spirochétosique
recueilli en France et reconnu identique au virus décou-
vert par les médecins nippons. Le 10 oclobre, ces mémes
savanls signalaient 'Académic de médecine les trois
premicrs cas de S. 1. 1. recueillis dans notre” pays et
démontraient la nécessité de rechercher cette affection
lant dans la zone des armdées que dans la zone de inlé-
rieur.

A la suite de celle communicalion le service de santé
militaire ne resla pas inactif et par 1ine série de circu-
laires signala la maladic & 'allention des aulorités com-

pélentes :




MINISTERE de la GUERRE

SERVICE DE SANTE
1= prvif1oN TRCHNIQUE
No139— 1,7
fctéres fébriles
hémorragiques

REPUBLIQUE FRANGAISE

Le Sous-Secrélaire JEtal du Service de
& MAI. les Directeurs die S, S.
Régions. S. C. de MM. les Géneraux Com-

Sanlé, des

mandanis.

En différents points de la zone des armées,

on a pu constaler, en ces lemps derniers, p:u'mi

des troupes,

Vexistence dun ictere h formes

généralement graves se traduisant cliniquement

par un syndrome qui se

rapp roche de lictere

hémorragique febrile i rechutes connu sous le

nom de maladic de Mathieu,
“Weil ou

présence, dans lc sang,

dictere typhoide ca raclérisé

de maladie de
par la

d'un spirille spécial

inoculable au cobaye.

L. affeetion,

jclérohémorragique,

encore dénominée sl')il'ochétusc

est contagicuse ; Varine

conslitue pour Vagenl pathogene le moyen de

dissémination jusqu’a présent le micux ¢labli.

Jai 'honneur, en conséquence, de vous prier

de bien vouloir donuer les

saires pour que I'on s allache

le plus

febriles 2 rechutes, avee

orand soin les cas

instruclions péees-
4 dépister avee
évenluels dlicteres

ou sans hémorragices,

de facon & en assurer le’ plus rapidement pos-

sible

I'isolement daps des services de conta-

gieux ol toules les mesures geront prises pour

recueillir, puis

desinfecter les urines, avee le

plus grand so1n,
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Vous aurcz, d’autre parl, & m’adresser des
comptes rendus lélégraphiques suffisamment
détaillés des Papparition d'icteres fébriles cli-
niquement caraclérisés oy méme de ces cas
simplement suspeets, de facon 3 ce qu’il me
soit possible d’envoyer utilement sur place des
experts spécialement versés dans e genre de
recherches A instituer pour conlirmer ou infir-
mer I'étiologie parasitaire. '

Jinsisle sur la nécessité d’éviter toul retard
dans I'envoi des lélégrammes, le succes des
recherches 2 éntr'cprendre étant élroitement
conditionné par leur précocité.

Jusiin Goparr.

Dés lors les observations ne cessérent de se multiplier ;
la littératurve médicale des années 1917 el 1918 en par-
ticulier est d'une extréme richesse en communicalions
sur ce sujet, nombreux étant les autours qui éludient la
maladie avec sa dénomination nouvelle et sous les diffe-
rents aspects qu'elle peul présenter.

Mais si la spirochétose ictérohémorrngique a surtout
sévi sur le front pendant la guerre (conlacl des hommes
avec les rats dans les tranchées), de nombreux cas en
ont éLé signalés en divers points du territoire ces der-
niéres années et parmi ceux-ci on peut citer Paris, Mar-
seille, Lyon, Naney, Tours et Toulon.

Cest & la suite d'un ecas semblable qu’il nous a éte
permis d’observer % Montpellier dans le service de notre
mailre M. le professeur Ducamp que nous avons entre-
.pris, avee la eollaboration éclairée de M. le docteur
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Marcel Carrien, une série de recherches qui vont faire

I'objet de cette thiése inaugurale.

Nous avons divisé notre lravail en cing parlies :

Dans la premitre nous nous permeltrons de faire un
exposé de l'affection telle quelle a ¢é1é observée dans le
passé en y joignant le récit d'une petite épidémie obser-
vée il y a trenle-quatre ans i Monlpellier.

L.'¢tude elinique, swivie d'une observation, fera spé-
cialement l'objet de la deuxidme partie.

Dans une troisiéme partie nous ¢nvisagerons les eau-
ses.

La qualricine partie sera consacrée i 'exposé de nos
recherches tendant & démontrer la présence & Montpel-
lier de rats parasilés par le Spirochacla icterohemorra-
giae. ,

Dans la cinquiéme partie enfin nous nous cfforcerons,
apres avoir donné un apercu de la fréquence de la S.1L11.
en France, de déduire de celle élade les principales
mesures qui paraissent s’imposer pour prévenir cetle
affeelion. ’




R

- veaulé clinique, n’est qu’une

_ lions qu’ils nous ont laissé rappelle

PREMIERE PARTIE

L’AFFECTION DANS LE PASSE

CHAPITRE 1

PREMIERS TRAVAUX SUR LES ICTFZRES
INFECTIEUX

.

La lecture des documents du passé nous montre que

lIa spirochélose ictérohémorrngique, loin d’élre une non-
nouvelle appellation pour
une trés ancienne maladie, _

Depuis longtemps, en effet, les ecliniciens ~avaient
observé une forme d’ictlire infecticux dont les deserip-
nt en lout point ['in-
fection spirochétienne.

Dés 1800, D.-J. Larrey observe pendant la campagne
d'Egyple, au sitge du Caire, une jaunisse inleclicuse et

contagieuse s'accompagnant d’hémorragies que Martin
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et Peitit n’hésilenl point & rapprocher de Paflfection qui
nous occupe, faisant ainsi du premier chirurgien de la
garde e « parrain » de la spirochétose ictérohémorragi-
(que. )
Vers le milicu du XIX° sieele, Budd et Ozanam com-
menecent & délinir Jes caracteres cliniques des icléres
infeclieux que devaienl préciser dans la suite Monnerel,
Genouvilie, Blachez, Heérard, Trousseau cb les deux
Laveran. . .
Landouzy en 1882, dans ses lecons ecliniques de la
Charité, éludie le « typhus hépatique » et Lancereaux
donne une descriplion de'la « fidvre iclérique ».
En 1886, Mathien fait paraitre un mnémoire sur le
typhus hépatique avece rechute, affection qui devail étre
décrite quelques mois plus tard en Allemagne par Weil.
Le médecin francais éerivail an sujot d'une ohservation
dicteve fébrile avee purpura: « Le terme d'ictere calarrhal
ost insuftisant manifestement, il s'agil d'un état infee-
lieux..., 'élévation de la température, les phénomines
généraux, Ia tumélaction de la rale, I’albuminuric, ne
doivent - laisser 4 ce point de vue aucune esptce de
doute ».
Kelsch enfin, en 1894, dans son Traité des maladies
épidémiques, rappelant les lravaux francais ¢l allemands,
réussit & tracer un tableau lres exact de l'infection.
Ces dernicres anndées, de nombreux auteurs ont enlre-
pris des fouilles dans ces documents aneciens, et parmi
eux Chbiale, faisant une ¢tude sur la spirochétose a
" Paris, ily a plus de cinquante ans, nous relate deux épi-
démies d'ictére infecticux réalisant un syndrome sembla-
ble au syndrome spirochétien : la premidtre, obscrvée
par Worms, médecin principal, a régné au printemps
de 1865 parmi les troupes casernées St-Cloud ; la
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deuxiéme, observée par Laveran, médecin-chel du Val-
de-Grace, durant I'6té de la méme année parmi des
hommes provenant de la caserne de Lourcine. Fail Lrds
intéressanl, des recherches furent alors effectuces dans
le but d’établir I'éliologie de ces deux épidémies.

Pour celle de Saint-Cloud, voiei ce qu’indique le rap-
porl fait au maréchal commandant en chef la Garde impé-
riale: « Le réservoir de la caserne n’avait pas été nettoyé
depuis cing ans el conlenait des déltritus animaux et
végélaux de loute nature. La véritable cause de ces
maladies gr"avos parait. &tre la mauvaise qualilé d’eau
dont les hommes faisaient usage..., les rals avaienl un
acces facile le long des bords et laissaient partout des
traces de leur passage. » ‘

Laveran, & son tour, écrivait aprés enquéte dans la
caserne de Lourcine: « Le réservoir qui recoit les eaux
de la Seine filtrées, complétement ouvert A sa- partic
supérieure, est situé au rez-de-chaussée, 4 coté de la
cuisine infestée d'une quantité innombrable de rats. »

Ainsi done, dans les deux cas. les rats élaient rendus
directement responsables. Cétait la.une judicieuse remar-
que, car, comme nous le verrons en éludiant les causes,
elle constituail déja une modesle conquéte sur 'avenir
étiologique de la spirochétose icLérohélnorl‘agitille.




CHAPITRE 11

SPIROCHETOSE ICTEROITEMORRAGIQULE
A MONTPELLIER IL Y A 34 ANS

En 1889, M. le professeur Ducamp, alors chel de cli- .
nique médicale, observait & Montpellier une petite ¢pi-
démie dlictere infecticux dont les ohservations relatées
dans la « Revue de médecine » de 1890, el suivies de
commentaires du plus haut intérét, ont permis au pro-
fesseur Chauffard de porter de nos jours le diagnostic
rétrospectif de spirochélose iclérohémorragique.

11 nous parait utile de remellre & jour celle élude tout
en I'honneur de-l'ancienne clnique quiavait déji souleve
un coin du voile obscurcissant l'étiologie de lictere
infectieux faisant I'objet de notre travail, voile que les
médecins nippons ne devaient faire disparaitre qu’en
1914 par lear découverte fondamentale.

Voici les fails :

« Dans les derniers jours du mois de mai 1889, dans
une des rues de Montpellier, un conduit d’égout obstrué
&tait ouvert pour étre neltoyé ; en en retirait une vase
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noiratre el nauséabonde. Celle vase ne s¢journait que
peu de lemps sur le sol ot méme clle était désinfectée
par le chlorure de chaux. Six ouvriers, lres différents
par leur age, ont ¢éLé employés & ce travail, pendant un
temps variable. Tous ont été malades: trois d'entre cux
ont eu de Vieteére, les autres des lroubles gastro—inlesti—
naux, et le sixieme enfin un simple maldise ; I'état de
ces trois derniers malades ne parait pas avoir été bien
grave, puisqu’il n'a pas réclamé d'intervenlion médicale.
L'iclere afrappé les trois premiers ouvriers etil n'afrappé

queux seulement, puisqu’on n’a observé aucun cas
d’ictére dans la rue méme ou I'égout a éLé nelloyé, el
que rien, ni en Ville, ni dansle milicu hospilalier, n au-
torisait & penser qu'on se trouvail en présence d'une
“constilution médicale, saisonnitre, favorable au dévelop-
pement de lictére calarrhal. De plus, les ictériques
n’habilaient pas les mémes quartiers. »

OBsERVATION

. © V..., gt de b6 ans, a travaillé au neltoyage de I'égout
pendant 12 jours consécutils jusque dans la matinée du
10 juin. Bien qu’en bonne santé, il quitle alors ce tra-
vail jugé trop pénible ct entre au service d'un marchand
de charbon chez lequel il resta jusque dans la matince
du 15 juin. A ce moment surviennent des frissons, une
sensation de fatigue et de brisement dans les membres
qui 'obligent & prendre le lit. Des épistaxis apparaissent
les jours suivanls, et enfin le malade se fail lransporter
a ’hopital Suburbain, le 21 juin, dans le service de cli-
nique médicale de M. le doyen Castan.

Le malade, profondément émacié, & la voix cassée, a
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I’'abattement exlréme, ne donne sur son ¢tal anenn ren-
seignement, Si Ton cherehe a se rendre comple 871 est
fébricitanl ou apyrétique, la main dounne la sensalion
d'une température un peu inférienre A la normale. le
pouls n'est pas rapide. En examinant le systeme tégu-
mentaire, on est frappé par Uinlensité de la leinte jaune
ictérique qui I'envahit. Au milieu de cette couleur jaune
uniforme, on distingue quelques hémorragies culanées.
Enfin, par les rares plainles que pousse lo malade, il est
facile de se rendre comple qu'il est incommodé par des
démangeaisons trés vives et des doulcurs musclaires.

Les divers organes (rate, poumon, coenr) sont nor-
maux cliniquement ; le volume dua foie nest pas modilié.
Lesurines sont peu abondantes, franchement jetériques,
non albumincuses. Les selles sont fortement colorées.,

Pendant les jours gui suaivent, le tableau clinique ne
se modific guére. Les ¢pistaxis disparaissent, le pouls
se ralentit, mais ¢’est toujours le méme ictére intense
polycholigue, le méme ¢tat géndral grave avec une apy-
rexie compléle, la température oscillant enlre 36 et 37
degrés. L’examen bactérioscopique du sang, pratiqué a
ce moment, a ¢té négatif.

Dans les premiers jours de juillel, lictére fail place
4 une teinte subietérique ; mais I'état général resle tou-
jours le meme.

Du 24 au 30 juillet, I'urine renferme des lraces d’albu-
mine, elle est faiblement acide, sa gquantité en 24 heures’
varie de 1400 & 2260 cc. ; 'urée est diminude, puisqu’elle
n'est que de 12 & 16 gr. pour 24 h., les phosphates sont
également diminudés, les clilorures sont normaux.

La premidre semaine Taont amene la disparition com-

plete du subictére et la convalescence s'¢tabht.
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OBservaTION 11

C..., agé de 49 ans, comme son camarade de travail
ne présente aucun antécédent pathologique. 11 a lravaillé
pendant quatre jours consécutifs, partir du 10 juin,
au nettoyage de I'égout et s’esl placé ensuite les 11 et
15 juin chez un avtre marchand de charbon.

(est dans l'aprés-midi du 15 juin que cet homme a
commencé A ressentir un peu de malaise, qui s'est
accentué vers le soir el s'est compliqué de vertiges assez
marqués pour rendre impossible la station debout &
certains moments. Le malade peut cependant se rendre
3 son domicile el se coucher sans prendre son repas.

Le lendemain, 16 juin, il se-lait conduire & I'hopital
Suburbain. A son entrée, on note un  affaissement
extréme, un peu d’obnubilation, de I'inappétence. L'exa-
men des divers appareils ne déctle rien d’anormal; la
température s’éleve le soir & 38°7. Le pouls est un peu
rapide.

Les 17 el 18 juin, le méme étal persiste en se compli-
quant de douleurs trés vives siégeant dans les masses
‘musculaires et cxagérées par la position. 11 y a de I'apy-
rexie le matin, et le soir la température s’éleve a 38°3 et
38°2.

Le 19 juin, un ictére inlense apparait; les urines
sont-rares, riches en matiére coloranle biliaire, albumi-
neuse, pauvres cn urée. Les matitres fécales sont trés
colorées. La fiévre vespérale atteint 38°1. Le volume du
foie et de la rate n’est pas changé.

Le 20 juin, I’état général s’aggrave encore ct la tem-
pérature du soir est de 37°8.
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Le 21 juin, I'étal estle meme, mais 'apyrexie esl com-
plete, et il se produit deux fort abondanles ¢pistaxis,

Les jours suivants n'amdénent aucun changement, le
pronoslic ne cesse d'elre trés grave. L'examen baeté-
rioscopique du sang, fait comme precédemment, est
négatil.

Le 27 juin, I'élat général commence a s‘améliorer,

mais I'ictére loujours inlense persiste jusquiau 6 juillet,
au milicn dune amélioration trainante. L'urine ne ren-
ferme plus dalbumine; elle est, certains jours, asscz
abondante comme quantilé. La quantilé d'urée éliminée
en 21 heures est un peu inférieure & 20 gr. Les phos-

phates et surtoul les chlorures sont assez abondants.

Enfin, da 6 juillet au 1" aoul, le malade offre encore
une teinte subictérique et il quitte Phopital le 7 aott,
complttement rélabli, avee un f{oie dont le volume est

normal & la percussion,

Opstrvamion L

S..., dgé de GO ans, a pris part, comme les deux
malades précédents, aux lravaux de nelloyage de 'égoul,
et, en méme temps qu'eux, il a euun ictére Lres intense,
avec fitvre, 6tat général tros grave et convalescence fort
longue.

Ce malade n'étanl pas entré & U'hopital, on n'a pu
obtenir d’aulres renscignements.

Ces observations semblables, ou méme en des poinls
identiques, montrent que la maladic se résumail en un
état général grave, persistant, accompagné d'un peu de
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fievre, de myalgies trog vives et d’épistaxis, rapidement
suivi d’'un jctpre trés marque 4 disparition assez lente.
De plus, en examinant leg circonstances qui ont présidé
4 Péclosion de la maladie, on n'en frouve qu’une seyle
qui sojt tommune aux trois ouvriers, c'est [oyy participa-
tion simultange au nettoyage de Pégout. « Quant ¢ q
nature intime g, la maladie, noggs dit e pProfesseur
[)acamp, le mode suivant lequel nous avons py appa-
railre lictére qpec une période dincubation silencieyse,
comme pour Jeg maladies z'n/’eclieuses, tous parait léyit;.-
mer lopinion quae, dans ee €as, la maladie doit recon-
naitre comme cause un élemenyt microbien. Considérer
ce microbe comme Pathogéne spécial, plutst que comme
banal § élection organique variable, nogs semble cadrep
davantage qpe le fait @avoir produit simplement de
lictére, )

De tels faits accompagnés de remarques aussj précises
e sauraienl {ompe dansg loubli, aussi doiveni-ils pren-
dre place, dans l’historique de Ia spirochélose ictépo-
hémorragique en France, 4 caia de ceux précédemment
cités. Clest ce qu’a vouly le professeur Chauffard ep
s’exprimant ainsi dans une revue générale publiée en
1911 sur cette maladie ; Ducamp {(de Montpe“ier) a cité
une série de faits oy des hommes, apres étre tombés
dans une mare vasense, sont pris dapg un délai trag
court d'ietere nfecticuq Présentant log caractéres elin;.
ques de I'iclére spiroc/zélosiqae. »




DEUXIEME PARTIE

ETUDE CLINIQUE DE LA SPIROCHETOSE
ICTEROHEMORRAGIQUE

Qi les remarques clinigues essenticlles ont ¢té faites
et parfaitemcnt exposées par 1108 devanciers, il n'en de-
meure pas moins que le chapitre de la spil'ochél()se
iclérohémorragique a ¢é1é depuis 1916 singulierement
développé, enrichi el nuancé par les nombreux moycns
que possbdc la clinique en s'adjoignant de nos jours le
concours d'un aide précicux : le laboraloire.

Nous allons essayer dans la description nosologique
suivante d'expos‘cr les principaux symplomes de celle
affection. '




ST e

CHAPITRE |

‘SY;\'IPTOMATOLOGIE ET FORMES CLINIQUES

SYM‘PTOMATOLOGIE.,—— Cest au professeur Chauffarq
que revient -le mérite d’avoir trace dés 1916, dans son
"apport a I'’Académie de médecine sur e travail de Martip
el Petiit, les trajts essentiels du tableay clinique.

A sa suite, de nombreux auteyrs reprirent I question
et parmi ceux-ci op ne saurait ometire leg noms de S,

- Costa, J. Troisier, M. Garnier et J. Reilly.

La durée d’incubation est mal connue, car, souvent
silencieuse, elle passe Inapergue dy mélade; un seyj cds
observé dans des circonstances particuliéres permet
d’établir qu’elle doit etre de 6 a8 jours : ¢est Jo cas du
docteur G, |, de Plnstitat Pasteur qui, effectuant des
Passages de virus chez deg cobayes les 2 of 4 septembre
1916, fut pris de fievre violente le 10 dy méme mois.

- Le début s’annonece le plus généralement d’une facon

brusque. Le malade éprouve unc céphalée inlense, deg

frissons, des douleurs violenles au niveau des muscles
(surtout ceux du mollet), deg articulations; il se plaint
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_d’.uﬁe asthénie trés marquée; ‘les nauscées ct les vomis-
semenls sont fréquents la lempérature esl dlevée, altel-
gnant parfois 40°. Cesl encore & celte période qu'onnote
presque toujours l'existence 4 épistaxis, d’une injeclion

“marquée des conjonctives accompagnée de larmoiement.

Au bout de quatre & six jours en moyenne, le malade
entre dans la période d'état et prend alors un aspecl des
plus caractéristiques 1 il est couché, inerte, se plaint de
douleurs généralisécs ainsi que d’une céphalée intense;
les muqueuscs et toul le revétement culané prennent
alors la teinte iclérique, maig celle-ci differe nettement
de la teinte verdatre de certains icteres par obstruction
ou simplcmentfranchementjaunétre de I'ictere catarrhal,
elle rappelle la coloration de l'orange ou du safran, d’olt
le nom d'ictére orangé que les cliniciens g'accordent &

lui donner. Cet ictere atteint rapidement son maximum
d’intensité,‘ s’y maintient quelque temps, puis diminue
progressivement.

Les matitres fécales sont hypocolorées ou décolorées
et d’aspect blanc-grisatre ; dans quelques cas cependant
elles sont fortement colorées, verdatres et liquides. Le
foic est de volume normal ou légérement ’hypertrophié,
censible & la pression. Les dimensions de la rale, comme
I'a signalé Mathieu, sont généralemcnt augmenlées.
L’ abdomen esl conlraclé. La raideur de la nuque et le
signe de Kernig sonl intenses, altestant une atteinte des
cenlres nerveux qui est de rogle dans celte infection.
Cosla et Troisier ont trouvé lexistence d'un syndrome
méningé dans 9/10 des cas de Spir. 1.1, confirmés expé-
rimentalement.

Si on pratigue la ponclion lombaire, le L. G K. est
généralement hypertendu, leinlé en jaunc, on peut vy
trouver jusqu’a 400 ¢léments par mme. a Ja cellule de
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Nageolle et, dansles formes communes, polynueléaires, .
mononucléaires el lymphocytes se trouvent en nombre

éual; les lymphocytes dominent si I'évolution est favora-

ble. 1l y a de plus hyperalbuminose, hypochlorurorachie

el tendance 3 I'hyperglycorachie ; quant & T'urée elle est

lexpression exacle de I'azotémie de Porganisme.

Le taux des urines est abaissé, elles renferment de
Palbumine, donnenl une réaction de Gmelin positive
alors que la réaction de Hay fait souvent défaul ; Pexa-
men microscopique du culol uripaire dénote la présence
de cylindres granuleux et de (juelques hématies.

Sion pratique une azotémie, on trouve un chiffre
d’urée variaunt de | gr. 504 2 gr. et méme jusqu'a b gr.;
il est habituellement en rapport avec la gravits de I'al-
teinte. '

Des hémorragies accompaguent parfois ces symplo-
mes': les pluls fréquentes sopt les épistaxis, les hémop-
tysies, les hématuries et de petiles taches ecchymotiques
disséminées sur le trone. Toutefois ces hémorragies -
peuvent entiérement.manquer, d’oti le nom de spir‘ocl;é—
tose iclérigéne proposé par Garnier et Reilly en échange
de celui de spirochétose iclérohémorragique donné par
les médecins nippons. (C'esl en effet surtoul au Japon
" que la maladie s’accompagnerait d’hémorragies.)

Le pouls suit bien plus la marche de la température
que celle de Pictére: rapide au début, il se ralentit au
moment de la chute du trace thermique. .

La tension arlérielle, quid’aprés Stokes resterait ordi-
‘nairement normale, est cependant souvent diminue’e.‘

. La température, encore élevée au moment de l'appari-
tion de I'ictére, ne tarde pas & s’abaisser par une chute
en lysiset a I'hyperthermie primitive succéde une période
apyrélique absolue, mais non’ définitive. Cette période




s apres 1'appariti(m de 'ic-

gurvient de sept & huit jour
de tous les symplo-

tore, s’accompagne d’une accalmie
aux des urines séléve et une crise

mes geénéraux, le t
emeure toujours pro-

g’ébauche malgre que I'asthénie d

fonde.
A celte rémission. dont la durée peul aller jusqu’a
¢lévalion thermigue : cest la

une semaine, gueccede une
nt s’:lccon'\pagnant

,rechute. Les douleurs réapparaisse
de raidenr de la nuque ot de Kernig, les urines diminuent
re ne se lrouve point influencé

de volume, mais Victe
intensité, parfois méme la décoloration de la

dans son
peau déja commencée s continue lentement.

Cette rechule, quoique Lres fréquente, ne doit pas étre
onstanie, car elle peul ou faire com-

considérée comme ©
menlt délaut, ou se réduire simplement & quelques
hépatiques  ou cénaux. Si elle
ours, apres quoi

plete
symplomes méningés,
existe, sa durée ne dépasse guere huit j
nouvel amendement des symptomes, les
e la température abaissent, la crise

on assiste & un
tracés du pouls et d
survient et le malade enlre en convalescence.

urinaire
« longue,car le malade est profon-

Celle-c1 est toujour
amaigri ct sans forces ; elle s'accompa-

M . A NP alé D M
d'un symptome signalé par Pagnicz:

dément anémié,
gne souvenl aussi
la chule des chevéux.
La spirochétose 1.1
30 jours, el s trouve conditionnéc
de plus la convalescence ¢élant Lris
mois avant le retour

1. a une durée moyenne de 20 &
par Palteinte plus

ou moins grave,
longue, il faut compter deux A trois
a I'élat antérieur. ‘ ‘

Quant au mode dc terminaison, on peut sans témérilé
affirmer, comine nous le verrons a propos du pronoshic,
rande majorité des malades guérissent. Dans le

)

que la g
a mort peut survenir a loules les phases

cas contraire, 1
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de Pinfection & la suite d’un trouble grave {anurie, uré-
mie, hémorragie, complications pulimonaires).

ForMEs cLNiouEs. — En dehors de Ia forme typique
que revét communément la spirochétose ictérohémorra-
gique, on peut encore voir évoluer celfe affection sous
des formes diverses que le clinicien doit bien connaitre
au risque de passecr a e¢olé du diagnostic,

Ces formes résulteront. des modificalions apporlécs
au schéma précédent par suite de l'absence de certains
signes cliniques tels que Ticlere, la fievre, la rechute,
le syndrome méningé, ou au contraire par suite de leur
prédominance.

D’olt tout un groupe de formes alypiques que nous
nous conlenterons d’énumérer rapidement dans le tableau
suivant emprunté 4 ]’ouvf'age de L. Martin et Aug.
Pettit, leur description dépassant le cadre du travail que
nous nous sommes assigné :

Lo Spirochétose icterique

4) Spirochélose & syndrome d'ictére grave.

.
a) Spirochélose a syndrome d’ictére

catarrhal bénin.
B) Spirochétose a syn-

&) Spirochétose a syndrome prolongé.
drome d'ictére infec-

¢} Spirochélose a syndrome méningé.

d) Spirochélosc & syndrome nerveux.

e} Spirochélose & syndrome diclere
\ pulmonaire.

tieux d recrudescence
fébrile.

20 Spirochélose anictérique

A) Spirochélose 3 syndrome méningé.

B) Spirochétose a syndrome myalgique.
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30 Spirochélose iclérique associde @ la :

1) Thyphoide.
1) Syphilis.
C) Diarrhéc.

4~ Spirochéiose aniclérique associde ¢ la lencémie




CHAPITRE 11

PRONOSTIC ET TRAITEMENT

ProNosTIC. — Disons: de suile que, méme dans ses
formes bénignes, la spirochélose doit toujours étre con-
sidérée comme une maladic sévire par suite des trou-
bles hépato-rénanx qu’elle entraine.

Néanmoins, a en juger par les slalisliques suivanles
qui en donnent un pourcentage approximalif, la morta-
lité ne parait pas étre élevée dans nos pays.

Alors qu’au Japon le taux de la mortalité s'éléve 3
30,6 o/0 d’aprés Inada, a 40 o/o d’aprés Oguro et i
48 o/o d’aprés Nishi, en France il s’abaissc 4 7,5 o/o
d’aprés Garnier et Reilly, et méme a 5 o/o d’aprés Mar-
tin et Petlit qui ne donnent encore ce chiffre que « pour
fixer les idées » et sous toutes réserves.

Il faut done en déduire que dans nos régions la spiro-
chétose ictérohéniorragique est infiniment moins redou-
table qu’au Japon, son pronostic étanl toujours en
rapport avee la forme observée et lintensité du processus
infeclicux:
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« D’une manitre acnérale, d'apres Costa el Trolsier,
et sauf pour les malades qui succombent tardivement
aux déterminations hépato—réna\es, la période crilique
est celle qui va du dixitme au quatorzitme jour. Cette
période franchie, on peut, la plupart du temps, escomplter
la guérison. ” !

TRAITEMENT. — Le trailement général se confond avec
celui de tous les i
de signaler les bénefice
bains tiddes gui amenen

Jqures graves, néanmoins il convient
s que le malade peut retirer des
t un son\agemont immédiat et
des injections de sérum glycosé additionné d’adrénaline.

Traitement spécifique. — 'Institat Pasteur fournit
depuis 1917 un scrum antispiroché\osique oblenu par
Martin et Pettit & la suite d’injeclions au cheval de foic
de cobaye riche en spirochétes; ce sérum @ &1é adopte
par le service de canté ainsi gue par les hopitaux de
Paris. '

11 est totalement inoffensif méeme
rganisme pal'\a voie sous-
ail préférzr\\')lc; V'espace

4 la dose de 80 cc.

et peut atre introduit dans Vo
cutanée, mais la voie velneuse par
'sous-arachno'idie,n sera ulilisé dans les lormes ménin-
gées. Les doses & injecter seront de 40 a 100 ce. le pre-
ol de 40 cc. les jours guivants. Le gérum

mier jour
1’ganisme puthogbne,

n'ayant d’action gue sul le Inicroo
il est de toule évidence qu'il ne sera plus rccomm:mda—
ble lorsque les lésions
\’hépatonéphrite seront constituées.

Drapres Inada (Japan medical World, juiltet 1922), la
sérothérapie employée depuis cing ans au Japon s'est
montrée tros efficace, mais b la condition Jalre tres
Mise en geuvre dis les sept prenners jours qui
le début des aceidents, elle donne de trés bons

organiques et en particu\ier

précoce.
suivent
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résultats. La mortalité des €as graves est tombée de 57
a 31 0/0; chez les sujets au-dessous de 10 ans elle s’est
-abaissée 4 13 o/o landis qu'au-dessus de cet dge elle est
de 56 o /0. \

La sérothérapie amene souvent I'abaissement de |g
fitvre, diminue Vintensité et la longueur de Pictére, ré-
duit Ia fréquence des hémorragies et des abeés. Comme
le montrent Jes résultats négatifs de P'inoculation du
Sang aprés sérothérapic intra-veineuse, les spirochétes
sont completement détruijts en lrois heures aveec un
sérum du titre de 0 ce. 0] {dose minimum de sérum pro-
tégeant un cobaye de 200 gr.apres injection péritonéale
de I cc. d’¢mulsion de foie injecté).

Les spirochetes sont détruits, non seulement dans le

Sang, wais aussi dans les organes (Kaneko et Olkuda).

Enfin la production d’anticorps: immunisanis est plus
'mérquée avec I'injection intraveincuse qu’avec Pinjeclion
sous-cutande. ' ’ . ‘

Terminons ce court exposé thérapeutique en disant
que si les résultats de 12 sérothérapie sont encourageants
il est encore prudent de nos jours dinstituer chez les
spirochélosiques, et ce dag le début de la maladie, le
traitement classi’que des ictéres infectieusy.

g
4
;




CHAPITRE I

DIAGNOSTIC

En présence de la forme & début brusque, accompagné
de phénomeénes généraux inlenses et de myalgies, suivl
de l'apparition d'un iclere orangé évoluanl avec un tracé
thermique dénotant d’abord une ascension brutale, pui®
un abaissement progressif bientot suivi d'une rechute;
le clinicien n’hésitera pas a porter le diagnoslic de spi”
rochélose ictérohémorragique. 1l en sera de méme dan?
la forme réalisant I'association de symptomes llépatiqu65
et méningés. ‘

Disons que, parfols aussi, la réunion d'un certaif
pombre de caractéres cliniques et éliologiques permct’
tront au médecin de soupgonner Uinfection spirochét®”
sique, mais il est de trés nombreux cas ol par suile de
son polymorphisme force sera de faire appel au labor#”
toire.

Que doit done demander le clinicien au labor‘atoi"c
et & quel moment doit-il s'adresser & lui?

. . . . , a-
Si on voit le malade au premier septénalire, Pinocul?
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lion sous-cutanée de 5. cc, de sang au cobaye s’impose
ainsi que celle du liquide céphalo-rachidicn en eas de
syndrome méningé.

Le premier septénaire passé, Ia septicémie devient
une rareté et on devra s’adresser aux urines. Celles-ci
seront recueillies de préférence par cathétérisme vésical
pour éviter toute contaminalion. par les spirilles sapro-
phytes du méal et de I'urdtre antérieur, clles scront
centrifugées ; une partic du’ culot sera utilisée pour la
recherche des spirochétes soit a l’u]trarnicroscope, soit
sur froltis nitratés, I'autre partie sera utilisée pour une
ineculation au cobaye. La spirochéturie existant surtout
entre le 15¢ et le 25° jour, il convient de faire les préle-
vements dans cet intervalle en choisissant autant que
possible le moment ou les urines s’éclaircissenl, les
spirochétes étant alors éliminés en grande quantilé. Ce-
pendant, disons que si la seplicémie est éphémere, [a spi-
rochéturie, elle, n’est pas toujours de constatation aisée,
le moment ot elle- existe élant parfois difficile & saisir ;
aussj risquerait-on, si on ne se fiait q‘u’aux recherches
indiquées, de ne pas dépister Paffeclion causale.

En conséquende, il convient de s’adresser 4 un procédé .
plds fidéle. Le meilleur que nous possédions a4 ’heure
actuelle est sans nul doute la séro-agglulination que le
docteur Pettit a vulgarisée et rendue applicable 4 la eli-
nique. Voici d'ailleurs appréciation de ce savant sur la
valeur de cette réaction : « Les résultals fournis par la
séro-réaction appliquée & Ia spirochétose ictérohémor-
ragique humaine peuvent étre tenus comme concluants
au point de vue clinique. Jusqu'a ce jour, nous n’avons
pas observé de sérums humains normaux agglutinant
le Spirochaeta icterohemorragiae et les sérums syphiliti-
ques-ne se comportent pas différemment ; en dépit du

¢
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wetitution du pouvo'u’ agglati-

la col
séro-diagnoslic nous ap-

¢ mécessaire d
wnt (10 jours en moyenne
arait actuellement comm
point de vue elinique le plus d'avantages : simplicité,
rapidité, valeur probante.

Cette réaclion préscnle et
jle aux cony

), le
e le px'océdé réunissant au

»
1 outre les avantages: .
1 D’élre applical alescents et anciens spiro-
_chétosiques pour établir le diagnosiic rétrospeclif;
2° De pouvoir élre offectuce loin du malade méme,
lusieurs semaines.

il depuis p
en voulu effectuer deux fois

o-réaction, nous pensons

avee du sérum recue
M. le D Petlit ayant bi

sur notre demande cette s€r
atre utile au lecteur qui Jésirerait a son tour faive appel
A sa haute compétence € donnant ici le modele de ses

\cartes-lettres réponscs :

D" PETTIT Paris, le 192 .

INSTITUT PASTEUR

PARIS (159

— .

désirent faire effectuer un

Les Médecins qut
ochétose ictérohémor-

nostic pour spir
priés de procéder de la facon

au laboraloire, le lundi
20 ce. de sang, préleve
20 joindre 4 envoi une obser-
(une dizaine de lignes) indi-
t, la profession du malade, la
la date de lappa-
lui-ei, les résul-
I’abondance des

sérodiag
ragique sont
suivanle: 1° remettre
de chaque gemaine,
aSepliquement ;
vation résumée
nmen
de la maladic,
rition de Victere, la teinte de ce
tats de 'examen des urines,
rals & proximité du malade, ete... \

quant, noltar
date de début
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Sérodiagnosiic pour spirochélose ictérohé--3

morragique demandé par M. le Docteur
Nom da malade -

Résullat (1)

(1) Les résultats négalifs n'onl de signification 'que si
la ‘maladie a débulé 15 jours auparavanl. Des que les
signes cliniques lindiquent, praliquer le sérodiagnostic
el, s’il est négalif, e renouveler Jusqu’a la fin du deu-
xiéme septénaire.

Il existe encore un aulre procédé de diagnoslic bhasé
sur la recherché dans le sérum du malade, el ce dés e
I4° jour, d'anticorps spéeiliques : les immunisines (RR.

Ioki et 1. 1to).

Il consiste a inoculer 2 un cobaye le mélahge d’une
dose mortelle de virns avee 10 ce. de sérum i expéri-
menter tandis qu'un autre cobaye regoit seulement Ja
méme dose de virus., (e dernier seul doit succomber
si le sérum appartenait & un spirochétosique. [Vow le.
nom de réaction de neutralisation du virus donné 3
ce procéds auquel on aura recours sj on se trouve i la
fin de la maladie, ou aprés guérison, dans le but d’établir
le diagnostie rétrospectif.

Clest grace a ces diverses méthodes de laboratoire,
auxquelles font appel de nos Jours de nombreux méde-
cins, que le diagnostic de Ia spirochélose iclérohémor-
ragique pourra seul dlre établi d’'une facon a la fois
rigoureuse et précise.




CHAPITRE 1V

()BSER\«'ATION

(Service du professeur Ducanp;

gpirochétose ictérohémorragique 3 recrudescence fébrile

Le 17 octobre 1921, le nommé Mont... Francois, sujet

espagnol agé de 40 ans, cntre 4 Vhopital Quburbain,
galle Combal, 1it n° 16, pour: letére fébrile. v

- Depuis le 10 octobre, le malade présente des signes
xquels il ne pr.élerait pas grande
ait faible, incapable de tout

d’embarras gastrique au
aitention s'il ne s¢ trouv
offort et il ne ressentait en outre quel
dans les muscles du mollet. Le 13, il remarque que S¢S
forces diminuent encore, et qu
Le 14 A son réveil 1l est brisé, anéanti, ses articulations
il est méme incapable

il ¢prouve de

ques douleurs

¢ ses urines sont fonecées.

gont raidies, il ne peut se lever,
de saisir les objets qui 1’envir0nnent;
de la céphalée et une

fortes douleurs dans V'abdomen,
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violente lombalgie, il apprend par son entourage que sa

peau est devenue jaune.
Ricn de particulier & noter dans ses antécédents héré-
ditaires; mais son passé pathologique esl chargé: Palu-
: disme & Cubaen 1898, Plus lad, blennorragie et syphilis
;| mal soignée. Pas d'éthylisme nel.

i Apres avoir élé « balayeur de rues », il exerce actuelle-
menl le mélier de « plongeur dans un restanrani » de la
i ‘ ville.

g Au moment de son enlrée 2 'hopilal, le malade se
plaint surtout de doulenrs dans les muscles du ventre et
) dans ceux des membres, douleurs exacerbées par les

R,

mouvements ou la palpalion el se calmant par le repos.
A l'examen, on se lrouve en préscnce d'un sujel forle-
ment ictérique dont la peau et les muqucuses ont une
teinte jaune-verdatre particulierement intense. Ses urines
sont rares et branes a reflets verdatres. Les seclles ne
paraissent pas décolorées. 11 n’y a pas de prarit. Le
3 pouls est a 120, La température 4 38°6. La langue est
o tees saburrale. Le foie esl un peir augmentléd de volume,*
La rate, perceptible i Ia percusssion, ne dépasse pas les
fausses cotes. Le coeur est rapide, les brails en sont
lointains. La tension est de 12/10 au Vaquez. Le 19, le
malade est proslré et subdélirant, il présente une légire
raideur de la nuque, la céphalée augmente et le signe
de Kernig ecst positif. L'ictére fonce of devient rouge
: _ cuivre, la température se maintient 4 3%°5. La ponction
L lombaire ‘montre un liguide d'une belle couleur Jaune
: serin contenant : .
7 lymphocyles par mme.

2 gr. 10 d’albumine par litre.

G gr. 6 de chlorures —
Il'y a en outre 3 gr. 25 d’urde par litre de sang.
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Dans les urines on lrouve

9 gr. d'urde.

6 gr. 21 de chlorures.

1 gr. 05 d’albumine.
.Des pigments biliaires.
Pas de sels biliaires.
Pas de sang.

Pas de sucre.

Densité 1013.

Réaction acide.
Quantilé envoyée 1300 ce

Le dxao‘nosh(, de Splroch(,tos 1cLuuhémorragique fut
pos¢ par la clinique el on s’adressa & M. le professeur
Lisbonne qui s’empressa de prathuer les examens sui-
vants -

1° Recherche du spirochele d’Inada ct I1do dans le
liquide céphalo-rachidien ;

2¢ Inoculation au cobaye du sang et de I'urine du
malade prélevés asepliquement.

Tous les résultats'en ont ét¢ négatils. Pourtant I’évolu-
tion de la maladie fut typique. En effet, le 23 octobre,
le malade fait un purpura généralisé; il rejette des era-
chals épais, rosés, ot le microscope permet de mettre en
évidence des globules rouges. L’élat général reste mau-
vais. On pratique alors des injections intra-veincuses de
sérum glucosé qui_porlent la quantité desurines 44 lilres
par jour..Le 26, il n’y a plusque 1 gr. d’urée par litre de
sang, et 'apyrexie est complete. Le 1 novembre, nou-
velle poussée (ébrile qui coincide avec unc augmentation

de l'ictére, le maximum atleint est de 38°8.

Des le 10, I'étal général s’améliore ct, le 15, le malade
entreen convalescence {0 gr. 60 d'urée par litre de sang).
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Mais les torees sont longues A revenir ol ce nestque le
15 décembre que Mont... peut quitter Ihopilal.
Une ponclion velneuse pratiquéo hoce moment 'permet
d’envoyer du sérum & I'Institut Pasleur de Paris ct le
doecteur Petlit a iransmis la réponse guivanle
S(’\.ro-diagnoslic posi\if au 1’,/'.')1)0 (spiruchétosc jetéro-
hémorragiquel.

Celle observation exposcée b l";\cadémic de medecine
par M M. l)ucamp,(larrieu et Gueil, nous @ intéressé d'une
facon loute parlicu\ié\‘c, ayanl pu suivre nous-meme
Iévolution complele de la maladie qui @ réalisé le tableau
type de la gpirochelose iclémhénmrragiqne on au moins
de sa forme la plus 1'1'(?(11101\10 - Pietere infecticux hre-
crudescence fehrile.

1l convient seulement d’ajouler au péeil que pous ve-
nons d’en {aive qu'on ne

saurall trop insister sut Pinté-
réb (]u’i\ ya @ multiplier les recherches de labomtoil‘e,
car dans le cas pm'liculicr, gans le résultat donné¢ par 1.3
sero-réaction, on paurait pas ose offirmer la naturc spt-
rochélosique de Paftection ctb cela malgré un tableau
clinique aussi net.
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TROISIEMII PARTIE

DES CAUSES DE LA SPIROCHETOSE
ICTEROHEMORRAGIQUE

I.’ug(‘nt pathogine, le Spirochaela 1'('15/'()/zcnl(:/'}'a((/[ae,
¢lant connu, les savants Japonais se mirent aussilol en
quéle de sa provenance afin d'étudier quel en otait le
mode de transmission.

Ayanl remarqué la fréquence de Ja spirocltétose chey
des mincurs travaillant dans des fosses infestées par les
rals, Miyajima eul Pidee de rechereher 'élément spiralé
dans Uorganisme de ces rongeurs. Ces vecherches do-
vaient étre couronudes de sueces of conlirmées suceossi-
vement par Ido, Wani, I[okj et Tto.

Commenl se fajt ]a transmission du rat A I'homme?

Esl-ce par morsurc? Clest exceptionnel et j usqu’a
aujourd’hui on n'en connail que qualre cas. On a done
cherehé dans une autre voje. Cest alors que les Japo-
nais ineriminérent la boue souillée par Purine des ron.
geurs. En effet, ayant fail asséeher of désinfecter le sol de
certaines parties d'une mine de charbon ot antérienpe-
ment la proportion des ouvriers atleints par la spiro-




_ 41 —

chitose otait de 19 sur o0, 1ls r(sussissuienl n arveter la

propagation de 1a maladie.

Ov noublions pas que @est dans la bone aussi, quen
de nombreux points du front gtaient crousées les tran-
chees oit onb véen nos soldats et (ue dans ces pranchées
furent capturés des rats reconnus par AMartin et Peltit
porteurs du virus spiroc\u’xl()biqne, ce (qui nous explique
a fréquence pm‘liculibrc des cas de .«.pirm'hél()so jetéro-
hémorragique ohserves durant Ja guerre.

11 v a Lailleurs bien longtemps (que los hygienistes
avaient sm\p(_-unn(‘, le role du rat dans Paffection qui
nous intéresse, \m'\sqnc pous trouvons note dans les tiral-
tes des aneiens anteurs que Vieléve infecticux sévissalt
avee ane parli(tu\i&rc {réquence chez les individus vivant
en p\'omiscuilé avee ces rongenrs: bouchers, tucurs des
abatloirs, équz\rl‘issmn'%. (\gunlli('rs, vidangeuys, plon-
geurs de l‘cslaurnn\.

Dans la premi(-r.z parl,ic de rnotre travail nous avons
signale les spidemies de Lourcine, a Paris, de Sainl-
Cloud, ainsi (que fa pelite épidémic de Montpellicr oit e
rat Glait sinon directement aceusé, du meins ineonscicin-
ment soupqmm(‘.

\"'z,\h\sso\')()uld(:m'il que. depuis 1a réfection des ¢gonts
suivie de Ja deslruclion des rats, los ¢as dlielorve infee-
tieux sont devenus s rares i Alexandrie: la méme
amaelioration sest prt)duilc H Smyrue ot Paffeclion alait
{roquente ol dolt clle o & peu pris disparu d(’\mis la
construetion de quais et drégouls:

Gignalons encore que des individus ont conlracté 1a
maladie & la suile d'ingustiun d aliments oun de boissons

gouwllées par los urines de rats porteurs de spirochetes.

f.a p:n‘licipnlion des (‘,c[‘opar:\sil.t-s du ral comme vecleur

Jo virus a €& cgalement envisagdée (poux, pucces, ixodes,




|
§,

— 42
sarcoptes), ainsi que celle des mouches el des mousli-
ques. Noguchi a formellement dénié aux arthropodes
tout réle 4 ce point de vue.

Cette question du rat « réservoir de virus» pour la
spirochétose ictérohémorragique, soulevée par les savants
japonais, a retenu lattention des chercheurs lant en
France qu'a I'étranger.

Nous avons pu relever ainsi, dans la lillérature médi-
cale, les divers points du globe ot des expérimentateurs
ont réussi & mettre en évidence la présence de ces rats.

Au Japon, par Miyajima.

En Italie, 4 Bergame, par Monti, et a4 Génes, par
Grasso. . _

En Allemagne, a Berlin, par Uhlenhuth et Zuelzer.

En Espagne, & Barcelone, par Dalmau.

Au Portugal, & Lisbonne, par Percira da Silva.

En Angleterre, 3 Bournemouth, par Coles, et 4 Lon-

“dres, par Foulerton.

Aux Etals-Unis, & New-York, par Noguchi; a Nas-
ville par Jobling et Eggstein; a Chicago, par Otteraen.

Au Brésil, &'Rio-de-Janeiro, par Beaurepaire et Aragao;
4 Sao-Paulo, par Wilson G. Smellie.

Au Pérou, 4 Lima, par Ramon E. Ribeyro.

En France, pendant la guerre, sur le front des diver-
ses armées :

Armée frangaise, par Martin et Pellit;

Armée anglaise, par Stokes, Ryle et Tytler ;

Armée belge, par Renaux. .

A l'intérieur, des recherches furent positives 4 Lorient,
4 Rennes, 3 Marseille (Martin et Pellit), a Lyon (Cour-
mont et Durand). ' ‘

Nicolle,” Lebailly- et Blanc accusdient de semblables
résultats pour Tunis et Lhéritier pour Alger.
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Enfin, en 1920, G. Slefanopoulo 4 Parvis, et en 1922
Sigalas et Pirol a Bordeaux décelaient dans ces villes la
présence de rats réservoirs de vIrus.

Un cas de spirochétose ictérohdmorragigue, conlirmé

parle séro-diagnostic (Pettil), ayanl oLé observé & Mont-

pellicr (ohservation page 35), le docleur Carrien nous
{it entrevoir lintérét quil y aurail 4 rechercher cgale-
ment dans cette ville lexistenee de rals parasités par le
Spirochaeta iclerohemorragiae et notre mailre le profes-
seur Ducamp voulut bien nous charger d’cffectuer cette
engueéle. Celle-ci, entreprise dts janvier 1922, fut pour-
suivie durant toule I'année jusqu’au mois de mars 1923.

(esl A son exposé que nous consacrerons la (ualrieme
partic de nolre travail.
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RECHERCHE DU « SPIROCHAETA ICTERO-
HEMORRAGIAE y» .
CHEZ LE RAT DE MONTPELLIER

La technique que nous avons suivie pour déceler le
spirochéte dans 'organisme du rat ol il vil en commen-
sal a ¢été celle qu'ont indiquée Martin et Pettit (Mono-
graphie de I'lnstitut Pasteur).

Les rals ont &té capturés par les soins du serviee
municipal d'hygi-é/nc en divers quartiers ct ¢lablisse-
ments de la Ville 4 diverses ¢poques de lannde; ils
étaient ahportés au laboratoire ot ils élaienl lués. Nous
prélevions immédiatement d'une [agon aseptique le foic,
les reins, les surrénales et la rate; ceux-ci étaient réduits
en pulpe dans un mortier stérile en y ajoutant quelques
goulies d’cau physiologique de facon A en faire une
émulsion donl 1 ce. environ élail injecté sous la peau
de la cuissc d'un cobaye qui élait ensuile pesé ¢t mis en
observation dans une cage spéciale.

Toules nos inoculations ont été praliquées sur des
cobayes neufs.

1l nous parait utile d’insister sur le fail suivant, &
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savoir que les rals doivent élre tués au labop

' atolire
meéme afin que le prélevement des organcs et Uinoculy-
tion suive immdédiatement, car lrois inoculaliong prati-
gquées au début de nos expériences avee des pulpes d'op-
ganes de rals lués depuis quelques heures ont geea-
sionné la mort des cobayes en quarante- huit heures par
seplicémie due d des germes banaux démontrés par eql-
ture de quelques goulles de sang préleve awant leurp
mort. :

Voici le tableau indiquant la dale, Uespicee et 15 Pro-
venance respective des rals sur lesquels ont porge

. . . nos
investigalions :
Nombre
~ Dale de rats Espéce ~ Provenance -
1922 .
15 Janv. 1 Mus alexandrinus Jardin d’habitation privée
5 Févr. 1 M. decumanus Cave reslaurant de Ig Viliel
15 Févr. 3 — ) Habitalions Pl"l\:ées
16 Févr. 1 M. alexandrinus Jardin d’habilation privée
24 Févr. D M. decumanus Hopilal Général ’
b Mars 2 - Halle Castellaye
10" Avril 2 — — ’
15 Avril 5 — —
21 Avril 3 — —
24 Avril 8 - Abatloirs
29 Avril 5 — —
29 Avril 2 — Hopital Géneral
6 Mai 10 —_ Aballoirs
1o Aoiit 1 — Halle Castellane
7 Nov. 8 — —
21 Nov. 3 — —
16 Déc. 7 — Halle Observatoiye
1923
11 Janv. 3 — Abaltloirs

20 Janv. 8 — —
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24 Janv. 4 M. decumanus Halle Observaloire
27 Janv. 3 — ' Abaltoirs
8 Févr. 4 — —
: 5 Mars 4 — Halle Observaloire
| 6 Mars 3 — Halle Castellane
20 Mars 3 — Abatloirs
28 Mars 2 — ’ —
30 Mars 6 — Halle Observatoire

Ces 110 rals nous ont servi & inoculer 27 cobayes,
chaque cobaye a ainsi re¢u en moyenne le produit de

. broyage des viscéres de deux & huit rats. Parmi ces
§ 27 inoculations nous avons observé :

18 inoculations négalives chez 18 cobayes inoculés
avec les organcs de 82 rals.

2 inoculalions'positives chez 2 cobayes inoculés avee
i les organes de 5 rats.
§'» Enfin 7 cobayes sont morts précocement en 18 heures
! de septicémie ; or, 23 rals ayant servi & leur inoculation,
7 le chiffre sur lequel nouns devrons tabler notre statis-

N tique se trouvera donc de ce fait ramené & 87 rals.

Compte rendu expérimental des inoculations positives

Rt 1Pt

OBSERVATION DU COBAYE N° 7

Cobaye femelle du poids de 520 gr., inoculée, le
10 avril 1922, avee 1 ce. de I'émulsion de pulpe de foie,
rate, surrénales et reins dans 5 ce. d’eau physiologique,
provenant de deux rats (M. decumanus) capturés dans
la Halle Castellane. Nolre carnel d’inoculalions porte,
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comme remarque, (que I'aspect générz\\ du foie d'un des
9 pats ¢tail pale.

Le 20 avril au matin, e cobaye présente une teinte
jetérique des conjonclives qui attire notre
plus, I'animal parait triste et pébete, malgré que son
appétit paraissc conserve. On constate en I'e
de plus pres que cette teinte jetériqt
mugueuses gingi\'a\e,

allention : de

caminant
e s étend aussl aux
anale et gulvaire, ainsi qua la
peau, € dont on s¢ rend Lees bien comple en gcartanl
les poils. Ces derniers sont herissés eb s

o détachent
facilement. l.es urines amises

ont une teinte jetérique
el quelques gouttes étant pmjelées )

ur du linge colorent
eelui-ci en jaune. Auncune trac

e d‘hémorragic externc.

encore un peu, il préscnle
Lat de prostration pa[‘ait augmcnlé.
Poids, 410 gr. (Lam:\'\grissement). Les urines sont recuetl-
lies. Une pm‘lie est centrifugée

Le 21 avril, Vanimal mange
du larmoiement, son &

pour la recherche des
Spil‘ochbtos. et la pal'Lie restante est réservée pout Tire
goumise & I'analyse chimique.
ANALYSE CRIMIQUE (-
Quantité recueillie: 20 ec.
" Glucose : Néant.
Albumine: En guantilé notable.
Presence de pigments biliaires.
Pas de sels biliaires.
Urobiline en tris grand excls.
Nombreux cylindreg granul(‘ux.
On recueille dusang par ponction desveinules de Voretlle
gauche qui, ¢lant glabre, gy prete fort bien. 1 cc. de ce

e

{1 Due 2 I'obligeance de nolre cxcellent ami e pr . Cristol,

e chimie biologique & ' [Topital Geéncéral.

chef de laboratoire d
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sang est injeclé sous la peau de la cuisse d'un cobaye
el quelques goulles sont élaldes sur lame pour la recher-
che du spirochéte.

Le 22 avril ay matin, Panimal est ramassé en boule
dans un coin de ga cage, les yeux A demi-clos et lap-
moyants : si on Je saisit, il pousse quelques petils erig
sourds et plaintifs. 11 ne mange plus et ne fait plus
aucun cas des aliments dont il était sj friand autrefois.
Lictére persiste. 11 n’¢met environ que b ce. d'urine en
7 & 8 heures. L’aprés-midi, la prostration et l'adynamic
sont absolues ; si on le saisit, la'main a Pimpression de
tenir un corps refroidi qui coniraste avec la sensalion
de chaleur qu’elle avait les jours précédents. i1 ne réagit
plus aux excitations, mais présente de lemps A autre
quelques tremblements dans lout le corps. Enfin 2
17 heures, pensant que I'animal était en imminence d'une
lerminaison fatale, nous décidames de le sacrifier.

Aurtopsic. — Celle-ci fut praliquée immédiatement
apres la mort el d'une fagon aseptique en vue du préle-
vement des organes deslinés i une inoculation ultérieure.

Nous fimes une incision médiane de la peau sur la
face ventrale el voici quelles furent nos constalations :

La face interne de la peau est jaune et présente en
deux ou trois points des placards rougeatres, les mus-
cles de I'abdomen sont infilirés par des suffusions san-
guines, '

A l'ouverture du thorax, les deux poumons frappent
par leur aspect ef leur coloration ; ils présentent en effot
en de nombreux points de leur surface de volumineux
infarclus rouges-noiratres. Un gros caillot accupe la plus
grande partie du dome diaphragmatique. Cotes et carli-
lages coslaux sont colorés en Jjaune. ’

A Touverture de la cavité péritonéale, on est frappé
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par la congestion des vaisscaux du mésentere et de Vin-
testin dont la tunigque présente sur toule sa longueur un
tres fin piqueté hémorragique.

L’estomac est de leinte vert-olive. Le foie est hyper-
trophié, d’aspect brunatre avee des marbrures d'un
vert foncé. La rate est ¢galement brunatre, mals nou
hypertrophice. Ia surface de la capsule des reins est
¢galement parsemeée d'un fin piquetd hémorragique dejh
signalé suy Iintestin. Les currénales sont asscz volumi-
neuses et de teinte jaundtre. Les ganglions pecherchés
au creux de Iaisselle ne sont pas trouves hypcrtrophiés,
un seul l'était modérément dans le creux inguinal du
coté droil.

A ouveriure du ecrane, il existe  des hémorragies
méningees diffuses, mais les hémispheres cérébraux pa-
raissent d’aspect normal.

1l est ensuite proeédé au prelevement du foie, de la
rale, des reins, des suvrénales et du cerveau, aprés en
avoir fait des frotlis; ces organcs sont recueillis dans uil
flacon stérile auquel on ajoute un peu de sérum physio-
fogique sgalement stérile et le toub mnis b la glaceve
dans le but de ¢'en servir pour unc inoculation et pour
leur examen histo-pathologique. :
RECHERCHE DU SPIROCHAETA [CTEROHEMORRAGIAE =

1o Dans le sang prefeve le 21 avril :

a) Coloration par le bi-¢osinate de Tribondean : Pré-
sence de spirochétes :

b) Coloration par la méthode Fontana-Tribondeat :
Présence de spirocht‘ztes ;

¢) Coloration par le procédé de Renaux-Wilmaers.
Cest le procédé gui nous 2 donné la meilleure prépa-
ralion, les spirochetes sont mieux colores, donc plus
apparents. Ce sont des formes courtes analogues #u%
4
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formes classiquement décrites, présentant 1 ou 5 ondu-
lations ainsi qu'une pelite sphérule trés visible chez cer—y_f.
tains & une de leurs extrémités. o

Cette mélhode de coloration est de plus tris pratique
car elle permet d’utiliser les réactifs courants du labo-
ratoire. Aussi ¢croyons-nous bon de la ciler ici :

« Les frottis, desséchés al’éluve & 37° ou ala tempdéra-
ture de la chambre, sont plongés dans 'alcool ahsolu
pendant 30 4 60 secondes, puis retirés sans dgouller et
flambés. On les recouvre d’unce solulion aqueuse de tan-
nin 4 H5o/o ct on les porte sur la flamme de la veilleuse
Jusqu’d apparition des premicres vapeurs ; on maintient
ainsi la lame pendant 30”7 puis_on lave 4 l'cau courante
pendant le méme temps. Sans sécher, en égoutlant seu-
lement 'exces d’eau, on couvre alors la lame de la solu-
tion coloranle qui est la fuchsine phéniquée de Ziehl.
On chauffe sur veilleuse jusqu’a 'apparilion de vapeurs,
on maintient 4 cette température pendant Llrente secon-

des puis on lave 4 'eau dislillée et on séche. Celle mé-
thode extrémement simple se pratique -en trois minutes
et donne des images d'unc necltelé parfaite, les spiro-
chetes apparaissenl en rouge. »

2° Dans le culol de centrifugation des urines : Nous
n’avons pas pu déceler la présence de spirochétes,

3° Dans les frottis d'organes : Dans les froltis de foie
et de surrénales colorés parle procédé Renaux-Wilmaers
nous avons nolé la présence des spirochltes, alors que
dans les {rotlis de reins nos investigations sont demeu-
rées négatives.

EXAMEN HISTO-PATIIOLOGIQUE DES ORGANES (1) :

Celui-ci nous révéla les lésions histologiques suivantes:

(1) Da & Pobligeancé de M. le D* E. Bose, chel des travaux
d’anatomie pathologique.
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Urines ncutres.

Urée..... ... e 23 gr. 60 par litre
NaCl............... 1 gr.50 —
Glucose ......... . .. Néant

Présence @’un fort excés d'urobiline.
Présence de pigments biliaires.
- Absence de sels biliaires,

Albumine.......... . I gr. 0/00
Azote formol. ... . .. . 0 gr. 289 6/00
Azote hypobromique. 11 gr. 99 0/00

. N formol — 9
Rappmt m = ~,1 0/0

(Le rapport normal chez les herbivores est de 2 o/o,
mais il est trés angmenté par le jetine.) :

Deux cenlimétres cubes d’urines sont inoculés i un
autre animal. Dans la soirée 'animal présente un état
de prostration et d’adynamie, la températare est de 32¢5,
Une ponction du ceeur est pratiquée, on relire. ainsi
Ree. 1/2de sang qui sont inoculés & un nouveau cobaye.
Le 11 février au matin animal est lrouvé mort.

A l'autopsie on note une teinle ictérique généralisée
au tissu cellulaire sous-cutané qai présentait par endroit
des suffusions sanguines. Infarctus dans les deux pou-
mons. Piquelé hémorragique sur Jeg organes abdomi-
haux, en particulier sur Iintestin. Foic et rate non
hypertrophiés.

L’examen microscopique des frotlis de foie, colorés
au bi-éosinate de Tribondeau, décela I présence de
spirochétes. '

Essai du passage du virus 4 de nouveaux cobayes

Nous avons fait deux essais ;
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1o Lors de la premidre inoculation positive (Cob. n7):
Le 21 avril un cobaye a re¢t sous la peau de la cuisse
1 ce. de sang du cobaye spirochétosique et le 23 avril
an second cobaye a recu 1 ce. de pulpe du foie, rein,
surrénales el cervean du meme cobaye.

90 Lors de la deuxitme inoculation positive (Cob.n” 210
Le 10 février un cohaye a regu sous la peau 2 ce.b de
sang preleve par'ponclion du ccour du cobaye spirocheé-
tosique et un autre animal a regu 2 cc. d’urines.

Tous ces cobayes ont ¢lé ohserves quo\idicnnement
pendant un mois ; aucun n'a présenté les signes ¢@ racté-
ristiques de la spirochélose expérimeniale.

Comtnent expliquer de semblables résultals?

La dose de virus inoculée o ¢te insuffisante ou bien
ces animaux onl pu, €¢ (ui s’observe assez gouvent, con-
tracter une infection bénigne anictérique passcée inaper-
cue et dont ils ont guéri spontanément. Dans ce cas il
efil ¢ie intéressant, sl nous avions possédé 4 ee moment
une culture virulente de spirochétes, d'effectuer chez ces
cobayes I'épreuve des immunisines. En effet, Nicolle et
Lebailly ont montré que, s on inocule le cobaye supposé
guéri avec du virus d'origine murine, seuls survivent &
celic épreuve les animaux ayant acquis Iimmunité A la
suite d'une affection atlénudée non déeelable par 1a plu-
part des autres moyens el pro\'oquéc par la premiére
injection.

Il nous parail utile d’ajouter que nous n'avons consi-
déré comme inoculations positives que celles ou les
cobayes sont morts apres avoir présenté les prin(‘;ipaux
symptomes de la spirochélose iclérohémorragique expe-
rimentale dont la description Wes précise a ¢te donnée
- par Martin ot Pettit. Dailleurs la vérification nécropsi-

que et Vexamen microscopigue des {rottis d’organes ont
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ét¢ dans les deax cas les meilleurs m}nycns de controle,
Ainsi done, il existe Montpellier des pats parasilés
par « Spirochacta icterohemor ragiae ». Iin lenant comple
des réserves apporlées  page 46 (mort précoce de
7 cobayes inoculés avee 23 rats), il est permis de (ixer
le pourcentage de ces animaux ay chiffre approximatit
de 2,20 p. 100, chiffre qu’il est inléressant de rapprocher
de ceux dgja publiés p;ir différents expérimentateurs
pour diverses contrécs .
Alger, 6 (Lhériticr, 1918),

Tunis, 11,2 — (Blane, 1919). _
Bordeaux, 3,1 — (Sigalas et Pirot, 1922).
Lyon, 8 — (Courmont el Durand, 1917).
Paris, 3 cas posilifs sur 10 rais caplurés au
voisinage de la Biovre {(Stefano-
poula, 1920). .
Londres, 1</, (Foulerton, 1919).
Bournemouth, 9,2 — (Coles, 1919).
Berlin, 10 — {Uhlenhuth et Zuelzer, 1919).
Chicago, I cas posilif sur 50 rals (Otteraen,
1919). ‘
Sao-Paulo, 4 cas positifs sur 41 (Smellie, 1920).
Au Japon, 40,2 °/, (1do-Ioki-lto et Wani, 1917).

La conclusion que nous pouvons lirer de ces recher-
ches esl la suivante. Ce que nous appellerons avee M.
Carrieu « I'indice endémique murin » de Ja spirochétose
esl faible 3 Montpellier et celte constalalion semble
pouvoir expliquer la rareté des cas de spirochétose hu-
maine observés dans notre région,

“En dehors de lintéret qu'elie présente an point de
vae de la répartition géographique des rats « réservoir
“de virus », I'étade qui précéde nous a permis de confir-
mer certaines notions :
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L inoculation de {a maladie cxpéx'imuntnh: a vari¢ entre

] et 13 jours, saduréea &1é courle (6 jours eb moyenoe)
el son ¢volution toujours mortelle.

La recherche du spirochbtc dans les frottis d'organes
a 616 constamment positive el les 1é

sions histologiques
sonl classiques.

Cependant nous signalerons deux laitls intéressants a
savoir que le passage du virns en série n'a jamais ¢té
possible et qu'un de nos animaux a presenté, a la pé-
riode d’apyresie de son affection, assez de résistance
pour supporter unc ponction du coeur (avee issue de
9 ce. 1/2 de sang) alors quon admet gém’:ralement (qua
ce moment la moindre intervention ou la geule manipula-
tion de 'animal provoque sa mort.



CINQUIEML PARTIE

FREQUENCE ET PROPHYLAXIE
DE LA
SPIROCHETOSE ICTEROHEMORRAGIQUE

CHAPITRE I

FREQUENCE DE LA SPIROCHETOSE
ICTEROHEMORRAGIQUE EN FRANCE

La spiroehétose ictérohémorragique affecte chez nous
tantot la forme sporadique, tantol la forme épidémique
a foyers circonserils; elle sévit particulitrement durant
la saison chaude parmi les classes vivanl au contact des
rals. Avee la guerre on I'a wu subir une recrudescence
et de nombreux cas ont été observés parmi les armées
belligérantes.

Quelle en est la fréquence ? 11 est difficile actuellement
de donner une réponse précise el cncore moins, comme
lmdiquc le docleur Pettit, d’en établir une statisticue.
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En effet, dans tous les cas dlictére infecticux on ne
fait pas la recherche systématique de I'élément de cerli-
tude sans lequel le diagnostic reste souvent hésitant |
certains mdédecins se contenlent encore des données de
la clinique el ne demandent point Pavis du laboratoire;
de plus, un grand nombre de formes atypiques passent
inapergues, autant de causes pour lesquelles on a jus-
qu'ici hésité A porter une appréciation certaine sur la
frequence de laffection.

Pour le moment, il nous suffira de dive avec Martin
el Pellil que « la spirochétose ictérohémorragique cst
une maladie en général peu fréquente, susceptible de
sévir, de fagon intermittente, sous la forme épidémiquc
sur la populalion civile et surtout sur les soldals, sa
recrudescence coincidant avec la guerre et avec les tra-
vaux de terrassement, de curage des fossés, d'égouls,
elc. ..




CHAPITRE II

PROPHYLAXIE

Si en 'état actuel de nos connaissances on ne peut
encore établir la prophylaxie de la spirochétose ictéro-
hémorragique sur des bases rigoureuses, du moins il
semble bien que les récentes acquisitions détiologiques
permettent d’entreprendre des mesures utiles pour lutter
contre la transmission du spirochete 4 I'homme. Exa-
minons tour & tour cette série de mesures.

I. — Lutte contre les rats.

Celle-ci doit étre poursuivie avec vigueur, la présence
‘du spirochéte chez ces animaux, décelée en différents
points du globe, nous autorisant & les considérer comme
les principaux « réservoir de virus ».

1° CARACTERE DISTINCTIF DES PRINCGIPAUX. RATS RESER-
VOIRS DE VIRUS..— Le surmulot ou Mus decumanus, encore
appelé rat d’égout, rat de ville ou rat gris par suite de
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sa robe gris fauve en dessus cb grisatre en dessous,
mesure de 40 & 50 em. de long. Glest le plus grand, le
plus fort et le plus féroce des rats d'Lurope. 1l est tres
abondant dans les grandes villes ou il vit dans les

égouls, les caves, los abattoirs, les halles, les fonda-

tions des quais el des maisons. Tres prolitique, la durce

de la gestation est de 30 jours, les portées au nombre

“de deux & lrois par an sont souvent de 4 & 11 petils
chacune, ceux-ci ¢tant capables de se reproduire 4 leur
{our au bout de Lrois mois. Au cours de nos expériences,
nous avons meme cu l'oceasion d'observer une portée
de quatorze pelits. Ge rongeur tros hardi se défend avee
férocilé, contre les chiens et les chats gu’il altaque méle
parfois. Les Al. decumanus sont doucs d'unc avidilé
insatiable, au poinl de s manger I'un lautre lorsqu’ils
ne trouvent pas assez de nourrilure ou lorsqu’ils sont
caplurés depuis quelques jours. Nous en aurons terminé
avec leurs caracléres Jorsque nous aurons dit que leur
(queue un peu plus courle que le tronc est épaisse Q. 8a
base, munie de poils clairsemés, leurs pieds sonl presque
nus, couleur chair, avec des doigls réunis A leur base
par une petite membrane interdigilale leur permettant
de nager facilement et que leurs oreilles, de la longueur
du tiers de la téte, sont pouvues de poils ras.

Le ral noir ou Epimys ratlus, cneore appelé ral de
grenicr ou ral domestique, est plus pelit que le préce-
dent 5 sa robe est noire en dessus cl grise en dessous,
ses oreilles sont plus longues que la moitié¢ de sa téte
et sa queue mince 4 sa base est un peu plus longue que
le trone. 1l ne posséde pas de membrane interdigitale.
Celui-ci vit de preférence dans les combles des mMaisons,
les cales des navires, les quais, les areniers el les cam-
pagnes.

s s e AT
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Quant au Mus alexandrinus, fréquent dans nos Jardins,
il n’est qu’une variété de PEpimys rattus; le dos de sa
robe est noir tandis que le ventre est blanec.

2° MOYENS D’EVITER LEUR PULLULATION. — Construire
les maisons de fagon & empécher les rals d’y trouver une

retraite, tenir les greniers et marchés publics herméti-

quement clos, la pénétration des rongeurs ayant surtout
lieu la nuit. .

Ne rien abandonner qui puisse leur scrvir de nourri-
ture : les ordures ménagéres seront placées dans des
caisses mélalliques fermées, dans les abattoirs tous les
débris d’animaux devront étre enlevés, dans les maga-
sins d’alimentation les caisses renfermant lcs produits
comestibles seront tenues fermées et renforcées dans
les angles par des plaques métalliques. '

Les rats seront encore éloignés en inondant leurs nids
avec du sulfate de cuivre ou de potasse, tandis‘, que les
trous seront obturés avec du ciment mélangé 4 des
fragments de verre. A .

3° PROCEDES DE DESTRUCTION.— Allocation d’une prime
par léle de raits détrails. — Ce systeme adopté .pendant
la guerre, sur le front, par certaines unités et par la
ville de Paris a donné¢ de bons résultats.

Chiens ratiers. — Fox-lerrier de préférence : Excel-
lents résultats.
Piéges.— Modetles aussi nombreux qu’ingénicux, mais

encore faut-il que le rat soit affamé, cet animal étant
trés défiant.

Asphyxie. — Procédé 4 utiliser pour la destruction
dans les espaces clos. On aura recours au gaz Clayton
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obtenu par mélange d'anhydride sulfureux avec des pro-
portions variables d’anhydride sulfurique:

Procédés baclériens. — Consistent 2 répandre dans
I'habitation des cultures microbiennes pathogenes pour
le rat et non pour I'homme. Les plas atilisées sont celles
que livre 'lnstitut Pasleur sous le nom de virus de
Danysz. On y renonce de plus en plus :\uj()m'd’\mi, car
souvent peu officace et innocuité pour I'homine mise €

n
doute ces derniers temps.

Poisons. — La plupart des poisons chimiques utilisés
el en particulicr les pates phosphorécs ou
connues dans le commerce sous le nom d

arscnicales
¢ « Mort aux
rats » sont aussi toxiques pour 'homme ct les animaux
domestiques, d'on le grave danger resultant de leur
emploi. It est plus l'ccommandable de s’adresser 501t &t
Iextrail & la scillitine préparé par V'Institut Pasteur, soit
4 la pate de scille dont la Pharmacic Centrale du service
de santé a donné la formule :

Poudre de seille . o - o oo 10 gr.
Quif . o o e T 30 —

Meler par fusion au bain-mmarie.

Pour ce qui est de la destruction des rats dans
champs, on épandra a la surface du sol de la chloropi-
erine solt pure, coit émulsionnée de savon potassique.
Disons en terminant que la lutte contr
raison de l'instinet tres développé de ces

les

e les rats, en
animaux, csb
en général peu officace; aussi ce ne sera gqu'en procédant
avee méthode et perséverance

qu'on pourra obtenir des
résultats.
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II. Autres moyens de prophylaxie.

I° Mettre obstacle a4 la souillure dasol, des bones of
des eaux par-les excreta divers des rats ou des hommes
alteints de spirochélose. , ’

2* Protéger les aliments contre les atteintes des rals,
en particulier dans les marchés publics, les abattoirs,
cuisines el sous-sols.

3° Des mesures de précaution devront élre prises dans

“les laboratoires durant Jes manipulations des rais sus-
pecls ou des cobayes inoculés. Opérer autant que possi-
ble avec des gants de caoutchouc et éviter les projections
de sang, d’urine ou de cultures. Incinération des ani-
maux contaminés. Inada-et 1do. puis Courmont et Du-
rand, onl démontré la possibilité de la transmission
transcutanée duvirus en déposant une goutte d'émulsion
de foie de cobaye mort de spirochélose sur la surface
de la peau de plusieurs cobayes qui de ce fait ont con-
tracté la maladie.

- Martin et Pettit citent le cas de leur collaborateur le
docteur G. L..., qui contracta la spirochétose 6 jours
apres avoir fait des passages de virus chez le cobaye, et
le cas de deux garcons de laboraloire de Gabel qui ayant
manipulé des organes de cobayes spirochétosiques s’ino-
culérent le spirochite.

4°En ce qui concerne les malades aucun cas de contagion
interhumaine n’ayant éi¢ constaté Jusqu’ici, 'isolement
ne parait pas utile, mais on doit prescrire la désinfection
de tous les excreta : matidres fécales, crachats et sur-
toul urines qui constituent la voie d’¢limination la plus-
importante. »

Ces dernitres années, des essais de vaceination pré-
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ventive ont s16 tenids au Japon ot chaque année on en

registre des milliers des cas de spirmt‘u(a\_()se ietérohé

el World. 1a P dical dans The
Jan medical YWorid: o Presse médicale _
Jaj ¢ - ale du 22 novem-

morrngiquo, ot Inada en |'apporlu les résultats

hre 1922 nous €n donne le com e rendul suiv
aivant:

La vaccination fut employce dos 1916 par Lto et Mat-
guzakl avec suects, Wani en 1919 vaccina 2.211 mineurs
au moyen d'une injection et 1.706 avec deux in'\ec\i(;n;
Chez les non vaccints, \a maladie continua a Sé\',.“_ : C‘\‘t‘:ﬁ
u deux injections on neé
peleva que 3 cas dont 2 chez des sujets ayant éLé cacci-

500 des individuas qui avaient reg

nés endant \'inocu\nlion. Dans une scce ]
p ¢ cconde campagne

prophy\actique de 1919 & 1921, Wanl injecla 10.268 mi-
peurs . on nola pendant ce temps 437 cas dans 1arm'me~
dont ® senlement che? des vaccines. l.es réactions créné;
rales conséculives a la vaceination sont tros rare: les
réactions locales ont ped Jimportance el 1nada pi:éco-
nise les vaccins riches ¢ sp,'n'ochb,tes (4 & 60 mm.;).
(lefte mesure de p[-ophy\ax'\c, si utile au Japon ol los
cas de spirochétosc '\ctérohémort'ag\q“e cont trds fré-
quemment constatés, ne pamit pas devoir s'imposer dans
(uoique  existant & Pétat
endémigque, N€ sévit gue dans cortaines conditions eb

nos pays ou celle affection,

dune fagon asse? except’iomle\\e.



CONCLUSIONS

I° La spirochétose ictérohémorragique n’est pas une
nouveauté clinique ; I’étude rétrospective des épidémies
de Saint-Cloud et de Lourcine 4 Paris en 1865, la petite
épidémie de Montpellier en 1889, nous ont montré que
les auteurs francais avaient depuis longtemps isolé cetic
alfection du groupe si complexe des ictéres infectieux.

2" Grace 4 la découverle de lagenl pathogéne par
Inada et Ido, la maladie est dés Jors devenue une spéci-
ficité étiologique dont les caracteres cliniques nous sont
aujourd’hui bien connus, tout au moins pour ce qui est
de sa forme 2 recrudescence fébrile, 1a plus fréquemment
observée. ’

3° Si les seules données de 1a clinique suffisent dans
quelques cas 4 établir son diagnostic, dans la plupart
des cas le médecin devra faire appel au laboraloire ot
multiplier les épreuves de contrile sans s’acréler 3 un
premier résultat négaltif. :

4° L’évolution de la spirochétose letérohémorragique
est le plus souvent favorable, malgré I'allure grave qu’elle

“peut revétir par suite des-lroubles hépato-rénaux. On Ia
combattra par un Traitement 3 la fois général (bains tie-
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des, sérum glycosé en particulier) et spéeifique, In séro-
thérapie, en effel, atilisée dos le “début de la maladie,
nous paraissant agir efficacement ¢n
lence de Linfection el en raceoure

atténuant la viru-
jssant sa durée.

5o Nous avons rapporté dans ce travail I'observalion
A Montpellier d'un cas de spirochétose ielérohémorragi-
que controlé par le séro-diagnostic (Pettit) qui est parmi
jes plus typiques. Ce cas, que nous avons il heureuse
fortunc de pouvoir étudier dans le cervice du professeur
Ducamp, est le premiur signalé dans notre région et
mérile une mention au poinl de vue géographic médicale.

¢° La notion de la transmission du spirochtte d’Inada
et 1do & 'homme, par Fintermédiaive du rat o il vit en
commensal, élant de nos jours un {ail acquis, il nous a
paru intéressant de chercher & mellre en évidence le
parasite chez les rats de Montpellier. Nos investigations
ont abouti & un résultat positif. Cependant « Pindice
endémique murin » est faible dans celte ville, puisque
aous avons pu le fixer approximahivemenL au chifire de
2,20 p. 100.

7° La spirochétose ictérohémorragique, quoique rare
en France, nest point Oxccptionne\lc h en juger geule-
ment par les observations qui en ont é1é publiées, méme
depuis la guerre; ausSsi NOUS sOMIMEs-Nous permis d’en-
visager quelques mesures de prophylaxie ¢ui pourraient
otre mises en oouvre et dont la principale consiste dans
la lutte contre les rats.
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> ' SERMENT

En présence des Maitires de celle Leole, de mes chers
condisciples el devant Ueffigie ( Hlippocrale, je promels el
je jure, an nom de I'L'lre supréme, d'étre fidéle aux lois
de Uhonneur et de la'prol)ilé dans Uexercice de la Méde-
cine. Je donnerai mes soins gralails & Uindigent, el n’exi-
gerai jamuis un salaire au-dessus de mon lravail. Admis
dans Uinlérieur des maisons, mes yeux ne verronl pas ce

ui s’y passe; ma langue taira les secrels qui me seroni
H .
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confiés, el mon élal ne servira pasa corrompre les meeurs
: ni & favoriser le crime. Respeclueux el reconnaissant
F’- envers mes Mailres, je rendrai & leurs enfanis inslruc-

lian que j ai regue de leurs peres.

- Que les hommes m’accordenl leur eslime si je suis fidéle
. a mes promesses.! Que je sois couvert dopprobre el

méprisé de mes confreres st 'y manque!
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