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TITRES SCIENTIFIQUES

UNIVERSITAIRES ET HOSPITALIERS

Externe des hopitaux, 1898,

Interne provisoire, 1901.

Interne titulaire, 1903.

Diplémé de I'Institut de médecine coloniale, 1903.

Médecin sanitaire maritime, 1903.

Préparateur & 'Institut de médecine coloniale, 1903.

Préparateur a I'Institut supérieur de vaccine (Académie de Méde-
cine), 1906.

Docteur en médecine, lauréat de la Faculté, 1908,

Présenté en second i la création du cours complémentaire d'études
coloniales et de protistologie au Collége de France, 1912,

Professeur agrégé a la Faculté de Médecine, 1913.

FONCTIONS

Médecin inspecteur des épidémies, 1922,

Médecin en chef des Services d’hygiene (Préfeclure de Police), 1924,

Membre du Conseil d’hygiéne et de salubrité, 1924.

Président de la Société d'hygiéne publique, industrielle et sociale,
1928,
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Sacrétaire général de la Revue de Médecine et d' Hygiéne tropicales.
Secrétaire des Annales d’Hygitne publique, industrielle et sociale.
Médecin consultant au Ministere des Colonies.

Médecin consultant & la Commission consultative-des pensions.

Secrétaire du Comité d'études scienlifiques de I'Institut colonial

_ francais.

Membre du Conseil de surveillance de I'Office public d’hygitne
sociale de la Seine.

Délégué sanitaire du Salvador au Comité international d’hygziéne
publique, 1942.

Membre de la Société de médecine et d’hygitne tropicales; de la
Sociélé d’hygitne publique, industrielle el sociale; de la
Société d'histoire de la médecine; de la Sociélé de chimie
biologique.

Pendant la guerre.

Aux armées du 25 aodit 1914 an 2 février 1919, successivement sur
les fronts d’Argonne, de Champagne, de Reims, Meuse et
Belgique.

Médecin-chef de I'hdpital de typhoidiques de Rouceux (Vosges),
octobre-décembre 1914,

Adjoint au laboratoire d’armée (Ill* arméde), octobre 1914-juillet
1916.

Médecin-chef du laboratoire d'armée (V* armée), juillet 1916-
février 1918,

Médecin consultant de la V* armée, [évrier 1918-février 1919,

Missions diverses pour les analyses d'enux en Argonne et forls de
Verdun,

Mission pour les gaz en Champagne.

Rapports pour les analyses d'eaux et les porteurs de germes
Recherches épidémiologiques.

Chargé de la thérapeutique et de la direction de I'évacuation des
gazés el des grippés en 1918,
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ENSEIGNEMENT

Conférences de travaux pratiques a I'Institut de médecine coloniale
(bactériologie), 1903.

Cours d’hygiéne, semestre d'été (professeur Chantemesse), 1919.

Chargé de cours & D'Institut de médecine coloniale (hygiéne et
pathologie coloniales), 1914,

Conférences sur la prophylaxie do paludisme et du choléra au cours
supéricur d'hygiéne.

Conférences i la clinique des maladies infectieuses (hopilal Claude-
Bernard).

Pendant la guerre.

Conférences sur 'hygitne des armées et sur les maladies infec-
tieuses.

Conférences sur les plaies de guerre.

Cours de perfectionnement pour les médecins des ambulances et
des troupes en campagne.

Conférences de pathologie générale et d’bygitne aux médecins
auxiliaires, candidats au grade de médecin sous-aide-major.

Conférences de parasitologie aux étudiants en pharmacie, candidats
au grade de pharmacien auxiliaire.

Conférences sur les ictéres aux armées (cours de perfeclionnement
pour les médecins américains),
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MISSIONS

Au Cameroun, pour la maladie du sommeil, 1923,

Au Congrés de médecine {ropicale d'Angolﬁ, 1923.

En Syrie (membre du jury d'examen de la Faculté francaise de
médecine de Beyrouth), 1925,

En Afrique du Nord, comme rapporteur général de la Section
d’hygigne an Congris de la Mutualité des colonies et des
pays de protectorat & Constantine, 1911, & Tunis, 1923, &
Rabat, 1927,

Voyage d'études dans I'Afrique du Sud et an Mozambique.

DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Chevalier de la Légion d’honneur.
Croix de guerre.
Médaille d'or de la Mutualité.
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INTRODUCTION

Attaché en 1903, dés le début de mon internat, au laboratoire
d’hygiéne, je fus choisi par Wurtz comme préparateur a I'Instilut
de Médecine coloniale qui venait d'dtre créé un an avant par
MM. Doumer, Brouardel, Blanchard et Wurtz. Je restai le collabo-
rateur de ce dernier, jusqu'a sa mort, survenue en 1919, et je pris
sa succession dans une parlie de son enseignement. C'est ainsi que
j'ai été amené & m'intéresser plus spéeialement & ces queslions.

Etant interne de M. le professeur P, Teissier, & I'hdpital Claude-
Bernard, en 1906, année ol sévit une forte dpidémie de variole,
j'eus 'occasion d'en observer un grand nombre de cas. En méme
temps, comme préparatenr & 1'lnstitut supérieur de vaccine de
I'Académie de Médecine, je pus, en reliant les deux services,
enlreprendre, avec MM. Kelsch, directeur de cel Institut, Camus
et P. Teissier, les expériences de variole-vaccine qui devaient
jusqu'a nouvel ordre confirmer les travaux antérieurs de I'Ecole
francaise.

Nommé professeur agrégé en 1913, dans la section de patho-
logie interne, je fis choix, un an apres, de la chaire d’hygiéne qui
n'était pas spécialisée 2 cette époque. Cetle situation me fit dési-
gner pendant la guerre comme médecin-chef de laboraloire
d'armée, puis comme médecin consultant. J'ai pu continuer i
m'oceuper des questions d’hygitne et de prophylaxie. Les résultats
en ont 616 consignés dans de nombreux rapports adressés au Sous-
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Secrétariat d’Etat du Service de Santé de I'armée, et n'ont pas éLé
publiés. Je n’en ai extrait que quelques observations, qui m’onl
paru intéressantes, comme celles qui concernent les intoxications
par les gaz d’échappement des automobiles, le role des porteurs de
germes de fievre typhoide. Par ailleurs j'étais chargé, avant la
création des services médico-légaux aux armées, des experlises el
des autopsies de tous les cas de mort suspecte, par maladie, dans
le secteur de l'armée, ainsi que de I'inspection des eaux, des camps
et cantonnements, des conditions d’hygiéne dans les lignes et les
postes avancés. Les résultats de mes observalions sur la désinfec-
tion des eaux par le chlore ont été reproduils dans la thése de
Chaussier (Paris 1920).

Apres la guerre, en remplacement du professeur Chantemesse,
je fis le cours d'hygigne & la Faculté, semestre d’hiver, tout en con-
tinuant U'enseignement & I'Institut colonial.

En méme temps, je m'attachais plus spécialement i faire revivre
la Société de médecine et d'hygiéne tropicales, fondée en 1903 avec
I'appui de Brouvardel, Blanchard, Wurtz, par les éléves des pre-
midres anndes. Cette Société devait servir de lien scientifique entre
tous les éldves qui venaient chercher le diplome de médecin colo-
nial de 'Université de Paris et la Facullé. En lant que Secrétaire
général, et avec l'aide de mes collaborateurs du laboratoire de
médecine coloniale, Dyé, Neveu, Cambessédes, j'ai pu la déve-
lopper, ainsi que la Keoue de Médecine et d'Hygitne tropicales qui
avait cessé de paraitre en 1914, el qui servait l'influence de la
Faculté dans les pays éloignés. Actuellement le nombre des
membres étrangers de la Société est égal & celui des membres
frangais, soit au total un peu plus de 300. Il continue 4 augmenter
par suite de 'adhésion de nouveaux éléves echaque année.

En 1920, étant chargé de cours de clinique des maladies colo-
niales et de conférences & la clinique des maladies infectieuses,
sous la direction de M. le professeur Pierre Teissier, je pus assurer
le service de la peste & I'hopital Claude-Bernard, oti les malades
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étaient isolés. Les fonclions de médecin du bastion que j'avais
assurées avant la guerre (légionnaires et soldats coloniaux conva-
Jescents) m'avaient permis d'étudier de nombreuses maladies des
pays chauds. En méme lemps la Préfecture de Police me pria
d'organiser, avec les D™ Bordas el Dubief, un laboratoire d'ana-
lyse des rats, pour les recherches des rats pesteux; je pus ainsi
examiner, microscopiquement (recherche du bacille de Yersin dans
la rate), 10 & 12.000 rats. Ces recherches ont été exposées dans
deux publications qui sont analysées plus loin. Actuellement, le
laboratoire conlinue & fonctionner,

Nommé en 1922 médecin-inspeeteur des épidémies, je fus chargé
d'enquétes épidémiologiques, puis, deux ans aprés, désigné pour
succéder au D° Dubief, comme médecin en chef des services
d’hygitne a la Préfecture de Police.

Cetle situation comporte la fonction de médecin de bureau
d’hygiéne de Paris et du département de la Seine, et permet de
surveiller et d'organiser la prophylaxie. Les observations que jai
pu faire sont consignées régulitrement dans un rapport sur la
santé publique du département, qui est présenté chaque mois au
Conseil d'hygitne et de salubrité de la Seine. En outre, le médecin
en chef des services d’hygigne est chargé de faire au Préfet de
Police le rapport annuel sur les services de la prolection de
'enfance et le rapport sur les vaccinations antivarioliques qui
est adressé & I'Académie de Médecine.

Ces difiérentes fonctions m’ont permis de continuer, en dehors de
la Faculté, & m’occuper surlout de Uhygiéne.

Jexposerai les différents Iravaux que j'ai publiés, sous quatre
chapitres :

1* Hygitne et épidémiologie;
2* Maladies infeclieuses;
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3° Hygitne et pathologie coloniales;
§° Publications et travaux divers.

Missions : J'ai placé dans I'hygiéne et la pathologie coloniales
les rapports sur les missions que j'ai faites au Cumeroun, en Syrie,
au Maroc, ainsi que les observations que j'ai pu recueillir.

La mission au Cameroun (1925) avait plus spécialement pour
objet 1'étude de la prophylaxie de la maladie du sommeil par le
Bayer 205 qui, & cette époque, semblait devoir permetire de guérir
rapidement et sirement la maladie. La mission en Syrie a été
remplie alors que je faisais partie du jury des examens de la
Faculté de médecine francaise de Beyrouth (1925). La mission au
Maroc (1927) a été faite & 'occasion du Congrés de la Mutualité
des colonies et des pays de prolectorat de Rabat, ol j'étais rap-
porteur de la section d’hygitne, de méme que j'avais été rapporteur
général de la méme section & Constantine en 1911, el & Oran en
1923. Dans ces trois occasions, je lrailais de la lutte contre la
variole, question qui intéresse 'Afrique du Nord et nos colonies,
au plus haut point. A Rabat, il était nécessaire en plus de recher-
cher les causes pour lesquelles la variole continuait & sévir, malgré
I'activité des services de vaccination. Une enquéte faite auprés des
médecins de colonisation ou des médecins des bureaux d'hygitne
m'a permis de reconnaitre qu'elle provenait de l'infiltration des
¢léments venus du Sud, et surtout de la zone espagnole, ol on ne
vaccinait jamais.

En 1923, jeus l'occasion, sur l'invitation qui nous avait été
faite au professeur Brumpt, au D Joyeux et & moi, par le Gouver-
nement portugais, d'étudier les conditions de recrutement et de
travail des indigines des possessions portugaises el anglaises voi-
sines. Ce voyage et les réflexions qu'il m'avait suggérées ont été
consignés dans deux articles parus dans le Bulletin de I'nstitut
colontal francais, sous le titre : ['Essor des colonies portugaises :
Angola (premier arlicle) el Lourenu;u-M&rquaz (deuxizme article).

Titres et travaux scientifiques - page 10 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x155x06&p=10

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE

Dans cette premiére parlie, on trouve exposés d'abord les tra-
vaux qui se rapporlent & la question des porteurs de germes,
question qui vient d'¢tre & nouveaun diseutée i la derniére Confé-
rence sanilaire internationale (Paris, 1926); ensuite, quelques
aspects de I'épidémiologie et de la prophylaxie de la fidvre
typhoide, de la grippe, de la mélitococcie.

PORTEURS DE GERMES

Il ressort de l'analyse des nombreuses études auxquelles a
donné lien ce sujet que le porteur sain, & lui seul, n’est que
rarement dangereux. Sinon, chaque porteur déterminerait tou-
Jours autour de lui I'apparition de cas sporadiques nombreux, ou
méme d'épidémies incessantes, :

Il ne le devient, en réalité, que quand il se trouve infecler ou
souiller un milieu qui soit capable de convenir i la pullulation de
I'agent pathogdne. Mais encore est-il nécessaire, et c'est la une
notion dont on ne tient pas comple suffisamment dans les études
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épidémiologiques, que ce milieu s2 trouve dans des conditions
favorables a la reviviseence du microbe.

(e sont ces considérations qui sonl exposdes dans le travail
suivant, qui fera d’abord concevoir ce qu'on doit entendre par
« milieu intermédiaire »; elles seront expliquées par un exemple
qui a la valeur d'une démonsiration expérimentale.

La notion du milieu intermédiaire dans la contagion par les por-
teurs de germes. (La Médecine, n® 10, 1923.)

Le role dun porteur sain dans une épidémie circonscrite de
fievre paratyphoide B, observée dans un hépital d'évacuation.
(Revue o Hygiéne et de Police sanitaire, soinl 1919.)

La premiére étude a fail Pobjet de la thise de Campaux (Paris,
1925). Iy ai démountré que la nolion de la transmission des maladies
par les porteurs de germes restait une notion surtout théorique, si
on ne la complétait pas par celle du milieu intermédiaire. Le
simple contact d'un porleur sain ne suffit pas, surlout quand il
s'agit de maladies d'origine inlestinale. Ce n'est pas, comme on le
dit communément, par ln manipulation d’un objet ou méme d’un
aliment qui sera consommé trés peu de lemps aprés que ce por-
leur sera dangereux.

Il faut que deux conditions supplémentaires se rouvent réalisées
au méme moment : U'ensemencement d'un milien propre i la
reproductlion rapide du microbe, et des conditions qui rendent ce
dernier favorable : conditions de température, de composition, de
souillures favorisantes, elc., conditions dont quelques-unes nous
sont connues (eau, aliments) et dont d’autres nous sonl ineonnues
encore, el reslent dans 'ensemble des problomes que I'hygiéne a &
résoudre (conditions humorales), Pour la diphltéric et la ménin-
gite cérébro-spinale, ce sera la salive: pour la lidvre typhoide, la
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d}lscniﬂril‘.‘_ ce seront, comme on 'a reconnu, 'ean el les alimenls
souillés par les mains du porleur, mais seulement si celle eau et
ces aliments se trouvent placés dans des condilions de composition
et de température qui favorisent la vie du microbe.

Ce ne sera par exemple pas 'eau, qui ne contiendra que deux
ou trois bacilles typhoidiques par litre, qui sera dangereuse; ce sera
surtout celle qui aura été gardée la nuit pour atre bue le lende-
main. Pour peu que la température de la pitee soit élevée, le
bacille se multipliera, Par la s'explique, me semble-t-il, Papparition
de beaucoup de cas sporadiques dans des quarliers d'une grande
ville, l'apparition de la maladie dans des familles et pas dans
d’autres, dans certains reslaurants et pas dans d'autres. Dans
ceux-la on a bu la méme eau, sans prendre la précaution de vider
et de nettoyer les carafes le soir pour le lendemain, et le bacille a
pullulé pendant la nuit. Dans ceux ci, au conlraire, on a veillé
chaque fois & vider tous les récipienls et & ne donner que de I'eau
fraiche. L'eau n'est pas devenue milien intermédiaire favorisant.

L'exemple suivant le démontre amplement, et peut-ttre sans
les conditions qui ont fail de I'eau un milieu parfaitement adaplé
i la vie du bacille paratyphique B I'épidémie ne se serait pas
développée.

Il s'agissail d'un homme, porleur sain ignoré, qui fut, dans une
seule occasion, la cause d'une épidémie de paralyphoide B. Ce
porteur étail employé comme aide cuisinier & I'hdpital et préparait
les plats qui élaient portés au réfectoire. 1l devait done souiller
fréquemment les aliments. Pourtant, il ne ful I'occasion d'aucune
contagion, jusqu'au moment ot il fut chargé de découper et de
dessaler un jambon qui devait servir le lendemain & I'alimentation
des infirmiers. Les circonstances un peu spéciales de celte contami-
nalion sont intéressantes.

La maladic éclata brusquement & I'hopilal d’évacuation de
Bouleuse, an mois de mai, alors qu'il faisait trés chaud. 28 inlir-
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miers tombérent malades le méme jour, puis un grand nombre les
jours suivants, soit 83 en cinq jours.

Comme médecin-chel du laboratoire d’armée, je fus chargé d'en
rechercher la cause qui élait inconnue, car il n'y avait pas de
malades alteints de paratyphoide B dans hépital, et aucun des
infirmiers n'élait allé en permission.

La brusquerie du début de l'épidémie faisait penser & une
épidémie d’origine hydrique ; mais l'eaun était bonne, chimique-
ment et bactériologiquement. On pensa alors & une origine ali-
mentaire.

Jappris ainsi que tous ceux qui avaient élé frappés avaient
mangé le méme jour, & déjeuner, du jambon & peine cuit. J'en fis
prélever quelques morceaux qui restaient et j'y trouvai des
bacilles paratyphiques B a la surface; le bacille, qui fut identifié
complétement, agglutinait avec les sérums para B de Plnstitut
Pastenr & 1/100 et avee les sérums de tous les malades également.
C'était done bien lui qui étail en cause.

Notons que d'autres morceaux du méme jambon qui navaient
pas encore été employés n'en renfermaient pas.

Il était donc probable que le jambon avait été souillé par un
porteur sain chargé de le distribuer. On examina les doigls de tous
les hommes employés i la cuisine el on en trouva un seul qui
était porteur de bacilles.

Or, cet homme, qui affirmait ne jamais avoir élé malade, était
celui qui avait été chargé de découper le jambon et de le faire
tremper pour le dessaler. Il avait mis, dans ce but, les morceaux
au fur el & mesure qu'il les coupait dans un seau plein d'eau, et il
les avait retirés des le lendemain pour les distribuer. L'eau, qui
n'avail pas été renouvelée, s'élait ainsi trouvée lransformée avec
le sel et la viande en un excellent milieu de culture qui avait
d’autant mieux permis au bacille de se développer que la tempéra-
ture était élevée el que le sean de trempage avail 6té laissé toute
la nuit & la cuisine. Elle était devenue un milien intermédiaire des
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plus favorable au développement du bacille paratyphique B. Le
porteur fut changé de poste et I'épidémie s’arréta aussi rapidement
qu'elle était apparue. Cetle observalion me parait avoir, comme je
I'ai dit, toute la valeur d'une démonstration expérimentale. Elle
fait ressortir non seulement le role du milien, mais encore et
surtout l'importance bien plus grande des conditions favori-
santes.

Parmi les modes de dissémination des agents pathogenes par les
porteurs de germes, il en est d’aillenrs un sur lequel on a insisté,
mais qui n'a qu'une importance encore plus limitée. (Vest 1I'élimi-
nation par les urines.

Je crois utile d'indiquer ici le résultat des recherches que j'avais
faites avec M. Dumont & ce sujet.

A propos de la bactériurie typhoidique. (Société médico-chirurgicale
de la V* armie, décombre 1916.)

Nous y montrons que 1'édlimination des bacilles typhoidiques par
les urines esl assez rare. Nous avons examiné les urines de plus de
200 malades avant leur départ en convalescence, d’abord directe-
ment entre lame et lamelle, puis en ensemengant l'urine & raison
de 1 cent. cube par tube de bouillon ou de gélose. Nous n'avons
trouvé que cing individus qui éliminaient des bacilles, c'est-i-dire
une proportion de 2,5 p. 100.

Il en résulte que ce mode de contagion, si 'on tient compte des
conditions dans lesquelles il peut se réaliser, est en pralique
presque négligeable.

Je concluais de ces recherches que les porteurs de germes isolés,

saing ou convalescents, n'élaient pas dangereux dans la plupart
des cas, comme on l'avait admis généralement, et que lear role,
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en matidre de prophylaxie, dépendait plus des conditions des
milieux favorisants que d’eux-mémes.

Celte conclusion a été corroborée par les récentes discussions et
décisions de la dernidére Conférence sanitaire internationale (Paris,
1926) qui ont été résumées dans le dernier paragraphe de I'ar-
ticle 29, & propos d'une maladie considérée pourtant comme I'une
des plus diffusibles par les porteurs de germes, c'est-a-dire du
choléra. Cet article exclut toute mesure internationale obligaloire
conire les porteurs de germes cholériques, el, considérant que
leur recherche n'a qu'une efficacilé limitée en matiére de prophy-
laxie générale, lnisse & chaque nation le soin de prendre les mesures
qu'elle prend habituellement contre eux.

L'opinion exprimée par le D Ricardo Jorge au cours de la dis-
cussion, & laquelle avaient pris part les D™ Calmelte, Cantacuzéne,
Sir G. Buchanan, a traduit le sentiment général : cet auteur eroit
gu'en théorie le danger de la transmission par les porteurs n'est
pas niable, mais qu'en pratique il est impossible d'y parer absolu-
ment dans des conditions raisonnables, et que d'ailleurs il est rela-
tivement faible.

FIEVRE TYPHOIDE

Il en résulte encore, & mon avis, que la recherche des porteurs
sains, qui présenle en théorie, surtout au point de vue des matidres
fécales, une utilité réelle, a moins d'importance en pratique que la
surveillance des milieux et I'éducation hygiénique des populations.

(est celle-ci surtoul qui est importante, el qui est le fondement
de I'hygitne. Les lois et les réglements de 'hygiene n'ont d'effi-
cacité que quand les esprits sont préparés i les appliquer. Clest 1a
une affirmation devenue presque banale a foree d'avoir été vérifide
par I'expérience. J'avais fait déja, en 1908, ressortir cette idée dans
un travail inspiré par Kelsch, et paru dans La Presse Médicale.
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L'épidémiologie et la bactériologie dans la lutte scientifique contre
la fievre typhoide.

Jai voulu montrer que la chasse aux porteurs de bacilles et
la prophylaxie de la fidvre typhoide, basées exclusivement sur les
analyses des selles, étaient un peu illusoires. La fizvre typhoide
reconnait le plus souvent une origine hydrique, et les causes
secondes, encombrement, faligue, surmenage, jouent dans son
étiologie un role de premier ordre. La lutte contre la dothié-
nentérie doil s'inspirer surtout des enseignements du passé qui onl
conduit & des rigles de prophylaxie trés judicieuses et fécondes
dans leurs résulluls, auxquelles des données scientifiques toutes
récentes n'ont pas ajouté grand'chose. C'est en conlinuant 2
observer les régles élémentaires d’hygiene et de propreté, en évi-
tant les causes de surmenage et de contagion, que 'on pourra com-
battre avec le plus de suceds la fibvre lyphoide.

Remarquons qu’a partir de 1906 la recherche de tous les por-
teurs de germes, (e fidvre typhoide el de dysenterie avait élé tentée
en Allemagne el particuliérement dans la Ruhr. Elle n'avait abouti
qu'a des mécomptes et n'avait pas empeché 'éclosion d'une grande
épidémie peu d’années avant la guerre.

La vaccinothérapie antityphoidique. (Revue médicale francaise,
n® &, 1921.)

La vaccination antityphoidique par la voie buccale. (fevue méi-
cale frangaise, 1921, p. 2§8.)

La vaccination antityphoidique dans la population civile. (/4i.,
p- 293.)

Cette vaccination peut-elle ¢tre imposée dans la population
civile? La discussion ouverte a ce sujet & 'Académie de Médecine
3
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a abouti & cette conclusion que l'obligation serait désirable, mais
qu'elle ne pourrait ¢tre imposée duns I'élat actuel des esprits, Dans
ces deux études, je discule I'opportunité de la vaccination obliga-
loire dans la population civile qui se heurte loujours i ce fail que
'immunité obtenue n’est pas trés durable, et quavec des soins de
propreté, avec la surveillance des milieux intermédiaires, on peul
éviter la maladie. Administré par voie buccale, le vaccin serait plus
facilement accepté. Je signalerai en passanl, & titre documentaire,
que j'ai fail prendre par cette voie du vaccin, en Argonne en 1914,
4 13 individus qui offraient des contre-indicalions formelles & I'in-
Jection sous-cutanée (début de tuberculose pulmonaire). Tous ont
échappé a la contagion.

GRIPPE

La grippe et son traitement. En collaboration avec M, Caunessépis.
(Supplément du journal La Médecine, octobre 1925.)

Jai fait ressortir, dans ce travail, les conditions épidémiolo-
giques dans lesquelles s'est développée I'épidémie de 1918, d'aprés
l'expérience que javais tirée de ma siluation de médecin consul-
tant d’armée, et des rapports d'étude que j'avais fournis sur ce
sujel au Service de Sanlé.

Jd'en ai exposé I'historique pour montrer que de tous temps la
grippe avait frappé par l'extréme variété de ses manifestations.
Farfadet bien fait pour effrayer les médecins, disait Broussais;
morbus omnium maxime epidemicus, avait dit Huxham, ces deux
qualifications traduisant bien I'impression que nous ont laissée les
petites épidémies saisonnibres auxquelles nous assistons tous les
ans, et les grandes épidémies que nous avons connues en 1889
et en 1918,
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Toujours trds contagieuse, elle sévit d’'une maniére sporadique,
ou elle prend d'emblée en divers points d'un territoire un caractere
de gravitd, qui en fait le type des pandémies.

Mais d'olt vient que l'on n'observe pas toules les années le
méme développement? Il me semble que l'on peut en trouver la
réponse dans cetle considération que tout dépend du foyer dans
lequel elle apparait et du milien dans lequel elle éclate. Quand
ell¢ débute en Europe; dans les villes ol existe une hygidne assez
grande, la grippe, méme grave, peut dtre plus restreinte dans son
gxléension. Quand, au coniraire, elle éclate dans des milieux
pauvtes; sujets & la misére el aux privations, élle détermine des
complications qui dennenl & 1'épidémie son caraclere de gravilé.
L'air chargé de particules inleclanles, les condilions saisonnidres
élant favorisantes, la grippe se manifeste toujours de la méme
fagon avee le méme Lype spéeial de complications prédominantes
miis variables. 8i les relalions de ce milieu avec les aulres
milieux civilisés sont fréquentes et aclives, la maladie se trans-
miettra, et ce seront surlout les formes graves qui se répandront,
formes compliquées dans lesquelles les microbes de sortie sur
lesquels insistait Bezancon joueront le principal role.

MELITOCOCCIE

Deux cas de fitvre de Malte observés aux environs de Paris. En
collsboration avec MM. Daxios et Wunrz. (Société médicale
des Hépitauz, & décembre 1908, Sociéié de Médecine et
d' Hygiéne tropicales el Revue de Médecine et d Hygiéne lropi-
cales, p. 248.)

Ces cas sont les deux premiers qui aient élé cités en France. 11
est probable et méme certain que ce ne sont pas lés premiers qui
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ont été observés, car nombre de cas de fidvre typhoide prolongée
et de fievre typhoide sudorale n'ont été que des fievres de Malte
méconnues. 1l suffisait d'attirer 'atlention sur cette affection pour
que beaucoup de médecins reconnussent dans des fizvres typhoides
prolongées et bénignes, qu’ils avaient observées autrefois, des
fityres de Malte. Actuellement, ces observations sont devenues de
plus en plus nombreuses.

Cette affection est fréquente dans le Midi de la France (Simon,
Blanchard, Arlo; Simon, Blanchard et Noe, Roger et Lagriffoul),
dans les Cévennes, dans le Dauphiné, dans la plupart des grandes
villes de France et en particulier & Paris ol j'ai eu l'occasion d'en
observer de nouveaux cas, ainsi que Rist, Gouget et Weil, ete.
Quelques auleurs ont fait remarquer que sil'on en rencontrait plus
maintenant qu'il y a quelques années, cela tenait uniquement & ce
que l'altention élaitattirée sur cette maladie, et qu'on savait mieux
la reconnaitre. Il y a du vrai dans cette assertion, mais il faut
reconnaitre aussi qu'd notre époque la fitvre de Malte semble
gaguer et s'étendre sur un territoire beaucoup plus grand qu'autre-
fois. Signalée & Malte par Marston en 1863, aprés Burnet en 1815,
et par les médecins de la marine anglaise, elle ful retrouvée sur
tout le littoral méditerranéen ; en 1903, Nicolle la signale & Tunis;
on la retrouve en Asie, en Chine et en Amérique, ot on lui rattache
la maladie qu'on appelait fitvre de Caracas. On I'a aussi observée
en Angleterre. 1l semble donc bien qu'elle puisse s'étendre b la
surface du globe, et qu'elle subisse en ce moment une expansion
épidémique, peul-étre en relation avec le développement des rap-
ports économiques, mais & coup sir, également, en relation avee
ces facteurs secondaires cosmiques et telluriques qui font les épi-
démies, et donl nous ne connaissons pas encore le role d'une
manidre précise.

Elle se transmel par le lait des chévres, par le sang des ani-
maux, par I'urine. C'est la transmission par les fromages crus et
par le lait qui constitue le principal mode de contagion. Cest celui
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qu'on a pu invoquer dans les cas que nous avons décrits. Vraisem-
blablement, ce n’est pas li le seul. Peut-gtre les parasites du corps
sont-ils capables de jouer un role, bien que jusqu'ici rien ne soit
venu confirmer cette hypothase?

Dans les cas que nous avons déerits, la maladie avait ét6 considérde
tout d’abord, par le médecin traitant, comme de la fizvre typhoide.
L'un de nous, frappé de ce que les deux malades, dont I'un était le
propriétaire d'une chtvrerie modele, se plaignaient davoir été
atteints apres avoir bu du lait de chiévre, eut I'idée de faire examiner
le sang & I'Institut de Médecine coloniale od nous constatimes une
réaclion agglutinante & 1/500 pour 'un des malades, et & 1/50
seulement pour I'aulre, qui était d'aillenrs convalescent depuis un
mois. D'autres séro-diagnostics furent faits & des taux moins élevés,
avec différents échantillons, et donndrent tous des résullats positifs.
La courbe de la température et Uallure clinique de I'affection invo-
quaient d'aillenrs I'idée de fizvre de Malte.

Nous examindmes également le sang de loutes les chivres de la
chévrerie. Cinq d'entre elles avaient un sérum agglutinant; leur
lait et leurs urines n'agglutinaient pas, non plus que le sang des
chevreaux nés de méres malades, contrairement & ce qu’avait
observé dans nombre de cas la Commission anglaise & Malte
en 1906.

Un fait me parait plus particulitrement intéressant dans cette
observation : c'est le fait que deux chdvres de race alpine ont été
trouvées malades.

Or, jusqu’alors, on considérait que la maladie était d'origine
maltaise, et que seules les chévres de I'ile de Malte pouvaient dtre
alteintes. Celte manidre de voir n'est plus exacte maintenant; les
autres races sont non seulement réceptives & la contagion directe,
mais peuvenl encore contracter la maladie sans contagion avec les
chévres maltaises. C'est la un fait que j'ai eru devoir faire ressortir
i la Société de Médecine et d'Hygigne tropieales (décembre 1908)
et i la Société d'Acclimalation (discussion d'une communication de
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M. Caucurté, décembre 1909). D'ailleurs Et. Sergent a trouvé que
les chdvies algériennes avaient un sang agglutinant dans la propor-
tion de & p. 100, et Nicolle a fait une constatation analogue pour
les chivres tunisiennes (Archives de I'Institut Pasteur de Tunis, 1909).
Or si, dans ces deux pays, oil rencontre des chivres mallaises qui
ont ifitroduit la maladie. il n'en est pas dé mdme en France. Dans
notre cas, la maladie était venue avee des chdvres e Murcie.

L'affection évolue d'ailleurs d'une fagon absolument silencieuse
chez la chévre. Zammit, Horrocks et Kennedy, Vallée, Leclainche
et tous les vétérinaires reconnaissent que la meladie passe tola-
lement inapergue et que de nombreuses chévres peuvent étre
malades sans que rien fisse prévoir le danger qu'elles font courir
i ceux qui les entourent. Nous examinons avtuellement, au labo-
ratoire, du sang de chdvres prises dau hasard aux environs de Paris,
et nous én avons trouvé qui agglutinaient. Ces recherches seront
I'objet d'un travail ultérieur. Je ferai une remarque, en terminanf,
a propos du diagnoslic. Critien et quelques auteurs anglais consi-
derent que le taux de 1/10 avec réaclion posilive en une demi-
heure permet d'aflirmer V'existence de la mélitococeie. Ce lauk
est un peu faible. M. Nicolle a vu que le sérum des malades atleints
de typhus exanthématique agglutinait au 1/20 (Archives de I'Ins-
titut Pastewr, 1909, et Société de pathologie exotique, mai 1910); il
recominande { /80.

Je crois; pour ma part, que ce taux est trop faible pour la chévre
et qu'il est suffisant pour I'homme. J'ai observé plusieurs malades
alteints d'ine mélitococeie eliniquement certaine, dont le sérum
fi'ugglutinait & 4 /50 qu'a l'acmé du paroxysme fébrile. Dans l'inter-
valle des poussées, I'agglutination élait plus faible, ou absente,
fait qui a €16 confirmé par de nombreux auteurs, et particuligre-
ment par Gardon dans son intéressante thése (Montpellier, 1905):
« Etude de la séro-réaction dans la fizvre méditerranéennes »

(e fait correspond a l'allure de la maladie, le micrococeus meli-
tensis semblant disparailre du sang pendant les périodes ou la
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fizvre diminue. Je crois que le taux de 1/35 est encore suffisant
pour permetire d'affirmer la maladie; mais il faul n'opérer,
comme le recommandent Euziere et Roger, qu'avee un échantillon
de microcoque connu, et dont la valeur aura été éprouvée; le
chauffage dn sérum suivant le procédé de Négre el Raynaud
devient alors moins nécessaire.

La valeur de l'agglutination du micrococcus melitensis par le
gérum sanguin, en particulier chez les chévres. En collubora-
tion avec MM. Mawrer et Curimex. (Revue de Médecine et
d’'Hygiéne tropicales, 1913, p. 137, et La Presse Médicale,
n® 68, p. 685.)

Poursuivant I'élude de cetle maladie, et ayant conslaté, avec
MM. Danlos et Wurlz, que les chivres Irangaises pouvaient étre
contaminées, contrairement a ce que I'on tendait & admetire, j'ai
recherché avec MM. Marlel et Chrélien quelle était la valeur de
lagglutination du mélitocoque avec le sérum des chévres venues
a Paris.

Cet animal est en eflet trés frusle, trés peu difficile pour sa nour-
riture, et, chez lui, les infeclions digeslives sont fréquentes; de
plus, il est rarement malade ; il semble qu'il soit peu sensible aux
infections générales, puisque la mélitococcie elle-méme ne s'y
révéle par aucun signe clinique. 1l était done intéressant de voir
si comme on le pensait I'agglutination avail une valeur spécifique,
et & quel laux limite on devait I'apprécier. Nous avons ainsi pu
nous rendre comple qu'elle étail sujelte & de nombreuses varia-
tions, et qu'avec des infections diverses on pouvait obtenir un
sérum agglutinant fortement, et & des taux élevés, les agglulinines
résistant dans quelques cas & un chauflage d'une demi-heure a a6

Nous avons opéré sur trois chivres paraissant bien portantes,
deux pyrénéennes et une alpine, choisies dans un troupeau venu
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a Paris pendant 1'été de 1912, Aucune n’agglutinait, aprés plu-
sieurs examens, le micrococcus melitensis, dont le controle biolo-
gique avait é1¢ fait par la constatation et I'agglutination a des
taux élevés chez des lapins injectés pendant plusieurs jours.

Avant toute injection, nous avons recherché quel 6tait le pouvoir
agglutinant de ces animaux vis-d-vis d’autres microbes choisis au
hasard, comme le streptocoque, le bacille typhoidique, le bacte-
rium colt, le bacille cholérique, le bacille de la morve. Nouns avons
Irouvé une chevre qui agglutinait le bacille typhoidique el le bacte-
rium coli; une autre qui agglutinait le bucille cholérique et le bac-
teriwm colt, au taux de 1/30 en une demi-heuare. La troisitme
n'agglutinait aucune des espices essaydes.

Nous avons ensuile injecté & I'une de ces chévres, dans la veine
jugulaire, 1 cent, cube de culture de bacille typhoidique; nous
avons vu qu'au bout de huit jours, le sérum agglutinait le miero-
coccus melitensis an 1[50, Nous avons ulors fait une seconde injec-
tion de 5 cenl. cubes; I'agglutination persistait, mais disparaissait
aprés un chaullage d’une demi-heure & 56°. Une troisiéme injec-
lion au méme laux provoqua la méme agglutlination huil et
quinze jours aprés, mais les agglutinines résistaient & un chauflage
de une heure & 56°.

A la seconde, celle qui agglutinait le bacterivm coli et le vibrion
cholérique, nous avons injecté dans la veine jugulaire une culture
de quarante-huit heures en bouillon, de staphylocoque peu virulent;
puis huit jours aprés 2 cent. cubes; et huil jours aprds 5 cent.
cubes. L'animal a eu un peu de fidvre et de diarrhée et est mort le
quatriéme jour; & I'autopsie, nous avons trouvé de la péricardite,
de la péritonite et un début de pneumonie. :

Les résultals ont él¢ aprés la premidre injection : pas d'agglu-
lination avec le micrococcus melitensis,

Aprés la seconde, agglutination au 1/30; apres la troisitme, an
1/50 en une demi-heure; et au 100° en quarante-cing minutes.
L'infection par le staphylocoque a done provoqué la formation
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d'une agglutinine pour le micrococcus melitensis. Elle disparaissait
aprés chauffage.

A la troisitme chévre, nous avons fait avaler des cultures de
staphylocoque blane, mélangées & du son ou de I'herbe, i la dose de
5 cent. cubes d'une culture de vingl-quatre heures en bouillon,
diluée dans de I'ean distillée.

Le sérum agglutinait au 1/30 le micrococcus melitensis et le bac-
terium coli.

L'infection digestive réalisée ici expérimentalement est proba-
blement assez fréquente & D'étal normal et explique que les
variations du pouvoir agglutinant, chez les chévres, dépendent, au
moins en partie, d'infections intestinales qui sont le point de départ
de l'infection générale.

Les mémes expériences avec le staphylocoque injecté tous les
deux jours sous la peau du flanc, & la dose de 1 cent. cube de cul-
ture de vingt-quatre heures en bouillon, nous ont permis de
reconnailre I'apparition d'anticorps qui provoquaient aussi I'agglu-
tination du micrococeus melitensis au 1/50 et au 1/100; les agglu-
tinines élaient détruiles par le chauffage.

Les conclusions de ce travail sont donc : 1° que I'infection typhoi-
dique, expérimentale chez la chévre, provoque la formation d'agglu-
linines actives pour le micrococcus melitensis, qui ne disparaissent
pas loujours aprés un chauffage d’'une demi-heure 2 56°;

2* Que l'infection par le staphylocoque donne des résultats sem-
blables. L'agglulination est faible si I'infection est légere; elle est
plus accusée, sans dépasser 1 p. 100, si l'infection est forle;

3* Que l'agglutination du mierococcus melitensis par le sérum
de chi:vre au taux de 1/50 ne permet pas d'affirmer la mélitococcie ;

i* Que le chauffage, tel qu'il a 6té préconisé par Negre el Ray-
naud, ne supprime pas toules les causes d'erreur;

5 Que pour faire le diagnostic chez la chavre il est indispen-
sable de recourir & des taux d’agglutination supérieurs a1 p. 100,

comme le recommandaient Anglada, Carrieu, Rouslacroix, pour
4
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I'lhomme, A notre avis, il faut employer chez la chévre le taux de
1/50 et celui de 1/150. Si 'agglutination est positive a 1/150, on
devra considérer I'animal comme atleint de mélilococcie. Si elle
ne l'est qu'a 1/30, on le tiendra pour suspect et on recommencera
I'examen quelques jours plus tard.

La mélitococcie peut étre considérée comme une fievre intermit-
tente. (Bulletin médical, n® §5, 1925, p. 119.)

Comme complément de ces recherches, el pour expliquer que
chez I'homme le séro-diagnostic soit infidéle el variable d'un jour
i l'autre, aussi bien que I'hémoculture, je considére qu'on doit
regarder la mélitococcie comme une aflection fébrile & rechutes
journaliéres, au méme lilre que le paludisme et certaine forme
d’angiocholite ou de méningococeémie. Ce serail une seplicémie
intermitlente & acces quotidiens.

(eci semble bien démontré par la recherche de I'agglutination el
par I'hémoculture. En effel, ce sera au moment ot 'nceds sern
constilué quon aura le plus de chances de révéler la présence
"anticorps dans le sang, et d'avair une agglutination ainsi qu'une
hémoculture positive,

Pour jusiifier cette hypothése, j"ai fait, chez quelques malades, en
particulier chez 'un d’cux qui s'est prété consciencieusement a ces
recherches, 17 séro-diagnostics successifs : au début de 'aceds A
Pacmé de la tempéralure, a la défervescence ou pendant l'apy-
rexig relative. A tous ces moments, I'a sglutination fut négative &
L/10, 2 1/30 €L 1/50 En revanche, le sérum, prélevé au début de la
défervescence, donnait le plus souvent un résultat positif.

La réaction est done fugace, et on comprend pourquoi elle est
souvenl négalive si on préleve le sang an début de I'acces on aprés
la défervescence. Cest peu de temps aprés que la température a
alleint son maximum, ¢'vsl-a-dire environ une heure aprés, qu'on
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doit faire la réaction. De méme I'hémoculture devra &tre faite au
momient ol la tempéralure va atteindre son maximum, momenl
qu'il est facile de connaitre, car le malade sait ordinairement a
quelle heure il aura son acces.

J'en conclus que o'est aussi & ce moment que le lraitement spé-

cifique devra s'exercer pour avoir le plus de chances d'agir sur le
microbe en circulation.

DESINFECTION DES LINGES

Valeur des opérations du blanchissage dans la désinfection des
linges.

Ce travail, fait en collaboration avec Wurlz, avait pour but de
déterminer & quel moment le linge qui a subi loules les opérations
du blanchissage pouvait ¢tre considéré comme stérilisé, et quelles
étaient les périodes pendant lesquelles les ouvriers risquaient de
s¢ conlaminer,

Dans le métier de blanchisseur, les accidents du travail causés
par les maladies infectieuses, contractées pendant les manipula-
tions du linge sale, sont en effet assez fréquents. A différentes
reprises, les Pouvoirs publics se sont efforcés de remédier a celte
source de conlagion, et lors de la discussion devant la Commission
d'llygitne industrielle, des termes du décret du 14 avril 1903, nous
avons controlé expérimentalement une fois de plus la valenr des
opérations du blanchissage au point de vue de la désinfection.

Nous nous sommes documenté auprés de blanchisseurs de Paris
ou de la banlieue ; nous nous sommes rendu compte de leur
maniere d’opérer, et nous avons expérimentalement reproduit au
laboratoire les mémes manipulations. _

Rappelons que les opérations du blanchissage sont au nombre de
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six, qui ne jouent pas loutes le méme réle dans la contagion. Ce
sont : 1° la prise & domicile; 2° le transport; 3° le triage ; 4° I'essan-
geage, on lavage i I'eau froide; 5° le coulage, qui est a proprement
parler un lessivage; 6° le séchage.

Le repassage, qui vient ensuite, n'est qu'un complément desliné
i faciliter le pliage et & donner un meilleur aspect au linge.
Toutes ces opérations se suivent régulidrement.

Alin de savoir & partir de quel moment le linge infecté n'était
plus dangereux, nous avons préparé des sacs en soie, imbibés, aprés
stérilisalion, de cultures de microbes divers : staphylocoque, strep-
tocoque, bacille du charbon, bacille typhoidique, bacille du choléra,
coli-bacille.

Ces sacs ainsi imbibés étaient ensunile soumis au coulage, c'est-i-
dire chauffés de 18° & 90° dans l'eau carbonatée caustifiée, selon
I'expression employée par les blanchisseurs, & raison de 1 kilo-
gramme de lessive par 100 kilogrammes de linge, pendant trente-
cing minutes, temps de beaucoup inférieur i celui que 'on observe
dans les blanchisseries. Nous avons obtenu les résullals suivants : les
bouillons ensemencés restérent tous stériles, sauf le bouillon, ol 'on
avait placé le sac qui contenait les cultlures de bacille charbonneux.

Le lessivage détruit done la majeure parlie des microbes lors-
qu’'ils sont déposés sur le linge. Mais il est rare que ceux-ci soient
sealement déposés ; ils sont ordinairement contenus dans les cra-
chats, le pus, le sang. Dans ces cas, ils sont protégés par des
matiéres albumineuses qui doivent leur permetire de résisler. A
titre de complément, il était nécessaire d’opérer en se placant dans
des condilions d'infection sensiblement analogues.

Nous avons dans ce but préparé des bandeletles de linge que
nous avons imbibées de cultures, puis trempées dans de I'albumine
el séchées. Dans ces conditions, le bacille du charbon, le slreplo-
coque et le staphylocoque ont résisté.

Il semblerait done que le coulage ne suffise pas pour stériliser.
Remarquons cependant que nous avons opéré & une température
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peu élevée et qu'il est rare que dans la pratique on se contente d'une
température aussi basse; le plus souvent, le linge est porté dans les
cuviers & 90° pendant plusieurs heures. Or, nous avons constaté
que si on porte seulement pendant une heure 4 90° des bande-
lettes imbibées de pus ou de sang, tous les microbes sont tuds.

C'est donc & partir de I'opération du coulage que les linges sont
stérilisés, & I'exception des linges de couleur pour lesquels on ne
doit pas dépasser 33°, temps que nous avons vu étre insuffisant.

Au point de vue de la transmission de la variole, on voit done
que le coulage conslitue une opération bien suffisante pour éviter
la contagion. Mais il en est malheureusement une autre, qui se
fait avant le coulage, et qui est la source de la conlagion réelle :
c'est celle du triage qui remue la poussitre, secoue les linges, et
est suivie du marquage qui se fait dans la méme piéce et au cours
du triage.

Le décret du 14 avril 1905, pour pallier 3 cet inconvénient,
recommande I'empaquelage du linge au domicile du client et la
désinfeclion avant le triage. Ce sont la des mesures sages, mais il
est peu de blanchisseurs qui s’y soumettent, sanf en cas de maladie
contagicuse, diiment déclarée el surveillée, parce qu'il faudrait
faire bouillir ce linge avec le sac ou le désinfecter, afin d’éviter la
dissémination des poussidres. Cette opération, surajontée aux
autres, leur ferail perdre un temps précieux.

e méme décrel recommande la vaccination des ouvriers et
ouvriéres; l'obligation pour les patrons de fournir des vélements de
travail, propres, qui serviront de blouses protectrices, ou de
blouscs méme. Mais ces mesures ne sont pas souvent appliquées.
Il est bhien peu de patrons qui exigent un certificat de vaccinalion ;
il en esl bien pen aussi qui exigentle port de blouses, sauf lorsqu’il
s'agit de manipuler le linge aprds le lessivage, car & ce moment le
conlacl avec les vétements pourrait le salir, Il est assez intéressant
de constaler que la ol celte mesure est le mieux observée, c'est
dans les ateliers de pliage et de repassage, alors qu'il n'y a pas de
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dangers. 1l est done a souhaiter que 'applicalion des réglements
d’hygiene soit surveillée el que I'éducation hygiénique, tant celle
des patrons que celle des ouvriers, soit faile par I'intermédiaire
des inspecleurs du travail.

INTOXICATIONS

Intoxication par les gaz de moteur dans quelques automobiles
sanitaires. En colluboration avec M. Esges, pharmacien-chi-
miste du Laboratoire d'armée. (Société Médico- Chirurgicale de
la V" armée, 16 novembre 1916.)

Les cas d'intoxication de personnes transportées en aulomobile
¢étaient tres rares avant la guerre. La plupart du temps, les acci-
dents constalés & la suite de I'absorption des gaz d'échappemenl se
réduisaient & quelques troubles, sans conséquence grave. Mais
il apparait que dans certaines condilions ils peuvent étre dange-
reux et méme mortels. Cest & ce tilre que l'observalion que j'ai
relatée avee M. Ebren est intéressante,

Pendant la guerre, en effet, on avait signalé dans diverses ambu-
lances des accidenls verligineux, des signes de lassitude inexpli-
cables, des nansées, un étal ébrienx chez des blessés amenés dans
des voitures automobiles, sans que la blessure pil &tre mise en
canse, Les médecins incriminaienl, sans pouvoir en donner la
preuve, une inloxication par les gaz du moleur.

Dans un cas particulier, nous avons pu vérifier le bien-fondé de
celte opinion et monlrer que Uinloxication pouvait étre mortelle.
Dans Parmée, on ulilisait, en elfel, de nouvelles voitures chaul-
fées par le silencieux placé sous le plancher, afin d’eniretenir &
I'intérieur une lempdrature agréable. Or, au mois d'avril, je fus
envoyé i une ambulance, ol une voilure élail arrivée avec qualre
blessés légers, qu'on avait trouvé morts dans l'intérieur. A 'arri-
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vée, l'infirmier avait ouvert la porte et avait dit anx blessés de
descendre. A sa grande surprise, personne ne bougeu. Les quatre
blessés semblaient endormis.

L'infirmier alla prévenir le médecin-chel de 'ambulance, qui vit
que les malades étaient morts. Recherchant les causes de ce qua-
druple déces, il remarqua qu'une odeur dcre s'échappail de I'inté-
rieur el pénétra dans la voiture. Il constata qu'elle était remplie de
gaz de combustion du moteur, qui s’échappant du silencienx
avaient traversé le plancher disjoint el troué et rendu l'almosphére
presque irrespirable.

Supposant qu'il y avail eu intoxication par les gaz, il inlerrogea
le conducteur qui reconnut que son moleur avait mal fonctionné
el que la carburation en avait été défectueuse.

Il pouvait done s'agir d'une intoxicalion par des produits de
combuslion incomplele de I'essence, mélangés & de l'anhydrique
carbonique et de I'oxyde de carbone. Une lelle hypothése expliquail
seule la coincidence de ces décis, survenus en méme lemps pen-
dant le méme voyage, chez des blessés légers, passagers de la
méme voilure,

L'aulopsie des cadavres confirma cette hypothése. En particulier,
les corps avaient une teinte rosée trés vive; la peau offrait la
coloration de la vie, bien que la mort remoniat & vingt-qualre
heures ; il n’y avait pas de décomposition cadavérique ; la face
était calme, les yeux mon vitreux ; les hommes avaient l'air de
dormir paisiblement,

A l'examen nécropsique, les muscles avaient une coloration carmi-
née; le sang était rouge vil, trés fluide. La coupe de tous les orgunes
faisait ressorlir I'éclat de la teinle carminée qui est caractéristique
de I'intoxication par I'oxyde de carbone ; les poumons offraient une
congestion diffuse, avec atélectasie des parlies superficielles, el
Jaissaient par pression exsuder un liquide vermillon, aéré, mélange
de sang el de sérosilé. Le coaur élait en systole et intact duns tous
les cas. Les aulres organes étajenl sains ou peu lésés; un des cada-
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vres avait un foie avec début de cirrhose hypertrophique ; un autre,
quelques tubercules, des ganglions médiastinaux, sans sclérose
pulmonaire.

Le sang, qui avait été prélevé et examiné au laboratoire d'armde,
offrait les deux raies du spectre de I'hémoglobine oxycarbonée, non
réductibles par le sulfhydrate d’'ammoniaque.

La mort de ces hommes semblait donc bien avoir été due &
une intoxication. Mais le toxique était-il T'oxyde de carbone, ou
était-ce un autre gaz résullant de la combustion incomplile de
I'essence? 11 était vraisemblable que toutes ces substances avaient
agi en méme temps sur des hommes blessés, fatiguds par le
combal dont ils revenaient, et qui s'étaient peu & peu laissés sur-
prendre par le sommeil pendant le trajet, des lignes & 'ambulance.
La voiture élait fermée par des toiles qui joignaienl bien, et qui
avaient fait chambre close. Des examens ultérieurs montrérent que
les hydrocarbures de combuslion incompléte se répandaient tris
rapidement dés qu'on meltait le moteur en marche; or, ces hydro-
carbures, bien qu'ayant vraisemblablement une action complexe,
agissenl sur le bulbe. Nous n'avons loutefois pas pu les reproduire
chez des cobayes qui nous ont semblé plus résistants que I'homme
a ce point de vue.

Un fait analogue fut observé par nous quelque temps plus tard.
1l s'agissait d'une voiture qui transportait des officiers évacués du
front pour des blessures également légéres. En cours de route, le
chauffeur dut s'arréter en entendant frapper de grands coups dans
Uintérieur. 1l descendit, ouvrit, et vit un des officiers sortir en titu-
bant; une forte odeur d'essence mal carburée se dégageait de
I'intérieur. Deux des occupants étaient déja sans connaissance. lls
reprirent rapidement leurs sens dés qu'on (it de 'aération ; on dut
ouvrir la voiture pour faire le reste du trajet.

La conclusion est qu'il est dangereux de placer le pot d'échap~
pement sous le plancher, car le mouvement des roues envoie for-
cément l'air dans l'intérieur, au travers des joints des planches. 11
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suffit de regarder une voiture qui roule sur une roule pou- siéreuse,
ou encore, qui passe, comme nous 'avons vu, sur des morceaux de
papier semés sur le trajet. Tous ces papiers sont en quelque sorte
envoyés vers le centre de la voilure par I'effet du courant d'air.
C'est par ce phénoméne, i notre avis, que doivent sexpliquer la
plupart des cas d'intoxication par les gaz de moteur, dans les voi-
tures automobiles. Les recherches récentes qui ont été faites par
Agasse-Lafont, Feil, Nicloux, ete., ont confirmé ces fails.

HYGIENE SANITAIRE

L'hygiéne aux colonies. (Rev. des coloniauz, n° 3, 1921.)

La vaccination aux colonies. (Revue pratigue des maludivs drs pays

chauds.)

L'hygiéne et I'assistance médicale aux colonies. (/nstitut colonial
[rangais, 25 janvier 1923.)

La défense sanitaire de nos colonies. ![nstitut colonial francais,
bullel., 20 novembre 1924.)

La déiense sanitaire de nos possessions d'Afrique et du Pacifique.
(Ihid., seplembre 1921.)

L'effort portugais en Afrique : Angola, Lourenco-Marquez. (/hid.,
avril, 20 novembre 1924.)

Dans cetle série d’études je fais I'exposé analylique el crilique,
au fur et & mesure qu'elles ont été proposées, les différentes modili-
: §
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cations apportées & notre régime d'hygiéne dans les colonies. An
mois de seplembre 1923 et en septembre 1924, le Ministre des Colo-
nies avait 5igné |}tu5i|}1|rs circulaires destinées & rendre plllS efficace
la défense sanilaire de nos possessions a'Afrique el d’Océanic. A
celle occasior, j'insistais (L'hygiéne et lassistance médicale aux
colonies) sur l'importance, au point de vue de notre colonisalion,
des mesures recommandées pour améliorer le sort des indigénes.

Trop souvent, — ct ¢'est1d un point sur lequel j'ai insisté a diffé-
rentes reprises, — on ne s'est pasassex rendu comple, en France, des
services que pouvaient rendre aux colonies les médecins bien con-
duits el bien soulenus. Au Maroe, le maréchal Lyautey s'est large-
ment appuyé sur eux el les a toujours considérés comme des
auxiliaires précicux qui préparaient graduellemenl ce qu'on a
appelé la pénélration pacilique. On a répété souvent, et le mot est,
je crois, de M. Roume, ancien gouverneur général de I'A. 0. F., que
le médecin élait le véritable fourrier de nolre civilisalion en
Afrique. C'esl lui qui peul préparer le terrain, renseigner les auto-
rités sur la valeur des populations; rendre celles-ci aples & un
travail suivi en évilant la perte de vies humaines, el préparer
l'exlension de nos grandes entreprises commerciales., En méme
temps, par l'autorilé qu'il tienl de sa fonetion, il peut amener faci-
lemient & notre influence des populations qui, par une défiance
nalurelle bien compréhensible, chercheraient & s’y soustraire, Il
faul faire appel a lui chaque fois qu'on désire agir sur les indigénes.

Mais le nombre des médecins est loujours insuffisant, et
malgré les efforts des directeurs du Service de Santé colonial,
malgré les efforls des différents Instituls de médecine coloniale de
France, le recrutement ne répond pas aux besoins. Cetle situation
fort regretlable vient de ce que dans nolre pays les Pouvoirs
publics, & part quelques exeeptions, ne se rendent pas comple de
ce qu'est la vie du médecin colonial, du dévouement qu'elle exige,
el de la somme d'activilé qu'elle réclame. 11 en résulte que les
traitements sonl vérilablement trop faibles et que, si on les compare

Titres et travaux scientifiques - page 34 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x155x06&p=34

—_— 35 —

A ceux que donnent d'aultres pays colonisateurs, comme I'’Angle-
terre; la Hollande; nous nous trouvons dans un étal d'infériorité
trés regretlable.

Il faut donc applaudir & toute tentative faile pour encourager
les services médicaux. C'esl cet élat d'esprit que refllatent les
circulaires ministérielles, en particulier celle du 6 aoiit 1924
(Ministére des Colonies, Service de Sanlé), qui, non seulement
font appel au médecin; mais encore lui assurent un appui bien-
veillant.

Cependant, il n’est pas encore parlé du relévement de solde.
Cette creulaire a surtout pour objet de parer an déficit des méde-
cins en faisant appel aux médecins hindous formés a I'école de Pon-
dichéry qui seraienl envoyés dans nos possessions de I'Oeéanie. Bien
entendu, ces médecins seraienl sous le conlrdle d'un médecin euro-
péen. Lette condition est absolument néecessaire. Sinon, les méde-
cins indigénes — en général insuffisamment instruits — se croiront
assimilés aux Européens. Ils exerceronl plus ou moins bhien leur
fonclion etils risqueront surtoul, & mon avis,de se considérer comme
capables d’agir sans conlréle. Le bul irail ainsi & 'enconlre de nos
inlenlions. La circulaire a done bien fait d'insister sur ce fail et de
spécilier que ces médecins opéreront sous le contrdle d'un médecin
frangais. lls seront, de plus, choisis parmi ceux « qui seront les plus
instruits, offriront le plus de valeur morale, seront jeunes el pleins
d'ardeur, fiers de la mission qui leur serait confiée, en la considé-
rant comme un véritable apostolat auquel ils seront décidés de se
consacrer avec toute leur ame el loute leur force ». Ces considéra-
tions sonl Irés jusles, mais elles ne garderont leur valeur, — d'aprés
I'expérience que j'ai aciquise au Cameroun, ou dans d'autres eolonies,
comme aussi d'aprés ce que pensent lous les médecins coloniaux —,
que si le médecin européen les dirige el les surveille, el & condition
que ce dernier soit assuré d'avoir une situation supérieure & celle
qui lui est accordée présentement.

Celte réserve faite, les circulaires dont il est question renferment
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d’excellentes preseriptions. Celle du 8 juillel 1924 réorganise les
établissements hospitaliers affectés aux malades de nationalité
francaise, et indique que I'hopital principal de la colonie devra dtre
pourvu de tous les services de spécialités indispensables : chirurgic
et gynécologie, oto-rhino-laryngologie, ophlalmologie, 1adio-
graphie, neuro-psychiatrie, ete., qui ont élé depuis longlemps
véelamés. On pourrait y ajouter une ou deux voitures automobiles,
car dans quelques villes, comme Douala au Cameroun, comme
Cotonou, on ne disposait en 1923 que de pousse-pousse ou de bran-
cards portatifs pour Gvacuer les malades des hopitaux secondaires
vers I'hopital principal. Chaque colonie aurait ainsi un service
hospilalier organisé (préva dans son ensemble par cetle circulaire),
qui, sans doute, cotilerail cher & élablir, mais aurait celle consé-
quence majeurce de favoriser la conservalion de la main-d'@uvre,
de supprimer des frais de rapatriement el en dernitre analyse
d’'aider & 'accroissement de la population. I faut que les gouver-
nears se péndtrent bien de ces principes et s’y adaplent, car
jusqu'ici les hopitaux coloniaux jouaient en quelque sorte le role
de dépot provisoire entre la colonie et la mélropole. 11 faut qu'ils
comprennent que I'hopital a besoin d'un budgel lixe, assez large
pour qu'il permette de parer & la moindre menace d'épidémie.

Qui de nous n'a vu de ces hopilaux, dans nos bases coloniales. .

d’Afrigue, sulfisamment dotés en apparence, mais dont on augmente
ou on restreint le bulgel suivant les nécessités, el ol 'ingéniosité
et le dévouement des médecins, auxquels on ne saurait rendre trop
hommage, sont obligés de suppléer a Uinsuffisance de ressources ?
Ici encore, il y a une wuvre d’éducation hygiénique générale ef, par
conséquent, épidémiologique & accomplir.

D'autres remarques doivenl étre faites & propos de la proteclion
accordée aux travailleurs indigénes. La cireulaire du 28 juillet 1924
est tout particulicrement importante & ce point de vue. Tandis que
celle du 22 juillet constituait comme un complément d'informations
pour les Gouverneurs, sur les mesures de proteclion i appliquer aux
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indigénes, celle-ci envisage la protection sanitaire des travailleurs
destinés & 1'extérieur. Elle établit, au moment de la mise en route,
l'obligation d'un ceriificat sanitaire individuel, établi par un méde-
cin frangais et conlrolé par I'Administration, avec I'obligation d’¢tre
vacciné contre la variole, de recevoir des vétements et une ralion
de nourrilure basée sur le taux de la ration normale du tirailleur
de race correspondante. Chaque groupe devra &tre accompagné d'un
mélecin frangais (pour 600 hommes), ou d’un médecin indigine (de
200 & 600}, étre rassemblé pour I'examen, avant le départ, étre
surveillé en route, au débarquement; toutes mesures qui, si elles
dlaient mises & exéculion, conslilueraient un progris considérable.
Ce sont ceiles qui sont mises en ceuvre, comme j'ai pu m'en rendre
compte, en Afrique du Sud, et qui permettent aux indigines du
Mozambique de travailler dans les mines d’or et de diamant du
Transvaal, ou & ceux d’Angola de se louer pour un certain temps
duns les splendides plantations de San Thomé. Dans les comples
rendus du Congrés de médecine tropicale d’Angola (juillet 1923),
paru dans les n®* 5 el 6 de la Revue de Médecine et d'Hyyiéne tropi-
cales, )'ai relaté les visites que la délégation du Congrés avail failes
dans ces différents endroils, et j'avais fait ressorlir combien
Phygitne du travail était heureusement comprise. Les mémes
mesures sont appliquées au Congo belge, au Transvaal et an Mozam-
bique o )ai assisté, avee le D" Brumpt et le D* Joyeux, & une opé-
ralion de recrutement dans un centre de ftriage a4 Ressano-
Garcia, a nénagé avec hopital et locaux d'isolement ; elles le sont
aussi au moment du renvoi des indigénes dans leurs villages, el les
indigénes en comprennenlt si bien les avanlages qu'il est [réjuent
de les voir demander & renouvel:r leur contrat. Il est vrai qu’il
s'agit 134 de populations plus avancées et depuis plus longlemps en
contaci avec les Européens ; mais en Alrique éq ualoriale [rancaise
on arrivera rapidement aux mémes résullats en faisant, avec l'aide
des médecins ¢t des administraleurs, comprendre aux naturels les
avanlages qu'ils retireraient de cetle maniére de faire. La circulaire
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du & oetobre; celle du 28 juillet, en donnent les moyens, tant au
Service de Santé colonial qu'aux administrateurs.

En outre, la surveillance sanitaire aux frontiéres évitera I'impor-
tation de maladies du pays d'origine dans le pays d'imporlation
(circulaire du 16 juillet 1924). Cette circulaire a été motivée par la
menace permanente d'invasion des maladies pestilen tielles; en par-
ticulier de la lievre jaune, pour le Dahomey et la Cote d'Ivoire, ou
pour le Séndgal, ou encore de la peste qui progresse peu i peu en
Indochine, 3 Madagasear, el méme sur la cote occidentale d"Afrique.
1l est évident que ces mesures générales complétent les précédentes.
Elles offrent de plus un intérét international el cetle nouvelle orga-
nisation devra viser quatre objectifs: organisation de la police
sanitaire aux frontidres, exécution du programme d’hygiéne el
d’'assainissement, préparation d’'un plan de mobilisalion sanilaire,
linison avec les pays voisins. Gelle dernidére condilion a été discutée
au Congrds de médecine tropicale d’Angola qui se lenait & Sainl-
Paul de Loanda. 11 esl apparu aux représenlants de loutes les nations
colonisatrices africaines quiassistaient aux séances que cette liaison
¢lait une des conditions nécessaires de la lutle contre les maladies
pestilentielles. La discussion qui a suivi le rapporl Lrés documenté
du médecin-major Heckenroth a abouti & la rédaction d'un veeu
demandant qu'en cas d'apparilion de peste, de flitvre jaune, de
méningite eérébro-<pinale, ou méme de loule maladie contagieuse,
des rapporls immédiats fussent établis entre les colonies voisines,
avant méme que d'en référer i I'Office international d’hygitne
publique pour signaler le danger, indiquer les mesures prises et
déclarer les circonseriplions conlaminées.

En résumé, toutes ces circulaires ont marqué un efforl sérieux
pour encourager de toutes les facons, et duns lous les domaines
d'activilé, ceux qui s'inléressent & l'avenir de nos possessions
Eloignées. Elles prennent souci de I'hygiene des travailleurs que I'on
pourrail faire venir d'une colonie dans une autre aprés un contrat
de travail, et elles prennent aussi souci des médecins qui cherchent
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A faire valoir auprés des indigénes notre pays et nos mélhodes. La
oi1 ces recommandalions seron! appliquées on peut &ire sir que les
bonnes volontés seront stimulées et réveillées, en se senlant relides
4 la mére-palrie par d'autres liens que cenx du désinléressement et
du dévouement. Ceux-ci sont évidemment précienx et donnent bien
des satisfactions, mais ils ne peuvent suffire car ils ne suppriment
pas la sensation d'isolement et d'inquiétude dans laquelle se sont
trouvés trop souvent ceux qui cherchaient & faire valoir dans les
pays loinlains la grandeur el la valeur de notre pays, sans espoir
calculé de récompense.

EPIDEMIOLOGIE

Influence des maladies coloniales sur la morbidité en France. (77i-
bune médicale, décembre 1927.)

Cette étude épidémiologique, faite avec les documents de la Sta-
tistigue municipale, a servi & montrer que la morbidité par les.
maladies coloniales, & Paris el dans le déparlement de la Seine, a
surtout augmenté vers 1909, et quacluellement elle tend & revenir
au taux on elle élait & cetle époque.

Le chiffre s'en est un peu élevé pendant la guerre, mais moins
qu'on aurail pu le croire, paree que les malades étaient traités et
que la surveillance s'exercait aux frontitres de terre et de mer.

(est pendant la période dite d’aprds-guerre que le nombre (qui
esl indiqué dans les tableaux annexés) s'est le plus élevé. Apres
1922 il décroit régnlitrement pour en revenir & des chiffres voi-
sins ou méme inférieurs & ceux de 1914, Pour ne citer que Irois
exemples @ on comptait 136 cas de paludisme en 1913, 49 en 1914,
272 en 1920 ot 208 en 1922. Pour la dysenterie 10 cas en 1913, 62
en 191%, 337 en 1920 et 176 en 1922. Pour le trachome, 10k cas en
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1913, 65 en 1914, 119 en 1920 et 9 seulement en 1922. Pendant la
querre, on avait noté 69 cas de paludisme en 1915, 75 en 1916, 133
en 1917 (armée d'Orient), 142 en 1918, 171 en 1919. Pour la dysen-
terie, 76 en 1915, 83 en 1916, 53 en 1917, 265 en 1M8 ¢t 254 en
1919. Pour le trachome, 27 la premitre année, ¢'est-d-dire moins
qu'en 1914, 23 en 1916, 9en 1917, 5en 1918, 6 en 1920. Cetle élude
a ét6 ulilisée par Juis dans sa these.

Rapports sur l'état sanitaire de Paris et du département de la
Seine. (Bulletindu Conseil d'hyqiéne et de salubrité de la Sewne

[mensuel].)

Je fais mention de ces rapports qui donnent la statistique des cas
de maladivs infecticuses et épidémiques qui sont déclarés 4 Paris et
dans le dépurlement de la Seine. J'y expose en méme temps les
mesures prises conlre les épidémies; les résullats des enquétes
sanilaires ainsi que les conclusions épidémiologiques qui en
découlent. En particulier, chaque fois qu'une épidémie grave se
déclare (pe-le, variole), des indications sont envoyées aux méde-
cins des quarliers intéressés, aveedes instructions prophylactiques.

(lelle année, j'ai pn organiser, avec P'aide des médecins des
bureaux d'hygitne que j'avais convoqués a cet effet, la vaccinatlion
contre la diphtérie par lanatoxine. Des circulaires ont été adiessées
aux maires, les invitan! 3 &lablir des centres de vaccination et des
séances régulitres. Ces mesures, qui sont en voie d'exécution, ont
¢té parlout bien accueillies. L'activité des services d’hygiéne de la
Préfecture de PPolice peul ainsi s’exercer utilement.
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MALADIES INFECTIEUSES

SCARLATINE

La pression artérielle dans la scarlatine de 1'adulte. En collabo-
ralion avec M. . Tussien. (Journal de physiologie et de patho-
logie générale, 1908, n* 3, mai, p. 481.)

La lecture des observalions cliniques que nous avons rapporlées
dans cetle étude montre que la scarlatine doil étre rangée a la
suite de la fitvre typhoide dans la calégorie des maladies i pression
basse de Potain. L'abaissement de pression, plus marqué chez
Vadulle que chez 'enfant, plus marqué aussi que dans la plupart
des maladies infecticuses, est précoce el s'observe dés la période
d’éraption.

Le plus soavent, I'abaissement de pression se prononce au
moment de la convalescence. D'une maniére générale, et pour un
dge o la pression artérielle normale est de 17 centimétres chez
'homme et de 16 pour la femme, les chiffres moyens d'abaissement
onl été 13, 12 et méme 11 cenlimétres, mesurés au sphygmomano-
métre de Polain. La normale se rétablit trés lentement, au ving-
litme, trentidéme, quarantiéme jour.

Dans les formes graves, intenses, hyperpyréliques, la chute de la
pression est plus marquée el semble s’accentuer, proporlionnelle-

menl, avee l'élévation de la lempérature et la tachyecardie. Dans les
6
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formes ol se trouve réalisé le syndrome bulbaire, la pression peut
tomber & 9, 8, et méme T centimétres.
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Contrairement i ce quis’observe dans la fidvre typhoide ol 'appa-
rition d'une complication peut provoquer une angmentation de
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pression, nous n'avons pas vu, dans la scarlatine, I'infeclivn secon-
daire délerminer une augmentation similaire.

Les deux coarbes précédentes extrailes de nolre mémoire feront
clairement comprendre les varialions de la pression.

VARIOLE, VARIOLE-VACCINE ET VACCINE

Nous étudierons dans un seul groupe ce qui a trait & la variole et
a la vaccine. Ces deux maladies sont unies enire elles si inlime-
ment qu'il esl impossible d’en séparer 'étude. De plus, la variole-
vaccine constitue & elle seule un chapitre trés important de la
pathologie générale el nous exposerons les {ravaux que nous avons
faits & ce sujet & I'Institut supéricur de vaccine.

VARIOLE

Le myocarde dans la variole hémorragique. En collaboration avee
M. Tussier. (XXXVI Congrés de [ Association franguise pour
lavancement des sciences. Reims, 19°-8 aonl 1907.)

Les recherches cliniques et anatomiques que nous avons pour-
suivies durant I'épidémie de variole quisévil i Paris pendant I'hiver
de 1905-1906, et qui porte sur dix sujets morts de variole hémor-
ragique, nous ont donné les résultats snivants : '

Cliniguement. — Absence de phase d'éréthisme et dalluiblisse-
menl cardiaque, qui, pour cerfains auleurs, caractériseraient la
myocardile aiguit : absence de tous signes de dilatatation aigué du
coenr (réserve faite d'un cas ol les lésions histologiques furent
d'ailleurs des plus discrétes), ou d’un état asystolique ; symptomes
cardio-respiratoires et cérébraux, tachycardie progressive, avec
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parfois rythme felal de Cheynes-Stokes, sans bruit de galop, sans
modificalions de la matité cardiaque; chute brusque de la pression
artérielle ; dyspnée excessive, délire plus ou moins marqué on
coma, lous symplomes d'origine bulbaire témoignant de T'état
d'intoxication profonde et d'asphyxie progressive auquel succom-
baient nos malades.

Anatomiguement. — A l'eil nu, I'aspect et la consistance du
ceeur étaient le plus habituellement normaux.
Microscopiquement. — Les fragmenls des muscles cardiaques

élaient recueillis en divers points des parois et cloisons, ou au
niveau des régions de teinte plus pile, fixés au mélange formol-
Muller, parties égales, ou au Flemming, inclus & la paraffine, et
débités en coupes sériées, que nous colorions & I’hémaléine-éosine,
ou au van Gieson, ou & la fuchsine indigo-picrique. Nous avons
nolé : I'absence & peu prés compléle de lésions parenchymateuses
el conjonctives du musele cardiaque, ou des lésions trés minimes,
tres discriotes, localisées de préférence aunlour de petits foyers
hémorragiques, Tantot ces lésions étaient représentées par de la
dégénérescence granulo-graisseuse, tantot par un léger degré de
prolifération embryonnaire, confondue avee quelques amas leuco-
cytaires. Ce qu'on remarquail le plus, ¢'élait une congeslion plus
ou moins marquée du myocarde, avec ruplures capillaires, lésions
d'endopériartérite, hémorragies sous-endocardiques, sous-péricar-
diques ou intramusculaires,

Ces observations, en opposition avec les fails rapporlés par
MM. Desnos et Huchard dans leur intéressant mémoire de 1871 sur
la myocardite varioleuse, fails qui semblent avoir force de loi,
nayant guire élé mis en doule, i notre connaissance, que par
M. Barthélemy, en 1880, nous paraissent mériter revision tant au
point de vue elinique qu'an point de vue anatomique. Les lésions
purencll_','nmtm]sos ol conjﬂncl_i\rng du musele mrdiaque' dans les
formes hémorvagiques de la variole, sont le plus souvent absentes
ou minimes. Ce qui prédomine, ce sont des lésions des pelits vais-
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seaux aboulissant ou non & des hémorragies microscopiques. Ces
conslatations sont conformes aux idées actuelles sur la rareté rela-
tive de la myocardite aigué diffuse, comme sur I'imporlance des
troubles vasculaires dans lu délermination des lésions parcellaires
que 'on observe le plus généralement dans le myocarde.

Prophylaxie de la variole aux colonies. (ftapport au II* Congrés
de la Mutualité coloniale et des pays de protectorat, 5 seclion,
Conslantine, 20 au 23 avril 1914, Méme sujet, Tunis, 1923).

La variole et la vaccine dans les rapports entre la France, I'Afrique
du Nord et les colonies. (Congrés de la Mutualité coloniale,
Rabat, 1927.)

Le premier rapporl forme un résumé de la question de la variole
el de la vaceinalion aux eolonies. Celte dernitre constitue un des
plus puissants moyens d'action donl nous disposions auprés des
indigines. 1l s’en faut, il est vrai, de beaucoup qu’elle soit recue
partout sans défiance, mais la oii elle a réussi & s'implanler une fois
elle a acquis le droil de cité et est recue sans protestations. C'est
le meilleur procédé de pénétralion pacifique, et la plupart des nalions
colonisatrices 'ont si bien compris qu'elles ont tout fait pour créer
des centres vaccinogénes, pour facililer le transporl du vacein, et
pour encourager la diffusion d'une méthode prophylactique si
avanlageuse el si certaine. Ces considérations justilient l'impor-
tance donnée au Congrés & cette question.

Ce travail est divisé en quatre chapilres :

Le premier, intitulé : Les lois vaccinales et la création de
cenlres vaccinogénes, conlient I'élal récapilulatil et hislorique des
différents centres vaccinogimes de nos colomies, Indo-Chine,
Afrique Occidentale, Guinée, Gabon, Cote d'Ivoire, Madugascar,
Nouvelle-Calédonie, Martinique et Guyane. Dans ces dernitres
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colonies, il n'existe aucun centre vaccinogene, et l'activité des
médecins st obligée de suppléer a Tabsence de vaccin local.
(Vest 1a une situation regreitable a laquelle il serail facile de
remédier.

Le second chapitre traite de la conservation du vaccin dans les
pays chauds. 11 contient 'analyse des différenls moyens employés
pour assurer dans de bonnes conditions le transport du vaccin &
de longues distances.

Dans le troisitme chapitre, j'éludie la manidére dont sont appli-
quées les lois vaccinales dans les colonies francaises. Elles ne
I'étaient guére mieux que dans la métropole, il y a quelques
années, mais de trés grands progrés ont été faits, el, grice &
I'activilé des médecins et de plusieurs administrateurs, la variole
a complitement dispara de certaines régions, autrefois tris infec-
tées. On vainera peu & peu, dans les pays ol la vaccination n'est
pas encore enlrée dans les habitudes, les craintes des indigines &
I'aide de moyens quelconques, palabres, pression faite sur les chefs
par administraleur ou par des gardes de cercle, séances de phono-
graphe, comme I'a fait le D" Dupont. ele.

En dernier lieu, J'expose la question des vaccinaleurs indigénes.
Certains médecins coloniaux en sonl parlisans, d’aulres pas. Mais
il fant distinguer entre les médecins indigénes formés dans nos
écoles et les aides-vaccinalenrs indigénes,

Ceux-ci ne peuvent
ttre abandonnés i leur propre initiative.

Quant aun recours a l'inlervention des doctoresses, il est & mon
avis el de l'avis de nombreux médecins de nos colonies préférable
en général de I'éearler.

Ce rapporl se lermine par la proposilion suivante : que le Con-
grés émetle le varu que la vaccination soit rendue obligatoire pour
tous ceux qui se rendent dans une de nos colonies, et que le cer-
lificat soit exigible; ou que la vaceinalion ait été effectuée en cours

de route ou au moins quinze jours avant larrivée dans les colo-
nies,
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Cest cette dernidre donnée qui a fait I'objet du rapport que j'ai
présenté an Congrés de Tunis en 1923; et surtout au Congrés de
Rabal en 1927 (avril). La il était parliculidrement intéressant de
la développer, car la variole avait é1é importée en France par des
ouvriers venus de I'Afrique du Nord, non vaccinés et méme en
incubation de vaviole. L'épidémie qui atteignit Paris au mois de
décembre 1925 se termina le 22 juillet uprés avoir donné 25 cas.
Une seconde poussée, qui apparut le 10 septembre 1926 et ne se
termina qu'un mois de juillet 1927 aprés aveir donné pres de
280 cas, ful également causée par un Arabe venu récemment
d’Alger & Paris el qui avail échappé & la vaccination en prenant
passage avec d'autres compatrioles sur un petit voilier.

Il va sans dire qu'd partir du momenl ol la maladie s'élait
déclarée elle n’avait pas atleinl que des Arabes, mais aussi des
Frangais qui avaient négligé de se fuire vaceiner, et un nombre
considérable de travailleurs étrangers, espagnols, italiens, polonais
et portugais qui ne I'avaient jamais été. La mortalité oscilla enire
20 et 25 p. 100.

La variole ne put #tre arrétée que grice aux vaccinations inten-
sives qui furent faites partout, tant par les services d'hygitne de
la Préfecture de la Seine ¢t ceux de la Préfecture de Police que
par les mélecins, J'ai déerit 'évolution de celte épidémie au
Congres de Rabat et dans un arlicle paru dans le Bulletin médical
(1921, p. T59).

Au Congres de Rabat, j'ai repris les veeux émis par M. Camus,
direclenr de I'Institut supérieur de vaccine, d la Commission de
vaccine de 'Académie de Médecine, le 28 décembre 1926, en y
ajoutant la proposition d'exiger un certificat de vaccination pour
loul ouvrier qui voudrait dtre embauché dans une usine ou dans un
alelier. Ce certificat devrait dater au plus de trois mois el ceux qui
Ilégﬁgn ratent de s’y soumellre ou qui 5'}" refuseraient devraient élre
renvoyés dans leur pays dorigine ou élre frappés d’une amende
proportionnée au lemps de séjour dans les hopitaux.
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FEn méme temps j'ai pu me rendre compte par les renseigne-
menls que j'ai pris auprés des médecins des bureaux d’hygidne, i
Casablanca, a Marrakech, Rabat, Fez, que la variole entrait au
Maroc grice aux divers échanges qui s'élablissent entre les indi-
gines de la limite Sud du territoire ou de la zone espagnole. Celte
nolion a permis de recommander de renforcer la surveillance sani-

taire & la frontidre.

L'alastrim. En collaboration aveec M. Caupesstois. (Ann. hyg. pub.,
ind. et sociale, septembre 1924, p. 552.)

Une condition m’a semblé d'ailleurs avoir favorisé le développe-
ment de la variole en Europe, c'est celle qui a fait de I'alastrim une
maladie dislinete de la premiére. Ayant subi depuis quelques
années une recrudescence aux Antilles francaises, dans la Gu}'unn,
dans les iles anglo-américaines, elle avail suseité un cerlain inlérdt
scienlilique parce qu'elle offrait des analogies avec la variole aussi
bien qu'avee la varicelle.

Salomon et Mathon (Revue de Médecine et d'Hygitne tro-
picales, 1920}, Read, en Haiti; Girand, Vildrain (/hid., 1923,
p. 139) et Cléde (Guadeloupe), ainsi que Henry, & Cayenne,
I'avaient décrite el lavaient idenlifiée aux formes bénignes de
variole,

Pourlanl plusieurs autenrs américains ¢t Van lloof, au Congo
belge, Ricardo Jorge, an Porlugal avaienl admis qu'elle élait une
maladie distinete contre laquelle la vaceination jennérienne n'im-
munisait pas loujours.

Cetle forme ne se rencontre que dans les pays Iropicaux; elle
avait ¢élé signalée au Brésil, sous le nom d'amaas, et 8'élail élendue
i I'élal de Sao-Paolo, ayant pénétré d'apres Ribas par les porls qui
¢laient en relation avee U'Alrique du Sud.

e foyer est pent-dtre le premier gui ait attiré Uattention, car &
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cetle époque existait le milk-pox dans I'Afrique du Sud, En 1900,
l'alastrim fut signalée a Java (Fournier). En 1902, de Korle, en
Afrique du Sud, la rapprocha de la fidvre des Cafres, comme Le
Dantee, plus tard, du Foué-Foué, au Seudan. En 1915, un autear
russe l'auraitretrouvée dans les steppes des Khirghiz oti elle aurait é16
imporlée par les voies de I'Asie Centrale. L'épidémie qui sévit aux
Antilles, i la Nouvelle-Zélande, en Australie aprés la guerre, arriva
aux porls curopéens. Il n'en fallut pas plus pour qu'on criit & une
maladic nouvelle et pour qu'on en décrivit deux foyers : un dans
I'Afrique du Sud, un dans les Antilles, capables de s'élendre sous
le mode épidémique en Europe, &t la faveur des communicalions
actuelles.

Nous avons voulu montrer dans cet article, en nous basanl sur
I'observation de plusieurs cas, et en parliculier sur les recherches
que nous avons pu faife i propos d'un malade observé a Cher-
bourg avec le professeur P. Teissier et le D* Camus, que l'alastrim
n'étail aulre que la variole. Par cerlains points, nous I'avons vu,
I'alastrim ressemble & la variole, el par d’autres & la varicelle, C'est
celle double apparence de similitude qui a eréé la confusion; &
vrai dire, quand on analyse de prés I'évolution de I'élément éruptif,
il est facile de se rendre compte qu'il s'agil de la variole. Sans
doule, celle éruption peut présenler des variations, mais on ne
trouve pas, dans la répartition des éléments, cette particularilé qui
est dominante dans la varicelle : le polymorphisme régional des
éléments éruptifs, subordonné a 'éruption en poussées de la
maladie.

En revanche, méme quand I'éruption est abondante, la fidvre
peul étre légére et méme faire défaut. La conservation de l'état
général s'oppose i l'inlensité de I'exanthéme.

Les dualistes prétendent que la vaccination ne prolege pas lou-

jours conlre Palastrim. Mais quand on lit nombre de leurs obser-

vations, on voil qu'elles font mention d'individus vaceinés pendant

A = A . = & ot T

I'épidémie, ¢'est-a-dire lrop tard pour qu'ils soient protégés. Van
;
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Hool, qui est pourtant dualiste, reconnail lui-méme, comme Moody,
Mokton Copeman, que la plupart des individus vaccinés anparavant
ne prennent pas la maladie. Moody donne des chiffres qui montrent
que I'alastiim est deux fois plus fréquente chez les non-vaccinés

que chez les vaceinés. Ajoutons comme argument elinique, encore,
que dans la plupart des régions oft 'alastrim a sévi la variole vraie
a suivi,

Au Cap, on a vu des épidémies d'alastrim déterminant 8 p. 100
de mortalité suivies d'épidémies de variole avee 60 2 80 p. 100
de mortalité. Cetle notion épidémiologique plaide déja en faveur
de 'identité; il est d'ailleurs de nombreux aulres arguments.

A notre avis, conforme en cela i celui des auleurs anglais, amé-
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ricains et frangais, anx Antilles et en Guyane, & celui des auteurs
portugaisou brésiliens, I'alasirim représente une variole le plus habi-
tuellement bénigne, la variole, comme la peste, pouvant étre carac-
térisée soit pardes épidémies bénignes, soit pardes épidémies graves.

Fra. 4.

Le traitement de la variole par le xylol. En collaboration avec
M. Causesstois. (Revue de Médecine el d'Hygitne tropicales,
janvier 1924, p. 15.)

Nous résumons, i propos de la nouvelle épidémie de variole, les
résullats que nous avions obtenus avec M. le professeur . Teissier
dans le traitement de la variole par le xylol. En présence de I'effica-
eilé de celte méthode, on est surpris de l'ignorance du corps
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médical & son égard. Le fail s'explique en partie par la disparition
relative de la variole dans nos régions, sous l'influence de la vacci-
nalion. Dans les colonies, oii la variole est grave, il est nécessaire
qu'elle soit connue. Au cours de nos missions, nous n'avons ren-
contré qu'un de nos confrires, le Dr Nogueira de Lemos, dans l'ile de
San Thomé, qui fat au courant de cetie méthode. Celle-ci, indiquée
par Zuelzer, en 1870, préconisée par Olwos, puis Vichnewski, fut
appliquée par le D* Belin et ses éléves Salomon et Longuet. Le pro-
fesseur P. Teissier, dont j'étais I'interne, en poursnivit & la fois
I'étude el I'applicalion.

Les fails que nous avons observés viennent & l'appui des constata-
tions faites par M. Belin, et établissent tout d'abord 'innocuité de la
médication, son action désodorisante, son influence d'arrtt, ou d'atté-
nuation de la période de suppuration & la dose de LX & C gouttes
par jour.

L'influence du xylol sur la phase suppurative de la variole et surla
courbe thermique parait des plus neltes dans le plus grand nombre
de cas, mais ne semble pas modilier les suppurations secondaires.

L'action la plus évidente est celle que le xylol produit sur le mode
de cicatrisalion. Les cicalrices ne sonl plus représentées par des
marques indélébiles mais sont remplacées par de pelites taches non
déprimées, fortement pigmentées en brun foneé, ou par de véri-
tables pelites élevures rappelant une roséole spécifique ou de petites
chéloides. Ou se rend comple qu'au centre comme a Ia périphérie de
la pustule les éléments cellulaires ont subi une prolifération active
et produit du pigment en excés. Celle hyperpigmenlation et cette
hypergénise ont élé constalées par nous dans les cellules qui ocen-
pent les diverses couches du derme et de I'épiderme, sur des coupes
faites au niveau des cicatrices. Elles sont d'ailleurs en rapport, en
quelque mesure, avee Uintensité el la durée de la médication.

Nous pouvons dire qu'avee le truitement précoce par le xylol on
ne doil plus observer de cicatrices varioliques, sauf dans des cas trés
graves. Nous avons fail cetle observalion sur plusieurs centaines
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de varioleux et la comparaison que nous en avons faile avee les
autres procédés témoigne de la supériorité de celle médicalion.
Nous avons cru ulile de la citer & nouveau, car elle semble avoir 6té
oublide, alors que cetle méthode est utilisée & I'hopital Claude-
Bernard depuis plus de vingt ans, pour tous les cas de variole, el
toujours avee le méme succes.

VARIOLE-VACCINE

Ce sujel du plus haut intérét, puisqu'il remel en question les
discussions qui ont eu lieu entre 1'Ecole francaise el I'Ecole alle-
mande, a élé étudié & I'hopital Claude-Bernard, dans le service de
de M. le professeur P. Teissier, et i I'Institut supérieur de vaccine,
dont le dirccteur était alors le regretté M. Kelsch. A I'hopilal se
faisaient exclusivement les inoculalions de variole et & 1'Institut
supéricur de vaccine les expériences de controle, destinées & mon-
trer si l'animal variolisé était encore susceplible de réagir a la
vaccine, conditions indispensables pour aflirmer qu'il n’avail pas
contracté cetle dernidre affection. Nous avons pu ainsi réaliser un
dispositif expérimental qui mettait & I'abri des causes d'erreur si
difficiles & éviter dans ces genres de recherches. Les animaux ino-
culés de variole doivent dtre rigoureusement maintenus & P'abri de
la vaccine; par contre, aucun germe variolique ne doit pénétrer la
oit on expérimente sur la vaccine.

Ces recherches ont fait I'objet de plusieurs travaux.

De la variole-vaccine, recherches expérimentales présentées a
I'Académie de Médecine. En collaboration avec MM. Kevscu,
Tussier, Camus el Duvor. (Académie de Médecine, 6 juillet
1909.)
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A propos de la variole-vaccine. En collaboration avee les mémes,
(Gaszette des Hopitauz, 27 janvier 1910.)

Nouvelles recherches expérimentales sur la variole-vaccine. En
collaboration avee les mémes. (Académie de Médecine, 19 juillet
1910, et mémoires in Journal de physiologie et de pathologie
générale, 5 septembre 1910.)

La variole-vaccine. En collaboralion avee M. Duvor. [Annales
d hygiéne publique et de médecine légale, mai 1911.)

La question de la variole vaccine. (Caducée, n* 2%, 21 décembre
1112, p. 327.)

Hervieux avail toujours combaltu identité de la variole et de la
vaccine. En face des tentalives heureuses de Thiele {1836) et Céely
(1838) se dressent les résullats négalifs de la Commission lyon-
naise, entrepris de 1863 & 1865 & la suite de la relentissante dis-
cussion soulevie i 'Académie de Médecine. Ils semblent donner le
dernier mot de la question. Par la variolisation des bovidés,
M. Chauveau et ses collaboraleurs v'ont jamais pu reproduire
quune éruption papuleuse locale, n'ayanl ni l'apparence, ni la pro-
priété biologique de la vaceine vraie. Ces travaux mirent fin & la
discussion académique.

kin 1890 et 1891, parurent les recherches de MM. Voigl, Fischer,
Eternod, HNacecius el Pleifler. Mais M. Chauveau coupa court &
loules ces discussions en montrant, avec de la lymphe variolique
envoyée par Kternod et Haccius, que l'inoculation variolique des
bovidés aboulissait & la formation d'une papule simple, stérile, sans
exception. MM. Juhel-Rénoy, Dupuy, et M. Layet en 1895, ne

furent pas plus heureux,

Muis hors de France la doclrine de P'unicité est admise sans
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conleste. Au Gongrés vaccinal de Hambourg, en seplembre 1908,
M. Stumpf annonga qu'il avait réussi & produire la variole-vaccine
deux fois, en avril 1906 et en mai 1907. Le Congres se sépara aprés
avoir nommé une Commission chargée de trouver la meilleure
méthode a suivre pour réaliser la Iransformation de la variole en
vaccine. Ges données ¢taient en contradiction avec 'opinion fran-
gaise,

Or I'on sait combien les génisses sont réceptives a la vaccine et
I'on devait se demander si les expériences des auteurs étaient bien
i I'abri de toule critique, ct si les résultats positifs, d'ailleurs rares,
obtenus & I'élranger par les plus chauds partisans de I'unicité
méme ne pouvaien! pas tenir & une conlagion vaccinale accidentelle
de Panimal, au moment ol on inoculait la lymphe variolique,

(Vest alors la technique de nos counfréres élrangers qui a retenu
nolre altention soit pour y conformer rigourcusement la ndlre, soit
pour découvrir en quoi elle en dilférail. Nous avons ainsi remarqudé
que les opérateurs ne prenaient pas la précaution de pratiquer leurs
inoculations varioliques dans des milieux éloignés de centres vacei-
nogtnes, et avec des aides étrangers au service de ces cenlres.

C'est sous'empire de ces préoccupalions que nous avons entrepris
une série d'expériences i blane, pratiquées non plus & I'hopital
Claude-Bernard, mais & IlInstilut Supéricur de vaccine. Trois
génisses furent rasées, et ne recurenl, au nivean des scarifications,
que de la glycérine. Elles furent placées & I'étable des génisses
vacciniferes, mais dans des slalles séparées des voisines par des
cloisons pleines, préalablement neltoyées et désinfectées avee le
erésyl. PPour les préserver des mouches, on les enveloppa comme
leurs congéntres avec une couverture sanglée sortant du four
Pasteur. Chaque jour eelle couverlure était changée et remplacée
par une autre également stérilisée; il élait recommandé an per-
sonnel de s'abstenir de tout atlouchement des surfaces scarilides.

Dans ces condilions, chez les trois génisses, nous avons pu
découvrir entre les cinquidme et onziéme jours, au nivean des
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scarifications, respectivement 16, 11 et 10 pustules, développées en
poussées successives. C'élait une éruplion vaceinale Irés discrite,
mais qui, inoculée au lapin et & d'autres génisses, fournil une
souche de vaccine légitime (fig. 5 et 6).

Ce fail prouvait que, comme l'avait déja fait remarquer M. Chau-
veau, il fallail dans de telles expériences se mettre en garde, d'une
fagon absolue, contre une inoculation accidentelle.

Au reste, M. Mevius exposa, au Congris vaecinal de llambourg
de 1908, un cas d'éruption vaccinale, développée chez un veau
qu'on préparail pour la variole-vaccine, et chez lequel le rasage
fait avec un rasoir sortant de I'Institul vaccinogéne avait délerminé
'apparition de pustules vaccinales lypiques, alors que ce veau
n'avait pas été inoculé. G'est par hasard, au moment o on se pré-
parail & l'inoculer avee du pus variolique, qu'on découvrit les pus-
tules vaccinales en pleine floraison.

Mis en garde par ces observalions nous avons soigneusement
veillé a dviter toule canse d’erveur chez les génisses que nous nous
disposions & soumetire aux inoculations de pus variolique. Nous
avons inoculé & 'hépilal Claude-Bernard, du 19 février 1908 au
11 juin 1909, huit génisses el un lapin avee des produits divers
recueillis chez neal varioleux de 'hépital, non vaccinés depuis
longtemps, ¢t deux aulres échantillons qui nous furent adressés de
Marseille.

Ces produils étaient de la lymphe Lransparente ou opaque,
ancienne ou récenle, de la sérosité purulente extraile de phlycténes,
enfin des crofiles fraiches ou conservées que 'on broyait an moment
de Temploi, dans de la glyeérine, Les animaux étaienl inoculds
sur le flanc suivant le mode ordinaire.

Sur nos huit génisses, deux senlement ont eu, & la suite de la
variolisalion, I'une une éruption papulo-érythémaleuse, laulre une
poussée de vésicules milinires, Chez les autres, le champ d'inocu-
lation est resté sans aucune apparence morbide. Toutes, en revanche,

se sonl monlrées plus on moins réfraclaires a l'inoculation vacei-
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nale. Le lapin ne présenta non plus aucune éruplion el se monlra
réfractaire a l'inoculation vaccinale.

Ces expériences viennent donc renforcer les doutes de I'Ecole
francaise. Depuis, nous avons fait d'autres inoculalions qui ont été
également négatives, et dans lesquelles les génisses se sont mon-
lrées trés réceplives & l'inoculation vaccinale, aprés l'inoculation
variolique.

Ces faits de vaccination spontanée que nous avions mis en évi-
dence ont lrouvé une nouvelle confirmation dans les recherches de
M. Gauducheau, médecin des Iroupes coloniales & Hanoi, rappor-
tées & I'Académie de Médecine dans sa séance du 20 juillet 1909.
Cel auleur avait reconnu que toutes les fois que les bufflons dont
il se servail élaient tenus au parc pendant plusieurs jours avant
de servir & la vaccination, ils prenaient spontanément 'immunité;
el aussi qu'il n'avail pu varioliser ces animaux, méme en se
servant d'une lymphe qui, inoculée i un singe macaque, avail déter-
miné au niveau des scarifications des pustules ressemblant aux
pustules vaccinales.

Cependant, les D™ Voigt et Kuhne (€azelte des hipitauz,
28 octobre 1909), comparant les fails négatifs frangais, les sucees
étrangers el leurs réussites personnelles, persisterent & maintenir
que la variole-vaccine reste un facleur important dans la production
de la vaccine. lls ne méconnaissent pas les enseignements qui
résultent des expériences des inoculations a blanc, ils ne se refusent
pas & admeltre le transport du virus vaceinal par les mouches,
mais pour eux l'apparition de la vaccine, en quelque sorte spontanée,
ne peut sappliquer a itoules les expériences, puisque la variole-
vaceine de Fisher (1890), de Freyer (1895) a été produite en dehors
d'un élablissement vaccinogine.

Il est évident que, malgré les recherches, la question n'est pas
complétement élucidée el deux nouveaux mémoires de M. Gaudu-
cheau présenlés & la Sociélé médico-chirurgicale de I'Indochine, le
12 jllill 1911 et le 9 juill 1912, ont montré que cet auteur, malgré
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ses expdriences précédentes, restait dans le doute. En inoculant le
bufflon et du pus de pustule d'un singe inoculé de pus vario-
lique, il obtint aprés dix passages sur le hufflon, puis un encore sur
le singe et deux nouveaux sur le bufflon, des pustules dont le
contenu inoculé & un homme et 3 deux enfants reproduisit I'érup-
tion vaccinale.

Décrivant les détails de sa technique, il ajonte que la quantité
de virus est un facteur de la plus grande importance, et que le virus
variolique ne doit pas étre inséré trop superficiellement.

Peut-8tre de nouvelles expériences doivent-elles étre faites,
dans le méme sens et avec la méme technique, mais il faut recon-
naitre que les expériences de M. Gauduchean n’échappent pas an
reproche que nous avens formulé dans nos aulres communications,
car les élables des génisses en expériences éfaient trop peu éloi-
gnées du centre vaccinogine,

Les expériences failes par M, le professeur Teissier sur des ani-
maux variolisés onl permis de conclure, conformément & nos
premicres recherches, que les animaux variolisés n'avaient, vis-a-
vis de la vaccine, qu'une immunité partielle variable, inférieure &
celle d’'une premitre inoculation de vacein.

Au reste, cette question pose un probléme de pathologie générale
au sujet de la distinclion constante entre la variole et la vaceine. 11
y a des varioles graves et des varioles faibles, des vaccines fortes
et des vaccines faibles, mais les premidres reslent toujours varioles
et les secondes vaccines, sans que jamais au cours des lemps
celles-ci aient pu faire spontanément ou accidentellement retour
aux premiéres, ce qui devrail se produire si ces deux maladies
pouvaient se transformer l'une dans l'autre.

L'équation de transformation est en quelque sorte incompléte,
telle que la concoivent les unicistes, car si la variole esl suscep-
lible de se transformer en vaccine, celle-ci a é16 incapable jusqu’ici
de remonter & son origine, et 'on n'a jamais pu, avec une souche
vaccinale, oblenir une variole méme bénigne, en faisant en sens
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inverse I'expérience qui a permis d’obtenir le premler terme de la
transformation. i

Hnnvallaﬂ rachm*chea sur la vanole-vaccme En mllahomlmn avec'

MM. Wunrz, Teissier, L. Canus et P. Manie. {Académu de
- Médecine, 28 janvier 1913.)

Les essais de transformation variolo-vaccinale ont porté encore,
au cours de I'épidémie de 1911-1912, sur d'autres animaux que la

génisse. Nous avons employé le porc, comme animal de premier

passage, et comme produits varioliques soit de la sérosité plus on
moins purulente, soit le produit de raclage de pustules. Les animaux
ont réagi par la formation de papules ou de pustules, et ont ulté-
rieurement 6té réfractaires i linoculation de la vaceine.

Les éléments papuleux ont rapidement disparu, et nous n'avons
pas pu les reproduire en série. Par contre, chez le porc, on a pu
obtenir facilement des pustules, mais cela tient a ce fait qu'avee
des inoculations de staphylocoques isolés des produils récoliés, ces
pustules sont des pustules d'infections secondaires non lmmunl-
=antes. :

Le sérum des animaux inoculds a éié éludié au point de vue de
son aclion virulicide (par rapport au virus vaccinal); une premiére
fois une douzaine de jours aprés la variolisation, ¢t une deﬂxiél:'ﬂéi
vois, également douze jours aprés la vaccinalion. Dans le prémie'l"'
cas, cette action éfait faible et variable. Aprds la vaccination, an
contraire, elle était des plus nettes. Ce sont autant d’arguments en
fuveur de I'opinion de I'Ecole francaise,
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VACCINE

(les travaux ont été faits & 'Intitut Supérieur de vaccine i I'Aca-
démie de Médecine, avee MM. Kelsch et Camus. 1ls portent sur dif-
férents probleémes que nous a paru soulever Iétude de la pulpe.

Nouvelles observations sur le vieillissement de la pulpe vaccinale.
. En collaboration avec M. Keiscu. {Académie de Médecine,
27 novembre 1906.)

L'on admettait jusqu'ici, suivant 'opinion accréditée pour la
premitre fois par Leoni, de Rome, qu'il était nécessaire de laisser
vieillir la pulpe vaccinale avant de 'employer, afin de la débar-
rasser des germes adventices qu'elle pourrait contenir. Mais celte
pralique expose & diminuer la valeur du vaccin dont la virulence
s'atténue au fur et & mesure qu'il vieillit.

Nous montrons, dans ce travail, qui fait suite & une premiére
note présentée & 1'Académie, sar le méme sujet, par MM. Kelsch
et Cambier, que le vieillissement n'est pas nécessaire et qu'on
peut fort bien obtenir des pulpes trés peu souillées dés la récolte,
qui se stérilisent rapidement ensuite, & condition de mne pas
recueillir de crotites,

Ce sont celles-ci qui apportent le plus de germes adventices, et
leur mélange & la pulpe constitue une des plus grandes causes de
la souillure des vaccins.

Les espéces microbiennes que nous avons rencontrées sont :

Le staphylococeus cereus albus; c'est de beaucoup le plus fré-
quent; il forme le fond de la flore microbienne ;

Le staphylococcus albus, qui est presque toujours associé au

g -
précédent;
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Le staphylococcus aureus, également Irds souvent associé, mais
en quantité beaucoup moindre ; :

Le staphylococcus flavus griseus,le subtilis, le mesentericus, souvent

~associés au staphylococeus cereus albus, le megatherium, le térra-

géne, des esptces aériennes, non indiquées, que nous avons décrites
sous les dénominations de cocco-bacille, diplobacille fétide, petit
bagille aérien, enfin trds rarement des microbes du groupe coli-
bacille, le preumocoque et le bacille de Friediinder.

Ces microbes ne sont d'ailleurs pas virulents comme nous I'ont
montré les inoculations d’épreuve. Le vacein renferme également
peu d’anaérobies; il s'agit surtout d’anaérobies facultatifs et non
d'anaérobies stricts.

Ces microbes ne semblent jouer aucun role dans l'apparition
des phénoménes inflammatoires qui accompagnent I'éruption vacci-
nale comme le prouvent les tableaux comparatifs annexés a notre
communication, et reproduits dans le rapport général de M. Kelsch
sur le service vaccinal pour I'année 1906 (p. 98).

Parmi les associations les plus fréquentes, il convient de men-
lionner le staphylocoque et le subtilis 35 fois sur 248 examens;
le staphylocoque et le mesentericus 35 fois; le staphylocoque et les
espdces aériennes 13 fois. Le staphylocoque a 6té rencontré seul
dans 179 examens sur 248. :

Les examens bactériologiques que nous avons continué i faire
chaque année depuis cette époque nous ont donné les mémes
résultats : ils ont porté sur plus de 1.000 échantillons de vaccins,
recueillis sur divers animaux, génisse, lapin, dne, chavre, cheval,
et dans différents centres vaccinoganes de France ou de I'étranger,
et sur des échantillons de horse-pox ou de cow-pox. Dans les pulpes
fraiches on trouve en plus des especes myecosiques banales, telles
que diverses espéces d'aspergillus, des mucorinées, qui se retrouvent
quelquefois encore dans des pulpes glycérindes. Elles poussent sun
milieux maltosés ou glucosés, mais nous ont toujours paru
dépourvues de pouvoir pathogéne sur les animaux d’épreuve. Elles
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proviennent vraisemblablement de la lititre des animaux ou de
I'air ambiant.

Le role de ces especes n'est pourtant pas négligeable. Avec
M. Camus nous considérons qu'il facilite I'action du vacein & cause
de Tirrilation locale qu'il délermine. Mais il est évident que leur
nombre ne doit pas étre trop élevé et que vacein souillé ne signifie
pas vaccin plus actif. Comme nous l'indiquons dans le travail
suivant, la signification de ces germes ne change rien & la valeur
intrinséque du vaccin, dont il faut toujours surveiller et controler
I'activilé.

Quelques recherches bactériologiques et expérimentales sur le
vaccin antivariolique. En collaboralion avec MM. Kgrscu et
Canus. (Académie de Médecine, 23 juillet 1907.)

Cette communicalion envisage différents problémes qui nous
paraissaient intéressants et qui peuvent étre ainsi résumés :

En premier lieu, nous avons cherché & déterminer la durée de
limmunisation vaccinale du lapin. Celle-ci, aprés une premidre
inoculation, parait varier dans des limites trés étendues, elle est
ordinairement de deux ou trois mois.

En second lieu, nous avons contrdlé la valeur des vaceins de
génisse parallélement & la détermination de leur temeur micro-
bienne, 123 échantillons de vacein onl été examinés & ce point de
vue. Le staphylocoque constitue de beaucoup l'espéce la plus
commune. En second lieu, vient le bacillus subtilis. La signification
de ces germes est & peu prés négligeable, et on ne constate pas de
différences appréciables dans la réaction cutanée aprés inoculation

de vaccin stérile et de vaccin non épuré.
En troisitme licu, nous avons recherché les corpuscules de

Guarneri en provoquant des lésions cornéennes avee différentes
substances. Nous en avons conclu qu'ils ne paraissaient pas devoir
dtre considérés comme des agents palhogénes, mais comme des
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produils spéciaux de la réaction de I'épithélium contre l'ag
encore inconnu de la variole et de la vaccine. Il semble que leu
apparition & peu prés constante et exclusive; dans ces lésion
autorise A les exploiter dans la monographie el la séméiotique.
~ En dernier lieu, nous avons tenté, sans y réussir, de réaliseir
variole-vaccine chez le lapin, mais ces expériences, étant tmp p
nomhreusas, nnt 616 reprises ultérieurement.

L'immunité et I'immunisation vaccinales dans leurs rapports avec
la voie de pénétration du virus; I'immunisation par les revacci:
nations. En collaboration aveec MM. Ketscu el Camus, (4 mdémi&
de Médecine, 28 juillet 1998.)

Des réactions revaccinales et de leur signification. En collaboration
avec MM. Kevscn et Canus. (A cadémie de Médecine, 20 avril 190

Les réactions revaccinales. (Paris clinique et thérapeulique, décem'
bre 1912.) j

Vaccine et vaccination. En collaboralion avec M. P. Tmsu
(Tmt!é de médecine, Paris, 1921.) 1

vue clinique a celle des revaccinations. Celle-ci détermine parfoi
la pustule classique; d'autres fois elle est complétement négalive;
dans I'immense majorité des cas, elle donne lieu & une éruptiox
fruste dont la physionomie dépend du degré de réceptivité indi
viduel, ou, ce qui est la méme chose, du degré d'immunité qu
persiste depuis le moment ol a été faite la dernidre inoculation

Dans la premitre communication, nous nous sommes proposé
d'étudier sur la génisse et le lapin trois poinls distincts réunis
cependant par le méme objectif fondamental, savoir:
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1* Déterminer le moment précis ot I'immunité s'affirme chez la
' génisse inoculée;

2° De I'immunité envisagée dans ses relations avee la voie
d'introduction du virus dans |'organisme;

3° Des diverses modalités cliniques de la revaccination dans
leurs rapports avec I'immunité.

Nous avons ainsi déterminé que c'est aux environs du sixidme
jour qui suit la premitre opération que I'immunité est acquise;
elle se développe graduellement et non point d'emblée.

Des diverses voies d'introduction, la voie épidermique apparait
comme la meilleure. La voie sous-cutanée, qui a été récemment
préconisée par Knopfelmacher et Nobl, a l'avantage de ne pas
exposer aux infeclions secondaires, mais elle a le grand inconvé-
nient de donner des résultats impossibles & controler.

En ce qui concerne les revaccinations, nous les avons toujours
vues donner une réaction, Celle-ci peut étre trds discréte, et, dans
ces cas, elle passe fréquemment inapergue. Les réactions cutanées
des revaccinalions, si elles ne sont -pas inoculables toujours, n'en
sont pas moins spécifiques et capables de préserver I'inléressé.

Elles sont souvent tellement frustes et fugaces qu'elles échappent
4 l'observation médicale elle-méme; il ne faut point, dés lors,
s'étonner du nombre de gens qui se déclarent réfractaires aux
inoculations. Von Pirkel (Klinische Stud. itber vakzin., und vaccinat.,
Allergie, 1907) a étudié beure per heure la marche de ces lésions
el a conslaté qu'il vient d’abord des puslules dont I'évolution est
précipitée, aprés quoi les réactions s'épuisent dans des formalions
papuleuses ou papulo-vésiculeuses qui évoluenl en vingt-qualre
ou quarante-huit heures. Il appelle cela la petite réaction, ou
réaction précoce.

La question soulevée ici est fondamentale dans l'espéce; elle a
une importance théorique et pratique de premier ordre. Déja,
en 1893, Hervieux s'était élevé, & I'Académie, contre l'interpréta-

lion qu'on accorde aux réactions frustes revaccinales, quon compte
9
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d'ordinaire comme négatives, et il montra qu'il n'y avait pas plus
de fausse vaccine qu'il n'y avait de fausse variole, mais t[ii’-'it{-'
avait des réactions alténuées qui ne différaient de la pustule
primo-vacciné que par leur développement incomplet. A
fnoculé & de trés jeunes enfanlts le contenu de papules considérée
comme fausses vaccines, il obtint des pustules qui présentaient
tous les caracleres de 1'éruption classique. D'ailleurs I'expérie
faite dans 'armée démontre que les papules vaccinales et méme
les éruptions revaccinales & peine apparenles sont préservatrice
MM. Lemoine et Cassedebat inoculérent & des génisses la pulpe de
vaceinoides apparues le lendemain de I'inoculation, et obtinrent du
vacein légitime. : i
Nous avons répété ces expériences, et mnous avons consla
qu'elles étaient fondées. Pour démontrer en vutre que ces pap
n’étaient pas dues & des agents secondaires, nous avons :
D'une part, inoculé des vaccins amicrobiens; :
D'autre part, & coté de la scarification vaceinale, nous avons fait
des scarifications ol nous déposions de la glycérine stérilisée pul‘%g‘|E
Dans tous les cas, nous avons oblenu des réactions papule
ou pupulo-vésiculenses, alors que la scarification glycérinée
présentait aucun phénoméne inflammatoire, et disparaissait d'elle-
meme pendant que la scarification vaceinale évoluait & coté d'elle.
Nous avons done proposé de remplacer dans la nomenclature de
résullats de la vaccination les termes de : positif et négatif, par
ceux des papules, papulo-vésicules, pustules et macules, q
figurent & l'annexe de la circulaire mnmsléuelle du 23 jﬁﬁ._
vier 1907, R
En résumé, les efflorésconces ocutanées papuleuses ou papuiu-
vésiculenses sont la modalité la plus commune des réaclion
revaccinales. Elles apparaissent du deuxidme au troisizme jour
aprts l'inoculation et s'éteignent sans laisser de traces appréciables,
du cinquitme au septieme jour. Réduites aux proporlions d'un
nodule ou d'une papule, elles ne sont pas toujours inoculables
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mais sont préservalrices pour le porteur, comme en témoigne la
vaste expérience de I'armée.

Ce fait s'explique d'ailleurs d'une maniere trés saisissante par ce
que nous savons maintenant de 'apparition des sensibilisatrices el
de la formation des anticorps. N'est-on pas fondé & imputer ces
réactions frustes des revaccinés & une formation prompte et sura-
hondante d'anticorps, provoquée par le contact du germe vaccinal
avec des éléments organiques préparés, d’antant plus aptes & celte
élaboration qu'ils ont subi plus souvent la stimulation du virus
vaccinal? L'anticorps formé lors de la revaccination s'ajoule 2 la
provision tenue éventuellement en réserve el a promptement
raison du microbe spécifique qu'ils détrnisent dans une simple
réaction phlegmasique dont les produits ne sont plus inoculables
mais qui implique pour l'intéressé le renouvellement de la protec-
tion variolique.

Ultérieurement, nous avons substitué au controle de deux jours,
établi pour les revaccinds, des époques de conlirdle variable, et
nous avons constaté, & I'lnstitut Supérieur de vaccine, que les
revaccinés, observés & une période dont la briéveté varie avee
I'époque plus ou moins rapprochée de leur vaccination antérieure,
présentaient une évolution papuleuse, vésiculense puis pusluleuse,
trés légdre et saisissable seulement «i on examinait les lésions & la
loupe. On trouve en un mot, chez les revaccinds, une évolulion
hitive el fugace qui rappelle en quelque sorte en miniature celle
du primo-vacciné, ' _

Ces études ne donnent pas purement et simplement satisfaction
& une curiosité seientifique. Elles ont une haule importance pra-
tique, D'une part, elles donnent une valeur réelle aux statistiques
qui, dans I'ancienne nomenclature basée sur les termes positifs ot
négatifs, n'avaient aucune valeur, attendu que ce qui était un
succes pour un éfait un insncees pour un autre, Généralement, la
papule était envisagée comme un résultat négatif.

D’autre part, 'ahsence de tout conlrole ou l'erreur commise sur
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Ia signification de la lésion revaccinale entrainait des réitération
annuelles, inutiles au cas ol la premiére opération aurail réu
par suite des dépenses assez considérables et non justifiées
les communes. : '

Nous avons été ainsi amené & établir pour le controle des réE
tats la nomenclature suivante qui correspond au type le plus fr
quemment observé dans les réactions vaccinales et qui permet
se rendre compte aussi exactement qu'il est possible de l'aptituc
de chaque individu & manifester son degré d'immunité.

Actuellement, tous les certificats de vaccination sont établi
facon # indiquer : '

1° Pustule;

2° Papulo-vésicule;

3 Papule;

& Aucune réaction. :

Cette division a 616 adoptée & peu prds partout en Franca [
pustule correspond & la réaction primo-vaceinale.

Sur la présence de cellules 4 granulations métachromatiqus
dans la pulpe vaccinale. (Journ. de physiologic et de pathe
logie générale, 1909, juillel, n® &, Société de biologie, 26 j
1909, Bulletin, p. 1069.)

J'ai, le premier, signalé dans la pulpe vaccinale des cellul
granulations colorées en violet par le blen de méthyléne, et qui
semblent avoir, avec I'activité du vacein, un rapport réel;
cellules doivent ttre considérées comme des mastzellen dont I'n
rition en grand nombre témoignerait de I'activilé du virus vaceinal;
elles s'en écartent cependant par quelques points de coloration, car
elles se colorent moins bien avec le bleu polychrome, et il n'e

pas nécessaire de laver & 'alcool pour amener la teinte rou.geutﬂ 2
Voici les conclusions de ce travail : e
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On trouve constamment, dans le vaccin, des éléments & granu-
lations métachromaliques qui présentent la plupart les caractires
des mastzellen.

Ces éléments manquent dans le sang et dans la lymphe des
animaux en pleine réaction vaccinale. Ils se retrouvent dans le
tissu conjonclif péripustulaire et dans la couche profonde du
derme au niveau de la lésion, dans le tissu conjonctif du mésen-
tére et dans les capsules conjonctives du foie et de la rate des
animaux qui ont recu une injection intraveineuse de vacein, Dans
ces tissus, ils présentent les caracttres morphologiques des clas-
matocytes. Leur moment d’apparition coincide avec la période de
suppuration.

Tres nombreux dans la pulpe fraiche, ils se rencontrent en moins
grand nombre dans la pulpe glycérinée ot l'on peut assister i leur
disparition graduelle. -

[ls ne sont pas spéciaux au vaccin et semblent résuller d’une
activité spéciale du tissu conjonctif, car on les retrouve dans ce
tissu, au voisinage des lésions déterminées par un corps irritant
comme l'essence de térébenthine : leur apparition coincide alors
avec la période de suppuration et avec le moment ot I'escarre s'éli-
mine.

lls se rencontrent également dans les pustules de cow-pox et
de horse-pox.

On trouve, en outre, dans le vaccin, des granulations libres ou en
amas, ou colorées en violet par le bleu de méthyléne. Ces granula-
tions ont souvent la méme forme que celle qu'on trouve daus les
cellules, mais peuvent étre plus volumineuses et acquérir une
certaine dimension. On peut les désigner provisoirement sous le
nom de corps violets. '

Les corps violets sont susceplibles de se fragmenter en granula-
tions secondaires qui reproduisent la forme et la dimension des
granulations violettes libres. Ces corps, sur la signification
desquels nous ne sommes pas fixés, semblent spéciaux & la pulpe
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vaceinale. Ils n'ont pas été reproduits par l'injection des substances
irritantes, -

Les cellules & granulat:ons violettes peuvent lre rapprochées des
mastzellen, et semblent passer, avant de devenir migratrices, par
la forme de clasmatocytes.

Disons, en terminant, que nous ayons retrouvé avec M. P. Teis-
sier ces mémes cellules dans le pus de pustules varioliques. Nouns
nous proposons d'exposer le résultat de ses recherches dans un
autre travail, :

Pendant que ce travail était & Uimpression, a paru dans le Cen-
tralbl. f. bakt., avril 1909, n* 1, p. 23, un mémoire de Terni sur
des granulations éosinophiles rencontrées dans le vaccin, que cet
auleur considére comme 1'origine des cytoryctes, Plusieurs de ces
dessins laissent & penser qu'il s'agit des mémes cellules que j'ai
décrites. Il emploie, pour les colorer, le Romanowsky-Giemsa; or
les granulations des mastzellen du vacein prennent, sous I'influence
de ce colorant, une teinte rougedtre qui rappelle celle des éosino-
philes, mais est due & la métachromasie.

Ultérieurement, Casagrandi, dans divers travaux de laboratoire
de I'Institut d’hygiéne expérimentale de Cagliari (1909-1910), a
confirmé cette maniére de voir.

Pulpes vaccinales et basses températures. En collaboration avee
MM. Kevscu, P. Tessier, Canos et Dovoin. (Amdém:e de Méde-
cine, 12 juillet 1910.)

Certains vaccinateurs anglais ont étudié I'action du froid suv le
vaccin etont vu que les pulpes semblaient {rés bien se conserver
4 10° au-dessous de 0. Ce faitn'a d'ailleurs rien d'étonnant :

D’Arsonval a moniré que les germes pathogbnes résistaient a
100° au-dessous de 0. Bordoni Ufreduzzi, Beijerinck et Jacobson
au Congres du Froid (Paris, 1 908) ont constaté que les levures et
les moisissures résistaient aux plus basses températures et que les
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bactéries phosphorescentes ne perdaient aucun des attributs de la
vitalité pendant une exposition de trois & onze jours & un froid de
190° & 250° C. Borel a conservé du claveau pendant longtemps & (o
et au-dessous.

De plus, les médecins anglais et américains ont consacré i cetle
guestion des recherches trés intéressantes. Blaxhall et Frenilin
ont fait connaitre que de la lymphe vaccinale conservée & 5° était
dépouillée de ses germes, et encore active aprés six mois ou deux
ans. Elgin rapporte qu'il a mainlenu pendant quatre ans & — 12°
un échantillon de lymphe glycérinée qui se monlra, au bout de ce
temps, aussi aclif qu'au premier jour, el conserva cette propriété
quelque temps aprés sa sortie du séjour & basses températures,
surla conservation el I'aclivité de la pulpe vaccinale.

Nous avons contrdlé ces résultals, el nous avons vu que le
vaccin conservait plus longtemps sa virulence lorsyu’on le mainte-
nuit & une température inférieure a 0°.

Deux échantillons de pulpe ont L6 déposés en lubes scellds, 'un
dans un frigorifique donnant un froid constant de — 12 & — 13,
'autre marquant en moyenne 4 5 & -~ 7. Aprds six mois et un an,
ces échantillons furent soumis & 'analyse cytologique, bactériolo-
gique, biologique et clinique. Celui qui avail été conservé & 4 5
avait perdu presque loute son activité aprés six mois, ¢t comple-
tement aprés un an; l'autre était encore parfaitement actif apres
un an. Ces faits montrent qu'il y a I un procédé str pour con-
stituer des approvisionnements de vaccin. La quantilé de microbes
de la pulpe était restée & peu prés la méme.

M. Camus, directeur de I'Institut supérieur de I’Académie de
Médecine, a réalisé ainsi, & I'aide de [rigorigtnes qui maintiennént
une température constante de 15°4 19° au-dessous de 0, lu conserva-
tion des pulpes vaccinales en vrac, pendant un temps qui peut aller
jusqu'd cing ans et peut-ttre plus. La pulpe broyée, glycérinée et
mise en tube se monire douée de la méme activité que la pulpe
récemment récoltée et peul se conserver pendant un mois et demi
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a I'abri des varialions de température qui sont plus prﬁjudmmbleq

au vacein qu'une température asscz élevée. Une transformation
compléte a pu dlre faile, dans la préparation du vacein jennérien
qu'on peut garder ainsi en quelque sorte en provision sans étre
obligé de recourir tous les mois aux nouveaux passages sur la
génisse.

Rapport sur une mission devaccine en Afrique équatoriale fran-
caise, en Angola et en Afrique orientale portugaise. (Rapport
a I'Académie de Médecine, décembre 1923.)

Chargé d’une mission au Cameroun pour la maladie du sommeil,
j'ai profité de cette occasion pour emporter, d’accord avee M. Camus,
du vacein sec et controler une fois de plus sa valeur aux colonies.
De plus, au Mozambique, j'ai pu controler la valeur de ce mode de
préparation avec un échantillon qui avait 6té envoyé par la poste &
I'Institut vaccinogéne de Lourengo-Marquez, un an auparavani,
et qui avail été conservé dans une boite en bois & la glaciere. E
méme temps dans les différents endroits ol j'ai séjourné, j’u.i éludié
le fonctionnement des Instituts vaccinogénes. : T

Ce rapport comprend donc deux parties : Etude du vaccin sec

: Visite des Instituts vaccinogénes du Cameroun, de I'Union
sud-afue.ame des colonies porlugaises d'Angola, de Mommluqne e
et de Lishbonne. .

Je ne rendrais compte que de ce qui a trait au vaccin sec
préparé suivant le procédé décrit par M. Camus. Celuvi-ci a été
essuyé & Ayos frois mois aprés sa livraison, ayant voyagé sans
aucupe précaution dans une cantine, et ayant é1é soumis par
conséquent & des lempératures variables ayant atteint dans cerlaines
occasions 41°. Une génisse inoculée avec 20 centigrammes de
vaccin sec dilué dans & cent. cubes d'eau glycérinée a fourni,
au bout de cing jours, 25 grammes de pulpe fraiche.
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Ainsi aprés trois mois de voyage et de conservation sans aucune
précaution le vacein sec se montre aussi actif qu'an début.

L’épreuve fﬂtite au Mozambique concernait un vaccin sec préparé
aussi suivant la méthode décrite par M. Camus a 'Académie de
Médecine, par I'Institut vaccinal de la rue Ballu. 11 avail voyagé
comme colis postal. L'inoculation faile & un lorillon de trois mois
sur le ventre, les flancs et l'aine avec 20 cenligrammes de vacein
sec permit de récolter 25 grammes de pulpe.

Ces résullats démontrent I'excellence du vaccin sec, qui a changé
la question de la vaccination aux colonies. Autrefois, on était
obligé de recourir & des artifices de conservation pendant le trans-
port en brousse, qui exigeait beaucoup de peine, et le plus souvent
un porleur spécial. J'ai résumé la plupart des procédés dans mon
rapport au Congrés de Constanline, et j'ai montré combien ces
procédés ingénieux étaient eux-mémes précaires. Avec le vaccin
sec étudié en Guinée par MM. Joyeux et Bouffard, & Dakar par
M. Leger, au Congo belge par M. Rhodain, il en va tout autrement.
Il n'est pus besoin de prendre des précautions pour le transporter;
les résultats que j'ai oblenus, et dans lesquels intentionnellement
Javais exagéré le manque de précaution, sont venus confirmer et
démontrer I'exactitude des résultals antérieurement acquis.
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HYGIENE ET PATHOLOGIE COLONIALES

PESTE

Au cours de l'épidémic de peste qui a sévi & Paris en 1921,
M. le professeur Teissier avait bien vouln me charger du
service des pesleux & I'hopital Claude-Bernard, D'auire part,
M. Liard, sccrétuire général de la Préfecture de Police, m'avait
prié, d’accord avec M. Bordas, inspecteur général des Services
techniques d’hygiéne, et M. Dubief, médecin en chel des Services
d'hygiéne, d'organiser le laboratoire d’examen des rats capturés &
Paris,

Sous la direction d'une Commission de prophylaxie de la pesle
réunie & la Préfecture de la Seine, et présidée par le préfet de la
Seine, la chasse aux rats avait 66 préconisée de toutes les maniéres :
pitges, appits empoisonnés, primes aux chasseurs, ete.

Mais il importait en méme temps de savoir, parmi les rals cap-
turés, quels Glaient cenx qui étaient infeclés et quels étuient les
quarliers dont ils provenaient.

Ces considérations devaient dicter la conduile des Services de
désinfection dans la lutte contre les rats.
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Jai pu ainsi participer a la fois au traitement des malades eta
la lutte contre les rats. J'exposerai les travaux que j'ai pu faire & ce
sujet sous deux titres : 1° clinique; 2° prophylaxie.

1* Clinique.

Remarques sur I'épidémie de peste observée & Paris 4 I'hopital
Claude-Bernard. En collaboration avec MM. Teissier, (Gasminer,
Rewry et WaLron. (Société médicale des Hdpitauz, 1> février
1921.)

La bactériémie dans les formes buboniques de la peste. En l:ol;_ -
luboration avec MM. P. Tessien, Gasnives et Rewry. (Socidté v
médicale des Hopitauz, 1+ février 1921.) ;

~ Traitement curatif de la peste. En collaboration avec M. Warox.
(Paris médical, février 1923.)

Dans la premidre communication, nous exposons les remarques
cliniques el thérapeutiques que nous avons faites :

L’hopital Claude-Bernard a recu du mois d'aoil au mois de
décembre 1920 : 66 malades, dont 23 n'ont pas été reconnus pes-
teux. Ils élaient porteurs d'adénites secondmres i une lésmn
vénérienne ou traumalique ' 4 iR

Parmi les 43 autres qui ont tous ét¢ confirmés par la clinique on
le laboratoire, nous en avons noté 3 avec formes seplicémiques
qui sont morts peu d'heures aprés leur arrivée sans avoir pu
étre traités.

6 formes graves avec température au-dessus de 40 et délire.

17 formes moyennes,

17 formes bénignes.
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Ce sont surtout celles-ci qui ont offert de 'intérdt, car les formes
a lype ambnlaloire restent la plupart du temps méconnues.

Elles ont été plus nombreuses  la fin de I'épidémie; et beaucoup
d'entre elles, pour lesquelles le diagnostic bactériologique méme
est resté hésitant, peuvent &tre rapprochées du bubon clima-
tique.

Nous avons déerit un caractere spécial du bubon pesleux connu
depuis longtemps, mais sur lequel on n'a pas assez insisté. C'est
celui qui consiste en une périadénile reliée aux ganglions voisins,
ganglions secondaires des classiques, par des trainées de périlym-
phangite. A I'aine par exemple, on sent de gros cordons qui passent
sous l'arcade et s’étalent au devant des psoas. Dans les bubons
axillaires, on observe souvent de I'adénopathie trachéo-bronchique.

Au point de vue viscéral, les réactions observées sont en général
minimes ; les urines, en tenant compte du régime, ont présenté
des variations légtres dans 'élimination de 1'urée, sans rapport
avec le degré de gravité (de 12 grammes & 24 grammes), les chlo-
rures tombent & 1,78 dans les cas graves, I'urée du sang n'est pas
augmentée.

La pression artérielle, qui n'avait pas encore été syslématique-
ment étudiée, est abaissée dis le début(9 en moyenne) quel que soit
I'appareil employé. Elle s'abaisse méme & 6 dans les cas graves et
ne se reléve que lentement.

Elle est & peine remonlée de 2° aprés denx mois.

La rate est augmentée de volume dés le début (13>6) et
diminue lentement également.

Nous avons encore constalé divers symptémes pen fréquents,
1 cas de charbon, 1 cas d’hyperesthésie généralisée, 2 cas d’herpés
avec bacille dans la sérosité des vésicules.

Le sang offre une polynucléose (70 p. 100) avec éosinophilie, mais
cetle réaction n’est pas conslante et a une valeur discutable, élant
donné les condilions de suppuration du bubon, l'influence du
traitement, les réactions sériques. Les globules rouges sont dimi-
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nués en nombre de 3.800.000 & £.800.000 en moyenne, I'hémoglo-
bine est pen diminude.

Le traitement sérothérapique doit dtre précoce et intensif. Dans
la plupart des cas, quand la température est a £0°, il convient de
faire quotidiennement une injection intraveineuse de 100 cent. cubes
et de monler méme & 200 cent. cubes en deux fois dans la journée,
si la fitvre ne diminue pas le lendemain. Certains malades atteints
de formes graves avec délire ont ainsi regu 800 cent. cubes en
huit jours. Chez les enfants de six & dix ans, cefte dose peut &ire
réduite & &0 ou 50 cent. cubes. Avec cetle méthode, il n'y eut aueun
déces parmi les malades traités. Aucune réaction sérique dange-
reuse ne fut observée.

En tout cas, on continuera le traitement au méme taux jusqu'a
la défervescence et on le continuera & un faux un peu moindre,
deux jours encore. On peut donner aux malades 450 et 800 cent.
cubes de sérum en huit jours, comme nous l'avons fait, sans incon-
vénient,

On observe ordinairement dans les cing ou huil jours qui sui-
vent une réaclion sérique. Celle-ci, quelle que soit son intensilé,
est sans gravité. Elle nous a paru hater méme la guérison du bubon.

Le bubon est toujonrs lent & se résorber, et les divers trailements
locaux n'ont aucune influence sur son évolution. Quand il est
suppuré, il est indiqué de 'inciser, mais il ne fant pas faire d'inci-
sion précoce qui semble prolonger I'adénite, et créer des fistules
cutanées, comme l'avaient remarqué les anciens auteurs.

Dans la deuxitme communication nous concluons de nos
recherches :

1° Que la présence dans le sang du bacille de Yersin est habi-
tuelle des les premiers jours de I'affection et qu'il ne s'agit donc
pas seulement d'un envahissement sanguin de la période orga-
nique §

2° Que les formes les plus bénignes peuvent s'accompagner de
hacillémie précoce ;
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3 Que cette bacillémie des formes bénignes de peste bubonique,
correspondant & la simple présence du bacille dans le sang, doit
dtre différencide de la septicémie pesteuse primilive ou secondaire
qui est habituelle aux formes graves avec de nombreuses déter-
minations viscérales;

&° Que I'hémoculture apporte au diagnostic de la peste bulonique
un nouvel lément de conlrdle, qu'il est important de ne pas
négliger. Les constatations analogues avaient été faites par Uriarte
qui avait altiré 'attention en 1909 sur la bactériémie dans la peste
bubonique.

Dans le troisitme article (Iraitement curatif de la peste) j’expose
avec M. Wallon comment doit étre fait le traitement de la peste en
me basant sur les observalions des malades de I'hopital Claude-
Bernard. C'est I'injection intraveineuse qui doit ttre préférée; elle
donne des résultats plus rapides; elle permet d'administrer une
plus grande quantité de séram; elle est parfaitement supportée par
les malades.

L'injection sous-cutanée simple ou combinée avec la précédente
n'olfre pas d’avantages, car I'absorption du sérum est plus longue.

Ce traitement doit étre précoce, massif et prolongé. Il importe
de I'instituer dés l'arrivée du malade. Cette urgence est signalée
par tous les auteurs (Simond, Vassal, Kitasato, Thiroux, Choksy, Le
Daniec, Salanoue-lIpin, etc). Une statislique de Yersin & Bombay,
en 1897, le démontre amplement. Chez les malades inoculés le
premier jour il y a eu 12 p. 100 de décés; chez ceux qui ont été
inoculés le second jour, on note 50 p. 100; chez ceux qui I'ont été
le troisitme ou quatridme 60 p. 100.

11 faut abandonner I'emploi des petites doses, sauf dans quelques
formes ambulatoires ot I'aclivité du virus semble moindre, comme
I'ont montré Yersin, Simond. Nous conseillons de faire toujours des
doses élevées de 80 a 100 cent. cubes dans les formes moyennes,
en renouvelant l'injection tous les jours au méme taux, fant que
la température ne baisse pas, et de continuer en tout cas, deux jours
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aprés la défervescence, les injections de 60 cent. cubes pour les
adultes. Nous avons conseillé d'une manitre générale, et en nous
fondant sur les résultals oblenus & I'hopital Claude-Bernard, le trai-
tement suivant : '

Duns les cas graves ol la lempéralure est & 40° ou au-dessus, le
bubon volumineux et douloureux, les phénomdnes généraux
d'emblée trés marqués, avec torpeur ou délire, injecter 100 cent.
cubes. '

Dans les cas moyens o la température est enlre 39° et 40°, on
les symptémes généraux sont encore peu marqués, le bubon dou-
~ loureux, injecler 60 ou 80 cent. cubes.

Dans les cas bénins en apparence, olt la lempérature n'atteint
pas 39, ol le bubon est peu douloureux, ot les symptdmes géné-
raux graves au début se sont amendés, injecter 60 cent. cubes.

Dans les cas frusles ou ambulatoires, si la clinique peut éire
affirmative, commencer par 60 cenl. cubes; si le diagnostic est
douteus, injecter 50 cenl. cubes en attendant les résultats du labo-
ratoire.

Chez les enfants & partir de dix ans, on peul injecter 50 cent.
cubes sans danger tous les jours et 20 chez les enfants de quatre ans,
Le traitement doit étre prolongé : il est indiqué de le continuer
jusqu’d ce que la température baisse et, lorsqu’elle est revenue &
37°, on diminuera légérement I'injeclion mais en la continuant pen-
dant deux jours.

Si, au contraire, elle s'éléve quelques heures aprés l'injection, il
faut la renouveler & la méme dose au bout de cing & six heures.
Nous avons observé un malade qui, aprés une injection intravei-
neuse de 100 cent. cubes avec une température de £0°2, a eu 40°6
cing heures aprés. Une deuxidme injection fit tomber la tempéra-
ture & 37°7 aprés 12 heures.

On peut injecter ainsi par dose élevée et fractionnée jusqu'a 800
ou 1.000 grammes de sérum intraveineux.

Nous décrivons les réaclions sériques qui peuvenl se produire;
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elles sont de deux ordres : ou réaction immédiate, ou réaciion lar-
dive au huitidme jour. Il nous a semblé que la réaction lardive avait
une influence sur l'évolution du bubon qu'elle faisait diminuer.

Le traitement général sera surtoul un traitement symptomatique,
mais nous considérons utile d'alimenter les malades aussilot que
possible.

Les formes liminaires de la peste et la question du bubon cli-
matique. En collaboration avec M. Campessivis. (Sveidté de
Médecine et d'Hygiéne tropicales, 15 décembre 1922, et Revue
de Médecine et d' Hygiéne tropicales, n°* 3, 1923, p. 65.)

Nous reprenons la question de la parenté du bubon climatique et
de la peste qui avait déja fait I'objet d'études de la part de Cantlie,
Thiroux, Fonloynont, bien que Manson, Rost, et plus récem-
ment, au Congrés de dermatologie de Paris 1922, Nicolas et Falffe
aient nettement différencié ces deux affections, le bubon clima-
tique étant Iexpression clinique de la lymphogranulomatose
inguinale décrite en 1912 par Falre dans sa thése, et déja vu par
Nélaton en 1890, puis par Lejars, Hardy, Marion, elc. Or, il faut
reconnaitre que, quoique I'adénolymphite conslitue une maladie
autonome, il n'est pas prouvé qu'elle réponde toujours & la descrip-
tion clinique de ce qu'on aappeléle bubon climatique. 11 est & remar-
quer que cette forme de bubon a élé constatée dans ces dernitres
années avec une singulitre fréquence précis.ment au moment ol
une petite épidémie de peste se déclarail. Et alors la question de
I'analogie du bubon climatique et du bubon pesteux dans les
formes ambulatoires nous a i)aru pouvoir &tre posée & nouveau.
Plusieurs observations nous ont montré que dans quelques cas
d'adénite bénigne, de cause indéterminée, diagnostiquée adéno-
lymphile inguinale, on pouvait mettre en évidence le bacille pes-
teux dans la sérosilé recueillie par ponctions lorsqu'on ensemen-

gait celle-ci dans une petite quantité de bouillon qu'on inoculait au
i
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bout de quaranle-huil heures a la souris. On pouvait ainsi obtenir
une multiplication du bacille qui dans ces formes est trop peu
abondant dans le ganglion pour pouveir étre inoculé direclement.

Dans de nombreux cas qui ont été cités dans la thése de Rio (Les
formes ambulatoires de la peste; Thésé Paris, 1921) et qui simu=s
laient des adéniles génitales banales, dont la lésion initiale aurait
échappé parce qu'elle était guérie, nous avons pu metlre le bacille
en évidence par ce procédé. Dans 2 cas sur 5 qui avaienl été consi-
dérés comme des lymphogranulomes, l'inoculation & la souris a été
positive de la méme fagon. _

Ainsi compris le bubon climatique ne représenterait pas une forme
de peste minor, mais une manifestation encore plus atlénuée de
I'affeclion par le bacille de Yersin, et rentrerait dans le cadre des
infections liminaires.

Cetle appellation rend parfaitement compte de ce qui se passe,
ainsi que de la difficulté qu'il y a & metire le bacille pesteux en
évidence. Nattan-Larrier I'a proposée pour désigner des infections
locales au cours desquellés un agent atténué, pénétrant en quantité
trés limitée au niveau d’un organe; ne déterniinait qu'une réaction &
l'entrée, sans relentissement général. C'est ce qu'il 4 constaté expé-
rimentalement avec le spirochéte Dulloni (Société de Médecine et
d"Hygiéne tropicales, octobre 1922). Or; dans nos cas on trouve la
méme pathogénie; bacile peu virulent, el bacille inoculé proba-
blement en trés petite quantité ne produisant qu'usie réaction gan-
glionnaire et ne franchissant ¢elle barriere lymphatique.

Cetle opinion que nous développens plus loin en faisant I'histo-
rique et la symptomatologie du bubon ¢limatique est aussi celle de
Fontoynonl & Madagasvar, de Thiroux & la Réunion, de Dupent au
Sénégal. Elle permet de considérer le bubon climatique comme
représentant fréguemment une manifestation de peste trés atténude.
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2¢ Prophylaxie.

Le rat réservoir du virus de la peste. (Congrés colonial de Mar-
seille, septembre 1922.)

Quelques considérations sur la peste et sur les rats Le rai réser-
voir du virus. En collaboralion avee MM. Boupas et Dupier.
(La Presse Médicale, septembre 1922.)

Le laboratoire de prophylaxie de la peste, laboratoire des rats.
(Annales d Hygiéne publique, industrielle et sociale, n° 4, 1923).

Les formes de peste atténude se retrouyent 'ailleurs chez le rat.
La Commission anglaise des Indes avait, en 1907, admis qu'il exis-
tait aux Indes, et dans les régions ol la peste était endémique, une
forme chronique de celte malalie chez le ral, qui ne déterminail
pas d'épidémie, el qui pouvait évoluer sans qu'il existit de peste
humaine.

M'appuyant sur un assez grand nombre d'examens de rats faits
syslématiquement au lahoraloire, j'en ai trouvé qui continuaient a
offrir du bacille de Yersin dans la rale et le foie, sans étre aucune-
ment malades, Sur plus de 5.000 rats autopsiés ef examinés & Paris,
j'en ai lrouvé une proportion de 1 p. 200 qui étaient infectés, pro-
portion analogue & celle qui a été nolée par Blue & San-Francisco,
el par Loiselet & Beyrouth.

Bien plus, le bacille obseryé offrait lous les caractéres d'un
bacille alténué; il faisail mourir les souris en huit jours seulement,
en moyenne, et le rat ou le cochon d'Inde en dix-huil ou vingl-cing
jours. La virulence salténuait par les passages a des animaux
adultes. La méme atténuation s'observait dans les cultures.
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Jai considéré qu’il s'agissait 12 d'une conservation du bacille
pesteux dans des organismes i demi réfractaires dans les conditions

Fio. 7. — Rat gain. Pas d'adénile, pas de lésions des organes.
Bacille pesteux dans la rate. Ral porteur sain.

habituelles, et dont la virulence pouvait s’exaspérer sous l'influence

de canses secondes qui modifient ces organismes.
Le rat, & ce titre, devient done, au moins dans les régions ont il y
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a eu de la peste & un moment donné, un réservoir de virus. Ainsi
s'expliquent les réapparilions de la maladie & de longs intervalles
dans des pays o elle avait régné, et ot elle s'était dteinte. Il nest
pas nécessaire de faire intervenir chaque fois une nouvelle impor-
tation, toujours douteuse, & chaque réapparition d'une épidémie.

o

Fio. 8. — Rat porteur d'une adénite. Réaction myéloide de la rate.
Pas de bacille de Yersin., Hal non pesteus.

Le rat peut 8tre considéré comme un réservoir permanent de

virus, L'enzoolie allénuée se propage sans donner de manifesta-
tions, et lorsque la virulence reparait, soit par I'intermédiaire de
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la puce cheopis (Dujardin-Beaumetz), soit par I'inoculation A es
nouveau-nés dans le nid (Nattan-Larrier), la maladie prend npe
forme chronique, qui, passant inapergue, prépare d'antant migux
la grayité de I'épidémie humaine. Des constatations analogins ont
ét¢ failes en Tucuman par Uriarte, et an Maroc par Renand.

Le fonctionnement du laboratoire de surveillance des rats et sin
organisation ;ll.li permelient d’exercer en quelque sorte un con-
trole régulier de I'état sanilaire des rats & ce point de vue spécial,
a 6t6 exposé dans le travail paru dans les Annales d Hygiéne
publigue, indusirielle el Sag:iqu,.iﬁﬂﬂ, n° &, sous le litre : Le labo-
ratoire de prophylaxie de la peste, lahoratoire des rats. On y
trouve décrite la manitre dont s'exerce la lulte prophylactique.
Actuellement, le nombre des rats porteurs de bacille a diminué et
a été de 1 p. 300 en 1922, proportion qui varie suivant les points vl
les rats ont été caplurés. Dans les quartiers chiffonniers de Saint-
Ouen et de Clichy, le nombre de ces rongeurs porteurs sains
est certainement plus élevé que dans les aulres quartiers, ot ils
sont exceptionnels. C'est d'ailleurs de la que provenaient le plus
grand nombre de cas humains. Actuellement, I'épidémie est ter-

minée et depuis deux ans on n’en a signalé que 2, toujours au déhut
de I'été.

MALADIE DU SOMMEIL

Rapport sur une mission de prophylaxie contre la maladie du som-
meil (1923). (Ministére de IInstruction publigue, Caisse des
recherches scientifigues.)

Cetle mission, qui avait pour but de vérifier la valeur du
nouveay médicament allemand appelé B 205, a été en oulre
I'gecasion dessayer d'aulres médicaments comme le stovarsol qui
s'est montré petif contre le pian. Ces résullals ont été exposgs
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- dins différentes commiunications qui sont indigiies plus i.ﬁin.

Dans le préseént (ravail, j'étudié la topograpliie du Cameroun &t
la région de la forél, 'aire de répartitionn de la maladie du sommieil
qui eouvre surtout le sud du Cameroun, les cordilions qui favo-
ricent I'extension de la maladiv : glossines, habitudes nomades des
indigénes qui, pour aller vendre leurs noix de palme ou leurs pro-
duits, se rendent des foyers contaminé: vers les zones =aines en
disséminant la maladie, malgré la surveillance administrative et la
surveillance médicale. Cest dans le seeteur du Nyong que, avec le
D Jamot, médecin-major de 2° classe, chef de secteur de prophy-
laxie, j'ai pu faire des essais,

La maladie du sommeil et sa prophylaxie. Ein collaboration avec
MM. Letoxrunien, directeur du Service de Santé du Cameroun,
el Jamor, médecin-chef du Secleur de prophylaxie. [Congrés
de Médecine lropicale d’ Angola, juillet 1927.)

Nous montrons quels sont les efforts qu'a faits la France en
A. E. F. pour arriver a faire disparaitre la maladie du sommeil,
et nous décrivons dans ce travail l'organisation prophylactique qui
se base sur : 1° la recherche de tous les malades; 2 lé traite-
ment par le néosalvarsan-atoxyl (& injeclions de néosalvarsan de
0 gr. 43 intercalées entre 2 injections d'atoxyl, de 0 gr. 01 & 0 gr. 02
par kilogramme, & huit jours d'intervalle chaque), suivant les
indications données pat la Cominission de la maladie dit sommeil
de I'Institut Pasteur.

L’organisation est comprise de la fagoii suivante : c'est I'adapta-
tion du systeme établi en 1917 par Jamot en A. E. F. Lé terri-
toire estdivisé en secteuis, ditigés par uft médecin spéeialisé, chel
du secteur: un centre d'isolement et de traitement est installé en un
point bien situé, autant gue possible, sain, avec un laboratoire de
recherches et une infirmerie.
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 De Ii r&yonnent dans toutes. Iea directions un ou pluswura b
ratulres mobiles, ﬁ:r:gée pur un médiac‘ln européen, assisté d'un
chef de laboratoire (la plupart du lemps, un indigéne formé da
ce bgt faute d’un Européecn} Ge lnhoratmrg wvisite tous les vil
de la hmqﬁa, repérés el recensés par un administrateur. 11 co

Fio. 9. — Répartition de la maladie du sommeil en Aflrique.

prend 18 infirmiers que I'on spécialise absolument : 6, par exemple,
ne feront que les examens microseopiques; 6, les prépurations gan-
glionnaires; 6, le traitement, lout cela sous la surveillance du
médecin. Celte répartilion et cette division du travail sont absolu-
ment nécessaires, car quelquefois il faut voir en trois jours
2 a 3.000 indigénes. C'est, bien entendu, le médecin qui, aprés
examen clinique, retient les malades et indique les doses de médi-
cament & injecter.
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comple par moi-méme, ayant participé & une de ces tournées de
prophylaxie. La base de la prophylaxie est, au fond, la stérilisation
des porlenrs, sur lesquels les mouches 1sé-isé ne pourrent plus
g'infecter. Les malades en derniére période sont isolés et envoyés
& l'infirmerie du centre Jdu secteur.

Cette maniére d'opérer, qui exige de la part des médecins beau-
coup de conscience, d'aclivité et de dévouement, a donné d'excel-
lents résultals; dans le secteur de Doumé par exemple, un des plus
infectés : on a constaté 80 p. 100 d’améliorations.

Mais il importe que celte iutle soit poursuivie sans cesse, et que
les crédits allouds i ces services ne soient pas mesurés, C'est Ia une
nécessilé sur laquelle le Comilé scientilique de I'Institut eulonial
francais a insisté auprés du Ministre des Colonies, & la suite de
cette mission.

L'unalyse des travaux qui suivent montrera quels sont les essais
qui ont 6té luits, avec la collaboralion du médecin-major Jamol,
pour trouver un procédé, plus efficace et plus rapide, de trailement
de la maladie du sommeil dunt la gravité lient surtout & ce qu'elle
prive I'A. I5. F. de main-d'@wuvre. Ces essais avaient éb6 faits avant
que Pearce et décril la tryparsamide, qui a I'avantage de traverser
la barritre méningée, et par conséquent de permettre la destruction
des {rypanosomes du liquide céphalo-rachidien et des méninges.

Valeur du B. 205 dans le traitement de la trypanosomiase humaine
au Cameroun. En collaboration avee M. Janor, médecin-chef
de prophylaxie de la maladie du sommeil. (Académie de Méde-
cine, 14 avril 1925.)

Essai de traitement de la maladie du sommeil au Cameroun par
le Bayer 205 Action sur les parasites. Action sur les reins
et le foie. En collaboration avec M. Javor. (Aniales de parasi-
tologie, n° 4, 1924, p. 327.)
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Essais de traitement de la maladie du sommeil au Cameroun par
le B. 205. En collaboration avec M. Javor. {Revue de Médecine
et d'Hyqgiéne tropicales, 1925, p. 97.)

Le traitement de la maladie du sommeil. En collaboration avee
MM. Janvor et oe Marqueissac. (Revwe médicale universelle,
mai 1926.)

Ce dernier article exposait 'organisation et le trailement de la
maladie dans les secteurs de prophylaxic, ainsi que les meilleurs
modes de traitement : aloxyl-émélique, atoxyl-novarsénobenzol
qui sont actuellement employés, et Iryparsamide.

Il résulle des recherches que nous avons faites que tout en recon-
naissant au Bayer 205 une aclion trypanosomicide au moins dgale
i celle des autres produits utilisés dans le traitement de la maladie
du sommeil nous considérons qu'il n'est pas si inoffensif qu'on I'a
dit, car il est toxique pour les cellules de I'épithélium rénal. L'albu-
minurie qu'il détermine, et qui disparait le plus souven! spontané-
ment, peut entrainer do l'urémie et provoquer la mort, Clest co
que nous avons constaté dans trois cas ol les siznes eliniques et
les 1ésions anatomo-pathologiques élaient absolument superpo-
sables. Nous avons vu de plus un cas de dermatite exfoliatrice aigud
semblable A celle que déterminent les arsenicaux organiques.

Et méme quand celte albuminurie, que les Allemands considérent
comme bénigne ot (ransitoire, disparait, il ne faut pas conclure
que le rein n'ait pas été 1¢sé, et il faul au contraire réserver le
pronostic, car il n'est pas prouvé que ces lésions légdres me
puissent pas préparer lentement une néphrite chronique ulté-
rieure.

Le 205 doit done étre employé avec prudence. Son grand avan-
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tage est que la dose toxique est trés éloignée de la dose thérupeu-
tique. Les injections ont été faites & raison d'une injection
intraveineuse de 0 gr. 50, 1 gramme, 1 gr. 50 i trois jours d'inter-
valle, ou de deux injections de 1 gr. 50 & huit jours d'intervalle.
Chez les enfants de dix & treize ans, nous donnons 2 grammes en
toul. Le médicament a été parfaitement lolérd, et il n’y n jamais
eu d'accident. La solution a été préparée extemporanément en
faisant dissoudre 1 gramme de sel dans 10 grammes d’ean bouillie.

Sous son influence, les Irypanosomes disparaissaient Irés rapide-
ment, et dés la premidre injection, entre la troisitme el la
quatrizme heure. Ils n'onl plus reparu ensuite chez la plupart
des malades que nous avons pu suivre pendant neufl mois. Mais
chez 7 il y a eu des récidives au bout d’un mois. un mois et
demi ou trois mois. Ces réapparitions persistaient quinze jours,
puis les parasites disparaissaient de nouveau pour ne plus repa-
raitre, Cependant, chez une lemme, ils sont revenus en aussi grand
nombre qu'avant, et n'ont plue disparu. Le 205 ne guérit donc pas
délinitivement la maladie du sommeil.

Il n'a pas d'aclion sur les parasites du liquide céphalo-rachidien
quand les cenlres nerveux sont envahis, & moins qu'on ne fasse
une injection intrarachidienne. Mais celle-ci n'est pas a recom-
mander, car elle entraine une mort rapide en sept heures avec de
l'excilation nerveuse et cardiaque, et mort en syncope aux doses de
0 gr. 50 ou 0 gr. 25, doses relativement faibles par rapporl & celles
que l'on peut injecler dans les veines.

A notre avis, le 205 est un bon trypanosomicide, mais il n'est
pour le momenl pas supérieur, au moins en ce qui concerne le
Irypanosoma gambiense, aux autres médicaments qu'on emploie
actuellement, comme l'atoxyl. A notre avis d'ailleurs, la valeur
d’un corps en cette matidre se jugera sur ce crilérium, que seul un
médicament qui fera disparaitre la lésion méningée pourra étre

considéré comme un médicament curalif dans la maladie du
sommeil.
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Ces recherches ont été faites sur des malades pris dans un village
de la subdivision d'Abong-M'bang, qui est dans la grande ford!.
Sur les 50 habitants, nous en avions retenu 39 qui présentaient les
signes cliniques de la maladie du sommeil, et ches lesquels
l'examen du suc ganglionnaire et du sang avait démontré la pré-

“sence de parasites.

Nous les avions classés dans trois catégories : 1° ceux qui offraient
tous les signes cliniques de la premiére période, avec parasites
dans le sang et liquide céphalo-rachidien normal (13 malades).
Premiére période.

2° Ceux qui avaient un léger degré d'infection des méninges,
manifesié par une lymphocytose faible avec hyperalbuminose pea
marquée (12 malades). Deuziéme période au début.

3" Ceux qui avaient une lymphocylose marquée, avec hyper-
albuminose et quelques trypanosomes dans le liquide céphalo-
rachidien (6 malades). Dewxiéme période confirmée.

4* Ceux qui, en plus, présenlaient le degré d’amaigrissement,
de cachexie, de somnolence et les troubles nerveux qui caracté-
risent la troisiéme période (6 malades). Période de sommeil et de
cachezie.

Chez deux derniers, nous avons fait I'injeclion intrarachidienne -
que nous avons abandounée ensuite, comme il vient d'étre dil.

Ces individus étaient de tout dge, enfants & parlir de six ans,
jeunes gens, adultes, hommes el femmes, sans qu'aucun d'eux
parat 4gé de plus de quarante ans.

Parallélement, et sur le méme nombre de malades pris dans un
autre village, nous avons essayé le stovarsol, & des doses journa-
litres per os allant de 0 cenligr. 50 & & grammes. Nous avons
constaté que les parasites disparaissaient pendant trois jours, mais
reparaissaient ensuite. Les résultats étant négalifs ne nous ont pas
paru mériter d'étre publiés.
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TRYPANOSOMIASES ET SPIRILLOSES EXPERIMENTALES

Nous présentons ici le résultat des recherches que nous avions
faites, M. Mouneyrat el moi, sur les lrypanosomiases el les spirilloges
expérimentales, avec le néosalvarsan acluellement employé contre
la maladie du sommeil, coneurremment avec 'atoxyl el le 1étraoxy-
diphosphaminodiarsénobenzéne ou 1151, ou galyl, et le phénylsul-
faminotétraoxydiaminodiarsénobenzéne ou 1116, ou ludyl. Les
constalations que nous avions failes sur les animaux, ol j'avais pu
suivre la spirillolyse heure par heure, nous avaient incités &
essayer le premier de ces corps surtout chez 'homme, Ces recher-
ches ont été faites avec M. Dupont, au Sénégal. Je les ai également
¢tudiés dans la syphilis avec MM. de Bearmann et Mouneyrat. Leur
aclion, surtoul celle du galyl, qui a é1é trés employé depuis, est an
moins égale a celle du novarsénobenzol.

Sur l'action de nouveaux dérivés arsenico-sulfurés dans les try-
panosomiases et les spirilloses expérimentales. En collabo-
ration avec M. Mousevrar. (Soc. de Médec. et d'Hygiéne tropi-
cales, 1912. Revue de Médecine et d"Hygitne tropicales, 1912,
n° 2, p. 139.)

Nous avons étudié¢ 'action de divers corps arsenicaux, du groupe
des arsénos, employés en thérapeutique, el en particulier le néo-
sulvarsan. Ce corps esl le plus actif el le moins toxique de la série.
La souris de 20 grammes supporte 4 milligrammes c¢n moyenne,
en injection sous-cutanée. La souris infeciée de spirilles de fidvre
récurrente ne supporte que 2 milligrammes & 2 milligr. 1/2. Le
cobaye n'éprouve rien d'anormal aprés une injection sous-cutanée
de 10 centigrammes de corps pour 1 centigramme de poids vil.
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Avec 1 milligr. 5, l's souris infectées de spirilles Duttoni fie sont,
la plupart du temps, pas guéries. Avec unie dose plus élevée, elles
meurent d’autant plus vite que l'affeclion esk plus avancde. Avee
le trypanosome gambiense; 1 milligr. 5 améne la disparition du
parbsite. Malhéureusement, la toxicilé qui augmente rapidement
avec le degré d'infection de I'animal rend son aclion beaucoup
moins efficace.

Traitement de la trypanosomiase humaine. En collaboration avec
M. Dovost. (Société médicale des Hopitane, 9 mai 1913 et
Congrés international de Médecine, Londres, 1913,)

Dans le traitement de la trypanosomiase himaine, od tout, jus-
qu'ici a échoué, bien gu'on &it pu améliorer considérabléement
l'existence des malales en faisant disparaitre les parasites de
I'organisme par des scls arsenicaux organiques, il Btait indigué
d'essayer l'emploi de nouvedaux dérivés que nous avions étudiés
avec MM. de Beurmann et Mouneyrat dans le traitement de la
syphilis.

Frappés, en effet, des résultats que nous avions obtenus avéc la
tétraoxydiphosphaminodiarsénobenzine et avecle phénylsilfamino-
Létraoxydiaminodiarsénobénzéne, ou 1151 et 1116, dans le trdile-
ment des trypanosomiases et des spirilloses expérimentales des
animaux, nous avons voulu nous rendre compte des résiltals que
nous obliendrions dans la maladie dii sommeil.

Notre communication a étd divisée en deux parties : I'unie expé-

rimentale, I'autre clinigue.

Expériméntalement, lés tiypanosomes disparaissent du sang des
animaux infeclés, souris, rats; singes, cobayes, avec une grande
constance el une grainde régularité; ¢il trois heurés en moyenne.
L disparition se¢ fait gradiellginefit: Elle est facilé & suivré in
vitro, avee des solulions |¥bs diluges ot in vibo; elle se fail o1 ting
phases : dans la premibre, on observe uie tiodificalion deés mou-
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vements du parasite qui deviennent saccadés; dans une seconde, ils
se ralentissent; dans une troisitme ils s'arrétent, puis la trypanolyse
apparait. Tout d’abord le proloplasma semble se fondre, le nucléole
et le centrosome persistent avec des modifications dans leurs struc-
tures (apparition du réseau chromatique, granulations), puis tout
disparait.

Lorsqu'il doit y avoir récidive, ce qu'on peut observer lorsqu’on
emploie une dose de médicament insuffisante, ou un autre corps,
tel que l'arsacétine, la derniére phase manque, le noyau et le
centrosome restent visibles. La réapparilion des parasites 4 un
moment donné est rapide; le protoplasma reparait autour du
noyau, et d'autres trypanosomes envahissent le sang. Ils sont pro-
bablement issus du liquide céphalo-rachidien et de la rate.

Dans les spirilloses la disparition est plus lente; elle se fait en
six heures en moyenne. Certains spirilles résistent également plus
longtemps que d'autres. La spirillolyse est précédée d'une phase
de vacuolisation et d'une phase de fragmentation. Les Joses néces-
saires avec le 1116 et le 1151 sont de 0 milligr. 0001 par
10 grammes de souris; de 0 milligr. 008 & 0 milligr. 0010 par kilo-
gramme chez I'homme. Chez la souris on ne peut employer que la
voie sous-cutanée. Chez 'homme on emploie la voie intraveineuse.
L’alcalinité de la solution rend en effet la voie sous-cutanée
trop douloureuse. Au cours d'expériences faites chez le lapin et le
singe, nous avons vu se produire un edime volumineux qui se
résorbait lentement sans laisser de trace, et qui se montrait d’ail-
leurs aseptique mais qui était douloureux.

Au point de vue clinique nous n’avons traité que des malades
atteints de maladie du sommeil. Le diagnoslic se basait sur la con-
statation des parasites dans le sang ou dans les ganglions.

Pour conlréler la guérison, nous nous appuyions sur la dispari-
tion des ganglions, la disparition des signes cliniques, et sur
I'absence de réaction & I'inoculation de 10 grammes de sang et de
10 grammes de liquide céphalo-rachidien chez le singe rouge (cer-
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copithecus ruber ou patas), animal réactif, aussi sensible & la trypa-
nosomiase que le cobaye & la tuberculose.

Nous faisions quatre injections inlraveineuses, 4 raison de 1 cen-
tigramme par kilogramme, dilué dans 3 cent. cubes de sérum car-
bonaté & 12 p. 1.000, ce qui, pour un homme de 60 kilogrammes,
donne 60 centigrammes et 180 grammes de sérum.

Dans 15 cas, dont nous avons actuellement les observations com-
pletes, les ganglions ont disparu, la somnolence a fait place &
l'activité physique normale ; les malades ont repris de l'appétit et
du poids. Les singesde contrdle n'ont pas présenté de Irypanosomes
quarante jours aprds I'inoculation.

S'agil-il de guérisons réelles? Dans une maladie dont la durée
est aussi longue, il est difficile d'étre affirmatif; nos malades les
plus anciens n'ont pu étre suivis que depuis cing mois, mais,
depuis ce temps, il n'est survenu aucune récidive; les ganglions
ont disparn complétement. Il y a done lout lieu de penser qu'il
s'agil de guérison.

Toultefois, méme en admettant que la récidive survienne un
jour, il nous parait que ce mode de traitement qui permet d'obtenir
une amélioration aussi considérable, et qui pourrait ¢tre renouvelé
sile besoin s'en fait sentir, mérite d'8lre pris en counsidération.

Nous avons {raité des animaux et des malades & la période de
coma, lorsqu'il existait des symptomes de méningo-encéphalite,
mais & ce moment le traitement par la voie intraveineuse se
montre presque toujours inefficace.

Il nous parait done que le tétraoxydiphosphaninodiarsénoben-
zene el le phénylsulfaminotétraoxydiaminodiarsénobenzéne, ces
deux sels ayant & peu prés la méme action thérapeulique, con-
stituent des médicaments précieux dans le trailement de la trypa-
nosomiase humaine et dans celui de la trypanosomiase animale.

13
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Action spirillicide du tétraoxydiphosphaninodiarsénobenzéne ou
galyl et du phénylsuliaminotétraoxydiaminodiarsénobenzéne
ou ludyl. En collaboration avec MM. Mousevrar et Dupont.
(Revue de Médecine et d'Hygiéne tropicales, n° 4, 1913, p. 202.)

Nous avons étudié sur un virus fixe de fievre récurrente africaine
(var. Duttoni) I'action spirillicide comparée Jde ces corps ainsi que
celle du néosalvarsan. L'incubation du virus était de trente-six
heures et la souris compldtement infectée en soixante heures; i ce
moment on comptail par champ microscopique de 10 & 60 spiro-
cheles. Leur virulence était telle que la plupart des souris mou-
raient en quatre jours et demi ou cing jours.

Nous faisions les injeclions de corps stérilisant le deuxidme jour,
et pour ces expériences nous avons pris huit souris de méme
poids, 20 grammes, présentant le méme degré d’infection.

Avec des doses de 0,00125 des corps en solution aqueuse, en
suivant d’heure en heure & I'ultra-microscope la variation du
nombre de spirilles dans le sang, nous avons conslaté qu'au bout
de eing & huit heures avec le galyl les spirochéles avaient disparu;
au bout de neuf & douze heures avec le ludyl; au bout de vingt-
cing heures avee le néosalvarsan.

Ces corps sont done spirochéticides, et ces constatations nous

avaient délerminés & en faire I'essai dans la syphilis avec M. de
Beurmann.

Titres et travaux scientifiques - page 98 sur 144

“-':Eﬂ


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x155x06&p=98

BILHARZIOSE

Un cas de bilharziose rectale guérie par les injections intra-
veineuses d'émétique d'antimoine. En collaboration avee
MM. Canpessénis et Pameca. (Société de Médecine et d' Hygiéne
tropicales, 27 juillet 1920. Revue d'Hygiéne et de Médecine tro-
picales, n° 3, 1920.)

Dans ce travail sont résumés les résultats obtenus dans un cas de
bilharziose rectale chez un enfant de treize ans, qui avait des selles
sanglantes depuis plusieurs mois, L'examen des matigres fait par
M. Pamela démontra l'existence d'eufs de Sehistosamum Mansoni.
Nous fimes des injections intraveineuses de 0 ¢. ¢ 02, pnis
Dc.e 03 et 0 ¢ e. 05 par semaine, Les eeufs disparurent rapide-
ment des selles et méme denx adultes accouplés furent expulsés.
L'émétique d'antimoine parait done posséder une véritable action sur
celte variété de parasites, comme l'avaient constaté Christopherson,
Rogers, et comme le fail a é1é vérifié depuis. Actuellement, ce médi-
cament a contribué pnissamment & la prophylaxie de la bilharziose.

(Cetto observation a élé utilisée par Hérisson pour sa lhise :
« L’Emétique et les composés antimoniaux en pathologie {ropicale,
en particulier dans la bilharziose ». Paris, 1921,

FILARIOSE

Traitement des filarioses vasculaires. (La Presse Midicale, n° 17,
1925.)

Dans ce travail, je donne les résultats d'une expérience assez
ancienne dans le traitement de celte maladie, puisque les premiers
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cas que j'avais traités et qui élaient restés guéris dataient de douze
ans.

Il ne s’agit pas d'un traitement spécifique, en ce sens que la dis-
parition des filaires est lente; mais elle est réguliére. La tech-
nique consiste & injecter dans la peau ou sous les muscles
0 gr. 20 d'hectine tous les deux jours, lorsqu'il y a au moins
deux embryons par champ d'objectif & immersion, ou 0 gr. 10 tous
les deux jours si les parasites sont moins nombreux. On fait deux
séries de 10 injeclions séparées par un repos de vingt jours.

Sous celle influence, les parasites diminuent dés la troisitme
pigiire. A partir de la cinguitme, ils reparaissent plus nombreux,
comme si, incommodés par I'hectine, ils quittaient le réseau lym-
phatique, fait qui avait été expliqué et constalé d'une manidre ana-
logue par Rogers. Aprés la septiéme, ils disparaissent complétement.
En méme temps, 1'élat général se reldve, les adénopathies, la fidvre
diminuent. L'éléphantiasis régresse, mais nécessite cependant des
massages ullérieurs. L, en effet, les tissus sclérosés et infiltrés ne
peuvent diminuer de volume spontanément. Je donne I'observation
de malades guéris depuis quatorze ans et sept ans.

Toutefois, je conseille de faire de nouvelles recherches dans les
pays chauds, car la plupart des cas que j'ai décrits ont é1é traités
& Paris o la température ne favorise pas 'évolution des filaires.
Celte réserve élait nécessaire, bien que j'aie observé en Afrique de
réelles améliorations que je n'ai pu vérifier ultérieurement.

Ce sujet a fait I'objet de la thése de Giraud, Paris, 1921 : « Contri-
bution a I'étude du traitement de la filariose ».
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PIAW

Le traitement du pian par le stovarsol. En collaboration avec
M. Jasor, médecin-chef du secteur de prophylaxie de la mala-
die du sommeil. (Revue de Médecine et d'Hygidne tropicales,
1924, page 18.)

Nous avons essayé I'action du stovarsol dans la syphilis et dans
le pian chez les indigénes du Cameroun. Dans la premidére maladie,
nous avons constaté son action sur les lésions spécifiques, telles
qu'elles étaient déja décrites, c'est-d-dire, surtout, action moins
énergique que celle des autres composés arsenicaux donnés en
injection intraveineuse. Pour le pian, au contraire, nous avons
constaté, sans avoir eu connaissance des expériences de MM. Beur-
nier et Clapier, que le stovarsol agissait contre celte maladie
d'une fagon au moins comparable & celle de I'arsénobenzol, mais
qu'il était d'un emploi plus simple et plus facile, puisqu'il pou-
vait étre donné par la bouche. :

Nolire maniére de 'administrer différe un peu de celle des auteurs
précédents, mais cette différence est de peu d'importance au poini
de vue des résultats, Nous eroyons utile cependant d’augmenter
les doses au début pour les diminuer ensuite, afin de cicatriser les
ulcérations qui sont les causes [irincipales de la propagation.

Nous donnons aux adultes deux eomprimés le premier jour, trois
le lendemain, quatre le surlendemain ; puis on attend un jour, et
on donne ensuite, par série de deux jours, quatre, trois, deax com-
primés. La semaine suivante, on prend un comprimé tous les trois
jours pour assurer la guérison.

Celle-ci se produit en général trés vite ; ¢’est en moyenne le troi-
sitme jour que les lésions se desséchent ; le cinquidme, elles sont
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compldtement desséchées et affaissées ; le huitidme, clles sont &
feine surélevées encore, régressant complétement au dixieme.
Elles laissent alors une tache brune et noirdtre, qui disparaitra le
quinzitme jour. Aux enfants, on peut donner sans inconvénient
un demi-comprimé & partir de trois ans.

Notons que devx des cas que nous avons traités ayeo succds
avaient résisté & l'arsénobenzol,

PATHOLOGIE

Le liquide eéphalo-rachidien des lépreux. En collaboration avee
M. Proseer Ex.-WeiL. (Société de Biolagie, 10 juin 1908.)

Des recherches ﬁnlérieures faifes par MM. Jeanselme, Milian,
avaient montré que le liquide céphalo-rachidien des lépreux ne
renfermait aucun élément figuré, Ayant repris les mémes expé-
riences, nous sommes arrivés aux mémes conclusions, Les cas de
lépre que nous avons étudiés étaient an nombre de 5, datant de
quatre & dix-sept ans. 11 s'agissait de lépre tuberculeuse, de lepre
nerveuse el de lapre mixte (3 cas). Un des malades présenlait une
poussée éruptive fébrile, et chez un autre le mucus nasal contenait
en grande quanlité des bacilles de Hansen, L'origine de la maladie
n’était pas la méme dans tous les cas: I'un des malades, Irlandais,
avait contracté son affection aun Brésil; un autre, Francais, au Ton-
kin ; un autre & Madagascar. Dans tous ces cas, le liquide céphalo-
rachidien se moenlra normal dans son aspect et ses caractéres
chimiques. On ne consfata ni lymphoeytose, ni hacilles.

Il semble donc, d'aprés ces cas et d'aprés ceux qu'ont étudiés
MM. Jeanselme et Milian, que dans la lépre, comme dans les érup-
tions rabiques !Lesieur), les réactions méningées manquent com-
pletement,
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Valeur des exanthemes dans les trypanosomiases. En collaboration
avec M. Narran-Larrier. (Société de Biologie, 23 juin 1906.)

('est au niveau des exanthémes cutanés que I'on peut trouver le
irypanosome dans le sang recueilli par simple scarification. Dans
un cas ou il avait été impossible de retrouver un parasile dans le
sang circulant et ol I'exanth@me offrait I'aspect des éruptions cuta-
nées de la maladie du sommeil, une scarification permit de trouver
d'assez nombreux trypanosomes qui siégeaient dans les vaisseaux
du derme au niveau de I'exanthéme. Ce fait peut avoir un intérét
au point de vue de la transmission par les piqiires des mouches.

Sur une nouvelle variété de trypanosome du Salvador. (Revue de
Médecine et d'Hygiéne tropicales, n® 2, 1914.)

Ce travail a été fait au sujet de l'envoi par M. Ségovia (du
Salvador) de lames de sang provenant d'un malade chez lequel on
avait trouvé des trypanosomes. Cliniquement, la maladie avait
évolué comme une maladie du sommeil africaine, et pourtant le
sujel n'avait jamais quitté I'Amérique centrale.

Jai identifié cependant ce parasite avec le trypanosoma Cruzi,
dont il offrait tous les caractéres, et en particulier les deux formes
décrites duns le sang par Chagas. Comme les symptomes déterminés
par cette infection étaient ceux de la maladie du sommeil afr-
caine et non de la trypanosomiase américaine, j'ai proposé de con-
sidérer jusqu'a nouvel ordre ce parasite comme un trypanosoma
Cruzi, variété Ségovia.
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MYOSITE

Une maladie des noirs de I'Afrique Equatoriale : le lambo. En
collaboration avec M. Jawor. (Bulletin Médical, 1926, p. 900.)

11 ne s'agit pas la d'une maladie nouvelle, mais d'une myosite &
staphylocoques peu connue dont la fréquence relative en Afrique
équatoriale et l'allure clinique un peu spéciale juslifient une
description & part.

Pendant la guerre, I'un de nous observa i Lomié, et au Cameroun,
chez des tirailleurs et des porteurs de la colonne de la Sangha, et,
plus tard, chez les Banda et les Mandjia de I'Oubanghi, plusieurs
cas d'abeds musculaires métastatiques souvent Irés volumineux
qui paraissaient se développer spontanément et trés rapidement,
soit dans les membres, soit Jans la paroi thoraco-abdominale, soit
dans la région fessizre. Les Bandas les appellent lambo; les Mand-
jias, kili, appellations qui semblent indiquer que chez ces peu-
plades primitives il s'agit bien d'une maladie représentant une
entité morbide.

Laigret et Lefrou, en 1922 (Bull. de la Soc. de Path. exot.,
p. &59), font ressorlir que c'est la méme maladie que celle que
Sarailhé avait décrite en Indochine en 1909 sous le nom de pyo-
myosites atténuées. En 1910 Joyeux, Chatenay en 1913, en Haute-
Guinée, Commes l'avaien! étudiée sous le nom de doundou. Bouf-
fard en 1920, au Sénégal, I'avail appelée pyomyosite, dénomination
qui rappelle celle que Castellani et Chalmers lui ont donnée : myo-
sitis purulenta lropical, la rapprochant, & torl & notre avis, du
bungpappa, de la Gold Coast, et de la mumafever des iles Samoa,
qui semblent beaucoup plus se rapporter aux abeds filariens.

Nous avons observé plusieurs cas de lambo, qui se manifesient
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lentement, les malades ressentant en un point sous les muscles
une douleur qui s'exagére; la fitvre s'éléve et c'est & ce moment
qu'ils viennent voir le médecin. En général, la maladie influe pea
sur I'état général. On trouve sous les muscles une collection puru-
lente plus ou moins volumineuse qui peut atleindre, sous le grand
pectoral, 1 litre,

Les foyers d'infection peuvent se compliquer de foyérs secon-
daires et se résorber, mais le plus souvent la guérison spontanée
parait exceptionnelle et la mulltiplication des abeis entraine la
cachexie et la mort.

Au point de vue étiologique, Bouffard a déerit une pasteurella
ainsi que Commes en 1918. Leurs observations sonl restées
isnlées; c'est ordinairement lc staphylocoque qu'on rencontre
(Laigret et Lefrou). C'est ce microbe que nous avons exclusivement
rencontré dans une douzaine de cas que nous avons eu l'occasion
de voir dans I'Oubanghi et au Cameroun. C'est cet agenl qui nous
a paru étre toujours en cause.

Etudiant celte pathogénie el n'ayant jamais trouvé de portes
d’entrée, nous inclinons b penser que le lambo résulte d'un héma-
tome profond infecté par un microbe véhiculé dans le sang. Ainsi
s'explique la gravité des cas et les formes cliniques, les formes
abortives rares guérissant comme de vérilables abeeés de fixation.

Le traitement, malgré une tentative faite avec divers antisep- .
tiques généraux ou la vaccinothérapie, reste chirurgical.

L'évacuation large du pus améne la guérison avec une rapidité
étonnante.

14
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v

SYSTEME NERVEUX

Les artéres de la moelle dorso-lombaire. Considérations anato-
miques et cliniques. Le syndrome vasculaire antérieur. (7/ése
Paris, 1908.)

Dans ce travail, inspiré par le professeur Brissaud, je me suis
attaché, sur ses indications, & déterminer les {territoires pie-
mériens et médullaires propres i chaque artére.

Dans cerlains cas, en effet, les notions acquises en pathologie
médullaire ne rendent pas compte des phénoménes cliniques que
l'on observe. Ainsi tantdt, devant une paraplégie spasmodique avec
syndrome de Brown-Séquard et troubles vésicaux déterminés par
une fracture de la 12: vertsbre dorsale, comme dans le cas de
Raymond et Sicard, on s'atlend & voir les symplomes persister
aprés l'opération, et la réduction améne la guérison; tantdt, devant
des phénoménes qui indiquent une compression lrés étendue, on
croit trouver une énorme tumeur, et on ne trouve qu'un petit
gliome qui fait & peine saillie dans le canal rachidien; tantdt encore
chez un malade qui présente des signes de sclérose des cordons
antéro-latéraux, on eroit & une dégénérescence étendue de la
moelle comme dans le cas de Gauckler et Roussy, et on ne lrouve
qu'un foyer de myélite parenchymateuse avec sclérose névroglique
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secondaire localisée, chose qui parait en contradiction avec ce que
nous avaient appris les expériences antérieures.

Mais encore, pourquoi la moelle lombaire est-elle plus atteinte
dans les infections que la moelle dorsale? Pourquoi les hémalo-
myélies occupent-elles le plus ordinairement les régions dorso-
lombaire ou lombaire? Pourquoi le signe le plus constant et le
plus persistant de la décompression brusque chez les plongeurs
est-il la paraplégie des membres inférieurs? Pourquoi, pour une
meéme localisation morbide d’'une méme affection vertébrale, la
symptomatologie est-elle sujetle a de telles variations? Evidemment
il y u la quelque chose de particulier que ne suffit pas & expliquer
ce que nous savons des compressions de la moelle ou des racines.
Une telle diversité dans les symptomes fait penser qu'un facleur,
varinble suivant les individus et les régions de la moelle, intervient
quelquefois directement, pour modifier l'aspecl classique des
lésions en superposant ses symptdimes & ceux de la lésion nerveuse.
Ce facteur, c'est la lésion vasculaire.

Car la lésion artérielle a ici une importance capitale. C'est de la
régularité de I'apport sanguin que dépend la régularité des fone-
tions nerveuses. Dans un membre ou un organe, le cours du sang
peut se ralentir, se supprimer momentanément, sans qu'il en
résulte autre chose que des troubles fonctionnels passagers qui
disparaissent quand les anastomoses ont rétabli le cours du sang;
mais dans la moelle il n’en est pas ainsi; la substance nerveuse, et
en particulier la substance grise, est des plus allérables et le
moindre trouble apporté & la circulation normale retentit trés rapi-
dement, et d'une maniére définitive sur elle.

Il est done logique de penser que la connaissance du territoire
médullaire de chaque artere peut contribuer a expliquer tous ces
faits. Le mode de distribution des artores au réseau pie-mérien est
extrémement variable suivant qu'on considere lelle ou telle
artére.

Il en est, en effel, Je la moelle comme du cerveau et du bulbe :
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Tirrigation de ces organes n'est pas uniforme, et differe suivant les
points. Elle est plus intense au niveau des centres les plus déve-
loppés, et l'artdre ou les artéres qui leur sont destinées sont égale-
ment plus développées. De méme la moelle présente un dévelop-
pement différent suivant qu'on considére la région dorsale ou la
région lombaire. Le renflement lombaire est plus vascularisé, et
Charpy déerit une artére du renflement lombaire, qui vient de la
grande radiculaire, laquelle accompagnerait un des nerfs compris
centre la 9¢ dorsale et la 2° lombaire. Pour ma part, j'ai toujours vu
Ja grande radiculaire, accompagnant une des racines lombaires,
aboutir & la spinale antérieure elle-méme. Deux fois j'ai trouvé une
autre artére trés développée qui accompagnait la 10° ou la 9° racine
~dorsale et qui formait, par I'intermédiaire de la spinale antérieure,
comme une voie de décharge de la précédente.

Les artéres de la moelle n'ont done pas toutes la méme impor-
tance. C'est 1o un fait acquis. Comment chacune d'elles se dis-
tribue-t-elle au résean pie-mérien? C'est Ia ce que, sur le conseil
du professeur Brissaud, j'ai cherché i reconnailre.

Voyons tout d’abord quelle est 'opinion classique.

Autrefois, & la suite des travaux de Rauber, Adamckiewicz, Kadyi,
Charpy, on a décrit les arléres de la moelle comme des artéres
segmenlaires. Chaque artére spinale, branche de bifurcation dor-
sale des artéres intercostales et lombaires, pénetre par le trou de
conjugaison, aborde le nerf mixte an point de réunion des deux
racines et donne une branche radiculaire antérieure et une
branche radiculaire postérieure. Les rameaux issus de ces branches
se ramifient dans la pie-mére et vont & la moelle, anaslomosés sur
toute la hauteur par les spinales antérieure et postérieure.

Celte concephon classique, si elle était exacte, nous forcerait &
considérer la moclle, au point de yue de la distribution vasculaire,
comme formée de segments sur lesquels l'altération de I'artére de
méme ordre retentirait immédiatement. Or, une telle disposition
n'existe que chez l'embryon. Chez l'adulle, il s'est produit des
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modifications importantes, en ¢e sens que beaucoup de radiculaires
sont restées gréles, tandis que d'autres se sont développées en
méme temps que la moelle, si bien que la métamérisation primitive
n'existe plus et a été remplacée par une adaptation fonetionnelle.
Les arldres ont remanié la moelle et les unes sont restées gréles
tandis que d'autres comme l'artére principale lombaire se sont
développées énormément en fonction des centres dont elles devaient
_assurer la nutrition.

En un mot, il s'est pagsé au niveau des renflements de la moelle-

ce que Charpy admet qu'il s'est passé an niveau du bulbe, cur cet
auteur considere le tronc basilaire comme 'homologue de la spi-
nale antérieure, considérablement augmenlté en raison du dévelop=
pement du bulbe.

Les branches des arteres spinales ne concourent done pas loules
pour une part égule & la vascularisation de la moelle : les unes
sont plus importantes ue les autres au point de vue fonetionnel,
et « ce facteur vasculaire » joue un role de premier ordre dans la
pathologie médullaire. Or, ce rdle n'a pas été étudié & un point de
vue sutfisamment exclusif2 on a noté des lésions des vaisseaux au
conrs des allections vertébrales, méningées ou méningo-médul-
laires, mais on ne les a pas considérées isolément en tant qu'affec-
lions primilives indépendantes. Williamson seul a alliré 'attention
sur les rapporls qui exislent entre la topographie des vaisseaux
dans l'intérieur de la moelle et celle des lésions dans les infections
alguds et dans la syphilis; mais ses travaux sont restés isolés.

La raison en est que l'on ne sait pas comment ces arlbres se
distribuent dans la pie-mére. On sait qu'il en est qui g'épuigent
dans les racines el qu'il en est d'autres qui forment le réseau pie-
mérien. Mais quel est le territoire propre & chaque radiculaire?
Quelle en est l'importance? Voild des questions qui restenl sans
réponse si on consulte les livres classiques.

Jai done cru intéressant de chercher & délimiter d'une facon
aussi exacte que possible le territoire pie-mérien de chaque artére
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au niveau de la moclle dorsale el lombaire. Une telle étude n'est
pas sans utilité. Il est en effet aisé de concevoir que les symptimes
d'une oblitération artérielle seront extrémement variables salon
I'importance du terriloire irrigué par cetle arldre. C'est ainsi, pour
ne prendre qu'un exemple, que la lésion de la grande arldre spi-
nale d'Adamckiewicz, artére nourricidre du renflement lombaire
de Charpy, entrainera de tout autres conséquences que la lésion de
la 12® dorsale qui est une artére gréle, Dans le premier cas, elle
aura son retentissement sur foute lasubstance grige du renflement
lombaire; dans le second, elle n'entrainera que des troubles radicu-
laires, puisque la 12* dorsale n'aboulit pas a la muallﬁ, et cela,
malgré la présence des anastomoses,

Car les ramifications que I'on observe & la surface de la pie-mére
ne sont pas des anastomoses & proprement parler; ce sont de véri-
tables branches des radieulaires, ou des artéres spinales antérieure
et postérieure, qui donnent naissance aux rameaux péri phériques
qui vont pénétrer dans la substance avoisinante.

Mes conclusions n'ont évidemment pas une valeur absolue; on
pourra toujours objecter que les territoires artériels de la pie-mére
ne sont pas netlement délimités, et gu'en injectant une artére on
injecte aussi les artdres sus ot sous-jagentes. Cette objeciion n'est
cependant pas suffisante pour infirmer mes résultats, car si I'injec-
tion péndtre dans un autre vaissean par les voies anastomoliques
celn signifie simplement que le territoire de I'arire choisie empiale
sur celui des artdres voisines, et que les deux vaisseaux peuvent
normalement, et dans une certaine mesure, se suppléer.

La délimitation des lerritoires artériels pie-mériens permetira
de conclure & la topographie des lésions nerveuses dans les affec-
tions vaseulaires. La moelle est un organe systématisé dans leguel
lous les éléments sont disposés de telle fagen qu'une lésion eituée
en un point denné retentira & la périphérie d'une fagon pour ainsi
dire schématique ; et, au point de vue qui nous aceupe, toute modi-
fication dans le cours du sang aura pour résultat de déterminer
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des troubles périphériques qui dépendront deI'étendue du territoire
intéressé.

J'ai pu ainsi démontrer que les artéres spinales n’ont pas toules
la méme importance, comme l'avaient fait voir Rauber, Adame-
kiewicz, Kadyi, Charpy, et, par conséquent, ne jouenl pas le méme
role dans la palhologie médullaire.

En second lieu, on pourra établir la réalité d'un véritable « syn-
drome vasculaire antérieur de la moelle », lié & la lésion isolée ou
associée de l'artére principale lombaire, et qui permet d’expliquer
dans une certaine mesure les varialions quelquefois bizarres et
les symptémes en apparence paradoxaux de la pathologie médul-
laire, comme ceux dont j'ai rapporté lesobservations, et qui avaient
suscité, de la part du professeur Brissaud, les réflexions qui
m'avaien! servi de guide.

Le syndrome vasculaire antérieur est réalisé & I'état pur dans les
claudications intermiltentes de la moelle.

11 n’est pas spécial & la région lombaire, et peut exister en d’aulres
régions; mais comme les artéres n'y atteignent jamais le dévelop-
pement ni 'importance qu'elles ont au niveau du renflement lom-
baire, il passe le plus ordinairement inapergu et confond ses symp-
tomes avec ceux des méningo-myélites qu'il accompagne.

Jai en conséquence injecté toutes les artores médullaires, depuis
la 17 dorsale jusqu'aux artdres sacrées, en me servant du bleu
soluble de Ranvier, gélatinisé & 80 grammes pour 1.000. Pour
cela, j'ouvrais 'aorie dans sa longueur et je placais la canule daus
telle ou telle artere intercostale ou lombaire que je voulais éludier.
J'ai pu disposer de 35 cadavres frais ou en bon élat de conservation,
dont deux étaient des cadavres de nouveau-nés pour lesquels les
résultats ont ét€ les memes que chez I'adulle.

Les conclusions auxquelles je suis arrivé sonl les suivantes :

On peut diviser les arteres spinales en trois groupes d'aprés
I'imporlance de leur territoire :
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1° Artéres gréles, radiculaires, n'aboulissant pas i la moelle. Les

plus constantes sont les 6¢, 7¢, 82, 9¢, 10¢, 11°, 12¢ dorsales, 5° lom-

baire et les arteres sacrées 1, 3, 4, 5. Leur lésion indépendante ou

dépendant d'un processus méningé aura un retentissement radicu-
laire exclusivement.

2° Artéres moyennes, radiculo-pie-mériennes. Elles aboulissent

au résean pie-mérien et contribuent trés peu i le renforcer. Ce sont

des artéres qui donnent surtout des arteres péri-

_ .4 Phériques destinées & la substance blanche des

cordons antéro-laléraux. Telles

sont les 1™, 2¢, 3¢, 4°, 5, 10° dor-

sales, et, d'une manitre incons-

tante, les 1%, 2¢ lombaires, 17,

2¢ sacrées. Leur lésion se traduira

ﬁ par des Iroubles radiculaires
t"f% d'abord, et secondairement par
b des troubles dans les fonctions de

1\\_“5 . transmission. Mais la lésion mé-

B Al dullaire ne sera pas étendue, car
16.11. — Injection £ eity Fig.42. — Terri-
de la 5¢ dorsale. Jeur territoire est limité. Elle toire cutané
sera segmentaire et ne s'étendra  §OTVESPON-
que si la lésion vasculaire est progressive et gagne  troubles ap-

: : % portés par
d’autres branches pie-mériennes (fig. 11 et 12). lalésion de la
y S : : 5 dorsale.
3° Artéres principales, radiculo-médullaires. Ce ,

sonl les véritables troncs d'irrigation médullaire;
leur fonetion radiculaire est secondaire. Elles donnent par I'inter-
médiaire des spinales antérieures ou postérieures, ou par linter-
médiaire du réseau pie-mérien, des branches médullaires. Elles
sont formées surtout par les artéres qui se rendent & des cenires
actifs, 17, 2¢, 3* lombaires, quelquefois les 9%, 10¢ dorsales ou la
2¢ sacrée, cette derniére n'ayant jamais 'importance d'une arlere
principale lombaire.

Ce sont avant tout des « artéres motrices », car elles aboutisseut
1%
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4 la spinale anlérieure, qui donnent des
branches pénéirantes, destinées aux cornes
antérieures, et fournissent de sang le réseau
pie-mérien antérieur, d'oll parlent les artéres
des cordons antéro-latéraux (fig. 13 et 14),

Elles se rencontrent au niveau des segments
les plus développés, et sont, de ce fail, et du
fait de leur volume, plus exposées aux lésions
mécaniques et aux lésions infectieuses. Leur
territoire est trés étendu, el sur quelques
pidces j'ai constalé que l'injection par une de
ces artéres peut remplir toul le réseau pie-
mérien jusqud l'abouchement d'une artére
principale sus-jacente. Si celle-ci manque,
l'injection venue d'une 3° lombaire peut re-
monter jusqu’a la 3° dorsale. On congoit que
'oblilération d'une telle arlére par suite d'un
processus infectieux suffise pour détrrminer
des phénoménes de paraplégie. On congoit
également qu'une petite lumeur développée
au niveau d'une zone dangereuse, zone des
artéres principales qui sont pmsqué exclusive-
ment lombaires, comprimant une racine dont
l'artere joue, pour la moelle, le rdle d'une
artére principale, puisse déterminer une para-
plégie complite sans lésion ni compression de
la moelle.

Les symptomes déterminés par une telle
lésion peuvent dtre désignés sous le nom de
syndrome vasculaire antérieur puisque nous
avons vu que ces artéres principales onl une
zone de distribution qui comprend surtout les
cornes antérieures et les cordons anléro-laté-
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raux, le systtme postérieur de la moelle en étant relativement
indépendant, comme I'avaient déjd constaté en clinique Lance-
reaux, Grasset el Williamson.

Ce syndrome esl réalisé d'une manidre typique dans la claudi-
calion intermittente de la moelle. L'artére principale sclérosée
est en effet incapable de suffire a l'irrigation de la moelle pen-
dant l'effort, et dans tout son
domaine se manifeslent des
troubles d'ischémie qui se tra-
duisent par des phénoménes
paraplégiques.

Mais c'est en général la
2¢ lombaire qui est l'artére la
plus importante. Dans la figure
ci-jointe, on voit que toutes les
radiculaires antérieures et pos-
térieures lombaires et sacrées
sont injectées ainsi que 'artére
du filum terminale. En haut

linjeclion ne dépasse pas le gy 14, — Territoire cutané dans lequel
point d'émergence des 10°dor- ! 0iee IS L8 T e o fomne
sales (fig. 18 et 14). baire, artére principale.

Celle artére fournit ainsi &
tout le renflement lombaire et aux segments sacrés. Sa lésion reten-
tirait dans tout le domaine des nerfs qui se détachent de cette partie
inférieure de la moelle et des centres médullaires situés a son
niveau. On observerail done bien probablement, en cas d'artérite
de ce rameau, une paraplégie compléte des inférieurs avec aboli-
tion des réflexes, en particulier du réflexe plantaire (1* et 2° seg-
ments sacrés).

Abolition du réflexe achilléen (3-4-3 segments sacrés); paralysie
de la vessie et du rectum dont les cenlres sont silués au niveau

des 2¢ et 3° segments sacrés.
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Les recherches histologiques nous ont fait voir par I'acide osmique
un degré accusé de fragmentation de la myéline, et de la dégéné-
rescence wallérienne dans les fibres nerveuses soumises & l'action
profonde de I'aleool & 80°.

Chez le chien soumis A l'injection alcoolique intralronculaire, an
titre de 50°, 40° el 30°, nous avons pu conslater histologiquement,
4 quelques centimétres au-dessous du point alcoolisé, et vers le
quinziéme jour aprés l'opération, de nombreuses fibres saines &
coté de fibres dégénérées. Cliniquement, ces animaux ne présen-
taient aucun trouble moleur.

Les coupes des nerfs fixés au Miiller montraient dans les qua-
rante-huit heures une vascularisation exagérée du tissu interstitiel.

Cliniquement. — Ces résultats dtant acquis, nous avons essayé
de porter l'alcool sur le trone du sciatique d'Lhémiplégiques con-
tracturds. Pour cela, faisant coucher le malade sur un colé, nous
enfoncions l'aiguille & un ou deux travers de doigt au-dessus de
l'ischion, dans la gouttiére ischio-lrochantérienne, au niveau d'une
ligne réunissant le grand lrochanter & 'articulation ischio-cocey-
gienne. (Juelques titonnemenls sont nécessaires avant que le
malade prévienne qu'il ressent quelques fourmillements dans le
pied, el indique ainsi que l'on est au voisinage du nerf sciatique.
On fait alors une injection de 1 cent. cube d'alcool stovainé a 80°,
et on note la disparition de la contraclure; on constate de la laxité
des articulations et une parésie assez accentuée. Le clonus du pied
disparait, et on n'observe ni lroubles Irophiques, ni troubles anes-
thésiques. On note une diminution de I'excitabililé électrique qui
persiste trés longtemps.

Immédiatement aprés l'injection, cependant, le malade pergoit
une sensation de chaleur, d’engourdissement ou un « épaissis-
sement » du pied; on nole de la rougeur, de la chaleur dans cette
région, ct une anesthésie superficielle de la moitié supérieure et
externe de la jambe; enfin un certain degré de pardsie des orleils
ct des mouvements d'extension du pied ; le réflexe achilléen est aboli.
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Tardivement, — car un de nos cas datait de cing semaines & la
suite d'une seule injection de 2 cent. cubes d'alcool a 80°, — on
notait 'absofue laxilé Jdu pied et de 'articulation tibio-larsienne,
I'absence du réflexe achilléen, el I'absence de clonus. 1l n'y avait
plus de troubles anesthésiques, ni de modifications électriques,
imputables & I'injection.

Les modifications de ces dernidres, qu'il élait intéressant de
noter, onl é1é étudides par M. Allard et M™ Landis, chez deux
de nos hémiplégiques. Ces auteurs ont remarqué; huit jours apras
I'injection, une diminution de l'exeitabilité faradique dans le
domaine du trone et des branches du sciatique.

Pendant deux on trois semaines, ces modifications restent sta-
tionnaires; puis vers la quatrime semaine on assisle au retour
progressif a I'état normal.

Ces résultats seraient donc trdés avantageux si I'amélioration
était telle que la fonetion des membres pitt élre récupérée. Malheu-
reusement, il n'en est pas ainsi. Contrairement & ce qu'on observe
dans les névralgies faciales, il n'y a pas de guérison. On ne con-
state pas de troubles trophiques, mais quatre ou cing jours aprés
I'injection les malades se plaignent de fourmillements, de picote-
ments, de brilures dans le pied, sensations trés pénibles que
réveille 1a chaleur du lit, et qui, alors, occasionnent des secousses
musculaires, ou des mouvements passagers et brusques de retrait
du membre. Klles peuvent étre calmées par l'enveloppement
humide du membre, par des bains quotidiens galvaniques, &
6-10 milliamperes, ou par des analgésiques; mais elles ne dispa-
raissent guére que vers la quatritme ou la cinquitme semaine.
C'est & celte époque aussi que disparait la parésie de la jambe et
du pied.

Avee des solulions & 40° on &5° d'alcool, on obtient des résultats
analogues, et on évite les sensations douloureuses; c'est ce que
nous avons constaté chez une choréique (chorée de Sydenham) et
chez deux hémiplégiques; mais il ne parait pas avantageux de
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descendre & un lilre d'vlcool inférieur, car chez un hémiplégique &
qui nous avions injecté 2 cent. cubes de solution a 30° nous
n'avons vu l‘amdélioration durer que firois Jours. Le signe de
Babinski est revenu le quatritme jour, el le clonus, le sixiéme.

Il nous parait résulter de ces recherches que la méthode n'est a
recommander dans les cas de conlracture des membres que si
celle-ci est si marquée qu'elle empéche le malade de se mouvoir.
Cest le cas des paraplégies spasmodiques complétes. Sinon, on
doit s’en abstenir, de méme que dans les inflammalions des nerfs,
les névrites et les névralgles sciatiques.

Syndrome de Landry. Valeur pronostique de la lymphopolynu-
cléose rachidienne. Inoculation du bulbe. En collaboration
avec MM. Brissaun el Sicano. (XVI* Congreés de médecins alié-
nistes et neurologistes, 1°-T aotit 1906.)

Cette observation d'une malade de vingt-sepl ans qui succomba
en quinze jours montre que la formule lymphopolynucléaire rachi-
dienne, permanente, permetiait 'affirmer le Lype central myéli-
tique qui est falal, alors que le type périphérique du syndrome de
Landry ne provoque que peu on pas de réaction méningée.

En outre, il convient d'insister sur celle opinion, toujours sou-
tenue par le professeur Brissaud, que le syndrome de Landry peut
étre d'origine rabique. C'est dans ce but que nous avons fail faire i
I'Institut Pasleur des inoculations du bulbe de la malade. Les pre-
miéres expériences ont paru confirmer celte maniére de voir, car
les lapins sont morls avec des signes de rage. Mais lvs inoculations
en série démontrérent qu'il ne s'agissait pas de virus rabique, mais
d'un microbe pathogene pour le systéme nerveux, 1l est donc
nécessaire, dans ce cas, de pratiquer des inoculations en série.
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Syndrome associé de paralysie faciale gauche et de spasme
facial droit d'origine intracrdnienne. En collaboration avec
MM. Buissaun et Sicano. (XVI° Congrés des médecins aliénistes
et neurologistes, Lille, 1°°-T aotit 1906.)

1l s'agit d’'un double syndrome, non encore signalé, qui prouve
que dans certains cas le spasme facial est d'origine intracranienne,
et surlout qu'une méme lésion causale peut, suivant ses effets irri-
latifs ou destructifs, au niveau du trajet intracrinien de la
VII® paire, provoquer soit du spasme, soit de la paralysie. Le
malade était atteinl de paralysie faciale tolale (facial supérieur et
facial inférieur) du colé gauche, associée & un spasme facial du coté
droit, au cours d'une lésion méningo-cneéphalitique. Le siége intra-
crinien de la lésion s'alfirme par de la diplopie, une ébauche de
clonus droit et de la lymphocytose rachidienne.

Arthropathies nerveuses. En collaboration avec M. Grexer. (Socidté
de Neurvlogie, 8 décembre 1906.)

Les deux malades que nous avons présentés offraient des lésions
arliculaires, d'origine nerveuse; le premier était atteint d'une
arthrite de la hanche, problablement d'origine syringomyélitique,
diagnostic qui avait été établi par exclusion. Le second avait une
atrophie de 'os iliaque droit, avee hypertrophie de la &le fémorale
correspondante, d’origine tabétique. L'étendue des lésions dans les
deux cas rendait la comparaison intéressante.

Ostéite vertébrale cervicale. En collaboration avec M. Greser.
(Société de Neurologie, 8 décembre 1906.)

Le malade qui a fait le sujet de celte observation avait él¢ atteint,
quelques mois auparavant, de raideur de la nuque, avec douleurs;
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il présenta ensuite de la difficulté de la parole et de la déglutition,
de la paralysie du voile et un état nauséenx. La moilié gauche de
la langue était paralysée et trés alrophiée. 11 existait une tuméfac-
tion prépharyngienne verlébrale. On conclul & une infection
méningée, causée par une lésion vertébrale subaigud, de nature
infeclieuse, avec irritation pyramidale et lésion bulbaire. 11 y avait
lymphoeytose céphalo-rachidienne.

Acromégalie et diabéte. En collaboration avec MM. Brssavn et
Grengr. (Société de Neurologie, 10 janvier 1907.)

I/intérét de cette observation qui a trait & une malade atteinte
d'une volumineuse tumeur pituitaire, constatée i I'autopsie, réside
dans ce fait que le régime antidiabétique fit disparaitre le sucre.
La glycosurie des acromégaliques ne dépend donc pas exclusi-
vement de I'hypertrophie du corps pituilaire.

Ophtalmoplégie nucléaire chez un malade probablement tabétique.
En collaboration avee M. Guener. (Société de Neurologie,
7 féyrier 1907.)

Il s'agit d'un tabes & début ophtalmoplégique. L'ophtalmoplégie
dafait de huit ans. Au mo:ment o nous I'avons présenté, quelques
signes de tabes étaient apparus, sans lymphocytose eéphalo-
rachidienne,
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p. 103,

3° Pathologie.

Le liguide céphalo-rachidien dans-la lépre. En collaboration avee
M. Prosper E.-WEeirL. Société de Biologie, 10 juin 1903,

. Valeur des exanthémes dans les trypanosomiases, En collaboralion

avec M. Narran-Laanies. Société de Biologie, 23 juin 1906.

. Uleére annamite. En collaboration avec MM. Gavcner et CrLauDpE.

Sociélé de Dermatologie, 4 mai 1910.

Un cas de parasitisme multiple chez un cheval an Soudan. En col-
laboration avec M. Duroxt, médecin de l'assislance médi-
cale en A. 0. F. Société de Médecine el d'Hygiéne tropicales,
22 décembre 1910.

Sur une nouvelle variété de trypanosomiase du Salvador. flevue de
Médecine et d'Hygiéne tropicales, n® 2, 1914,

Les formes liminaires de la peste et la question du bubon climatique.
En collaboration avec M. Campessipis. Société de Médecioe et
d'Hygiéne tropicales, 15 décembre 1922, Reoue de Médecine et
d' Hygiéne tropicales, 1923.

Une maladie des noirs de U'Afrique équatoriale, le lambo. En colla-
boration avee M. Janor. Bulletin médical, 31 juillet 1926, p. 900.

100. L+ maladie du sommeil au Cameroun. Bulletin de I'fnstitut colonial

frangais, aoil 1923,
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Les cholécystites amibiennes primitives. En collaboralion avee
M. Trapaup, professeur & la Faculté de Médecine de Damas,
Sociélé de Médecine et d'Hygiéne tropicales, mars 1926, Hevue de
Médecine et d'Hygiéne lropicales, 1926, p. 65.

OBSERVATIONS ET COMMUNICATIONS DIVERSES

Arthropathie tabétique. En collaboration avec M. Buon. Société ana-
tomique, 29 avril 1904.

Traitement des uleéres variqueux par 'ektogan. En collaboration
avec M, pE BeEurmany. Sociélé de Dermatologie, décembre 1904,

De l'emploi de |1 stovaine en dermatologie. En collaboration avee
M. pe BEURMANN. [had,

Alcoolisation locale des lroncs nerveux. En collaboration avec
MM. Brissaup et Sicarn. Société de Neurologie, 5 juillet 1906,

Aleoolisation locale des troncs nerveux dans les spasmes et les ties.
En collaboration avec MM. Bussaun el Sicarv. Sociélé médicale
des Hopilaux, 20 juillet 1906.

Essais de traitement dans cerlains eas de conlractions, spasmes et
tremblements des membres par l'alcoolisation des troncs

nerveux. En collaboration avec les mémes. flevue neurologique,
30 juillet 1906,

Alcoolisation locale du nerf facial. En collaboration avec MM, Bris-
saup et Sicarv. Sociélé médicale des Hopitaux, 30 juillel 1906,

Syndrome de Landry. Valeur pronostique de la lympho-polynu-
cléose du liguide céphalo rachidien. Inoculation du bulbhe. En
collaboration avee les mémes. XVI® Congrés des médecins alié-
nistes et neurologistes, Lille, T aout 1906,

Syndrome associé de paralysie faciale gauche et de spasme facial
droit, d'origine intracrdnienne. lbid.

Arthropathies nerveuses. En collaboralion avec M. Grusgr. Société
de Neurologie, 6 décembre 1906.

. Ostéite verlébrale cervicale, Jhid.
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Acromégalie et diabéte, En collaboration avec MM. Bmissaun et
GreneT. Société de Neurologie, 10 janvier 1907.

Ophtalmoplégie nucléaire chez un malade probablement tabétique.

En collaboration avee M. GreNET. Société de Neurologie, 7 février
1907.

Névralgies du trijumeau et injections profondes d'aleool. En colla-

boration avee MM. Buissaup et Sicarn. Sociélé de Neurologie,
mars 1907,

Dangers des injections d'alcool dans le nerf sciatique an cours de

névralgies sciatiques. En collaboralion avec les mémes. Société
de Neurologie, 2 mai 1907.

lies artéres de la moelle dorso-lombaire. Considéralions analo-
miques et cliniques. These Paris, 1908,

DIVERS

L'ultra-microscope et ses applications en médecine et en phar-
macie. Bulletin des Sciences pharmacologiques, juillet 1910.

Tableau de diagnoslic baclériologique et cytologique. Notions élé-
menlaires pour l'examen du sang el des lumeurs. Réaclions
sériques. En collaboration avec M. Bounces : 1 cahier gr. in-8°.
Vigol fréres, éditeurs, Paris. ;

Pasteur et I'histoire de la médecine, Société d’histoire de la méde-

cine. Conférence a propos du centenaire de Pasteur, B janvier
1923.

L'embouteillage des eaux minérales. Conférence & I'lostitut d’}'iydm-
logie, mars 1925. Annales d Hlygitne publique, industrictle et
sociale, n® 11, 1925,

Hygiéne générale. 4 volume. Maloine, éditeur. (Sous presse.)
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Collahoration & La Presse Médicale, an Paris médical, & La Médecine, la
Revue médicale frangaise, la Revue pratique des maladies des
pays chauds, la Revue de médecine el d'hygicne tropicales, aux
Annales @'hygitne publique, indusirielle et sociale, ele. Chargé
de la revue générale annuelle sur 'hygiéne et les maladies
infectieuses dans La Médecine el la Nevue médicale francaise.
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Traitement du paludisme par 'hectine. T'h. de M. [bago, Paris, 1912,

Dysenlerie amibienne et chlorhydrale d'émétine. Th. de M. Rosé, Paris,
1014.

Traitement de l'amibiase hépalique par I'émétine. Th. de M. Dariigue-
nave, Paris, 1944,

Amibose intestinale. Etude des rechutes aprés le traitement par I'émétine.
Th. de M. Cabre, Paris, 1915, "

Etude comparative des procédés de stérilisalion de I'ean employés aux
armées. T'h. de M. Chaussier, Paris, 1920.

Conlribution au Irailement de la filariose. Th. de M. Giraud, Paris, 1920,

De la pénélration du bacille de Yersin dans le sang de I'homme. Bacillémie
el septicémie pesteuse. Th. de M. Ricquebourg, Paris, 1921,

L'émélique et les composés antimoniaux en pathologie tropicale, en
particulier dans la filariose. Th. de M. Hérisson, Paris, 1921,

La pandémie grippale dans les colonies francaises. Th. de M. Fouguier,
Paris, 1922,

Procédés actuels de déralisation, en parliculier par les gaz toxiques de
guerre. h. de M. Grégoire, Paris, 1932,

Les formes ambulatoires de la peste. Th. de M. Rio, Paris, 1924.

Les réservoirs de virus de la peste. ['h. de M. Karsenty, Paris, 1924.

Quelques considérations & propos du chauffage cenlral en matiére
d'hygiéne domestique, Th, de M. Besson, Paris, 1924,

L'hygitne des piscines aulrefois et aujourd'hui. Th. de M. Petitclere,
Paris, 1924.

La notion du milien intermédiaire dans la contagion par les porleurs.de
germes. 1'%, de M. Campaue, Paris, 1925,
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Le paludisme en France autrefois et aujourd'hui. Th. de M. Gallais,
Paris, 1925,

Le caplage des poussiéres de l'air. Th. de M. Amram, Paris, 1925,

Considérations sur les mesures hygiéniques prises en vue de la consom-
mation des huftres. T'h. de M. Pigot, Paris, 1923.

Le trailement actuel de la dysenlerie amibienne chronique. Th. de
M. Sanglier, Paris, 1925,

Trois ans d'expérience du tréparsol. 7h. de M. Thionville, Paris, 1926.
Les troubles nerveux dans I'helminthiase. T'h. de M. Zamia, Paris, 1926.

Existe-t-il des cholécystites amibiennes ? Discussion. Arguments cliniques
el thérapeuliques. Th. de M. Risgalla, Paris, 1926,

La prophylaxie biologique dans la lutte contre la maladie du sommeil.
Th. de M, Archiméde, Paris, 1026,

Ressources climaliques et thermales d'une colonie francaice : la Guade-
loupe. Th. de M. Lerouz, Paris, 1926,

OEufs et intoxications alimentaires. Th. de M. Corbin, Paris, 1926,

Le trailement de la fivre récurrenle par la voie buecale. Th. de M. See-
gobin, Paris, 1926,

La variole & Paris en 1925-1927. I'h. de M. Guyot, Paris, 1927,

Etat actuel de la lépre en France. Th. de M. Léger, Paris, 1927.

Sur une épidémie de Lyphus exanthématique au Maroc. Th. de M™ Cam-
pauz, Paris, 1927.

Etude crilique de la pathogénie de la fitvre bilieuse hémoglobinurique.
Th. de &, Vinson, Paris, 1928.

Influence des maladies coloniales sur la morbidité 4 Paris et dans le
département de la Seine. T'h. de M. Jais, Paris, 1928, (En pré-
paratton.)

Etat actuel de I'anthropophagie dans les colonies frangaises. T'h. de
M. Leblanc, Paris, 1928. (En préparation.)

Hislorique du typhus exanthématique en France depuis la guerre. Th. de
M. Laucel, Paris, 1928. (E'n préparation.)
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