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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

CENT DIX-HUIT INTERVENTIONS OPERATOIRES
PRATIQUEES SOUS ANESTRESIE RACHIDIENNE
A LA STOVAINE-STRYCHNINE SELON JONNESCO
(DE BUGABREST],
par M. le Dr m.

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LL MARINE,

Depuis le début de 1912, nous avons systématiquement
eniplu)'l‘... comme méthode d’anesthésie, dans toutes nos inter-
ventions opéraloires de quelque imporlance portant sur les
régions  sous-xyphoidiennes du  corps, la rachi-strychno-
stovainisation selon la lechnique préconisée par Jonneseo.

Nous avons eu recours & celle méthode 118 fois et n'avons
pas une seule fois employé le chloroforme. pendant le méme
laps de temps, pour les opérations basses.

H:lpluﬂﬂr la Iucllﬂiqm! A suivree, en préciur certains détails,
signaler ses quelques inconvénienls, mettre en valeur ses avan-
tages de lout premier ordre, el sera 1’uhiel de eetle note,

Les diverses inlerventions pour lesquelles nous avons pra-
tiqué I'anesthésie rachidienne & la stovaine-strychnine ont é1é
les suivantes :

Unilatérales. Cure
radicale Bassini, 19
| Simples( Bilatérales. Doubla
Bassini en une
Banee . v.vue. 10

Etran- | Kélotomiesuiviede

rlies rure radicale.... 1
£ Hernie inguinale aver ectopie lesticn-

lwire, Cure radicale el orchide-

| & Ingui—
nales

. .
1" Hernies, ., ., { .

Y PEXI®.su s ssssssrsssrsanns 1

3 Hernie épigastrique, ... ...0. EEG T |

d Herpie ombihicale. ... .. ..., g i

¢ Hermie crurale {élranglée). Kéloto-
mie. Bntérectomic. Enldro-anasto-
i mose an bonlon, ... ousvinaens i
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Opération de Whilehad ., .......... 1B
2* Htimurrhu:nlr:ei P .

{ Opération de Reclus....ooonivvins 1

3* Hydrocdle (Retonrnement de la vap’malu. }|. R g S

Du testienle. Castralion . AR 1

4* Tuberculose.. j Du cordon. Réseelion. . co.vnnn. ... 1

5* Kystes du creux proplité. Extirpation. . . . . e R 9

6° Hyproma pré-cotulien. Exlivpation .. ... . o0.. - 1

7" Yaricoctle, Procédé de Parona.. . oooviuiniivianaas 10
8 Gangréne du pied par arlévile infechiense. Ampulalion

de Jambe au len délection. . . oaeenann e 1

g* Fistule & anus. Cure radicale.. o oo ivaeon 1

10" Néoplasme de I vessie, Cystostomie. Guretlage. ... ... 1
11° Tuberenlose rénale. Cystostomie, Gathéterisme urélral

B reRie OUVEIA . . 4 v s et e i e e e s 1

13° Abeds lwhln-w'ridl |-|r.unlp'lL e R 1

13* Appendicite a froid, Appendicectamie wltm L.Flnpul ]

14* Verpe palmée. Redressement ... ... ... w1

15° Ostéile bueil-{ Du fémur. Biésection osseuse, . ., ... .. a

laire... ... De Pos iliague. Résection osseuse. ... . 1

1 G° K]Ml,l} du cordon. Ablation ..... B R R . 1
17° Hydroctle d'un testicule eclopic. Cure radicale, orchido-

PR v o:ecn s mince v o e b s e e 1

1R Phlébite |llanl—l_\'|biljl|1ll'-_ Suphlf-nl-clumio tolale {Mgln'ﬂ!}. 1
19“ Varices, aver

i s il baph(:ﬂ{*l'inlﬂll{' tostale ||I‘IL|ull't‘n|(‘!'... . 7

. Sapheénectomie double en une séance. . a
variqueny. . . ,

ag® Kyste de Pépididyme, Ablation, .. ..., .. e 1

a1® Gramulomatose inguinale, Extirpation. ........... - 1

aa® Abeis dysentérigue do foie (lobe gpauche), Drainage. ..
ad* Abeds pons-phrénique (perforation de Pestomae), Deai-

iy A B B AR e R R B A 1
af® Mal I‘;‘j::rﬁ:rll‘n'. plunl',alm Elongation du nerf tibial pnﬂté-
| R R LR P e Mg g
ah® Canecer du nain. Eilllurlliuﬂ .................... 5 1
afi* Néoplasme du P!Iﬂl'ﬁ!. Gastro-entérostomie postérienre
trans-mfsacalique selon von Hacker, ... ... .. S |
Tomabe..oiviuanen Lo 118

Nous n'avons eu recours i I'anesthésie locale de Reclus que
pour les phmmala, les onyxis, ete., en un mol pour les inler-
venlions si minimes qu ‘elles ne |l.’Hl|.-l[1Idll‘.'I]l vraiment pas la
rachi-strychno-stovainisation. Mais, ainsi qu'il résulte du
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tableau préeddent, aucune opération séricuse ne mous a paru
échapper an domaine de la méthode que nous envisageons.

Nous dirons cependant tout de suile que lors de la gastro-
entérostomie (qui se termina d'ailleurs par la parfaite guérison
du sujet]. nous [mes obligé, vers la fin de lintervention, de
faire donner quelques bouflées de chlorolorme, le malade
commenganl i senlir. Aussi bien, une lelle opération est loreé-
ment longue.

I

TECHNIDUE.

1° Prr".-mmliun de la mizture anesthésiante. — Nous nous
sommes lenu, jusqu'ici, & la technique premitre de Jonnesco,
déerite en détails dans le numdro de 1o Presse médicale du
13 oclobre 1gog (p. 721) el qui nous avail véritablement
séduit par sa simplicité.

Nous [aisons préparer par la pharmacie el stériliser & I'au-
toelave une solation de sulfate neutre de strychnine dans I'ean
distillée au 1/100, de telle sorle que 1 cenlimitro cube de
cetle solution renferme un milligramme de strychnine.

Par ailleurs, nous avons des paquels loul préparés de
slovaine dosés & 10 centigrammes el des petits tubes de verre,
fermés par un bouchon en caoutchoue, ayant passé & I'auto-
clave, }

Aprbs avoir fail I'asepsie de nos wains, mais non encore
ganté, nous aspirons dans une seringue de Liier sliérilisée,
d'une conlenance de 2 cenlimétres cubes el sur laguelle est
adaplée l'aiguille ordinaire i ponction lombaire, 1 cenlimétre
cube de la solution de strychnine,

Nous vidons aussitdt le contenu de la seringue duns un des
petits tubes, débouché et tenu verticalement par un aide; on y
fait tomber le contenu d'un paquel de slovaine; on rebouche
le tube, on l'agite doucement el, sans méme avoir besoin de
tiédir le tube av-dessus d'wne famme, la dissolulion de la
poudre se fait en un clin d'wil.

On aspire alors de nouvean dans la seringue le mélange
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anestheésique et, aprés avoir délaché Paiguille, on dépose, dans
un platean stérile, cetle seringue chargée.

2® Ponction. — Nous n'avons encove ulilisé que la ponclion
dite wbasse» de Jonnesen, c'est-d-dire la ponclion praligquée
entre la douzieme dorsale et la premitre lombaire; elle est, en
effet, suffisante pour produire une anesthésie remontanl au
moins jusqu'a lappendice xyphoide lorsque le sujet cst mis
immédiatement en position horizontale. Nous nous propoesons,
par la suite, de pratiquer également la ponetion «haute» entre
D, et Dy el, par suile, dopérer sur les membres supérieurs,
la poitrine, la tdte et le con.

Il est tris facile de trouver rapidement l'interstice de D, et
de L, en complant les apophyses épineuses de bas en haut,
ainsi que le recommande Jonnesco.

Le malade élant assis sur la table d'opération ct faisant le
agros dosn, un aide badigeonne i la teinture dYiode, en
triangle, toute la région dorsale inféricare, y compris les
crétes iliaques,

L'opérateur, de ses mains asepliques, recherche apophyse
épinense de L_.', sur Phorizontale passant par le point culmi-
nant du rebord iliaque et, en remonlant, d'apophyse en
apophyse, trouve aisément, chez tous les sujets. lespace
cherché aun liew d'élection.

On pratique, & ce niveau, la ponction lombaire d'aprés les
régles habituelles, sur lesquelles nous ne reviendrons pas. [l
esl de bonne pratique, pour empicher, pendant Fintroduetion,
laiguille de s'obstruer par un lambeau de lissu, de Venloncer
rarnie d'un il de platine; on peul aussi, lorsque Taiguille
parait bien &tre en place et que pourtaut le liquide céphalo-
rachidien ne §¢conle pas, faire lousser le patient . e ||ui peul
déboucher la lumilére, on mieux, aspirer légérement avec une
petite seringue. En tout eas, il est indispensable de voir
s'écouler franchement le liquide sous-arachnoidien; nous avons
habitude d'aspiver et de refouler & plusicurs reprises un peu
de ce liquide pour &tre bien certain que la voie est libre et ai-
guille correctement placie,
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Nous n'avons jamais fail précéder Tinjection de la solution
anesthésiante, d'une soustraction systématique de  liqude
cf'.pll'uhj- hidien, dans le bat d'éviter une |l!|.ii.'r'11'.llﬁilill thio-
riquement possible, parce que : 1" la masse de ligmide intro-
duite {1+ em*) nous ||u|'a?l. vivilablement trop modeste pour
amener ce résullat, el 20, parce que, comme le dit Jonneseo,
la diminution subite du liquide eéphalo-rachidien  pourcait
favoriser la dilfusion trop rapide de la solulion anesthésiante,
chose inutile, souven!t méme nuisible.

On adapte done avssitdt sur Paiguille mise en place et main-
tenue de la main gauche, la seringue préalablement remplie et
on pousse assez doucement la solution; on retive alors, & la
fois, d'un eoup see, aiguille et sevingue, Inutile de mettre quoi
que ce soil sur Porilice de la ponetion ; nous malaxons d'ordi-
naire un peu les partics molles & ce nivean pour détruirve la
veclitude du trajet produit par Faiguille el empécher tout
rellux de Fanesthdsique.

I faut veiller & ee que le malade ne bouge pas. pendant que
I'on pousse I'injection, pour que aiguilie ne sorle pas du eul-
de-sac avachnoidien et que la stovaine ne fuse pas i edlé des
méninges car, dans ce cas, l'anesthésic serait nulle. Pareil
incident, d'ailleurs, ne nous esl jamais arrivé,

Exceptionnellement, lorsqu'on a piqué une veine rachi-
dienne , du sang s'écoule de Faiguille; dans ce cas, nous préfé-
rons pratiquer une nouvelle ponction au-dessous ou mieux
au-dessus, de fagon & dtre side de bien metlre le mélange en
bonne place.

Jamais nous n'avons dd renoncer a notre anesthésic par voie
lombaire, faute de parvenic a voir s'éeouler le liquide eéphalo-
rachidien; avions-pous, d'aventure, une ponction blanche,
nous recommencions jusqu'a réussite, Deux fois, cependant,
nous aurions pu dtre sérieusement géné par une ecyphose
accentuée de la colonne vertébrale ehez un pollique ancien et
chez un fracturé du rachis oit le tranma siégeail justement sur
la douzitme dorsale. Toutl s'est ndanmoins passé le mienx du
monde.

Inutile de dire qu'avee un peu d’habitude, l'injection rachi-
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dienne de stovaine peut étre effectude en quelques secondes
seulement,

Celle petite opération préliminaire est & pea prés indolore;
la grande majorité des sujets ne bronche pas; parfois, eepen-
dant, le malade éprouve comme une secousse électrique et fait
un soubresaut lorsque U'aiguille vienl atteindre un des nerfs de
la (uene de cheval . éventualilé dailleurs sans i.filn.qéqlmncc el
plutdt rare, car les nerls se déplacent facilement au-devant de
Faiguille.

3 Position du malade aprés Uinjection. — Sauf pour les inter-
ventions sur le périnée, lanus, on Panesthésie est trés facile-
menl oblenue d'emblée el o pous faisons rester le malade
assis pendant quelques minutes avant de le faire élendre sur
le dos, la téte relevée par un coussin (afin d'éviter une ascen-
sion inulile du mélange anesthésique vers les parties hautes
de la moelle ), nous avons loujours commandé Uimmédiat déen-
bitus dorsal aprés injection; cetle pralique ne nous a jamais
donné de déboires.

Dans les cas ot nous avons dd agir plus haut, sur I'estomac,
le foie, a la limite de la sphive d'action plus spécialement
rdservée @ la ponclion basse, nous avons [ail placer le sujet en
Trendelenbury 1éger, de fagon a faire remonter le liquide au-

® dessus du point d'introduction.

Il faut. en effet, bien avoir a P'esprit que P'anesthésie rachi-
dienne est, fondamentalement, une anesthésie radiculaire,
frappant électivement les racines seules qui avoisinent le licu
d'injection : la ponction «haule» de Jonneseo, qui insensibilise
la téte, le eou el les membres supérieurs, respecte les racines
inféricares, et le patient, aussitt opéré, peul marcher, ses
jambes n'ayant jamais ¢été  paralysées. De méme, Barker
( British Med. Jour., 1908, p. 246), en couchant un malade sur
le colé gauche et en l'injectant dans cetle position, pul lui
amputer la jambe gauche sans douleur et sans affecter ni la
sensibilité, ni la motilité du membre inférieur droit.

La position de Trendelenburg, le cas échéant celle de Rose,
permettront done, & volonté, quelle qu'ait été la sitwation de
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la ponction, d'insensibiliser les racines élevées. Il est vrai ue.
dans ce dernier but, il est préférable dinjecter plus haut la
slovaine.

Si la piqidre de la moelle pouvail constituer un danger sérieux
~— el lel n'est pas 'avis de Jonnesco pour lequel elle est parfai-
tement inoffensive — on aurait intérét & toujoura pratiquer la
ponetion dans une région basse du canal, dépourvue de moelle,
par exemple & 'endroit classique de la rachicenitse, entre L,
el Ly, et i incliner ensuite le patient pour faire diffuser I"anes-
thésique. Mais cela semble étre tout & fait inutile.

En pouctionnant entre D, et L, on csl au niveau du cdne
terminal; sa lésion, possible, par Laiguille, passe toujours
inapercue et Pon est plus sir ainsi d’avoir une excellente
anesthésie.

he Quantités de stovaine et de strychnine. — Jusqu'ici. nous
avons loujours injecté indistinetement , dans tous les cas, 1 cen-
timélre cube de la solation anesthésiante . cesl=i-dire 1 milli-
gramme de strychnine et de 10 cenligrammes de slovaine; cetle
dose de stovaine, d'aprés I'ensemble de nos observations, nous
semble d'aillenrs plutdt trop lorte; nous nous proposons par la
suile, ainsi d'ailleurs que I'a préconisé plus récemment Jon-
nesco, de ne pas injecler, le cas échéant, en particulier chez
les tacheclitlnes, la Sﬂl‘illﬂui! entittre el angymenter en revanche
la quantité de strychnine dans le mélange.

11 ’
REBULTATS,

Nous avons vérifié sur un certain nombre de nos opérés la
marche, bien econnue, des phénomenes anesthésiques que nous
rappellerons trés sommairement iei.

Au bout d'une demie i une minute, les réllexes profonds
des membres inférieurs commencent i disparaitre; le rolulien
avant l'achilléen.

En méme lemps, une analgéiie légire se dessine i la hau-
teur du périnée et des organes génitaux, sans que la sensibilité
totale disparaisse.
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.
Cette analgésie, rapidement, devient plus profonde et des-
cend sur les membres inférieurs; la sensibilité thermique se
perd, le sens tactile el la sensibilité & la pression persistent
parfois, mais rarcment, pendant toute la durée de l'opération.
La notion de position est la dernidre & s'évanouir. !

Quatre & cing minutes aprds linjection , les réflexes superfi-
ciels, plantaire et erémasterien. disparaissent & lear tour;
généralement le réflexe du dartos reste intact.

Ces divers phénoménes révilent Fatleinte des racines posié-
rieures,

(1 prrirf-qlq-nt Ia ||ﬂl'.'ﬂ1,':%ir- molries 1]Ili traduit 'imbibition par
|':mr_'.ﬁs1,|u'-ﬁiq ue des pacines antérieures; celle p:tr::lys{e se monire
au bout de eing & six minules, commence par les membres in-
férieurs au voisinage de lewr extrémilé el remonte mpidement.

Aprés une durée de soixanle & quatre-vingl-dix minutes, les
phénoménes paralytiques commeneent & se dissiper 3 c'est
d'abord la foree motrice qui revienl, puis les divers modes de
sensibilité; en dernier lieu sout récupérés les réflexes superfi-
ficiels, puis les profonds.

Somme toute, le débutl de Fanesthésie ainsi pratiquée, sur-
prend par sa rapidité. Le temps, aussitit aprés l'injection
faite, de mettre des gants, de disposer les draps et champs
opératoives, de laice approcher les instruments, et nous avons
toujours trouvé lanalgésie sullisamment établie pour pouvoir
opérer. L'anesthésic marche beaucoup plus vile qu'apris les
injections locales. Notre impression est que, lorsque la stovaine
est introduite précisément au niveau de 'émergence des racines
qui innervenl la zone ol 'on intervient, la =section physiolo-
giquer produite par Fanesthésique est, pour ainsi dire, instan-
tanée au poinl de vue sensitif.

Pratiquement, il n'y a done pas de temps perdu entre la
ponction rachidienne et le débot de intervention, gros avan-
lilul‘, s If" Yerrons. sur l‘il]‘ll'ﬁthéﬂ-il" Ih'lr il]h“latil}l“ de ﬂhlom-
forme ou d'élher.

La réussite de Panesthésie rachidienne a  toujours été
complite, méme chez les sujets les plus pusillanimes; les actes
opératoires les plus douloureux, tels par exemple que la dila-
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tation foreée de Vanus, les eautérisations an thermo, les tirail-
lements sur les séreuses s'exéeutent sans que le patient réagisse
aucunement.

Le malade conserve, pendant toute la durée de linterven-
tion, toule sa conscience. une mémoire el une lucidité d'esprit
parfaites, Nous avons Phabitude de l'encourager et de le récon-
forter en causanl avec ||ii; il est souvent ulile de pmi\'l'lil'
réclamer de Topéré un renseignement important, suggéré, par
exemple. par Taspect des lésions, on de lo demander son
consentement i un acte opéraloire imprévu; ainsi, chez notre
opéré de gastro-entérostomie, n'avons-nous proposé l'interven-
tion quaprés avoir constalé de wvisw P'élat des viscéres ot
I'dlendue du néoplasme pylorique.

Enfin, on pent, au cours de P'opération. commander aun
malade eertains actes utiles facilitant la tiche du chirurgien.
Ceei nous a paru particuliérement important dans la cure
radicale de certaines hernies ingoinales directes, placées hors
du cordon et sans persistanee d'un condunit vagino-péritonéal;
de telles hernies s'effacent facilement dans le décubitus hori-
rontal; au premier abord, on voit mal la hernie; mais si I'on
fait tousser le malade on voil l'intestin refonler le péritoine
en =voile de navire» et on saisit toul de suile la localisation
exacte de la lésion. De méme, la cure radicale ayant été prati-
quée, on peut vérifier ainsi la solidité de la Tigature du sac et
des plans de sutures,

Parfois, dans un effort de toux, se démasque Fappendice
que Pon cherchait vainement au milieu des anses gréles.

Wvidemment, la pleine conscience de Fopérd soppose & ce
que le chirurgien prononce d haute voix des paroles démorali-
salrices, mais ceci n'esl pas un mal et apprend 4 rester maitre
de soi.

Théoriquement, il semble désavantageux que le patient
wagsislen a son H'[Mnl'.'!rﬂll'l: maig, loul d'abord . il est en mau-
vaise poslure pour bien voir. et puis. il est facile de lui recou-
veir la figure d'une compresse de gaze; nous avons ecpendant
permis & quelques opérés énergiques et intelligents de s'inté-
resser & la succession des acles opératoires,
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Pendant toute la duréde de lintervention, Pimmobilité
absolue des membres et des viscéres est un avantage sur lequel
insiste, a juste titre, Jonnesco. Il n'y a pas de ces eréveils» si
génants avee le chloroforme , lorsque Panesthésie n'est pas trés
bien conduile; le malade ne wpoussen pas; on ne voit pas
sortiv par une plaie abdominale opératoire les anses gréles ou
Pepiploon : silence abdominal parfait.

Dans les interventions sur Panus ou le rectum, ol le lemps
préliminaive est, d’habitude, la dilatation forede du sphim:ler,
manwuyre souvenl fort pénible pour le chirurgien lorsqu'il
emploie la dilatation manuelle (la meilleure dailleurs), et
|=.‘1|‘|'ni-.1 d:lul'ren-.uw pour |'n|u'-t'|". i cause du réflexe connu, on
est surpris de voir, apries la rachi-Rll'}'c:hlm-smvainisatinn,
combien la tonicilté du muscle est vaincue d'avance et avee
quelle facilité la large dilatation devient possible.

La limite supérieure de Panesthésie, lorsque le patient est
mis, immdédiatement apres Uinjection, dans le décubitus dor-
sal, nous a paru s'atténuer senlement au voisinage des mame-
lons (pour la ponclion basse); place-t-on Topéré en déclive,
elle gagne lacilement les clavicules, mais les membres supé-
ricurs ne sonl pas analgésiés le plus souvenl. Nous avons
aisément pu, & la suite de la ponction basse, opérer un abebs
du foie, une hernie épigastrique, un abeds sous-phrénique,
suile de perforation de I'eslomac. On voil done combien est
¢lendue la zone opérable apris la ponction basse.

I

INCIDENTS OU AGCIDENTS AU COURS DE L'ANESTHESIE.

La plupart de nos 118 opérés n'ont présenté, au cours de
leur anesthésie rachidienne, ancune espice de symptomes par-
ticuliers : visage calme, rosé, enlrain, pouls et respiration
normaux; le pouls, spécialement, est tout & fait bien frappé,
sous l'action de la strychnine,

Assez [réquemment , toutefois, on observe de la pileur de la
lace; elle survienl principalement quelques minutes aprés le
début de Pintervention, puis s'efface assez vite; le facteur
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psychique n'y est sans doute pas étranger ; mais elle nous parait
surtoul coincider avee le moment ob anesthésique gagne la
région bulbaire.

Les sucurs, signalées par Jonnesco, sont exceptionnelles.

Lorsque l'anesthésie est trés intense, sans doute trop, nous
avons noté (4 & b fois) l'incontinence des matiéres ffeales
(jamais des urines); mais Pincident, pour étre ennuyeux, n'en
est pas autremenl grave.

Ce que nous avons observé avee plus de fréquence que ne le
dit Jonneseo, ce sont les nausées et les vomissements; clesl un
accidenl du début; la plupart du temps, tout se borne &
quelques nausées passagires, les vomissements élant relalive-
ment pen [réquents (une dizaine de cas sur 118 inlerven-
lions).

Une seule fois, nous avons cu une chaude alerte, Il s'agissait
d'un sujet ayanl dépassé la quarantaine, cachectique, hyper-
tendu, présentant souvent des poussées congestives encépha-
liques pendant lesquelles son visage eramoisi se couvrail de
sueurs el ses yeux s'exorbitaient. Il élait porteur d'une énorme
carcinome du rein droit, avee caveinose secondaire des denx
plévees et du périearde s'accompagnant d'épanchements abon-
dants. N'osant pas 'opérer au chloroforme, tant son état était
précaire, nous lui injectdmes (ce qui fut sans doute un tort)
la dose habituelle de 1o centigrammes de stovaine. Un gros
coussin lombaire, pour faciliter la néphrectomie tentée, laissait
relomber la téte el la partie supérieure du corps en déclive,
(uelque dix minutes apres le début de Pintervention, alors que
nous décapsulions péniblement la masse néoplasique, la respi-
ration s'arrdla, la face devint violacée. puis le pouls devini
imperceplible. 11 fallut un quart d’heure d’efforts pour ranimer
le patient, qui mourut deux jours aprés, d'anurie réflexe.
Notre impression sineére est qu'un tel élal syncopal se serait
produit encore plus dangereusement avee le chloroforme, étant
donné les si mauvaises conditions de résistance du sujet; en
loul cas, nous nous propoesons, en pareille occurence, de dimi-
nuer la dose de stovaine injeclée.

Cerlains de nos opérés étaient d'un dge trés avancé; il nous a
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d'ailleurs nettement paru que les vieillards supportaient nota-
blement bien anesthésie lombaire, peut-étre mieux que les
jeunes, sans doute paree que moins émnotifs. En particulier, il
est rare de leur voir présenler des nausées ou des vomisse-
menls.

Sans inconvénienls, nous avens eu recours a la méthode de
Jonnesco chez des cardiagues et des pulmonaires. Nous avons &
Pesprit le eas d'un vienx phtisique, porteur d'une hernie ingui-
nale lrés volumineuse, plusicurs fois engoude el menacanl @
chague instant de s'étrangler, impossible & mainlenir par un
bandage. La cure radicale avail &1¢ refusée par plusicurs mé-
decins civils auxiquels le patient <'était adressé (il s'agissail
d'un retrailé). en raison de I'état des poumons. L'anesthésie
rachidienne permil sans peine de faive un Bassini et le malade
cicatrisa par premiere.

En employant 1o centigrammes de slovaine, la durde de
Panesthésie s'est toujours montrée sauf dans un eas, suflisante
pour permeltre de terminer Vopération. Elle atteint facilement
une heure & une heore el demie. Nous avons pu pratiquer
ainsi des interventions lorcément longues, telles que des
saphénectomies totales bilatérales selon Alglave, avee dissee-
tion el extirpation des paquets variquenx et des uleeres, des
kelotomies pour hernie étranglée suivies de cure radicale et
une fois avee enléreclomie el entéro-anastomose:; nous avons
toujours, en une seule séance, opéré d'un double Bassini,
apris barkérisation du moignon. les hernies inguinales
doubles.

Jonnesco recommande, si, daventure, la durée de 'anes-
thésie se montrait insuflisante, de renouveler linjection sur le
malade mis en décubilus latéral; sl n'y a plus anesthésie,
dit-il, e’est qu'il o'y a plus d'anesthésique et il est sans danger
de répéter la dose.

Mais une telle pratique est assez incommode au cours de
l'opération. Nous avons préférd, dans le seul cas on la période
anesthésique s'est monteée trop brtve, donner du chloroforme.
[l sagissait du cas de néoplasme pylorique dont nous avons
parlé et pour lequel nous flmes avee succts une gastro-entéro-
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slomie postérienre. Le malade acensant de la sensibilité vers
I.ﬂ ﬁ‘n df.‘ ri"rl".l‘\il‘"'il]". [ ] II]i tl"llllﬂlI Rill= i[]l'l]ll\'!’!llil'lll, du
chlorolorme & la veine.

Aussi bien. Popération était-elle longue et Passociation des
deux anesthésiques permil-elle de diminuer si bien le choe
opéraloire, que le malade ne présenta dans la soirée qu'nn
pouls & go el guéril sans encombres.

I est facile de se rendre comple, d'aillenrs, que, en espace
d'une heure ¢l ||i||.l-i. L] Pt‘l]l lnrutiq!u-r loutes les upl_’-r;ll.inns de
chirurgie courante.

Y
INGIDENTS ET ACCIDENTS POST=0PERATOIRES,

Le seul incidenl post-opératoire que nous ayons ¢lé i méme
de noter est la céphalée, parfois pénible. Elle s'est montrée
souvent dans plus de la maoilie des cas.

Gertes, elle ne se prolonge guire au deli de vingt-quatre
heures; puis, elle peul Blre diminude par Fadministration dan-
Lipyrine, les compresses [raiches sur le front, ol surtout la pone-
tion rachidienne évacuatrice: néanmoins elle nous parait étre
un inconvénient de la méthode, quoiqu’elle ne puisse la contre-
indiguer.

La rétention d'urine n'est pas plus fréquente apres la rachi-
stovaimisation qu'apris Panesthésie par le chioroforme; on ne
lobserve d'ailleurs, iei encore, que dans la sévie des opérations
sur Tanus, les hernies, susceptibles de produire ce réflexe.
(Vest @ peine si nous Favons vue se monlrer chez six & sept de
nos opéres; elle est essentiellement transiloire.

. Quant a Palbuminurie légére el passagére, signalée par
Schwarlz apris Panesthésie lombaire, nous ne Pavons pas
retrouvée dans les cas od nous avons eu Poccasion de faire
pratiquer Panalyse des urines apris Uinlervention.

Bien que Clément et Simon | Sovciétd mddicale des hapitanr .,
22 novembre 1o ) rapportent a la suite d une rachi-stovaini-
sation, un cas de liquide eéphalo-rachidien purilorme asepligue
avee zona secondaire, nous navons jamais, cliniquement,
conslalé de réaction méningée chex nos opérds,

MED. ET PHARM, KAV, — Janvier 191 ba Gl = &
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I yaeu, en genéral, le soir de Uintervention une élévation
de température variant de 37°56 & 3853 elle est loin d'étre
vonstante, we dure jamais ety le lendemain, le thermomdtre
redescend 4 la mormale.

Une seule fois, chez un opéré de hernie inguinale, nous
avons noléd des vomissemoenls pust-inusnlhr‘-xiqmm, ]Jruiuuﬂés
[}nmlnnl \‘illg!—qmlin- henres :lprf-.c. I'inlervenlion.

Aucun accident paralylique ne s'est monleé soil pré

Wi TR
ment, soil lardivement apres la rachi-strychno-stovainisation.
Un malade o présenté. dis le lendemain de Pintervention, une
paralysie flasque du seintique poplité externe gauche . avee
chute de 1a |H|ir|l.l- du pil'.ll vl sleppa
p:'l'-riwr la pnthnglr_f-.nir' 2l ﬁ‘tII;i:Sﬁillll o une Pﬂi':llFSil' prar com-
pression; le membre infévieur, mis en rotation externe [orede
ayant été, pendant toute la durée de Facte opératoire {hernie
inguinale | serré beaucoup trop énergiquement contre la lable
métallique par une courvoie de cuir qui avail laissé sa Irace
sur les parties molles. Ajoutons d'ailleurs que le patient avait
recouvré, au bout d'une semaine de (raitement électrigue,
P'usage complel de son nfmlnl:rt-.

Une pelile précaution est i prendre apres Fanesthésie lom-
baire : les membres inféricurs sont parfois encore insensibles

", i!lil!li NoOuE avons Ill.t @n

lorsque le malade est reporté dans son lit; il Taut éviter de
laisser au contaet immédiat des téguments des boules d'ean
trés chaude qui peuvent déterminer des bridlures dont le sujet
ne sapercoil nullement. Pareille mésaventure nous est arrivée
une fois.

Lon voil qu'en général les incidenls post-anesthésiques
sont de médioere importance.

\.
AVANTAGES DE LA METHODE.

lls sont parfois exteédmement appréciables,

Tout dabord, signalons la vapidité de Panesthésie qui s'ob-
lienl en quelques minules, Dans Panesthédsie par inhaolation
(¢ther ou chloroforme), l'imscnsibilisation se il parfois allendre
fort longtemps: si le sujet est un éthylique, combien pénible
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est la vrate lutte quiil faul engager conlre lui pour arrviver a
Fendormir ! au contraire. les alcooliques, dans Pinjection
rachidienne de stovaine, sonl soumis & la loi commune; Canal-
gésie survient aussi vite ehez eux que chez les autres opérés,

Grdeed la rapidité de anesthésie obtenne par rachi-ztryehino-
slovainisalion , nous avons pu opérer en sério jusqua sepl mlji.' Ls
dans la méme malinée, ce que nous n'aurions jamais pu laire
avee le chlovolorme.

Remarquons, en outre, que le chirurgien (el ceci est lrés
appréciable) n'a pas, pendant toute la durée de l'intervention,
i surveiller econtinuellement la fagon dont un chloroformisateur,
irresponsable el qui peut étre inexpévimenté, conduit anes-
thétsies cest la tranguillité absolue de ce edté,

La suppression d'un aide est un gros avantage , surtoul lors-
que Pon opéere en dehors d'un centre hospitalier; on n'a pas
toujours sous la main quelgnun qui puisse pratiquer "anes-
thésie par inhalation . tandis qu'on peut toujours laire soi-méme
Vinjeetion rachidienne, :

Mais il faul surlout insister — el ¢’est la, i nolre avis ce qui
fuit la veaie supdriorité de la méthode — sur la diminution
considérable et souvent labsence complile de shoek opératoire.
L'on sait que les recherches modernes ont prouvé que la plus
grande parl des phénoménes encore mal expliqués du shoek
sonl allribuables, en tonte justice, & Uintoxicalion par le chlo-
rolorme ou P'éther. L'on a hien mis, en partieulier. en lumiire
Faction loxique du chloroforme sur les globules rouges. 1e foie,
les reinsy on connait maintenanl les morts tardives posi-opéra-
toires dues an ehloroforme.

Au contraire, apres Fanesthésie selon Jonnesco , le shock est
presque nal : notre amputé de jambe, notre opéré de hernie
erurale élranglée avee réseclion intestinale el entéro-anasto-
mose, nos eyslolomisés, reportés dans lear lit, se senlaient
parfaitement bien, avaipnt un excellent moral, un pouls régu-
lier, peu rapide et trés bien frappé.

Dans le cas d'affections cardiagues avaneées ou pulmonaires
graves (qui sonl autant de contre-indicalions a l'inhalation de
chloroforme ou d'éther ), lanesihésie rachidienne devient la plus
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précieuse des ressources puisquelle permet dopérer des ygens
auxquels on n'aurail pas osé foucher,

=La chirurgie de guerre et navale, disent Mamant!! el
Calineseo ™, réserve i la rachi-anesthésie géncérale un champ
d'action des plus importants, par les services inestimables
quelle pourea rendre aux chivargiens el aux blessés. Elle sim-
plifiera Tanesthésie dans les ambulanees et les hopitaux de
campagne. mais. el surtout. elle perniettra de soulager imme-
diatement les blessés sur le champ de bataille méme. En effet,
le médecin pourra teés facilement pratiquer une injection,
haute ou basse selon les eas. sur place, ce qui aura le triple
avanlage : de soulager le blessé en lni enlevant ses douleurs;
de permettve Fapplication facile du premier pansement ou la
réduction ¢l Pimmobilisation d’une fracture sans douleur, el
enfin, de rendre possible el méme facile le transport du blessé
a l'ambulance ou i Uhopital. »

La l‘al‘hi—ﬁll'?,'c|l1|l:|—tilﬂ|'i|'[ni:-'~allilm nous .ill‘np.'lrail. cOmme une
méthode d'anesthdsie luujuur:a bonne el dans cerlains cas, Iebs
precicuse. Si. d'un point de vae eylologique, on conslale, apris
Pinjection, des modifications transitoires (el il ne saurail en
étre autrement) du liguide edphalo-rachidien, traduisant un
mininm de réaction méningée, nous avons dit que, clinique-
ment. eelle réaction est insignifiante; les lésions de la moelle
ou des méninges ne sont pas durables (Ogata et Fuginura,
d'Osaka ). Pour notre part nous Favons employée sans aceidents
dans un nombre suflisant de cas pour nous engager i conti-
nuer systématiquement.

Nous emploierons probablement de préférence maintenant ,
la deaxiéme technique préconisée par Jonnesco ™), ¢'est-a-dire
que nous nous servirons d'une slovaine puriliée el stérilisée, ce
qui nous permettea dabaisser Ta dose de stovaine tris notable-
menl (b ou 6 eentigrammes au fieu de 10) et d'augmenter du
double celle de stryehnine (2 milligranimes au lien de 1), Pour

Y Mamast, s ens de vachionesibesie méthode Joneeen , Jassy, tguo, po b,

el "..‘l_!'!l"ﬁl'“. lj‘|“'|i““ l'IIiI'lIl‘“il'llIl! Bl !i' [‘.h““'lll df‘ hlllui“l'- ;{FI'N’F I'JN
serences miedicales de Buearest,

A Jomaesco, Pevese médicale, O janvier 1gua, poae,
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Jonnesco, on éviterait ainsi, i coup sir, les élévations thermiques
fugaces posl-anesthésiques et les eéphalées,

Et nons nous proposons d'essayer Panesthésie haote, sur les
membres supérienrs, le cou et la téte.

Il nous semble inutile dabandonner le faive de Jonneseo
pour tenter de la méthode déerite Jrar Le Fillidtre (de Paris) au
XVII® Congres national des Seiences médicales de Londres
(Bi-12 aoit 1g13). Get auteur évacue une cerlaine quantité de
quuide l'-l'l'llllll:lllﬂ'l'{ll'hillil’."., Plllﬁ i“iﬂ['h'.. HIT lli.\'l‘.'-ﬂll -III'I I:I lll'""'
miére sacrée, 9 em® 5 4 3 centimétres eubes d'une solulion de
cocaine slérilisée & 1/ho, préparée extemporanément, cepen-
dant qu'il injecle sous la peau 2 milligrammes de strychnine
el b centigrammes de spartéine. L'on ne saurait oblenir par ce
procédé — fort voisin d'ailleurs de celui de Jonneseo — de
meilleurs résullats que ceux que nous avons rapportés.

Quant & la technique de Panesthésie mtraveinease de Bier,
outre qu'elle nous parait compliquée, elle ne permet d'inter-
venir que sur cerlaines régions détermindes, Aussi la laisserons-
nous sans doule de eité, ear nous cherchions une methode
générale d'anesthésie, moins dangereuse que Uinhalation chlo-
roformiyue, capable de satislaive aux exigences du lemps de
guerre el de la pratique couranle hospitalicre, et nous avons
dit pourquoi uouns croyons fermement Pavoir trouvée dans le
procéde de rachi-strychno-stovainisation défendu par Jonneseo,

LA DENT DE L'HOMME.
CONTRIBUTION & L'ETUDE DE LANATOMIE COMPAREE

DU SYSTEME NERVEUX,

par M. ls Dr Laurent MOREAU,

MEDECIN DE 1" CLASSE DE LL MARINE,
DOCTEUR ES SCIENCES, PROSECTEUR & L'ECOLE ANNEAE DE TOULDN,

\ 5t de donner iei un teiss eourt apercu de 'dvo=

Notre but est de d t L apercu de I'é

o1 sysleme dentaire, ou plus cxaclement de montrer
lution du systéme dentaire, I L td i
quelles vicissitudes évolutives a connues la dent, avant de revélir
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la torme quielle a ehez Mhomme, Cetle élude n'est pas dénude
d'intérdt, i une cpoque oi la stomatologie prend de jour en
Jour une importance plos grande,

Si, en matiere danatomie i.'.‘trru'l.airl'-u., les o8 nous olfrent par
leur forme, leurs dimensions, la conliguration de leurs surfaces
arliculaires, de préeieux indices pour la détermination des
penres et des espieees. on ne saurail dénier aux dents une valeur
au moins 1'-|.;:||i4. SInon Hlt}rél'illnru. Liien |*x|1l'r4':|!:|i'. par le fail
gjque la morphologie de ces organes est inlimement lide au mode
d'alimentation, aussi capital. i ce point de vue, que le mode de
locomotion. Si méne, selon le prineipe de corvélation des formes
du Guvier, los premiéres indicalions completent les secondes,
nous whésitons pas i reconnaitee & Fodontologie une supério-
rité de documentation, qui paraiteait d'abord inconciliable avee
une conception évolutive en apparence plus simple.

La loi de toute évolution organisée peul se formuler de la
facon suivante © simplicitd, moltiplication , simplification. Heckel
lui Tait dominer toute la biologic, le rigone végétal et le rigne
animal ", Cela vevient i dire gqu'ane famille, qu‘un individu,
gu'un organe méme, avanl datteindre son parfail développe-
ment, est obligé dalleeter une forme simple, qui se complique
par la suite en se multipliant, et. en lin de compte, sunilie, se
simplilie, se condense.

Tel est I'état parlail = le résumé, la conclusion d'étals anté-
rieurs plus complexes.

Prenons un exemple simple tiré do régne végétal @ i la base
de ee régne, nous trouvons des lleurs uniquement representées
par un organe mile, Pétamine, ou par un organe femelle, 1o
pistil. & un degré plus devé, la flear moltiplie, sans ancune
mesure, ses pieees périanthigues | ses élamines, ses carpelles,
Puis des soudures, des avortements vont réduire & nne juste
syinélrie les parties homolognes, el ainsi sera conslituée la
fleur idéale, la Near pentamére.

Mais cette loi pent encore s'étendre & d'aulres domaines : a
la veligion, ot le monotiiéisme a sueeédé au polyhéisme; a la

Bl Heesee, La"pradation organigoe. | Browe seientifigue, 1884,
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psychologie, ob la multiplicité des idées préetde leur groupe-
ment; i la sociologie, od la odalite fait |plu(‘t! i la monarchie,
oi les travaillevrs, d'abord Gsolés, se réunissent en syndicals.

Partout se manileste une tendanee non cyuivoque vers la
Hiu|pli:'ilu'~, L'homme, considérs dans son analomie, est un élre
simple. ¢l ce n'esl que par eevlains vesliges norwaux (cdles,
colonne vertébrale ) ou pathologiques (zona, anesthisie sepmen-
taire de eertaines allections nervenses ) que se révele, comme
par autanl de signes de déchéance, sa métamérie primitive!.

Mais. si eela esl yrai de l'ensemble, peut-on en dire aulant
de chaque organe pris en particulier 7 Iei le probléme devient
troublant. et il semble bien qu'il faille en renverser les propo-
sitions, quand on voil, par exemiple, la complication du cer-
veau devenir un indice eonlestable de :-.1|pl"i*in|"|ll'-.. Voili ce
que l'on poucrail objeeler a celle loi, & moins que Ton ne soit
en droit de répondre que nous ne sommes poinl au terme linal
de notre évolulion, el que le stade de simplilication est encore
il venir,

Par contre — el ce lravail a pour bul d'insister sur ee point
— il est certains ovganes dont Pévolution cadre parfaitement
avec celle hypothise : le systéme denlaive nous parail éire, en
l'espiee, au premier plan. Nous pouvons retrouver, non poinl
geulement dans les séries actuelles, mais surtout & travers lu
série paléontologique, jusquiaux primates, jusqui Phomme,
la réalisation des brois stades U nous avons O TEs,

Dans cetle élude, nous o'anrons en vae que les molaires, les
autres variélés de dents n'ayani, en somme, que peu évolué,
Et ce n'est méme pas loule la denl qui nous inléressera, mais
seulement une faible région de sa partie libre : la face horizon-
tale de la couronne.

Celte face, cher Mhomme, se hérisse, au niveau des grosses
molaires, de qualre tubereules i sommel mousse, silués sur
deux rangées transversales el séparés par un sillon eruciforme :
ces denls sont guadricuspidées. Cest 1 évidement une dispo=

1 Nons dépassons iei la et de M. Heckel, qui avait [rese e unigue-

menl en vae le I'E“!H' Ve :1'-[;1], Mais nous voviis e cethe théorie sl a|1]1|i-—
cable, dans ses trails ecoonliels, & Vhomme.
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sition simple, terme final d'une évolution que nons allons
essayer de rélablir dans ses grandes lignes.

Les premiers Mammilires apparaissent i I'époque terliaire :
cest, dans le conplomérat sparnacien de Moudon, Coryphodon
anthraroidens; dans les lignites sparnaciennes de Reims, mais
surloul dans le Lutétien do bassin de Paris. Lophioden parisiense.
l,‘” Goryphodon . mammifere massil intermédinive entre les
Equidés et les Proboscidiens, nous présente sur la lace hori-
zontale de ses molaives des erdéles transversales légérement
incurvies, exactement paralltles entre elles. Chez le Lophio-
don, qui tenait du rhinoedros et du tapir, les erétes sont tout
a fait semblables. mais elles restent rectilignes. Les erétes sont
dites = collines tranverses», el le type est tapiroide. Les collines
transverses délant pen nombrenses, on ne saurail imaginer
aspect plus simple, malgré le « talon» qui, chez le Lophiodon,
prolonge en arrvi¢re la seplitme on derniére molaire.

Plus haut, dans le gypse de I'Eocine supérieur, o'est la faune
a Paleotherium, avee ses espices siovarides @ nagnam , crassum
curtwm . . . La taille de ce Vertébré oscillait entre celle d'un
cheval arabe et celle d'un hivee; 1 Teéquentait le bord des laces,
vivail en troupeaux, se nourrissail de racines, de végétanx,
mais élait surtout omnivore. On connail sa dentition compléte,
composée de canines trés développées, que sépare des prémo-
laives une «harre- assez étendue; les prémolaires sont au
nomhre de quatre, les grosses molaires au nombre de trois.
La face horizontale de ces denls offre une configuration qui
parait tris dloignde du type tapiroide, mais qui, en réalité, en
dérive. Nous avons, en ellsl, une sorle de concavité limitée
latéralement par des bords surélevés et quelque pen festonnds.
En examinant avec attention celle face horizontale, ce plateau,
nous voyons qu'il dessine deux eroissanls unis par une de leurs
extrémités et regardant en dedans par leur couvexité, Ces
croissants ne sont aulre chose que des eollines transverses qui
se sonl furtement incurvées en dehors jusqu'a devenir presque

page 24 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=24

@BITH

LA DENT DE L'HOMME. 25

sagiltales, La concavité centrale et le rebord saillant du platean
sonl dus & I'usure qui, ayant mis & nu Uiveire, 1'a protégé par
un ruban périphérique d'émail. Ajoutons quiautour du collet
de la dent existe un bourrelet absolument caractéristique du
fgenre.

L' Anoplotherium , également teis vépandu dans le gypse, pre-
curseur des Rominants actuels, a des eroissants analogues,
quoique moins marqués, sur le plateau de ses molaives. Mais
elles n'ont pas de bourrelel, el les canines, peu d{wi-loppn‘zg'tﬂ,
ne sont point séparées des prémolaires par une barre.

Chez le Xiphodon, mammifire voisin des Anoplotherida:,
svelte et gracile comme une gazelle, le plus ruminant des ani-
maux de 1‘1‘-pm|ue. les molaires deviennent tres ':"liHLIl_ﬂ-i, mats
leurs lobes, qui ont tendance & sisoler, conservent encore le
feston du croissant primitif.

Iy ala évidemment, au cours de PEocéne supérieur. une
régression tris nelle de ce type semi-lunaive, apparu chez des
animaux dont la rumination, par ses monviemenls en meule,
avail entrainé Tineurvation et Pusure des eollines transverses,
Ce type est connu sous le nom de sélénodonte,

A I'Oligocene, le faune & Anthracotherivm remplace la fanne
palaothérienne, vile lombée en déeroissance. Une modilication
dans la forme des dents va-1-elle accompagner I'éelosion de eelle
fanne nouvelle? Ces Anthracotherium sont venus sans aneun
doute d'Amérique. car les dewn conlinenls américain el euro-
pl_':en I:ﬂlllnliltlillﬂﬂil!lll alors. Lo Ly e dentaire |'||;|1|H1- -
diatement, el ¢'est le débul d'une deuxiéme phase de 'évolution ;
celle de la maltiplication. Nous voyons des sillons pénétrer les
collines transverses, les diviser en mamelons, en denlicules,
d'abord peu nombreux. mais qui angmenteronl par la suile,
Nous ne sommes encove qu'au lype dichobune, intermédiairve, en
somme, entre la premicre ol la deuxiéme phase.

1

A T'époque Mivedne, dis le Burdigalien, nous observons des
formes qui accusent une dvidente complication. Les molaires
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énormes de Mastodon angrustidens, avee leur infinité de denti-
cules arrondis dont Vagencement rappelle encore les collines
Lransverses , apparticnnent au type suilien. Ges modificalions se
sont faites insensiblement par le Dinotherium, dont les collines
transverses sont presgue intacles, el par le Weastodon .':in'midﬂ,
ol elles sont & peines mamelonnées, réalisant un type mixte,
le type tapivo-suilien.

Du enlé des I:Jquiult'-.ri. des Périssodactyles, la complication
sopiére non plus sur des collines (ransverses | mais sur des crois-
sauts. Chez I'Hipparion, longtemps considéré, dans les forma-
Lions sarmaliennes el pontiennes, comme ancédtre du cheval,
les molaives supéricures, allongdées suivant le diaméire trans-
versal, offrent, sur leur platean, de multiples sinuosilés ereusées
dans Tivoire, rappelant la dent sélénodonte des Ruminants.
Sur la face interne de la couronne. on remardgue un ilot d'ivoire
ceint d'un liséré d'émail, et occupant la base d'une colonnette
qui se continue vers le collet. Ches le cheval actuel, ce n'est
plus une ile, mais une presquiile, reliée par un pédicule au
plateau.

La fin de 'époque Pliocéne voil naitre de gigantesques Pro-_
boseidiens. gui se continueront au Qualernairve, La gradation
est tres apparente de 'Elephas mevidionalis i 1" Elephas antiquus
et i I'Elephas primyzenius . ou Mammouth. Nous revenons au type
tapiroide, mais avee des collines transverses de plus en plus
nombreuses of de plus en plus servées les unes contre les aulres,
noyées dans un cément consolidaleur. Les mouvements de mas-
tieation vont éroder la créte des collines, qui laisseront trans-
paraitre l'ivoire.

Dans Elephas meridionalis, les collines sont asser éloignées,
fragmentées couvenl en mamelons, comme chez Mastodon
angrustidens.

Dans Elephas antiquus, elles se rapprochent davantage, en
méme temps que leur nombre angmente,

Enfin dans Elephas primigenius . oi elles se sonl encore mul-
Iiplil'u-.-'. elles deviennent  lamelleuses  par  pression réci-
proque.

Nous possédons en France de beaux échantillons de dents
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il Elepliers | de sorte -:|lm||_-||r elude a pu lacilement se pOIlrﬁui\'l'l'.
Le Muséum de Parvis renferme un spécimen complet d' Elephas
mevidionalis , vocueldli & Dueforl, dans le Gard; eet ééphant
g'étail enlisé dans une fosse argilense creusée en caleaive néo-
comien ., alors |1i'{jlmlnh~.rm*l|1. il venait hoive. Gazalis il Fon-
donee ayanl Lronwedt 1o t8e dans un u'-lmmp? Pand Gervais déeida
des fouilles qui mirent au jour un éléphant en attitude normale,
ee qui semble i!ll!iil!ll'f‘ un brusque allaissement du sol sous son
énorme poids el un envasement rapide.

[a'f'.rfqn'ms primygrenins, le Mammonth, a éé découvert dans
les places de la Sibérie en si parfail étal de conservation que
les chiens, lors des Touilles, se disputaient sa chair. 11 élait
vevétu done Gpaisse fourrure, que Fon vetrouve dans tous les
dessins graves sur les plagues des grottes par les hommes pré-
historiques, Do prandes  deélenses courbes. hélicoidales, en
Laisatent un animal redoutable, Le Muosee dis Pétershoury abrite
le Mammouth complet des places sibériennes; le Muséum de
Paris n'a pu guere en oblenir que quelques micches de poils.

11

Nous voild done, avee les dents d’Elephas, au slade de com-
plication maxima. Alors va commenecer une ére de simplification
iqui . apres assurément bien des alternalives que nous oenvi-
sagerons pas. aboutira & la dent des Primates, & la dent de
I'Homme, Mais cette denl, avee ses qualre cuspides, esi-elle
autre chose qu'un retour & la simplicité primitive, au type
{iil‘.'l[\llllﬂ{!. lql]i' TN avons lil:'l'P“. conie un lil'.n dl? tr}]llﬂi‘inn
entre le premier et le denxiéme stade ? Ghez les Singes catar-
rhiniens, la disposition est la méme; cest & peine si, cher les
Bimanes, un tuberenle impair vienl se surajouter. Peul-tre
esl-on auloris¢ & prévoir dans la suile de I'évolution un état
plus simple encore, déja réalisé dans les prémolaires, qui n'ont
que denx cuspides. Peul-élre aussi laul-il voir une preuve de
progression ou de répression, disons méme de supériorité ou
d'inféviorité, dans les cas, d'ailleurs fréquents, de cospides
atrophides ou surnumdéraires chex I'Homme.
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En résumé, Uévolution dans le temps de la morphologie
dentaive s'est faite en trois phases. bien exprimées par le

selitma cl-contre

C o simplilic "

simplicile,; mutindi
! ___L_

5 -, - = -
AL B C D E F
v Type wpiroide, — I Type silévadonte. — G Type dichobane I, Tvpe suilien,

E. Type tapinesmlien, — F, Type quadeicnspiddé | Homme )

1° Dans la premiere, ou phase de simplicitd, le type i colline
transverses ou Lapivoide devient sélénodonte par incurvalion des
erétes, puis dichobune par bipartition. Encore ce dernier type
est-il plutdl un type transitoire;

2® Dans la deuxiéme, ou phase de complification, les tabereales

du type dichobune se multiplient, ou les crétes transverses du
type lapiroide; ce sont alors les Lypes suilien el tapiro-suilien,
|'i"“||'“'q Lt hiﬁh CFIHL il_',': ,”ﬁs.fuffam l"t ll"1I 1':;-“?!!‘*”3;

3* Dans la troisitme ., ou ‘m’rrwr e xi'm}.rff}‘r'mufmr , TIOLS Pevernns
a la simplicité premidre, el c'est la dent de 'Homme avee ses
quatre cuspides, souvenir da type dichobune.

Sans doute, comme dans Loule classilication, ces subdivisions
sont-¢lles un peu schématiques, car il est impossible délablir
enlre ees trots stades une démareation bien lranchée. Sans
doule, dautres évolutions se fonl dans la méwe lfamille ani-
male, souvent en désaccord avee U'évolution des lamilles entre
elles; la pature se repite ou se détruit constamment elle-
méme, débordant le eadre artiliciel o nous voudrions réduoire
tous ses phénoménes. Mais 1e1 1] nous a paru, en dépit et peal-
dlre & cause des lacunes imposées par la discussion si breve
d'un tel probléme, quiune incontestable gradation, favorisée
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vemsemblablement [ des  caractéres l‘]}hﬂﬂ!llihiqllf’ﬁ o
d'adaptation pure, mavquait & travers le temps les variations
dentaives, encore qu'elles fussent envisagées en une synthése
un peu étroite, mais qui est, en définitive. le bl de toules es
spéculations phylogénigues.

DES INFLUENCES DIVERSES
Ul SE SONT EXERCEES, A\ TRAVERS LES AGES,
SUR LE DEVELOPPEMENT ET L'ENSEIGNEMENT
DE LA MEDECINE AU JAPON

par M. le Dr CHEMIN
MEDECIN BE 17 GLASSE DE LA MARINE,

= PREFACE.

La rapide transformation du Japon, i la suite de <on brusque
conlact avee les nalions curopéennes el P'Amérique; la facilité
avee lagquelle il o su sassimiler lears seiences, imiter leurs
industries, réorganiser son Armée el sa Marvine au point de
les metire en pea de temps sur le méme rang que celles
de VEurope, constituent I'un des phénoménes les plus remar-
quables que puisse offvir Phistoire, el sonl de nature & pro-
vijuer notre ‘lonnement el notre admivation.

Dans le domaine seientilique, la médecine est Mone des
sciences qui onl progressé le plus rapidement et qui se sont le
plus eompletement transformdées an contact des Européens,
De 'antique médecine nationale, basée sur quelques pratiques
plus ou moins empiriques et la connaissance des vertus de cer-
taines plantes, i peine modifide, dans la suite, par influence
de la meédecine importée de Chine, elle s'est haussée, peu a
peu, en profitant de Penseignement de quelques Européens
qui avaienl pu séjourner dans le pays el y répandre quelques
nolions d'analomie et de thérapentique, et plus tard, de 'in-
Mluence plus divecte el plus aclive des médecins curopdens
appelés au Japon comme éducatours, jusquan nivean de notre
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science médicale moderne, et fait aujourd’hui trés honorable
figure dans le monde médical contemporain.

Donner un rapide apereu de la longrue transformation de
Penseignement de la médecine au Japon; monteer i quelles
influences suecessives sonl dus ses progres, tel est le but de ce
travail.

Lnr:-iqu'en 1803, e commodore Américain Pi.:.'il'!.' vini
imposer, 4 l'aide de ses canons, Pouverture du Japon aux
nations de 'Europe ot & '\mdrique, ee pays n'avait en de
relations suivies qu'avec la Chine et In Corée.

Il avait été fortement imprégné par la civilisation chinoise.
La Chine lui avait donné sa philosophie, sa liltérature, ses
arls, son éeriture, sa langue, en méme lemps que des nolions
sur le traitemenl de certaines maladies, an point quavant
PVintroduction des seienees européennes, sa médecine élait en-
tierement dérivie de la médecine chinoise,

Lependant les historiens japonais font remonter i des temps
bien antérieurs Porigine réelle de la médecine japonaise, dont
ilsattribuent la déconverte i des divinités des temps légendaires
de Phistoire du lapon.

Mais en reléguant dans le domaine de la fantaisie ces 1¢-
gendes relatives & celle origine, dont les historiens n'ont,
d'ailleurs commenceé a parler que iriés tard, nous ferons com-
mencer Phistoive véelle des origines de la médecine japonuiﬂe
& une époque ob histoive elle-méme du Japon présente plus
de vraisemblance. :

On peut établir dans Thistoire de la médecine an Japon
plusienrs periodes nettement séparées, correspondanl & des
phuses ol se fait sentir Uinfluence de la Chine et des pays
occidentaux, sur la médecine purement nationale.

Le D Whitney. auteur d’une (rés intéressante étude sur
I'bistoire de la médecine au Japon Y, la divise en cing périodes
principales qui sont :

1° Période wythologique, vu période de la médecine japo-

W In Transactions of the Avatic Society of Japan, juillel 1885,
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naise proprement dite, allant des temps les plus anciens
jusr[u'en aoo avanl J.-C.;

2¢ Introduetion des médecines cordenne el chinoise, de 1'an
200 avanl 1-C. & Tan qo0 apris 1-G;

3 Etablissement de 1'Université. Progris el déelin de la
médecine chinoise. Celle période part du vin® sitcle pour
se continver jusqu'au milien du xvi';

4¢ Introduction de la médecine européenne, puis renais-
sance de la médecine chinoise, du milien du xvi® sigele, jusqu'a
Pépoque de la Restauration, en 1868

b* Enfin, le D* Whitney éudie dans un cinquitme chapitre
le développement des sciences médicales au Japon, sous lin-
fluence des nations européennes, depuis 'époque de la Restau-
ralion jusqu'd nos jours,

Celle division semble répondre anx grandes phases des
progres de la médecine au Japon, el indique les époques pen-
dant lesquelles cette science ful redevable de ses progrés &
Vinfluence des nations élrangires.

Un auteur japounais, M. RKaku Kashiro, en donne ume
aulre, qui, bien que s'écartant en certains points de celle du
D* Whitney, indique, cependant, d’'une fagon a peu pris iden-
tique les grandes périodes de translormations de la médecine
au Japon :

1” Période de la médecine japonaise proprement dite, des
origines jusqu'en g1 avant J-C.;

2" Introduction des médecines chinoise el coréenne, el pé-
riode pendant laguelle elles eurent le plus d'influence sur la
transformation de la médecine nationale, de g1 avant J.-C.
jusqu'en 5b3d de notre ére;

3° Période pendant laquelle la médecine chinoise atieignit
son plus grand développement au Japon, de 'an 553 a l'an
11h6;

A* Période de déclin, de 1156 4 16oo;

5° Benaissance de étude des seiences médicales, de 1600
i 1760;

6° Introduction des sciences wmédicales oceidentales, de
1760 & nos jours,
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Nous allons passer rapidement en revue ces différentes peé-
riodes, en nous élendant plus  spécialement sur linfluence
quont eue, suceessivement, Tintroduction et Pétude  des
seienees médicales eoréenne et chinoise, puis occidentales sur
le développement et Penseignement de la méderine au Japon.

Période mythologique ou de la médecine japonaise
proprement dite.

Bien que Fon ne sache rien de bien précis au sujet de la
l'“i‘l'iil'l'.fll!'. Ill'.'l'il!ll;'.l‘ |}:Ir Il‘_‘i .I“IIIII!“;H c'i\';-lnl ]1in|.l'('.ldl.l-l‘,lll{}n [Il'
la médecine chinoise, il parait eependant probable quils pos-
sedaient, comme la pluparl des peuples primilifs, quelques
notions sur les propriélés médicales de certaines plantes, el
pratiquaient quelques opérations ehirurgicales élémentaires.

D'apres une légende vapportée par Kempler, médecin hol-
landais qui résida & Nagasaki, an xvn® sitele, et a laissé des
travaux intéressanl sur histoire du Japon, un médecin ehinois,
lo-F'oukou, vint aw Japon vers 'an 200 avant J.-C. avee Goo
Jeanes gens des deux sexes, fuyant la ervauté d'un tyran de son
pays, pour y chercher Uherbe de Fimmortalité, ee qui semble
élabliv que les Japonais avaient déja, a celte époque, des no-

tions pricises sur les propriélés des planfes,

Les anciennes annales sur les temps les plus reculés de
I'histoire du Japon, le f{ﬁji-‘ki (Annales des Choses anciennes),
le Shin-dai {Annales des Ages des Dieux), le Nhon-gi {chro-
nique du Japon ), attribuent les premieres notions de médecine
i des personnages wiylhologiques. Dapres ces anciens éerits,
la science de guérir les maladies remonterail au commencement
du monde, a I'époque on existaienl plusieurs générations de
déités edlesles, ]nuis lerresires, i

Le seraient fes dieux O-na-muehi-no-mikoto (la-déilé-qui-
posside-un-grand-nom ) et Sukuna-hiko-na-no-mikoto (prinee-
qui-a-un-petit-nom ) qui auraient donné aux anciens habitants
du Japon les premieres nolions de 'arl de guérir. O -na-muchi-
no-mikolo ¢tait un  descendanl de Susa-no-wo-no-mikoto,
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frere de la déesse Soleil et fils d'lzanagi et d'lzanami, qui
passent dans la mythologie shinloiste pour les iln-:élrvg de la
race humaine. Ces deux dieux avaient charge des choses de la
t.i_!r['& 1'_'!{_,‘ pﬁl" LN I'H,}IIl' If"?"h lll’}"ll]ll"ﬂ, ifﬁ lfllili“;l‘!rlf"l IL"H l‘ﬁ|ll"lhl
du mal et enseignirent des méthodes de traitement et des
charmes contre les maladies el les aceulents.

Les vieilles légendes {Shindai=ki on Annales des Ages divins)
rapportent qu'a cette ‘pogue, la pratique de Parl de guérir devint
une profession reconnue, el que les descendants de O-na-muchi
no-mikolo, et de Sukuna-hiko-na-no-mikoto, instruits dans la
I:ml'ﬂ;ﬂinn midicale, encouragerent le dq‘_‘ve]nmmﬂlenl des arls
médicanx. Des médecins firent des expérimentations d’herbes
médicinales sur des singes ol Ton disséqua lears corps; de ces
dissections furent tirdes les premiéres notions d'anatomie.

Les méthodes employées pour le traitement des maladies
s'améliorérent peu i peu, pendant la période de Fige divin.

La pratique médicale élait, cependant, des plus grossiéres,
et m'avail aveun earaclere Hcir:lﬂiﬁtluc; elle ne s'adressait
quaux symplomes des maladies, el ne consistail quen remédes
Erupiriquf-.a, Lirés surlout des racines d’herbes el des deorces
de certains arbres. Ges remides dtaient, i ]'m'ihrim-., peu varids,
Plus lard, leur nombre fut angmenté par Uadjonction de sub-
stances oblenues des corps des animaux, des oiseanx, des
repliles (le plus souvent par incinération). des minéraux, des
pierres, de la terre, ete.

La profession médicale semble avoir joui & cette époque
d'une grande considération,

Les fils des empercurs, de Jimmou-Teand ', en particulier,
choisirent celle profession, qui était alors praliquée presque
exclusivement par les proches de Fempereur et les nobles.
Les personnes de rang infériear ne pouvaient y prétendre que
passé I'dge de Bbo ans, ou si clles 8'élaient signalées par une
grande habileté ou des connaissances spéeiales. On expliquail
alors les phénomimes de la vie, dans le corps humain, par les

W Jimmon-Teono est le premier empereur de Pdge humain; il suceéda
au soizante-douzitme emperenr de Vige divin, 11 passe pour dtre 'ancétre
de la famille impériale actuelle.

wkp, BT puany, Ay, — Janvier 1g1 b, Cl —3
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qualre éldments @ le vent, le fea, Tean et la terve, dont la
eombinaison lorme e corps et Fiame,

Cest de cette fpoque que date le début de Pétude de Tana-
tomie et de la physiologie, facilitée par les dissections prati-
quédes sur les singes.

Mais il ne semble pas quion ait pratiqué alors de dissection
sur 'homme.

Les moyens de diagnostic employds & celle époque étaient
trés simples et ne comprenaient que trois proeédés @ obser-
vation, Uinterrogation et fe toncher; encore le toucher, que
F'on considérait pourtant comme un important moyen de dia-
gnostic, n'était pas employé pour chercher le pouls, mais
seulement pour constater la In[ll}:-l;r.'iltlr:-., I'dtat de dureté on
de mollesse du corps. « (Cest pour celle raison , dil Kaku Kashiro,
que les symplomes de maladies dont il est fail mention dans
les traités de médecine des anciens temps, parlent surtout de
la couleur, de la température, de la séchieresse on de homi-
dité, de la dureté ou de la mollesse de la face oude la pean du
COIpS; de la violence des battements du coenrs des eonditions
de 1a respiration, de son apparence el de son odenr; de I'état
de Pesprit; de la présence de donleurs, de maluises; des con-
ditions du sommeil, des conditions du godt et de Vodorat, de
Iétat de la langue, de sa conlenr, sécheresse ou humidité, de
la présence de vomissements, diarrhée; de la [réquence des
selles, de leur nature, de la quantité d'urine, de sa densité et
de sa couleur, cle.w De ces symplomes. les anciens Japonais
concluaient & la nature une maladie,

Les médecines dlaient adminisirées sons forme d'infusions
ou de décoctions, parfois de poudres, On se servait rarement
de pilules: les emplitres. liniments, collyres el lotions. bien
qu'ils fussent parfaitement connus, élaient pen employés,

On donnail fa préférence aux remides inlernes, méme dans
les cas chirurgicaux.

Dans le domaine chirurgical, on employait Pineision, la pi-
qire avee une sorle d'épine, la cantérisation. au moyen des
moxas (dillérents, cependant, de la méthode actuellement en-
COrg Clusage au -:'EIIH_I-{I | el dont on laisait usafge pour guéril‘
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de petites plaies. Pour appliquer le moxa, on plagait un char-
bon ardent, des racines de |||an1|j_-§ sur la ||.'1r'tie malade. Cetle
application était suivie d'inflammation , de suppuration , etordi-
nairement de guérison.

qu'-l. l'.lllllll]‘l'sﬂil’lll PII!.' !‘l\ﬂ Ililllﬁlﬂlll{!l]iﬁ 1"lq'1il all.‘i!i-i. connue; |||HE5
cel arl élail encore grossier et pean employé.

Le massage el Pacupuncture élaient en usage wéme dans les
temps les plus reculds. ls éaient généralement pratiqués par
les aveugles el les muets, qui apprensient ces arts des mé-
decins.

Ges quelques indications sur les connaissances médicales el
Pemploi des remides dans les temps les plus reculés n'ont,
pour celte élude, quiun intérdt dénumération, en raison de
leur peu de valeur seientilique, el du caractére purement 1é-
gendaire des annales qui les mentionnent,

Introduction de la médecine chinoise et coréenne.

Quelques siéeles avant Pire chrélienne, le Japon n'avait pas
eu de relations avee les pays plus civilisés de P'Asie. Ces rela-
tions passent pour avoir emmmencé environ Joo ans avant 1.-C.
ot plus de quatre siteles apris la periode dite d'=dge divin .

Elles amendrent une transformation profonde dans la pra-
que de la medecine.

La premiére mention de Parrivée d'un médecin étranger an
Japon est donnée dans la légende qu'a rapportée Kaempler, et
d'aprés laguelle un wédecin chinois nommé lo-Foukou arriva
au Japon avee Goo jeunes gens des deux sexes, a 'épogue de
Pempereur Ki-gen (vers 200 avant J.-C.).

Dans la suite, d'autres éirangers, Chinois ¢l Coréens, vinrenl
fréquemment an Japon, el des Japonais voyagérent dans les
dillérents royaumes composant la Corde, Ces voyages curent
pour résultal d'initier le Japon aux coulumes des pays voising
el d'y lavoriser Uintroduction de leurs sciences,

L'expédition que fit T'empereur Jingo en Corée, vers soo
apris J.-C., aurail contribué considérablement & introduire au

8.
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lapon les médecines chinoise et coréenne, el les fils des rois
de Corde auraien! servi, i celle i'-.pnt{un, d'instructenrs aux fils
des empereurs du Japon, dans 'étude des sciences médicales.

Des médecins cordens auraient ¢1¢ appelés au Japon sous les
regoes d'Inkyo-Tenng (Ara-453), et de Kimnei-Tenno (vers
550 ). pour soigner les empereurs du Japon. Ayant guéri leurs
augustes malades, ils furent entourds d'une grande eonsidéra-
tion, et lears méthodes de traitement forent adoptées el
enseignées concuremment avee les pratiques de la médecine
nationale,

Dans la suite, d'autres médecins ol botanistes cordens furent
envoyids par le vei de Kodara, un des royanmes formant la
Corvée o eette époique, pour professer la médecine an Japon.

Pendant une expédition de guerre faite en bha, par les
Japonais, en Kaoli, une provinee du Nord-Est de la Corée, ils
semparerenl d'un riche bulin, comprenant un grand nombre
donvrages de médecine,

Quelques années plus tard, en 555 el en Goa, le roi de
Pelzi, en Corde, enyoya i t'ljnlpuml.u' du Japon un grand
nombre d'ouvrages, parmi lesquels de nombreux Iraités de
méidecine.

On enseigna alers aux éludiants japonais les ouvrages
coréens, dont les plus célibres étaient le Se-mou (ouvrage sur
des sujets de philosophie, d'anatomie et de physiologie), le
Rei-su (trailé des maladies internes, el de In pratique de
lacupuncture), le Nan-kyo (sur les maladies difliciles), le
Sho-hin (recueil de prescriptions médicales).

L'étude de ln botanique était alors en grand honneur.

(Cest de cetle épojque que date l'inteoduction du bouddhisme
au Japon. Cet événement eul une importance capitale sur fes
destinées de ce pays. Il favorisa, en effet, Fadoption de la eivi-
lisation chinoise par le peuple japonais.

On sail combien cetle influence fut profonde, Elle trans-
forma, en effet, complitement le Japon et imprima fortement
sa marque sur la liltérature, les sciences et les arts de ee pays.

Les prétres bouddhistes, en effet, généralement instruits et
suvanls lelirés, propageaient, en méme lemps que le culte, les
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scienees el les arlts de la Chine. Cest ainsi que la médecine
chinoise fut introduite au Japon.

On commenca alors & adresser des priéres & Bouddha pour
obtenir la guérison des maladies.

Gelle coulume se [n!l"n'-.lu:l dans la suile,

Les prétres réunirent alors les deux fonetions de préees
el de wddecins, el ils associaient les trailements médicanx et
les invocalions an dieu I't“."]u[.l". ﬂ'uﬁ-riﬁm:ur, Ces ]n'ﬁI.r{-.:-'.-ull;(h:i:ins
devinrent bientdt tris nombreux, el oceupaienl des fonclions
estimées & la cour.

La médecine chinoise parail avoir eu, i celle époque, une
vogue considérable an annu, el avoir éclipsé la médecine
corcenne qui 'y avail précidée,

Des Japonais furenl fréquemment envoyés en Chine, pour y
éludier les sciences médicales,

Cesl & celle épogue également que Ton voit employé pour
la premitre fois le mot kaibo wdisséquer=, et les annales qui
traitent de Thistoire de cette période parlent de la premibre
ﬂutnpsic qui aurait élé pratiquée, par ordre d'un empereur,
sur le corps d'une princesse qui s'élait suicidde & la suite
d'une accusalion njustifide.

11

Etablissement de 1'Université, — Développement et déclin
de I'Ecole de médecine chinoise (du commencement du
vin® sitcle au milieu du Xvi7).

Cest vers la fin- du vo® sitele que [ut erdée une Université,
dans laquelle fut comprise une Section médicale,

Il est dit dans UAperpu de U Histoire de U'éducation au Japon, que
cetle Section médicale avait & sa léte un directeur, un direc-
teur adjoint, un professeur de médecine, avec quarante élives;
un professeur dacupunclure, avee vingl éléves; un prolesseur
de massage, avee dix ¢léves; un professeur pour le traitement
des maladies des femmes. Plus tard, d'autres prolesseurs leur
furent adjoints, pour la matitre médicale et la colture des
plantes médicinales.
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Dans chaque provinee fot aussi eréée une deole de méde-
cine, dirigée par des médecing qui devaient Atee choisis parmi
ceux qui habitaient la provinee i élait établie 'éeole,

Les édludiants de M'Université étaienlt F].n'_-'. |mrmi les enlants
dos familles ne !||"|:IEIH'.*;:II'II [rirs le hoititme ran 7 on mmp!nfl alors
nenl” vangs ) : mais, pariois, dins cortaines circonstances, on
admitdes enfants de familles du neuviéme rang. Les étudiants des
troles de provinee élaienl pris parmi les enfants des gouver-
nenrs; ils pouvaient entrer anx éeoles de I'dge de 30 ans &
celur de Go.

Lia duréde des etudes dlail de neal ans.

Ceun des fludiants qui o'élatent pas pris, ensuite, dans le
serviee impiévial Glajenl royés.

Le programme des études comprenail : la matidre médicale,
Panatomie, la physiologie et la pratique de la médecine et de
la chirurgie. On étudiait les plantes médicinales el lenrs pro-
pri¢iés, el Fanalomie était enseignée an moven de planches et
de dessins. L'étude du pounls ocenpail une place primordiale
dans le cours des dudes.

La premidre partie (théorigue ) des dtudes duvail denx ans,
|mr:r|.-im lq'ﬁr[n{"l_w les dludiants lisaient des UV Tres de méde-
cine, el recevaienl des lecons pratiques sur la médecine et la
chirurgie.

La durée totale des études élaient de sept ans. Les Irois
dernitres anndes élaient consacrées & I'étude des spécialités :
maladies des enfants, de Pieil, de Foeeille, de la bouche, ete,

|;'0H5!1ignemunr dtait Tal @ parl pour les dlives :]ui clu=
diatent I‘ncupum‘lure. I durait le méme temps que eelui de la
médecine.

A la lin de chaque année, le directeur et le directeur adjoint
faisaient passer les examens amn étudiants de I'Université, Ces
examens élaient passés pour les éeoles de provinee par le gou-
verneur de la province.

Les éudiants élaient répartis en trois classes, dapris le ri-
sultat de leurs examens, Geoy e[ui vlatentl elassiés (rois fois de
suile dans la troi-itme classe élaient rayés, Geux gqui avaient passé
d'une facon satisfaisante dans toules fes matitres recevaient le
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rang de Ju-hachi-i-ge. Cétail un rang du vingt-sixidme grade.
(I y avail meal rangs, divisés chacun en deux  divisions;
chacune des douze dernidees divisions ¢lail elle-méme divisée
en deus ;;1'm||‘ﬁ. e qui laisatt en ool Lrenle ;;1".‘I=|L'H.]

Les ctudiants qui avaient saliglail a toutes les malieres, saul
une ou deux, recevaienl un vang inlévienr d'vn degré. Le rang
des dludiants en acupuncture étail inlévieur d'un degré & celw
des éludiants en médecine,

Une pratique excellente. dont on pourrait peul-dlre &in-
spirer dans Porganisation de I'enseignement de nos Facullés,
consigtail & apprécier la valeur des services des prolesseurs et
des prolesseurs adjoints, daprés les résullals de leur enseigne-
menl. Ceux avee lesquels les élives faisaient plus de progris
ohtenaient un avancement plus rapide gue coux dont les dlives
obtenaient de moindres socees. De méme, les serviees des meé-
decins ¢laient estimés dapres leur sucets dans le traitement
des maladies. 11 y avail un cours de sages-fenmes. Elles élaient
choisies parmi les demoiselles de la cour de 15 & ab ans. On
lea instruisail également dans la pratique de Facupuneture,
Capplication des moxas et le traitement des plaies et des
uleeres. L'exereice de la mddecine élait alors permis aux
femmes. Les chroniques du Japon mentionnent que, dans la
premicre année de Pépogue appelée Yoro (en 917 aprés J.-G.),
des nonnes furenl autorisées & soigner les malades el i Lraiter
les maladies chroniques. Quelques anndes plus tard . des
femmes devinrent méme professenrs de médecine,

La médecine chinoise avail pindied si profondément ches le
peuple japonais, et son influence avait é1é si grande sur
Penseignement médical, que Pempereur Hei-ja (Bo6-810),
eraignant que Vancien arl nalional de traiter les maladies,
enseigné aulrelois o Uépoque divine, ne vinl & disparaitre
définitivement, ordonna. i la snite d'une grande épidémie de
peste qui désola le payvs, & deux médecing japonais, Abe no
h‘?tﬁnn:lﬁ il hi?.l"rl]”]“ {114 lli!'llhnd:l\ I,{l"' r'i"llnil‘ ':Iilt'I.D"! Wi oy ru'll‘,ir"
tous les principes. formales el modes demplon des composis
médicinanx de Fancien lemps.

Ce travail volumineux, qui atleignait 100 volumes, ful
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appelé : Dai-do-rui-shi-ha (Réunion des méthodes de la période
Dai-do}, et constituait une sorte de Codex de la médecine japo-
naise.

Ces lormules furenl tirdes d'anciens documenls conservés
dans les villages ou les temples shinloistes, ou dans les maisons
des médeeins pratiquant encore selon les anciennes mé-
thodes.

On leur adjoignit quelques preseriptions que l'on tenait de
Fétranger, mais que Fon n'ulilisail que dans des cas extrémes.

Gette période (début du 1x sivele) marque done le début
d'une rvéaction contre Penvaliissement el la prépondérance de
la médecine chinoise, Cette tentative de rélorme n’eut cepen-
dant pas dellets durables.

Le successeur de l'empereur Hei-jo, Fempereur Saga, encou-
ragea de nouvean l'exercice el I'enseignement de la” médecine
chinoise, et l'ancien art médical japonais retomba peu a peu
dans 'oubli.

L'empereur ordonna la rédaction d'une méthode éclectique
de traitement des diverses maladies, en réunissant les pro-
cédés usités dans Pancienne médecine nationale et ceux im-
portés de P'étranger.

Cel ouvrage, qui ne comptail pas moins de 5o volumes, fut
appelé : Kin-ron-ho (Prescriptions de l'orchidée d'or).

A partir de Tannée 1156 jusqua Tavenement des Foku-
gawas, le pays fut constamment troublé par une série de
guerres intestines. Ces guerres furent la cause d'un arrét el
méme d'un recul dans les progris de fa médecine, et spécia-
lement de I'école chinoise.

Il y eut cependant un certain vépit & l'arrivée au pouvoir
de Hideyoshi; mais les guerres conlinuérent bientdt, et les
sciences médicales ne firent pas de progris. L'expédition de
Hideyoshi en Corde eutl cependant pour résullal de faire con-
naltre el d'introduire au Japon un cerlain nombre de remédes
étrangers.

Une autre conséquence de eces guerres incessantes fut de
donner aux chirurgiens une expérience approfondie du trai-
tement des blessures. Plusicurs guerriers fameux se passion-
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nérent méme, a cetle époque, pour la chirurgie, et, abandon-
nant le métier des armes, devinrent des chirurgiens de grand
talenl.

Les métiers, professions, emplois. dignités se transmeltant,
au Japon, de pere en lils, dans la mddecine, comme dans les
autres professions, le [ils suivait ln carritre de son pire, gui
était souvent son professeur, ;

(Vesl ainsi ue se constituerent toute une sdérere de Gomilles
de médecins célébres, quiecomplerent un eertain nombre de
Pfﬂli{’iﬂ‘nﬁ riputes, el dont les plus fameoses furent les Wake
et les Tamba, qui descendaient des empereurs.

Beaucoup de noms de médecins illustres de celle épogue
étaient les noms de familles élrangéres qui élaienl venues se
fixer au lapon el étaient naturalisées,

Au début de eelle période, es maladies élaient attribuces
i deux causes : les mauvais esprits, et la nourriture el la bois-
son. Les maladies qui élaient Huﬁrirs par les Eir]&rl'ﬁ et les
incantations appartenaient & la premitre classe, et loutes les
autres & la deuxieme.

Plus tlard, on attribua toutes les maladies an vent et an
froid, et I'on donmait des stimulants pour tous les cas.

Plug tard encore, ce fut la chaleur et Ihumidité qui furent
considérées comme causes des maladies,

Dans le traitement des maladies que Ton eroyait causées par
les mauvais Eﬂl‘]l'i[s. I'exoreisme avait une E{l‘.‘-"lll(ll" |1:1r| . landis
que la médication tenait une place secondaire. Limporlance
de I'exorcisme fut telle, qu'il v ent, & un moment. une chaire
d'exorcisme au college médical.

On employait aussi beauconp les sangsues, la cautérisation
par les moxas, dans les maladies de la denxiéme classe, en parli-
culier dans les plaies el les maladies internes, L'usage des hains
froids élail trés répandu dans les fibvres. L état du pouls jouait
comme autrefois, un grand role comme moyen de diagnostic,
parmi les médecins de la fin de cette période,

L'emploi du moxa comme cautérve a é1¢ connu des Japonais
depuis les temps les plus recalés. On Femployait dans le trai-
tement d'une foule de maladies. Méme aujourd’hui, ce mode
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de traitement est encore trds en faveur pour heaucoup de ma-
ladies : il existe un temple dans les environs de Yokohama, of
les Japonais se rendent en pélerinage de toutes les parties du
pays. pour se fare apphigquer des moxas pour la bruérisnn de
cortaines maladies,

wLes moxas étaient préparés au moyen des feuilles de 1'Ar-
temisia velgrarvis Intifolia. On en formail une pite i laquelle on
donnait Ia forme de cdnes. On roulail ees pelits chnes entr le
pouee el lindex, e on les plagait i Pendroit & caulériser, son-
venl le dos. Le patient se croismt les jambes en inclinant le
trane. On posail sure la région 15 4 16 pelils cdnes que T'on
allumait & lear extrémité. Lorsqu'ils avaient brdlé en entier,
ils [u'[)rlui,-mi(lnl une caulérisalion sar la peat. Dans leur a]]pli-
cation, on prenail soin d'éviter la proximité des veines, artéres,
tendons. . . »

On a pu your que dang celle deuxiéme ';rnndﬂ périnde de
Ihistoire de la médecine an Japon, la médecine purement na-
tionale perdit progressivement son delal, et fut remplacde par
la médecine eoréenne, puis chinoise, dont l'influence se fit
senlir dans I'E'!ll.‘-il'llﬂilf'lllrlll.l el dans la {H‘:‘Iliqun,

Malgré quelyues tentatives de rénovation de I'ancien art
médical japonais, cette influence resta prépondérante, long-
temps méme apres les premiers contacts qu'ent e Japon avee
les nations occidentales, contact qui allail se produire vers le
milien du xvi* sieele el deviit, dans la suile, apporter une
transformation radicale el compléte dans les connaissances

mdédicales des Japonais.

v
Introduction de la médecine occidentale au Japon (du mi-
lieu du xvi" siécle 4 la Restavration). Influence des Por-
tugais, puis, plus tard, des Hollandais; enfin, en der-
nier lieu, de I'Allemagne sur le développement de la
médecine au Japon, et son enseignement,
(Vest vers le milien du xvi* sibele que se produisit le premier
contact du Japon avec les nalions européennes, conlacl qui
devait avoir sur la destinde de ce pays et sur Porientation de
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sa médecine log conséquences les plus irn]'-Dl‘lﬂﬂtﬂ“ Les méde-

cins japonais, par leurs relations avee les missionnaires portu-
}nu\ |.l|||~\ (P\,I..lu‘““iu il Ep|||-, fard avee lirs I]I‘IIIT'IH ol les mar-
chands hollandais qui séjonenérent an Japon, pendant toute
celte péviede, furent amends & connaitee, bien qu'imparfaite-
ment. les seiences et la médecine européennes, et les connais-
sances quils en acquirent earent pour résultat de modifier
profondément les notions sur les sciences madicales qu'ils
tenaient de la tradition nationale, et de linfluence cordenne et
thinoise.

Celle-ci, au débul de cette période, étail encore lris grande.

Les méthodes chinoises avaient complétement remplaed
celles guavaienl adoptées de leurs anedtres les descendants
des grandes familles médieales Wake, Tamba, Saka, Takeda
el d'autres encore, représentant la seience médicale nationale
combinée avee les connaissances acquises de I'élranger,

Les puerres ineessanles et Vimportance donnée aux affaires
politigues avaient considérablement alfaibli Faptention portée
pendant les sideles précddents aux seiences médicales, La valour
du corps medieal avait elle-méme beaucoup baissé. On n'exi-
geail plus, ecomme anirefois, pour les médecing, des examens
sévires. el les connaissances détaient allées en diminnant pro-
ressivement,

Deux écoles chinoises firenl sentir. @ celle époque, leur
influenee,

L'une s'inspirail des idées de Ri-To-Yen, eéltbre médecin
chinois. qui vivait & la fin du xw® sikele, et qui professait
que =les maladies internes étaient produites par la pénétration
de vapeurs pestilentielles venant de Uextérieur dans le corps,
et eclles de Uestomae, par une nourriture défectneuse et Vexcés
d'activitéa, 1l traitait surtont les maladies de Tostomae et do
Iintestin, estimant que la santé générale du corps dépendait
de Tintégrité de ces organes.

Ces iddes furent adoptées et répandues par un autre eélehre
médecin chinois de Ta méme l"pllt|l.ll‘, nomm¢ Shu-Tan-Kei,

Leurs docteines lurent enseignées par leurs élives, et re-
cucillies et propagées an Japon par un médecin japonais,
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Tashiro doda, qui vivait au milien du xv® sidele, et avait passé
douze ans en Chine, [mnd;lnl Iszsquv.ls il s'était familiarisé avee
Penseignement de ces éeoles,

Les élives continuirent son enseignement qui consacrail, de
plus en plus, Uinfluence de I'éeole chinoise.

L'éenle chinvise avail des donndes [antaisistes sur Panatomie
du eorps humain, sur la position des organes et sur leur fone-
tlionnement.

Ces erreurs dlaient entrelenues par la raison jue foute fri-
dition, méme seienliligue, venant des ancétres, doil dtre res-
pectée (cest celle raison qui a empéché la seience médieale de
se diévelopper en Chine, ob elle est restée stationnaire depuis
des siteles ), et par le fait que les aulopsies élaient défendues
par la religion, coutumes que les Japonais avaient hérilées de
leurs maitres, en adoptant le bouddhisme et I civilisation
chinoise.

La physiologie était également négligée. Elle éait basée sur
des données fanlastiques, plus philosopliques que scienti-
fiques, dans lesquelles entrait Tidée des deux grands principes
de In nature, mile et femelle, le Yaog et le Yen, antagonistes,
qui regnent alternativement el dominent chacun des parlies
spieciales du corps. Il 'y a, en outre de ces deux principes, des
éléments de second ordre qui gouvernent les principaux vis-
eeres,

La pathologie élait aussi superficielle que la physiologie.
= Elle reposait sur eing états morbides principaux, qui se rap-
portaient eux-mémes aux cing éléments, anx cing planétes,
aux cing couleurs, el enfin aux cing organes principaux qu'ils
pouvaient aflecter. »

I'¢1al des sciences médicales en élait & ce point, lorsque les
Europdens arvivérent pour la premicre fois au Japon. -

Ce furent les Portagais qui arriverent les premiers dans le
pavs, en 1543, lls le‘.hlll’iillll!l'L'lll dans l'ile de Tuue—ga—Shima,
dans Kyi-Shi, dans l'inlention de commercer avec les Ja-
ponais.

Quelques années plus tard, Philippe 11, roi d'Espagne et

de Portugal, envoya deux médecins fameux avec des mission-
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naives, en ambassade au Japon, pour y porter des présents i
l'empereur,

s recurent Pautorisation d'enseipner au peaple les doetrines
du christianisme. Cest de ce moment que date Vintroduetion
ilu christianisme au Japon, !

lls cherchirent & étendre lear influence, et, dans ce but,
commencerent a distribuer des secours au peuple,

lls demandérent quil leur fat octroyé des terres publiques
Jdans le bul d'y cultiver des plantes médicinales pour traiter les
maladies. Cela leur ful accordé. lls plantérent 3,000 sortes
dilférentes de plantes et en retirévent des remedes au moyen
desquels ils guérirent nombre de malades.

[.es missionnaires |Jm'lllgnih wlatent des Jl;.sllitus, gém:raln—
ment hommes trés instruils el de grand talent. Quelques-uns
¢laienl trds versés dans Parl médical, el il est certain quils
devaient en grande partie leurs sueces chez les Japonais &
leurs connaissances médicales, Un Porltugais, Fernand Mendez
Pinto, guérit le prince de Boungo. ainsi que son lils, qui avait
é1¢ blessé par Pexplosion d'une arme a feu.

Les missionnaires portugais élablirent en 1559, & Funai,
en Boungo. un héapital, le Kyn-Sai-In, pour trailer les pauvres
malades. Un de leurs éléves japonais, Paul, devint lui-méme
un médeein edlibre.

lls fondirent anssi une église el un collége chrétien dans
lequel les indigiénes pouvaient étre instruits dans leur langue.
Ce collige eul une telle vogue qu'il ne sullisait plus a Fallluence
des Japonais qui voulaient se faire instroire dans les connais-
sances des dlrangers,

Un autre hopital fut fondé, comprenant douze grandes salles.
Un y recevait et traitait les malades pauvres, et les [rais y
tlatent, dans un but de propagande religiense, Bu|}pul'lé=~' par
les chrétiens porlugais et leurs élives japonais.

(A suivre.)
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VIBRIONS CHOLERIQUES ET PARACHOLERIQUES.
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1. Exames mscrémursiigue,
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1. Dl autewrs eites dans le texte,

g, Sur o noeivits des coguillagres,

La flore vibrionienne est assez abondamment représenlde
dans la nature, Un rencontre en oflfet des vibrions dans les
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vaux, dans les matieres albuminoides en voie de décomposi-
tion, asser rarement dans les leces de Phomme sain, plus fré-
quennment dans les diarchées banales et les diarehées dysen-
tériques, dans certaines gastro-entérites infecticuses, enlin dans
les selles de malades alteints de choléra,

La forme vibrionienne est ane forme assez [réquente des
Eerlnﬂﬁ T!Iil'-l'ﬂl!il_',"!";. Tnu! \illhl"illll Il‘l'ﬁl Ll['rﬂ". II{I,S nn Tibriul]
cholérique.

Pour vépondre aux besoins de elassement de la pratigue., il
parait commode de diviser les vibrions en vibrions cholériques
!ypl'quu, vilwions c-‘wfe'rfguﬂ nfypif;uea el wvibrions pﬂrdm'mjé—

ﬂlfﬂ-ﬂl.

|
Vibrion cholérique typique.

Il correspond an type déerit par Koch. Il se rencontre avec
la plus grande fréquence dans les cas de eholéra cliniquement
caraclérisés, se produisant en milieu dpidémique. Ce vibrion,
ainsi que Pallirmait Koch au Congres de Berlin de 1885, est
Pagent spécifique de la maladie.

Les rigles de la spécification et du diagnostic de ce vibrion,
d'abord si mples et précises, ont suivi P'evolulion de toutes les
méthodes bactériologiques. A mesure que nolre connaissance
des espices vibrioniennes voisines se sont compléties, ces rigles
sonl devenues plus complexes; elles ont perdu en simplicité ce
qu'elles ont gagné en exactitude,

Les signes spéciliques el pathognomoniques indigués par
Koch, earactires morphologiques, enlturaux et biochimiques,
ou cenx tirés de laction sur les animaux, ont é1¢ Lrouvés loar
i tour en défaul. Ces caractires ne sont en elfel ni lixes, mi
propres au vibrion cholérique lypique, mais variables et com-
muns a d'autres espéces vibrioniennes,

Ces caractéres de diagnostic ineerlains onl permis eependant
d’établir la spécificité du vibrion de Koeh ainsi que toutes les
données actuclles sur Pépidémiologie et le mode de propaga-
tion du choliéra.

L'application récente au diagnostic de la vecherche des

'
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réaetions d immunité a rendu eette spécilication beaucoup plus
pricise. La rigle de détermination suivante est aujourd’hui
adoptiéc :

[is1 {'hu!{'-riqlll’.- toul vibrion ||ui esl agﬁfulim';. an 1}-"1. 00o0®
par un immun-sérum cholérique dont Factivité est égale ou
suptrieure an 1 /hooo® (réaction dagglutinaion). Est encore
cholérique tout vibrion qui présente le phénomine de Pleiffer
(réaction de bagtériolyse ). (Travaux de Pleiffer et Israél, de Gri-
ber ot Durham, de Kolle, Golsehilich, Helseh, Lentz. Ollo.
Conference Sanitaive Internationale Paris 11 1.)

Les observations faites. depuis neal ans, sur des milliers de
vibrions, isolés de cas de choléra avérés, dans des conditions
||u|]tip|e's de lemps el de liea, ont conlirmé rl'm[lﬂrlailﬂ! pra--
tique de ces deux réactions. Elles ont contribué a affirmer la
specifieilé de lous les vibrions dont les réactions d'immunité

sont positives.
|
WVibrions cholérlques atypiques.

Aucun eritére baclérinlogique ne présenle de fixité absolue;
les caractéres d'identification qui paraissent loul d'abord les
plus stables se montrent 161 ou tard soumis i une certaine rela-
Livité,

1. La foeulté d'ére aggluting, cavactire wmeonstant des vibrions

cholévigues , est utile mais non nécessaire aw diagmostic.

(est ainsi que le pouvoir d'étre agglutiné par un immun-
sirum cholérique, qui constitue un signe spéeifique de haute
valeur pratique de la nature cholérique d'un vibrion, n'est pas
une propriété constante des vibrions cholériques. Nous appe-
lons cholérique tout vibrion qui est agglutiné au 1/1000" par
un immun-sérum cholérique, mais nous ne pouvons dénier
d’emblée celle qualité & un vibrion qui n’agglutine pas & ce
taux spécifique,

L'on peut rencontrer, en effet, dans les selles d'un cholérique,
en milien épidémique, des vibrions qui présenten! toutes les
réactions des vibrions cholériques typiques, hormis les réac-
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bons d'immunité, Ces vibrions sont les vibrions cholirigues aty:
Plghies, %

existence de ces vibrions cholériques atypiques est éablie
par des observations plusicurs fois renouveléps,
) Il semlile que le vibieion cliolériue pevile le poaveir d'él
it sail ay délmt | soit 4 la fin d'une épidémie,

) A &Iillf-l'ﬁl!'l'ﬁlrﬁlilﬁ_ #1911, da nombrens eas e Ea.__;“-“,..]-'lé_
e infecljepse aigrnis, sonvent mortels, piieddirent Papparition, en

Juin, da veai eholéea, Les vibrions isolés de cos catdérites n'agplutinaient
a5, De paveilles atteintes se produisivent durant tout le eonrs de I'ipi-
demie, Dans upoe wéme maison sur nt des cas qui furent appelés
les uns choléra vrai, les autres gastro-entérites. On penl penser que
fonibre e frastro-entérites ainsi observées claient de nature cho-
Wrigue,

-
=

!‘" L lllﬂg;”llﬂillﬂ'illll il \;]II'i!]II iill|r,: cler un |']|n||=|"|:l|||'5_ Lres

v gy iléhut de Ja maladie, o [ sallmblir pe & pren el devenie ual.

li"." 1goa, K Golsehlieh isole & Aloxandrie 77 vibrions de personnes
1 avaient prdsentd dos symptomes suspeets de choléva, ou avuient
CUE en contael ce dles 1—I|-|I»'-|'i|1m-.1'. Ces races . éludices par Kolle &
%{Iﬂi" g f“'-“’i':{i“ii'lﬂ les earacliores des vibrions [‘ihl]él'h{u[r&_ 1 H [J’c Cis
.‘”"'j”“ﬂ Wapplulinaient s it démontré que eing de ces vibrions
A agglutination négative provenaient de personnes manifestement eho-

L.I-“II"IIE‘

1-"- Haml]ullrﬂ en 1893, Dunbar vetive de UElbe un vibrion qui
W agglutingiy pos. 1L en absorbe une enltuee of contracte un cholér
[rrave,

S zji'lﬂﬂfll'ﬂﬂl a montre, par ez vecherches ilﬁ[il‘};tlj\'iq}ﬁ 1lﬂfu|is
1998, combien était changeant et vavialle Tagglutinabilitd da vibwion
dml';ﬁ']““- Il la eonsidive eomme un phénoméne géndral ulile mais
1ON ndeessaire au diagnostie.

A cours (e Fapidémie de Russie de 1gog-1910, Llatagoroll el
S collaboratenrs trouyent 82 vibrions non agglutinables sur 1 540 exa-
mens de personnes eonvaleseentes de choléra ou qui avaient été en
“onlact gype iles tillﬂdrquﬂ'.:i. 55 de ces fermes furent =oumis a difli-
enty Proeddés afin de velever lear .'lmﬂulin:lllililg'-_, O6 dentre enx ré-
':u[m"'\'"'-'ht un powvorr applutinatif édevé,

‘H‘I[“ll‘i:nm['l'nlmrm encore que dans fa septicemic vibrionienne du

¥e, Pagglutinabilité des vibrions vaviait selon le degré de risis-
lﬁnc‘e de Panimal, ts durée de 1a maladie, et suivant P'organe dont le
Wibrion était jsol¢,

Mip,

Ciy

ET Puamy. Nav. — Janvier 191k, Cl— &
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De mime, M™ Tilev ol Tehidjavadze ont  constaté que e
vibrion :'le:'-rilple [Iilll‘-ilil |l='H|FL' la |J|'r1|||‘ii5lli. détre agprluting
wnn spéeilique apris plusicurs passages par Uintestin u

par un se
¢ apuise d non-

spermuphilu, et |u'np|'i|'-ll'- ainsi perdue [murr;.[r, il
vean, aprés une série d'ensemencements sure le lait, le bouillon, la

prélose el le sérum coapnle,

Au eours de Tépidimie de 1908, Zalogorofl a isolt 23 échan-
tillons e vibrions de la \-'Dlj:'.'!. hl'entre ey !lﬁ'ﬂ'll!ilh‘li!!!ll an 1[,’?1;:01]'_
Les 18 anlres n'avaient avenn pouvoir agplotinatif. Un eerlain
nombee de ees dernievs purent, i la suite de véensemencements mul-
tiples , vécapideer la propriété d'®ee aggrlatinds. Malpeé Pabsence initiale
dagplutination . ees vibrions e Pean donnaient les réaetions bislo-
o PMeiffer el de Bowsdet et devaient Mree considdeds

riques spicitiques o
comme des vibrions choléviques,

lnversement l'f"aptmilirm p!'u]unp:a’wf dans les eaux de la Néva 'un
vibrion, qui apris son isolement des selles applutinait ao 1/10000",
fit tomber an 100" ce ponvoir agplatinalil,

Ainsi il existe dans les eaux conlamindes, & eblé des vibrions 1y-
p"rqu!':-'. "antres vilwions qui ont perln ipuelques-unes de Jeops jrro-
prités bislogriques et qui sont eependant "ovigine 1_:||r|-||=rE.|||r-_

Durant les épidémies de Marvseille (Dopter, Ovticoni), el de Toulon
(1g1a), I]hl.‘ii!'lll":{- vibrions isolés des selles de malades on de jor-
lenrs n'ont agloting (uaprés un o [JIrisium's passagres sur priflose
nulrilive,

A Tonlon encore, les selles d'un r!huh‘riquu présentaient denx sorles
de eolonies de vibrions: les unes agglutinaient an 1/hoo0", les autres
claient dépourvaes de tout pouvoir agglutinatil,

La constatation de vibrions atypiques, dans les selles eholériques, &
P'exelusion de vibrion Lypique agglutinant, a dé expliuie par une
erreur de technique (hypothése de holle et de Gotseblich). Un mé-
].‘lllﬂu dee eolomies vibrioniennes, les unes .‘i|l¢;f‘-iii!]l:us., les smires ba-
nales, penvent en elliel a|||ml'.'|ill'e sur les holles disolement el le -
levement ne porter secidentellement que sur des coloni 5 d'espieos
banales. Gell:-.uxpliq.':iliull ne parail s a]hllﬂtulﬂl' i tous les eas précitl_’-ﬂ.

De Vensemble de ces dilférents travaux, il résulte que des
vibrions manifestement dorigine cholérique peuvent éive dé-
pourvus de tout pouvoir agglutinatify ees vibrions forment le
proupe des vibrions cholévigues atypigues,

La présence de vibrions cholétiques atypiques dans les selles
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i la période aigué de la maladie est un fait d'exeeption.
Elle parail an contraire woins rare dans les selles des por-
lewrs sains el surloul dans les caux souillées par les déjections
cholérigues, 11 semble que la faculté d'étre agglating satlénue
chier ces germes a mesure qu’ils s'éini[;nenl de la Ilhilﬁlf aigrue
de o maladie el qu'ils sSadapleal aus milieux extéricurs.

La variabilité du pouvoir agglutinalif, cavactére important de
Pidentification des vibrions, crée ainst une certaine ineertitude

dans la détermination de ees germes, el montre la valeur rela-
live el I'im|u-rf|-rlim| de nos meilleurs moyens de elassement 1,

Le I Grendiroponlo, dans sen flapport au Conseid Sanitaire maritime
et guarantenaive o Eggpte ( Alevandie 1g19), exprime les mémes réserves
sur la valeur relative du phénsmine d'agglulination dans lo diagnostic des
vilirions cholériques,

D 16 aotl g1 an 31 janvier 11, on procéda, dit-il, a Pexamen des
selles de 34461 passagers ou matelots provenant des pays infeetés de eho-
léra. Un trouva des vilirions chez 63 persunnes g3 de cos vibrions élatent
applwtinabiles; Ao n'étaient pas agglutinds,

Les vibrions agglutinables n'élaient présents que chez les voyageors pro-
venanl des pays infeclés | el geulement guand Pépidémie battail son plein.
Lieaportation de vibrions diminge considérablement an déclin de épidémie,
el les portenrs de vibeions agelutinables deviennent alors trés rares,

Les vilsrions non .i]“l:lllhlﬂrlllhh‘i sposonl renconlrds surlowl & la fin de I'ﬁPi-
ditmie,

L'étude de ces dillérents types de vibrions a monled qu’saneune des pro-
priclés relatives aux caractéres morplalngigues, colturans et bio-chimigues,
elan peavoir bhémolylique, ne ||U|l\'illl servie rocllement de eritérium pour
I lﬁig’nlrﬂt.ir‘ des vibrsons chold 'iqm'.-_ L .|;[-L[]|11].m'l;|m T lll.li. pour I
moment, parail le plus aple & seevie de base au diagnostic, n'est pas abso-
lment ireéprochable .

Le seul eribérium qui aurait une valenr réelle serait la production de la
maladic ez les animaus.

eMais il n'esl pas encore alleinl, En allendant , |J|;||E:ré sion Taillisses,
Fagplutination offve encore los meilleures pavantios, mais & canse de ces
faililosses mdmes, elle doit dlre soumise & une eritique judicicuse,

Pour Crendiropoulu, towt poricar de vibvions agglutinables ou non, qui
provient d'un foyer épiddiique ou denl la contamination possible par ce
Iujer prut ebre démontrée, doil élee Leno conme suspect. En vevanche fout
portens de vibwions agplutivables ou non ne remplissanl pas cos condilions
peut tire considérd comme ne présentant aocun danger. s

Extrails I,Iuh!.ifau- par I' ()ffice international o Hygradne
publigue, IV, juin 1g1g, p. 107

b,
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Il convient de remarquer que eelle variabilité du pouvoir
agglutinatif, donl on ne saurail méeonnaitre la possibilité,
reste dans I pratique un fait dune cectaine rareté.

Wankel en ellet, en suivant la technique indiguée par Zlato-
goroll, wa pas réussi i donner les caracléves du vibrion cholérique
Lypique & nn settl iles 10 vibrions r!mh'-riqlmﬁ alypiques gquil avail
recus de Saint-Pétershonrg. Tnversement il w'a pa diminuer ou rendve
il e powvoir agplutinatil d'un vibeion typigue,

S. Prédietchensky dtudie plusicurs vibrions eholériques alypigues
isoles des selles el des eanx, au coups e Fépidémie qui a sivi
en g i Bostov sue le Don, I ne parvient pas A Leansformer un
vibrion & agglatination négative oo un vibeion & ayrlutivation posi-
live,

Freifeld areive 4 des conclusions semblables,

Ces expériences négatives sonl i retenir. Elles montrent la
dificulté de provoquer d'une maniere incontestable, par des
experiences de laboratoire, la transformation du vibrion cholé-
rique Lypique en vibeion cholévigque atypique ¢f inversement.
Elles n'excluent cependant pas 1o possibilité de cette mutation
dans la nature; elles laissent toule lear valeur aux observalions
de Zlatogerofl,

Clest i en effet une Toi générale de la biologie: les proprié-
lé's des esptees microbiennes peavent se modilier selon lear
histoire el leur adaptation i de nouveaux milienx. La multipli-
cité des conditions qui interviennent dans ecelle udnpl:ltinu en-
traine des variations dans les propriétés des espices. Une
propriélé qui parail Paltribul nécessaive- el caractérislique
d'une espice dans un milien donné peul, dans un aulre mi-
lieu, s'atténuer, disparaitre et devenir inutilisable pour sa

reconnaissance,

Les transformations, dont sont susceplibles les espiees mi-
crobiennes, paraissenl provoquer des modifications paralléles
dans les fonctions et les manifestations de la vie de ces germes.
Le pouvoir d'éire agglutiné par un sérum spécifique, propriélé
assez conlingente, ne doit pas échapper & cetie loi.

Les exemples de la variabilité de Pagglutination selon fes
races parmi d'aulres espiéces microbiennes (bacille typhique,
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preamoceque, microcoecus melilensis) confirment celte remar-
que. Le phénoméne de Tagglutination résulte en effet du jen
I'ﬂ:‘iihi'ut|1|i1 de dews Tacleurs @ ,1'ugnlulina'h]|ih". du microbe el
e ptul\u'rr ;|H;'_|uli|1;mL du seram. Liindividoalite |lat'fﬂis tris
aceentute des germes, la spléeilicité eorrélalive des sérums
mtroduisent des variables dans les résultats de Tagglutination
el tmposent foredment une himite & la valeur pratique de ce
eriterinm,

L'éprenve dagglutination reste eependant, pour les esplees
vibrionicunes, un caractire spéeifique de haute importance.
Lat trés grande majorité des vibrions présentent, i leur sortie de
Forganisme homain, un pouvoir agglutinatil’ élevé. Les vibrions
|'|:|.u|.|"l'iq s a !1.' |Iil_|1_|i:!-i sonl |'ﬁ.\cﬁptiall.

2. La virulence et Ie pouvoir rﬁuh:ri:g'rf‘m' r.rpérinmni‘m', caractéres
vartables o non spécifiques des vibrions cholériques, sont des sigrnes
Sf'r'ﬂ)-‘rffh':r't'.'i I‘F{I lfl‘ﬂb"“ﬂs[i‘(',

La seule constatation gu'une eulture vibrionicone proveguoe
chez le jeune lapin ou le speemophile une infection intestinale
trés semblable au choléra humain n'implique pas que ce germe

- s0il capable de donner naissance au choléra épidémique.

Labsorption de eulfures de vibrions banaux, par exemple du

vibrion des moules, provoque en effet chez ces animaux pareille

infection.

De méme la détermination chez Thomme, par absorption
d'une culture de vibrion, dune diarchée choléviforme se déve-
loppant avee tous les signes cliniques du choléra ne permet pas
de mesurer Paptitude de ce germe b erder une épidémie.

De nombrenses especes vibrioniennes d'origine banale pa-
raissenl en ellel susceptibles de causer chez 'homme des diar-
rhies eholériformes avee loutes les apparences d'une allague
de choléra. (Pest ainsi que Metehnikoff a déterminé  des
diarehies graves par Pabsorption de vibrions qui n'aggluti-
natent pas el qui ne peavent par leur origine ou leurs carac-
leves dtre compris parmi les vibrions cholériques, (Vibrio
de Yersailles ; vibrion de Saint-Clond: Sanarelli.)

Ges espices  vibrioniennes sont  capables  cependant de
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provoquer des aceidents collectils, parfois graves. de gastro-enté-
rite infectieuse, survenant selon le type des jntoxicalions ali-
mentaires (intoxication par les monles, par exemple); mais il
n'existe encore aucune observalion qui démontre que ces diar-
rlides alenlt pu erter des n;|:i=|1?|i|fus semblalbles & celles du cho-
léra, en 'absence de vibrions cholériques Lypiques, @ réaclion
li1.'IL"J"ﬂ'1!I|iIIﬂ|EﬂlI ]Jfl!-iili\'!'..

3. Nideessitd de corvobarer Tes donndes ﬁ.rrrfﬁrinfﬂ,r;iqr.rm it
frs donsides clinigues ot dpidiminlogrigues.

Il est done indispensable. dans la pratique du dingnostic du
choléva . de corvobover les donuées bactériologiques par les don-
nees eliniques et épidémiologiques. Nous sonumes venseignés
livité de zon ]muurir cholé-

sur la nature d'un vibrion. sur Pa
rigine ¢l sur son aplitude & evéer une épidémie autant par I'exa-
men des réactions cliniques et anatomo-pathologiques qu'il
provoiue chez les malades ot par Fexamen des laits épidémio-
logiques eonnexes, que par I'étade de ses earactives baetério-
logiques,

Lorsque tontes ces donndes  concordent, le diagnostie
gimpose avee cerlitude; vl le cas des vibrions cholériques
typicues,

Lorsque, au contraive, ces données divergent, le diagnoslic
parait moins cerlain.

illes peuvent en cffot diverger. Par suite de la variabilité
du pouvoir d'dtre agglutinds, des vibrions provenant d'un mi-
licu contaminé et de malades manifestement cholériques pen-
venl avoir une agglulination négative (vibrions cholériques
aty piques ). '

Pour les besoins de la prophylaxie, on sera done conduit
i considérer comme cholérique toul vibrion & agglutination
négative, uniquemant poree qu'il provient dun milien cholé-
vique. Les donnédes eliniques et ¢pidémiologiques décideront du
thagnoshe,

Inversement, il exizle des vibrions hantement agplutinables,
sur Pidentite cholévique desquels les opintons sonl encore par-
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lagées, Cest ee quiexprime ce texte de la Conférence sanitaire
de Paris 11 1.« est des exemples, jusqui présenl pen nom-
breux, oft Ton a trouved : d'une part, chez des individus sains
pour lesquels on warrivait pas i metlre en évidence la proba-
Wlité de 1o contamination” eholérique. dautre part, sur des
s de aladies, pour lesquels on n'a relev ni signes eliniques
ni lésions anatomo-pathologiques du choléra, des vibrions
dyant lous les ecaracteres du vibrion cholérique. La science
West pas fixée sur le point de savoir s'il sagit ou non de vi-
brions "|l”|6ri1|uv¢;‘”.n

La constatation de vibrions .'Ji'r“hﬂiuanl. i oun laux apﬁniliquu.
en absence de toute manifestation cholérique, ne doit pas
“lrainer {a déelaration du choléra. Les données cliniques el
tpid dmiologiques imposeront eneore le diagnostie.

Lies cxemples onl it prineipalement relevis par lo service du Gomseil
sinilaipe of (quaranlenaire 1F'|‘r:g;).ph-, dirigh par M. te ¥ RuTer.

U sulliva o en apporter dewx, pactienfitrement inlévessanls, eilés par
Mo e B Rulfer,

M. Crendivopouln et M™ Panayotatow, entgi, ont retivd des selles d'un
”'1”1“‘]“ vin e [n'.niul'v il i:',f” [Ill-l‘ a \lu:ta1ltlf]|!, prLir s illi”l’l{'l' d'une
‘]I""""h':l' bilharzienne, deug vilieions menoeilids , aggrlutinaldes Fond 1 fao00°,

_"'"li"' a1 Boaa” par le sérim actif 4 1/3o00” el donnanl tous deox la réac-
tun e Plaiffer. o malade venait d'une région gqui n'avail pas 6l visibie
lepuis longlemps par le choléea, Une enquéte minutiense o'a po éablie
e pefation enlee lun el des |'|!u|1'-|'il[l|1|':t ou des portenrs il [Termnes,

N eonvient eneore de remaruer que,  bien I|1|'E||.|l.'-inl. de diwerhée, par
"_”1“""'|Ill'u| o élat de réeeplivile speciale , malgeé la présenen: dans son intes
e vibwrions elioliriques, il n'a pas eu le choléra.

I3 e, dans un petil villagre du Diella, o il o'y avail pas cu ;|u‘.|miﬂ
l"‘“f:"':lll|H de choléra, on isola, de sclles diarrhéiques, un vibrion ayanl
ot fos raractéeistigoes do vibrion l‘]lilll1rit|lll‘.

{ Extrails de 1o Cosfeyones Saantane dmternationale de
Paris. Séapee du 23 nov, 1gui).

(A swivree.)

page 55 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=55

SBRITH

bl REUNET,

BULLETIN CLINIQUE.

ANGINE A MENINGOCOQUES,

par M. le Dr BRUNET,

MEDECIN DE 1™ cLAssE np 14 MARINE,

Le 16 seplembire tgrd. Ie seeviee do b salle @ 4 Phdpital maritime
e Brest recevait un appeenti losilier ., ], envoyd par le mé-
deein e 17 glasse dn - Dipit, la D Guyot, avee la montion sui-
vitn b

rAngine suspecte, Hier rachialgie lombaive, rougenr de la gorge;
atjourd hui dysphagic, raideur de la naque, donlenr § g Jrression
des ganglions sous-maxillaires, dilatation légire des pupilles, Pas de
sigme da Korni;;; températire pea dlevie, 386, Cas i sur piller, 11 y
acu, an a® Dépdl, deux eas réeents de meningile cévihro-spinale, »

Devant des indications dont oy pe peal que lower la préeision | 'exa-
men du malade et ey aussildl, (élail un joune homme (e 10 ans,
originaire de Louanmnee { Cdtes=du-Norid ), ile eonstitution médiocra
nayant pas quitté Brest depuis deux mois, date (o SO0 engagament,
et n'dant pas sorli du 2* Dépin depuis un mois,

Pas dantéeddents hériditaives. collatéraux el personnels, L'examen
du pharynx muntee des amygdales congestionndes . de Iy rongenr dif-
fuse de I mugueuse pharyngée, un ersudat blune Juwwsitre Sendy sur
Pumygdale ganche comme une sorte o vernis boés mince. Los gan-
plions sous-maxillaives sont awgmenteés de volume, Vgtrement don-
lourewx & la pression, les mouvements de déglutition sont friibles of
provodquent des contractions du visage,

Comme phénonines nervenx, légdre dilatation (es pupilles, un
pru de géne de la nnque sans raideur; pas (e sigrne (e hernig: los
monvements de la colonne vertéhrale sont souples ¢ non douloureuy.
‘as de edphalée, de la courbatype el dp g fatigriee grindrale,

Lexamen des divers appareils revile senlemient de o congeslion el
e Vinduration des densy sommels, surtoul marqudes 3 drojge oit an
eotend, en arvitee . de Finspiration pude, o Pexpiration prolongie et
de la bronchophonic assez intonse,

Ni toux nj expectoralion quelijnes eraguements arliculaires,

Apiris quelime temps de repos la températupe asy (o 3 g.
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Un prélivement immédiat de Pexsudat amygdalien permel d’ense-
meneer divers tubes de enlinee ol en par ienlier un Iube de E.j]m,,.
iseile,

Comme preseviption dallente = une injection de collargol, enllutoire
salieylé, rargavisme phéniqud, vaseline mentholde dans le noz, potion
salicylée contre los manifestalions arliculaires possibles,

Bigime : Louillon L Amit, thé suerd, ean vineuse.

Le lendemain matin 17 seplembre, 1o malade se sentail mienx: la
empératare., tomlée 4 36° 8 le matin, éait de 37°7 le soir.

Lapris-midi on constate que seal Pensemencement fait sure pélose
aseile, milion de ehoix pour le méningoeoque, a ponssé, Les autres
cultures nwonl vien donné. L'examen des eolonies venues sur grilose
.':‘wiiu vévitle deny sortes de diplncmiuns. Les uns en tris forte propor-
on (g/10), presentent Paspect typique des méningocoques , avee leurs
Facliong colorantes | en partieulier de ne pas |||'{'|1d|1‘=. Ie Gram.

Lis Mubves, en [aible proportion, ont tons les earactives apparents
lu "":'"i"!f"’:"=]lllr veai, mais prennent le Gram,

Alin Lidentitier dlement ves denx sortes de germes el (ére
ien sl Wavoir allaire an nlr:Ilillgl'r['lH]II['. on |||-m-|‘-|||- i des rr'pi«

Mages en oulture el & ln véaction des sueres. ce qui demande qua-
Hanle-huiy hegres,

Ia!.' 8 .Jq'l'j!!f‘fﬂlﬁ!'l' it H‘i:'l'li;l"."ll du malade est maoing hon, tﬂﬂli]{"l'ﬂf
lure; matin, 3?" {i 2 s0ir, 3'}“8 , ali T8 ne létat loeal saméliore, © :{!Pmllzml
le ["J'F'l' s el e liryns sont moims eongestionnds | 'exsudal est en voie
‘I.e disparition, Le malade prend 1o gr. So d'ipiea, et les soins locany
il plug hant,

Le g septembre, angine diminue, on ne constale plus d'exsudat . il

Persiste unigquement de la rougenr et de Ja congestion du pharynx,
Misis 4

-1'1:..

e sigrnes géndraux ingquidlants apparaissent : le malade se plaint
vinlent mal de tite, il a de Ta gréne de la nnque, de la dilatation
Pupillaire: pas de signe de hernig.

Les enlinpes (e méningoeogque repiquies ont fourni la réaction ea-
I'n{‘.idr[sliqm- avee les sueres @ fermentation do milien maltosé et plu-
g,

Pas de fermentation en milieu Tactosé,

].'""" ealtures de Pantes diplocoque ont donné les miémes réactions,
s avee formentation du milien 4 la lévulose, co qui donne & penser
qu'il sagil d'une espier Lrés voisine du méningrocoque, probablement
ile Diploeneeus Mavus (W, Kolle et Hetseh) on Diplococens pharyngis
{ Wassermann of Lebir).
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Devant ens résultats et les symplimes suspeets, nous procédons & la
ponetion lombaire. Elle donne issue & oy lignide extrémement elaiv
sorlanl sons pression assee forte, dahord en petit jet, s en grosses

grouties, On en relice environ Go eentimitees cubes en divers tubes
ponr enllores, examens el véactions, On Tajl par T mdme aiguil's nne
injection dean eentimilres enlies e sdrum ;mlirlu_'-uiu{:rmmwiqlm.

Une partie du liquide eéphalo-rachidien est immédiatement ecentri-
fugrée. Le ealot, tris elaie of limpide, ne presente ni cldments micro-
hiens, ni cléments eellulnives, sanf fuelgues rarves lymphoeyles (i
peine deus Iymphoeytes par préparation ).

Une autee partie du lguide est ensemenede anssitdd sor relose aseile
el e donme auenne colonie,

Une troisicme portion du liguide seet & préparer des tubes [our
Fépreave dagglatination par comparaison avee du sérum ordinaive
de cheval et du séeum physiologique. Une partic des tubes est mise &
I"étarve & 3? degrés ol lautre & 5b ilegris, L"z"jjl'lrllw' ile Tagelutina-
lion st posilive i 1 [+ 200,

Enfin, une quatritme portion du lispide permet e pechereher le
phinomine de la préeipito-réaction iui est tgalement positif.

Ges denx derniéres réactions prouvent done o'l sagit d'un liguide
madilié par le méningoeoque veai, bien quil o'y ail pas encore de
meningite. ni eérthrale ni spinale,

On en déduit que Pinjeetion intravachidienne de sérum n'était [s
nécessaive ol que les injections intraveineuses preuvent suflive,

Daillenrs en effet, malgeé Ia ponetion et Finjection intrarachidienne,
la jonrnde du 1y est manvaise. Le malade ost 100 fatigud, Tuit la lu-
midre el prend Vabtitude en chien de fusil.

Le 20 au malin, il est encore leds soulleant, Céphalée violente, rai-
denr de la nogue, éhauche de sipne de Kernig, dysphagie. La Lemypi-
rature arrive & 58" 7, degré qu'elle navait pas encore alleint, (n
injeete en denx fois fo eentimédres eabes de SOrum antimr’.‘rlingo:m'niquﬂ
par la voie veineuse et o ¢ mplace le collutoire par des badigeon-
nages des amygrdales et du pha + au sérum antiméningococeique,

L= Jendemain = ¢ sepdendivn | l'|1Hng1*m('nl avue, e visulial des iI‘ijE‘l'-
tions intraveineuses et des hadigeonnages a été merveillens, La tem-
pératurce est tombée & 36° 8. Grands amélioration des doulenrs de
téte, raidear de fa nugque rés diminuée, plus de dysphagie ., dispari-
Lini dle la céphalée.

U pratique encore deax injections intraveineuses de sérnm anti-
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meéningococeiqne , chacune de a0 centimétres eabes, one e matin,
Fantree le sair,

Le soir, température 36° 7 disparition des doudenrs.

On eontinue les badigeonna
coceiue. En vevoyant le malade le a9, on e tronve presque complide-

s plaryngris an sérnm anlimdéningo-

menl & son aise. La vaidear de Lo nugue o'est plos appréeiable,

la rougreur ¢f la Cl)llgl.!."-liflll i phacynx sonl tees allénnees,

Tempévature : matin, 367 5: soir, 367 6.

O autorise le malade & salimenter avee denx laits de poule, de la
conliture ¢l des bisenits, On mainbient comme oot traitement  les
badigeonnages l}ll."ll'}'ngl;:v' AN sernm :tuli||1|'-||inﬁm*n:'féqur,

laowd, 1a {_rm:rinnn esl l‘rIHI|i|I"l1‘: I'étal géndral el local ne peésentent
us ancun signe anormal. On commenee Palimentation orrdinaire ui
vit en s aleveloppant ehague jour. On maintient sealement les hadli-
geonnares pharyngés an sérum anliméningoeoceigue, Le malade se
liwe dans sa chambre, .

Lo ad, des Ill'u:h’\\i'lrmnh de mmens nasal ef n|1|_1.'g-|.‘|nc-|| CIVRC BT S
st grélose aseite ne fourniss

il aucnne eolonie snspcle. L midémin-
mcoiqne o done disparn aussi bien que fe Diplococens floews,
e malade prent sorlir.

Nous ne possédons pas assex complétement la bibliographie
médicale pour comparer ce cas avee les recherches ou les ob-
servalions du méme genre. Les auteurs classiques parlent sen-
lement d'une rhino-pharyngite qui précéde généralement la
méningite eérébro-spinale. Chez notre malade . cette rhino-pha-
ryngile est allée jusqua Vangine et a pu ére arrélée avant la
meningile. g

Il en découle quelques considéralions qui sont susceplibles
davoir un certain intérét pratique au point de vue épidémio-
logique, pathogénique el thérapeutique.

La prophylaxie de In méningite eérébro-spinale a pour poinl
de départ essenticl le dépistage des porteurs sains de méningo-
coques par examen du mueus rhino-pharyngé,

Le eas que nous relalons montre qu'il est prudent aussi
('examiner les amygdales ct de faire un prélévement au nivean
e leurs eryptes, prineipalement s'il v a débul dangine. 1l est i
remarquer, en effet, que e’est quelques jours apres deux cas de
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meningite cévébro-spinale que notre malade a 016 alleinl, et
cest hien au « Dépal quil faut attribuer 1a conlamination,
malgré los mesupos prophylactiques prises, puisque notre ma-
teloL n'était pas sorti du quartier depuis un wois.

On peut se demahder si lo mode de dissémination des
germes par le mueus pasal envisamt de prefévence actuelle-
ment dans nos vigles prophylactiques w'est pas moins important
que cetut de lu salive. On voil combien la salive peut plus lacile-
ment que le mucus véhiculer les gormes quelle renferme soil
divectement pav les gouttelettes émises i Poccasion de la [Hi-
role, des delals de vaix, de g toux, #oil indireclement [rar lies
alyels portés & Ia bouche of abandonnis sans précautions anli-
sepligues,

Puisque dans I méningile cevehro-spinale on eonstale fré-
quemment la vougenr et T congeslion des amygdales et du
pharynx, il est indigué de désinfeeter les séerdlions bueeales
da
dents, ele., autanl que sur les mowelin s, '!‘Iuniqru- le midnin-

i 1es erachoirs el sur log cuillers, fonrehelles, hrosses

fiocoque ne paraisse pas vivee Tacilement en dehors du milieu
humain. il oSt certain, en toul eus, fjue sa présence dans les
eryples amygdaliennes lo pond Plus maobile & la fois en lui
permeltant de se maintenie & 1'Clag saprophylique et en facili-
tant la contagion par fa salive. O sexplique mieus ainsi que.,
par le role du mucus nasal seul certaines épidémies, el il en
ilérive loule une atégorie de précaulions & recommander au
personnel médical ou infirmier dans Jos cas de méningile eiéré-
l}m—.-;piuuh‘. .

Lexplication pathogénique des symplimes observés donne
il penser que e meningocoue peut cultiver dans 1os cryples
.'||r|}';jd:1:ivnt1+'u el que sa lovine peat élre déversée dans le sangr
el le liguide ciphalo-rachidien en provoquant des phinoménes
méninges sans que Paxe cerébro-spinal soil enyali par les colo-
nies microbiennes.

Langine ou un début dangine est fréquemment la porle
d'entrée du méningocoque ol do ses produits dans Porganisme,
e particulier an début do la j[]{_:[]inhri“- "[‘lr;.{hrn-hl;i":li{!, de
méme qu'on nole fedquemment une angine légire précédant
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une allagque de vhumatisme articulaive aigu. Le tissu de Famyg-
dale facihile lo til"\'trlumwrm:nL mteralien on s |1|l-’|Hl"'1l'|U-“'l'~ L
west que quand Lo bareidre est franchic que lies plnirmnit'llwﬁ
pendranx apparaissent el doivent donner Falarme.

Sans 'éhanche des syrmes nutningés justement r'r!_:li.'llt".‘; iliss
le débul, on el risqué de traiter Vangine comme d ordi

et une méningile eérdhro-spinale edt suivi a brel délai. Par

sutle, il serait bon die ehereher _-.}-:h_'-u|1||ir||w|||f'.nl les manilis-
lations amypdalicnnes aprés des eas de méningite eéeébro-spi-
nale pour pouvoir modilier le plus rapidement possible 'état
loeal par e Lrattement hlu'-d'ilitlul-,

En eflet, dans les eas of on lroavera e llll"lli!!H[]E'.l'lllLH' dans
le pharyns el sur les amygdales, w'est-il pas indigué, au point
de yue thévapentique. de les badigeonner plusieurs fois par
jour avee du sérum antiméningococeique ?

Un doit poursuivee Pusage du sérum en guise de colluloire
aussi longlemps que Pensemencement du muens sur gélose
ascile fourniva des colonies de méningocoques,

Kt ee fraitement aura une grande imporlance prophylactiqoe
puisque, non seulement il détraira les eolonies amygdaliennes,
mais encore il deébarrassera fa salive desdiplocoques de Weichsel-
hawm gquelle peat projeter et eépandee avtour du malade.

Cest fa meilleure facon de stéviliser sur place un moyen e
dissémination beavcoup plus redoutable que e muens nasal
1||1'rT i, ne ||uil,l¢: (e Farement ses cavilos l|Llimd le malade
s mouche ou élernue,

'I':[llj!l “ Eﬁl P{‘['Iﬂjl‘ r|l.l.l‘.'D Cils lllu'illi':i"l’:i c'li llll"llill”lli'(]lllll.,_',h
injeetion intraveineuse de sérum beaucoup moins pénible
pour le patient, suffira pour de gudéric vapidement el prévenir
toute complicalion méningée ou autee. D= que nous avons eu
la certitude que Taxe eérébro-spinal w'était pas alleinl, nous
nous sommes conlenlé d'injeclions inlraveineuses qui onl paru
jll”lil[!l' aus<ilol Finfeelion. Alors i |'i|-j|-{:l'tm| intraracli-
dienne w'avait pas modilié Ta température, UVinjection intravei-
neuse a enlrainé sa chule dans les quelqies heures qui ont
SUIYE.

Comme le sérum de cheval entraine sevl souvent une aug-
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mf;n_l:rli:m dela phagocytose, il est probable que le sérum anti-
nenmgococeique agil doublement en aclivant la phagocylose
des plobules blanes nombrens dans les organes lymphoides tels
que les amygdales et par son action antimicrobienne el anti-
qu-|un.
) Aussi on peul se demapder an point de vue p raligue si, dans
I'en tutlu‘il},rt' des malades atteints de méningile {'rin’.-hrn-:ipiu.'| le,
li: Ilil'_‘]“-l'lli‘ lraitement des porienrs sains de méningoe (ues
g y ; s persistent quelque
r.rlrlllﬁ.‘ e anfeclion intraveinease da sérum spiteifique, de
'-"L'fl"“ a diminuer dans la plus I:lJ“f:l! mesure la piriode de con-
Lagion possible on d'isolement et d'améliorer ainsi nos meilleurs
moyens d'empieher upe épidémie.
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REVUE ANALYTIQUE.

Expériences cliniques d'insuffiation intra-trachéale. {Traduit el rézame
s At af Swrgery, juillet 1g10.)

\ Multzer ot Auer ont Jéerit la »respivation par insulllation eontinue
laiv-. (p procédé eonsiste i introduive un pelit lube de caoulehoue
ans Ta Leaclide presgue jusiuian niveat de sa bifwreation, puis, au
woven d'ame souillerie a ||'|m|.-d'imml'iicl' daus les poumons un -
Linge 'aie ot d'éther sons une prossion de 15 & s millimétres de
nevenee, [Veseds d'aie eellue par In Lrnclde ot le ]:Ir:| nx. Lo |Il'm'4.'h||i’!
lul exprimentd sur des animaux avee sueees mmillﬂt. Toutes les opi-
valions sup Jis nrgranes thoracigques pureni e pratiquees sans risque
e élraction do [t
nmande Pusage d'un tube de capulehoue ouvert & son
z ienre, dMune longuens égale i celle d'une sonde asopha-
e el d'on dismdtee égal i un demi-diamitre de la trachée. Le
Palient est d'abord anesthésié o le lavynx et le pharyox badigeonnés
e e solulion de cocaine i 10 p. oo, Parlvis T'on peul intenduire
le tbe en attirant Uépiglotte en avant i Paide de Uindex gauche et en
Poussant o fabe dans 1o eachie avee la main droite. Le tube est in-
tewluit doneement jusqu’it ce que 'on senle une légire résistance due
& Ia bifureation de la trachée. A ce morent, on le relire i environ
S centimitres, ol on le five contre Vareade dentaire supériéure au
Moyen d'une pinee spéciale imaginde par Elsberg. L'on s'apercuil que
b tube est en place correcle par le bruil qu'y peoduit Faie en y pas-
BUBLen expiration el en inspiration. )

Le tube une fois en place, on Tajuste o la soulllevie ol 'on y -
sulle do Paie i une pression de 1o willimetres de mereure. Au bout
de quebquos winutes, ln pression est augmentée jusqu'a 20 milli-
Wetees of I'uInEraliuu el commeneer.

Lanteur a employé Pinsnlllation intra-trachédale dans Lrois eas @
"1" s il myosthénie grave, nn eas dabecs du poumon el un cas
il Emp e,

Dans e premier eas, un mélange doxygene et dair fut introduit
d“."“ les poumons alors que le malade élait sans eonnaissance. coni-
|J|‘f'l""“'-'“- eyanosé el présentail un pouls incomplable. Au bout d'une
timute, la cyanose disparul, la face se colora el le pouls devint per-

L'auteur
xlrémtet jiy
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ceptible. On réussit ainsi & faire vivie ee malade pendant eing heures
apris la ecossation de loul monvement respiraloire,

Dans 1 second eas, il sagissait dabess du poumon. La premiire
tentalive dinsulMlation ne riussit pas. mais Lilienthal Fopdratour, ré-
séqua 10 eentimélres des hoilitmes el nouviemes edies el Louera la
eavild a4 la gaze. Le denxiome essai insulllation : ]u-nliqm" six jum's
aprés, réussit eomplitement. Lo malade fol ancsthisié a Féther, son
larynx et son pharynx badigeonnis & la cocaine. Lon introduisit en-
snite sans difliecnlté un tuhe en canutehons dans I teachde et Fon
insnilla un mélangre d'aie ol d'éilier i upe pression de o millimitres
de merenre,

Peandant Fopdration, it dlra vingl minnles, ii wy eut pas de toux
la vespiration fut rérulicee ol o pouls bon. Le poumon ful mis & .
palpe el explord ponr la vecherche de abeds, Ui aredta PinsaMation
pendant un moment ; o ponumon se véteaeta el pedsenta une conleur
verl sombre s il fol ensuite distendu par nne pression daie de 45 mil-
limétres de merenre, oL devint alors blevdire avee des taches rosées.
Pendant la véteaction du poumon, Fon b voir el exominer |'mso-
phage el Paorte. Une fois Ia cavité plearvale fermde, on employa une
pression de 3o millimilres de merenre afin de dilater com plilement
le poumon et de chasser air ii::.! la plivee, Le malade repiril connais-
sanee eés rapidement : i ne présentail pas envouement el n'accusait
aucane doulenr au nivean du laryny.

Dans le eas d'empyime, une edte fut réséqude el fa cavité plenrale
deainde: Finsullation Inrmlg-ar]u‘-’:.!eii‘:l{r ol d'éther ful employée aprbs
ethérisation du malade, 1'anesthiésie se poursuivit d'une fason s sa-
tisfaisante : on administ ra ris pen d'élher of le pouls du malade de-
menra teés bon. Linsullation n'oecasionna pas de complications post-
operaloires,

L'on peut cinployer VinsaMation intra-traeliéale pour e feaitement
des asphysies d'origines diverses ehlorolorme, ele.. [ facilité avee
lagquelle elle peat e pratiquie devrait la vendve familibre i lons les
chirurgiens,

D P. Kaar.

Examen des fbees pour la rechorche des kystes d'Entammba tetragena,
par le IV Samuel T, Dinvise, Ancon, zone du canal de Panama. | The
dowraal of Trapical Medicine and Hygrivie | 2 seplomnbire 11a.)

A la suite d'une étude approfondie des Entamebe de celle vigion .,
tlude basde sur los cas cliniques et les résullats d"autopsie, lauteur est
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d'avis e non sealement Vanique Entamo b athigine de Panama
LT A T felragrena, mais eneore il prélend, Saccordant en
el avee Hartmang of Dollein. que I'Ewtameta des cas e dysenterie
habituellomen| déevite comme cant T Entounhe histalyticn n'est anlre
que ' Eytwsmpd litrigrena.

Les soules formes &' Ewiewda en évolulion on complétement dé-
‘:"!‘*I*iif"l'ﬁ quil a @é & méme de déeeler & Panama sont cellos (de

“ lefrugenn ; mais il reeonnail avoir v, dans des [ paralions

'I-lli**“lllﬂf;uu the Giemsa, divers débris d'évythracytes et de leucoeytes,
T auraient py dpe pris ponr de Ia chromatine el interprétds A lort
Comme (Jeg espuress, Les préparations ' F, fetragrens provenant e
t.lml'u' infectés et colorées i Phématoxyline contiennent éralement dos

Mparfaitemon dillépeneices (jui avaient &6 livdes par des eolorants

“rvthrocy tos orts i vessepblent i des s spores=, Lantenr a va anssi
tang (fog Préparations réeentes, des formes bizarres avee pseudopores,
Mappelant los formes bourgeoniantes do Craigr et de Sehandine: ol
","’“]“'3 tes mémes preparations claient eolorées & Fhématoxyline elles
PEVE ey

€ ostidirg

les cavactives '8, tetragonn aussi bien e AL histofyticn ;
quun eertain nombee de trophozoiles contenaient de oS
a"”u"'_“-" i F-‘I!'jn:;unh- aulouwr du centriole, ce i est un point de dia-
hostie de | gy, tetrageena, Dans les peéparations anx colorants de Gie
skt biog tjue dans eelles i Ihématoxyline, se trouvaient des formes
1" COmmunes (o noyauw el ' fdiockromidia (u'on aurail pu interpréter
) 'E‘!T‘-:"*‘"hrs facons: mais ce sont 1 sans ancun donte des formes de
BeNereseence el olles ne rappellent en vien les desceriptions ' £, histo-
Wheu de Sehauding el de G

Sl

A population de Panama est 1rés cosmopolite el de nombrens pays
"Pleanx y sony vepresentes, Si K. bistolytica existe réellement comme

LT T y . . , z
Lils Pathogine, on deveait naturellement satlendre & la voir appa-
Tatre 3

“i.l]m-
trapje

anama, ear fa dysenlerie enlamabigque y est reconnue cheo-
<Blon s rouverait elez tpueliques individus venant d'antrees pays
M wqui e sont jnstallés ici pendant la péviade de eonstraction
! Cang] par les Francais el les Amdéricains. Un deveait s'allendrs & ee
:;].:t’h:‘d's Jﬂlirlj!.‘!i.l'l.lliillliillﬂ aient t'.[‘um:rlnim’- leur entonrage ot lon deveait
il e ausst a teonyer 1'F, ﬁm!n{f;ﬂ‘r'u connne 'une des aspiees ilea
';:!t.-n;alrﬂw lml]n(n;:-\nus ile I'aIH'?I]I{_I. I !:rlat reconuu l?':Elll.’!I(Ii]lJ L {iu':uum!nlu
Phases persistantos de 'K, hestolytiva n'a jamais été rencontrée iei.

=y alm"“""’-“‘”m‘-ﬂl ancune diflienlté  déeeler Tes formes sexuelles

- bambles — g plasmodie malarienne, dans los cas do fiavee
mnhu?m““' Dans les eoecidioses de chiens, de chats, de lapins, ele..
vacyles  soni toujours facilement  déeouverts, Pourquoi  done

HEM. BV puann, mav. — Janvier 191k, —5
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PE. hasiolytica mettrait-elle tant de pudeur & caclier sa phase sexnelle
i Pobservatenr attentil, alovs que les kystes d'E. coli o d'E, telengrena
sont st souvent el si faecilement déconverts? Linterprdiation la plus
veaisemblable est eelle de Hartmain, quia examing les prépacations
oviginales de Sehandine conecenant I'E. histolytiva el 1ui eroit que ce
ier a diéeril des formes e ligindreseence.

Dans un cas dedysenterie entamachique du serviee du " W, I, Deeks .
alvessé par les I Jumes el Carler, Paulenr o tronve des troplinznites

ilew

el des Kystes qui avaient le caraetive de 18 fetragenn , oesl-dedire
de pros anneanx e karyosume el guatee kystes noeléss, Les kystes
apparurenl dans les Teees da malade :|ut-.J1i||d-s juurﬁ ||]|:.1' Laed el en
Ireis peamd nombee; ils dlaient ey (leine vie apids  quarante-lnil
beures d'exposition dans wie ehambre humide el furent donnds par
voie bueeale i de tout petits chats, Le douzieme jour, les ehats pré-
sentaient du prolapsus du recliom, g'acenm pagnant dinvagination de
Fintestin el dentérile entameebique, Cetle dernidre avait powe point
ilie départ une lsion superficielle do 1, muguense de iléon | on lon
trouva de nombreux trophozoites qui avaient des caraclires morplo-
logiques ¢t prenaient les colovants non senlement e VL. tetragona,
mais encore de 'l histulyticw et de I'E, nipponensis. Ges variations dans
la nm]'p]ml[:r;iv il novau soni dues & des quantités diférentes de
chromatine el & des diflivences dans la distvibution e eelle-ei dans la
membrane nucléaire. Elles semblent dues & des distibutions normales
et pathologiqre (7] de chroatine & Pintévieur du noyau el non i des
especes dilférentes. car on peut quelguefiis les rencontrer cdle i cdte
dans les fices d'an sujet infecté au moyen de kystos lelragenes . comme
e'est le cas duns Pexpirience que nous venons de dierie,

Gesl en septembre 111, que Pautenr a idenlifit, & Panama, le i
mier eas de llel:n!cl'il: daeal'E, tedrugrena, '}pljui,“ il a décelé des Ky-ies
ou des kystes saeeompagmant e la rjeune géndvations dans fqualre
aulres eas., el de étude de ees eas, HECGERTTT technique perfectionnde,
contralée par Pexpérimentution sur les animaux, il s'est pperey que
la plupart des observateurs avaient neghgé e v jeune penevalions el
les kystos d'E. totrugrenn, ces derniors ayanl élé pris pour des kystes
e monades o poure dautres corps. Genx qui travaillent dans les Ja-
baratoires eliniques des tropiques emploient presque exclusivement
eomme coloranls, doans lears éludes sur Jy malaria, I'éosine polyehirome
au blen de méthyléne el ils ont essaye. malhenreusement, dem-
ployer exelusivement ee coloranl pour les Entamabe, Mais quand
on Femploie pour ces dernitres, il donne des images qui, i moins
dtre trés soigneusement différencides, sont trés aisgment mal inter-
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prétées. Lauteur adigh attivé Fattention sur ce fait dans un article, In
devant I'Association madienle de Ja zone du Canal, le oh féveier 1912,
el il est hon d'en citer iei un passape : =11 v 2 une dilférence essentielle
tlans les préparations olilenues par 'bématoxyline et pae les colorants
de Romanowsky, L'hédmatoxyline eolove les pranulations réfringentes
el les autres portions dua novau qui enl été appelées ehromatine, La
cliromating se trouve eondensce dans le centriole, le karyosome el sous
la membrane nueléaive. Dans les prépavations de Romanowsky il
semble que Pon oil Chabitode dappeler seliromatines certaines parties
du noyau qui, sous Paction des eolorants, deviennent poupre on d'on
rouge vil Mais, en traitant les préparations de Bomanowsky par
Faleool éthylique additionné d'ammoniagque, on verra que cette sub-
stance rouge o poupre a une distribution lolalement différente de
celles de la veaie chromatine; on verra que les parties du noyau qui se
colorent bien @ Phématoxyline ont pris une coloration bleue dans les
preparations de Romanowsky, et que la substanee situde entre le
eentriole el la membrane nueléaire, el qui e<t connue sous le nom de
ii&l'}'ﬂ!-'mlill'!, est sonvent eolorée en poupre intense, Dans dautres pré-
parations de Romanowsky, la substance ponpre ou oxychromatine,
west pas condensdée en forme d'annean. mais se lrouve distribude i
travers le noyau sous la forme d'un lin vétieulum o de lines granu-
lations, de telle sorte que Foxychromatine ou la substance colorde en
poupre ne 11"p|1551'1ih- pas tlll:ljuurs {e k;Jr}'{mnnm, mais bien une
substance acidophile qui subit eertains changements a lintérienr du
noyau el qui a passé jusqu'a ce jour inaperene par suile de Pemploi
d'une technique grossitre ne permetlant pas de déceler les moindres
E||a|15|-|1||-,~1|lh'|l1|i euvent se Ierluil'n- a Finteérienr do noyau, Ce point
ne sanral e I:;I(_‘L'Ii]“ e vue, car o a oinsi |'|‘i;i.|t1r'llilllt‘lil ibrodut
des erreurs dans les illustrations el les duscl'ipliuns o Entamicha et
d'aulres prolozoaires dans les ouvrages seientiligues. Par exemple, les
dessing colords 'K Mstolytica du D Craig ont été reproduits dans son
livee par le professeur Calkins en gravares noives, donnant ainsi une
iiée lausse du noyan, en laissant supposer que les dessins eolords
du I¥ Craig représentent de l'oxychromatine. Etant donné que les
préparations & Ihématoxyline en gravure noire constituent, pour sinsi
parler, la langue universelle en usage chez les [lnr:mihr]nf.riﬁhm. on
comprendra, en ce qui touehe les points mentionnés plus haut, toute
Fimportance qu'il y a & toujours expliquer si par chromatine on
entend la vraie chromatine { basichromatine ) ou la chromatine pourpre
(oxyehromatine ).

wLes auteurs, ignorant cetle différence essentielle des préparations

5.
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résultant de Pemploi de denx eolorants différents, onl illnsted leurs
ouvragres de telle sorte qu'ils les onl rendus ainsi peu utiles pour cenx
i qpui ils élaient destings. Pevsonnellement, aien de prandes difficuliés
i interpréter les gravares ef los deseviptions de quelques anteurs,
traitant des Entamebe l!LIi s sonl servis de lurﬁlmm!im_m de Roma-
nowsky imparfaitement dilférencides, Do antee edté, les meillenres
lll‘ﬂl:I'i]}lil’lll‘.l me sonl vennes de conx l|||_i, ol exelustverment, diéerit llEﬂ
prépavations failes par voie humide a Phidmatosyline,

s Lidentibd Hlnil,"r[iqllf' tles Eitamoehae

eGen qui venlent déterm
pathogénes deveont. en plus de Pétule do trophinzaite tel qu'on letronve
dans les eas de dysenterie, de colite on dabeds du foie, vecheceher
cines de 'y, Ielragrenda, n re-

soipneusement les Kystes el los fornes
chorehera soigneusement ees midmes kystes dons les [eees des eonva-
leseents et chiex les gens dont la gadrison est pdeente. Dans les prifpa-
ratinns fraiehes on les tronve en nombea vaciable, dans les selles moulées
ou liguides ils se présentent sous aspeet de kystes avcondis, réfringents
el homogtnes, d'envivon 15 microns (0. m. 015} de diamétre. On
II!"I[| Ii‘!'\ 1Iim:l'l'“['[l‘.l‘ lll:ﬁ k]’l‘i‘l‘ﬂ ['Ilﬂlh'lrlf'l"'\-I ll-'l'l' (K flﬂlt lIl]I" TS III’.J'I'IJ’!!I'H
sonl plus petits ou plus grands en dimensions ol ont un bord en croissant
plus dense. Les kysles letragenes, sioon les place dans la chambre
limmide ou en peéparations sous couvercle vaseling, pr:‘ﬁmﬂcrﬂn! , o
l.lultl fl-"n jlllll' o f]t‘llx, i, {i["lli ol flllc'lll"t‘. I'Hi:l.'ﬂll.\' 5 ‘,ii Id’?ul‘ slroctore
détait tout d'abord homogéne el non difffveneide, mais on reneontre
aussi trés souvent dans des selles fraiches des kystes & un, deux oo
iquatee noyaux, avee ou sans bloes oblongs de cheomidie réfringente,

rLos personnes dont les selles coutionnent de nombreus kysles sont
conlagicuses , landis que les sujets dont les selles ne eontiennent que de
freos trophogoites ne sont ecrtainement pas conlagrieuses. Dans un
grrand nombre d'expériences sur des singes, des ehiens, des ehats, il
ne m'a pas élé possible d'infeeter on queleongue de ces animaux en
lenr faisant illgnl’-rﬁr dles selles eontenant la H:'-.lli'-:'ulinn asexude des lro-
iJ!mJ.ril'!.l's, tandis (jue de jl'.llmr:t chals ant pu dlee facilemant iafeclis
en lear faisant absorber des selles riches en kystes Wéragines,

= Les kystes étant ainsi les agents qui transportent l'infection d'une
personne ou d'un animal i un antre, on voit tonte limportanee qu'il
y a & les rechercher chex les convalescents el méme chez eeux qui
vienmen! d'dre complétement remis d'une dysenterie entamebique.

«La possibilité de troaver des kystes dans un cas donné dépend
il plusieurs eiveonstances, Chez 'homme et chez les animanx, lorsque
la mort, due & infection, s'est amenée progressivement, on peut voir
parfois, en plus des gros trophozoiles. de pelites formes contenant de

o
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Fidioehromidie, mais dans ces eas-la je n'ai jamais déeelé la présence
il ij‘slq'.ﬂ.

eDhans los eos aigms & dvolution rapide, eomme e'est le eas lors d'une
Presuiére inlection, lorsque Jes lesions ne sont probaldement que su-
perficiclles ol lorsquune mddieation énergique a ¢ administrde par
b Lonelie, je niai jamais vencontred de formes en évolution. Mais Fen
aipeeonted dans un cos ambulaloire traité an moyen dinjeelions
Feclales, cas on beds probablement le médicament w'a pu atteindee le
smenm, o les Wsions de la Ell#l‘llll’l'l se monlrent généralement.

] Li:.ﬂll'% furent déeclés dans un eas de rechule el dans un eas :[lli
avail tonle Fapporence d'one eolite chironigque, ainsi que dans deux eas
o1 il n'y avail s en e dysenterie. Dans 'on de ees cas, il S'Ilgissail
Fin enlat indigrene en traitementa Mhdipital pour diacrhée, En méme
Ei'in|:~.= ur autre membre de o famille du petit malade (gui avait véen
Jnsgue Iy avee lui. of sans doutle, dans Uhabituelle Pl'uml'ﬁr.ui’r.d.'.- tles
l-lllil.i."t"m!:il'l dail en tralement b i'hs'l-pil:tl aves e 1|!':=enh!riﬂ enla-
11Iu.'|1iqu:'. Liidée vienl ol de suite & i'ﬂspril ue o second tndivida
avait dii Mre infeeté par Penfant,

rLa ddeonverte de Kystes télragiénes dans deux eas of il o'y avait
ancun sympldme aigro e ||}'.~ii‘r!lr-l'i£: penl H'mp]il]ut-r st L'on suppose
que la lésion se teouvail au niveau do eaeum. Gar une hm“uf‘r sirie
lrﬂlﬂlllhil'ﬂ, tans ales eas de edlites entamebiques survenues dans
le eones une maladic intereurrente et fatale, m'ont pﬁl'mis e eon-
firmer ee fait, péndealement bien eonnu, que, dans les infections en-
tamiehiques, les uledrations sidgent le plns souvenl an nivean du
e, KL, dans ce cas. les s}'lnpll‘imﬁs ne sonk ||1u3 cenx de la 1I}'5rrn—
tevie, mais d'une donlenr mal définie et saccompagnant de diarchée.

rlutre limportance de savoir que Fon a alfaire & I'Entameha patho-
gine dans un cas donnd, identification en est encore utile Jrnie 'anlres
aisong, On ne connait rien de bien certain sur la viabilité el sur le
mode e vie de PE Mstolytica dans le monde extérieur. A la suite
dexpdriences encore en cours, j'ai dabli que des selles profondément
infrcties  contenant des kystes d'E. tetragrenn , sont conlagieuses pendant
iuarante-hnil heures et probablement davantage, c'est du moins ce
qui vessortd ctndes sur les préparations de kystes laits & la chambre
L, o j‘ui teanve il v avail une diminunlion progressive ilu
nombre des kystes par division din noyau el issue de petites amibules,
{Jest amsi e, vers le sivieme jour, le nombre des kl,'ef-l!'-u se lrouve
reduit o1 poroo, el méme moins, du nombre qui existait pendant les
\ing;l-i'u:lh‘r p:'vmiill'l-n hienres & la chambee humide. Le sixitme jnul',
le nombire des kystes est probablement teop faible pour infeeter un
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individu par contagion de sa nourrilare, comme c'est le cas ordinaire.
Tai trouvé anssi que des selles légerement infeetées et gardées pendant
trois jours & la chambrea humide ne parvenaient pas & infecter de jeunes
chats. Il parvait raisonnable de penser gque infeetion, en supposant

que Thomme et les pelits chats aient une suseeptibilité dgale, peat
it iler [eees abondamment

faive suite i Pingestion d'une tees Taible quanti
infeetées, pendant Ie premice on le second jour ui suil Pémission de
celte selle,

rDaus les chambres humides fes kystes n'ont pas une exisience vi-
gétulim, mais !l-l'l:..ﬂllllll'lll une division noeléanie, division '_(ill eylo-
plasine et rupture du kyste, les jeunes amibules périssant bientdt dans
I masse [Geale, -

I antenr rappelle que Sehawdine deevivait 'EL bistolytiea en se basanl
sur queliues vares cas e dysenterie, ol gue la plupart des prépa-
vations, s'il faul en ecoive Hartmann, sont ' tetrageie. Aussi, en vae
des travaux de Yiereck, de Hovtmann, de Werner el de Whitmore
s Vexpansion de UL setvagena, on deveall examiner lons les eas de
dysentevie entamabique, anssi bien chez les eonvaleseenls ijne ches
les malades véeemment gudvis el swssurer de la présence on de

Pabsence des kystes [élagines,
I I Lecawvi,

Contributions récontss du Bervice dé la santé publigue ot des hépitaux
do la Marine des Etats-Unls 4 In prophylaxie des maladies. f The Jowe-
uil of Teapivad Medicine and Hygione, 17 juillet 1gra.)

Le D' Anderson, divectenr du Laboratoire d'Hygiéne du Serviee de

la Santé publique et des Hapitaux de la Marine des Elaln—[.‘-ni'ﬂ. il

Washington, publie un trts intéressant avticle dans lo Jowrnal of the

Americun Medical Association du 8 juin 119 sur les récents travaux

dee médecine prophylactique entrepris par le serviee auquel il appar-

tienl. Ces travaux ont éé mends suivant denx voies distineles, & sa-
voir : des travaux de recherches dans les Iaboratoires et Fapplication
de inéthodes bien délinies dans la surveillanes des maladies. Des me-
sures ont ¢l prises, pae exemple, pour la surveillanes du choléra; on

pent les envisagrer saus trois chefs prineipanx :

" Mesures de quaraniaine vigonrensement appliguees duns les poris

i
atenl, pour les olliciers du service des

elraigrers, — Les mesures cons
ports étrangers infectés, dans Uisolement el fa garde de tons les passa-

grevs de pont pendant les cing jours qui préeddaient leur départ des
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[rorts infectis par le choléra, et lenr mise en ohservation pendant ces
‘I'E“'| jours disolement ; on exigeait la désinfection iles Liagrapres el on
interdisait tout apport de provisions de bouche par les émigrants. Le
Howvernement italien mit powr quelque temps en vigueor, ontre les

wesures preserites par les ofliciers des Etats-Unis, Fexamen médical

s Grmiprrant s [ recherchier eewx f|ui élaienl porlenrs de hacilles
i chiodira, el greiec i ectle mesure fi porlenrs de germes furent ili=
touveris el ne purent :||1|'lh'r' les ports laliens.

* Mesures de quarvantaine appliquees pendant fa rraversée. — Celles-ei
smsistaient dans ]':l]:plirai iomn 1'iﬁm:5'uum des mesures en \'iguenr dans
||‘-:,- reprlements de ||a_|;;|-:ml_;|i|u: des Etats-Unis en ce ijui touche les bi-
thmenly pravenant de ports infectés.

3 Mesires P;-im-;; ML s ||'.Ill.':'!'.l'r'i.ﬂh’rll;l" [ !i.‘!-'rl'.'dvf ‘nig. — Ellos

eomprenaient, ontre Fapplication des viglements de quarantaine déh
Vi, lapplication i cortaines mesures :~'|111'4'i:||v4. L gy juillet
Pura, le parageaphe snivant fub ajouté an roglement national de qua-
"_-"ll|ilir|-! issu par e o Secrelacy of the Treasury» sur la recommanda-
"_‘"-J i eSurgeon General of the Publie Health and Hﬁl‘il‘lﬂpunﬁpiinl
Serviees : Tous les passagrers de ponl aerivant aux ports des Fats-Unis
“en proveanes de ports on de villes infectés par le choléra seront
SONINES & un examen bactériologigne, el entrée ne leor sera aceoridie
e |n|':-'||ue eel examen anra prouve qu'ils ne sont pas porteurs ie ha-
villes du cholira,
L pouvernement des Ftats-Unis maintint des ofliciers eomme
spectenrs anx quarantaines focales de New-York, Boston et Provi-
il chargés d'assurer Fapplication immddiate e celle mesure, ces
trois ports étant les seuls ol se fail 'émigration italienne,

[he pHns, deax olliciers du Labioratoire ll'hyﬁia’:m'. r-|:t'-ri1||mm!nt er-
!.L*:nt:lﬁn pour le diagnostic bactériologique du choléra, furent envoyds
4 b slation de .lu:u‘nulainc de New-York i aler les autorités lo-
l'.nii-ﬁ ilans lo grnml nonibre d'examens baetériologiques (que Vapplica-
o ale eette nouvelle mesure enteainail, el un oflicier fot de méme
tnelé 4 Boston el i Providence dans le méme but.

Une antre imporlante mesure ful i'alinp!iun dn systeme de I'vim-
migrration-destination-notilication =, Waprés cette mesure, quand des
r’.-lili;;l'nutea provenant e villes eontamindes par e choléra arrivaient
lans los ports des Ftats-Unis, une note élail adressée aux ofliciers de
santé ddes villes anxiuelles ils élaient destings, les informant que des
“migvants de telle on telle ville, arrivant par tel on tel batean, étaient
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cnrotile ponr leae dépaclement, De eetie facon, les officiers de santd
des vitles de Fintérionr ponvaient ne pas peviee de voe les ‘migrrants
en provenance de ports contaminés pendant an moins la durée de 1a
perviaile d'ineubation,

Ui pul ainsi examiner 34, o000 spieimens d'overdments de passa-
jers el dhommes l|'1'-||||:'i:.'=“v [rrove

and e porls eonlamingds par le
choliva et rechereher, par Fanalyse bactériologique, les eas de choléra
on les portenrs de baeilles clmlriri:iw-ﬁ. Clesl afnsi que, i la station de
inarantaine de New-York | o vilirien 1'|m]|"|'iqm~ ful isolé ehez 98 per-
sonnes alleintes de eloldva, ol (ue 27 porsenies saines furent Lronvdes
présentant le vibriog rlmlr‘ri.luw dans lewr fices, Cos dernidres nai-
aient pas pootee déconyveros sans Pexamen de Iaboratoire preserit par
le: pavagraple ajoulé an riolemont de iparantaine, le 1q juillet 111,
7 eas de choléra Tarent dées

¢ dlans dautres villos par les mitmes mé-
thondes, 11 n'y A auenn doute iue I‘:Lmnlir:djrm e celle mesure seulo
¢pargna aux Etats-Unis bien des vies el biey des dépenses {qu'une épi-
démie de choléra anrait raindes. Les mesures antirhniériques
de Tért passé ont été los plus importantes u'on ail jimais encore ap-
pliguies, hasdes sur Ia CORGAISsAnCe gci4,~|11|"|iq:m il la dissémination
de la maladie par les porteurs de permes el sur en principe qu'on ne
peal refuser entrée du [ays & une personmne suspeele de porter des
rermes infectienx, lorsque Vexamen buetériol
indemne, Tous ces Leavana, dit le Dr Ande
le ealme, el sans la moindpe puhlicifs

npique U'en g reconnue
rson, furent mends dans
o et bt pays ne connut pas le
danger qui le menacait ot dont ayajt priserve e =Public Healtl
Services,

Des mesures furent dgalement prises ponr supprimer la peste hu-
bonique i San-Franeisca ef les résultats prouvivent gque 'on peut en-
vayer ce fléan méme lorsqu'il a déji pris racine dans une frrande cilé,
Aucnn ens de peste, s plus chez les hommes fue chez bes rats, n'a
étd envegisted i San-Franeiseo depuis 1408, 1'euvre
D Blue consistant & établir yne zone de protection antony des yifles
de In baie a fait de 10)s Progres, que da maladie a @é déracinde ile
quatre eentres, la zone infectée a dd hiey définie, les routes possibiles
dinfeelion vers Tes Elats de I'lst bien ditermindes of bien pardies | el
une lulte constanie engagce conlee Jos rongenys,

En ec qui tonche Ta lutte contee In peste, de nombreny lravanx da
recherches ont 600 monds dans les Yaboratoipes, Pendlant !
niéres anndées, 175,790 rongenrs ont $é examings, Une affection
es rongenrs, ressemblant 4 1 peste el facilemens confondue avee ells
par les personnes inexpérimentéos dans Jo diagnostic de la peste, a été

inangurde par le

s ijualre der-
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déconverte, on a trouvé sa canse, ainsi que o plus grande réeeptivité
de certains animaux inférieurs vis-a-vis de la peste.

s !Iill.‘l denx Ards [nqmr!.‘inh Lravauy sur la fidvre Lyplm'irlﬁ el sur
Ia pellagre fuvent dgalement enteepris: la rougeole, le typhus et la
malatie de Brill furent en ontre soignensement étwliés,

Le D" Anderson est & méme d'établir que le typhus, sous une forme
larvie, a existé dans la cité de New-York penidant de nombreuses
anndes, el il 'y a de bonnes raisons de eroive, pense-t-il, qu'on peut
dlire la miéme chose danlres prandes eilds américaines. Celle décon-
verle de formes plutdl flfi'r['-rﬁﬂ de Lyplus permettent pour Ia premidre
fois d'expliquer ee que Osler avait dénommd une eforme remar-
ipualiles e l_'r'lI]IH.‘!. d savoir, Papparition de quelques eas de longs in-
tervallis aprds une ﬁ]njtlr{.min, et sonvent loin de tout I'n_\.'pr de celle
malailie, En l'antves termes, ees cas agers constituent Nannean épidi-
Illinlu{:iiilm (||1i manijue culre les cas .'I].IEH‘ii':'ﬁ :-i|m|'at:Fi[1uf_-si el les éilirlé—
mies, Le fail de prouver que le Lyphus existe el a existé pendant des
années , insoupconné, any Ktats-Unis eonstitue Pun des plus importants
progris de la médecine prophylactique.

Tout un ehamp de moissons s'ouvee ainsi ponr la profession médi-
cale el pour les anlorilés es hureans d'h}';:’ir‘-nﬁ. locanx, La découverle
el le signalement des cas est un factenr essentiel pour fa surveillanes
tes maladies, et wne grande veconnaissance est due au D7 Brill qui ,
le premier, reconnut eette moladie, lo différencia de la fitvee ty-
phoide et en continua I'étude pendant treize anndes,

Ces extreails du teds intéressant article don IF Anderson montrent
toute la valeur des travanx qu'il a mends el qu'il méne encore anjour-
i, Les rapporls ului enosonl |nuh|i!’-:ﬂ de temps en temps sonl bnen
dignes d'une étude attentive el peavent Mee pris comme modiles de
travail dans dantres parties o monde,

IV F. Lecanve.

Lo meteorologie de la malarvia, par M, Mathew D, OCosene, M. D. { The

darnal af Tropical Medicine and Hlygriene, 15 aoiit 1911.)

Comme suite aux remariques paracs sur ce sujet dans le Journal of
TJ'ﬁlm'rrr:‘ Wedicine du 15 lévrier 114, Panteur donne ci-dessous les
comditions mdéléorologiques ' Allahabod . dans Ulode en septembre
tgobi, alors qu'y régrnait la molaria, comme d'aillenrs dans toutes les
I‘éﬁinrm de lnde |ir-|';||;|nl Ja |n".|'i[1||+- ol1 eesso la monsson . 4 |'{!ts'ﬂplim|
toutefois des régions montagneuses.

Lanteur a pris les observations métdorologigques suivantes., du 15 an
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16 septembre, dans 1o Pioneer publié & Allahabad le 17 seplem-
bre 190

EDHINE SECHE

HOMIMTE RELATIVE
e Maip

e renl.

BATES, HELLES,

|!':-p-{'plnmbr~\.......|| 4 ol m
28 Bn h 01
16 septembre, . .. ... i 6 77 3 0h

Draprés ces données, on voit que la température de Pair prise 4 la
sphive séche est tombée de 8o 7 Fahr. & 16 heares, & 80”5 Fahe. i
a9 beares, le 15 septembre, c'esl-d-dire a baissé de o'5 Fahr. en
moyenne par henre, et pendant ee temps, Phomidité eelative de Cair
gest dlevée de 7ha g1 [ 100, ou en moyenne de 2, 8o par heure,
Puis Ton voit que la températuee de Tair prise dans la spliére stehe a
a baissé de Bo® 5 Fabe, & a2 hewves, Te oh seplembre, i 7773 Fali,
i 6 houres, e a6 seplembre. on en moyenne de o* & Falie, par heure,
el que Fhumidité velative de Ui sest devie, pendant e méme lemps,
de i 93" p.roo ou en moyenne de 0% ab par heure,

Ces chiffees pous permeltent d'élablir le tablean ci-dessons, qui
monlee les conditions |||1?L|}|u'ulnbriqm-s Jpour i:]l-'ll[lll: lewre de la noit
du 15 au 16 H.'E]ll’l]llrl'!": 10k i Alahabiad :

EPRENE 8 HUMIBITE RELATIVE
BATES. HELRES. du l'|r|'n|:||:|r.||ll lrlr i e 'air
températisre de Poir S
i Faloevwheid, penE-eenk
1h Bit g 7hi.0
i= K 7li.a
ih B | 7.0
19 Ha | Ba.h
| = i
15 septembre. . ... 0 an R g | #h.43
@l B ow ! 2.1
@9 Ho 0 | Gl.o
a3 Bo 1 g1.4
| ab T 7 g1 .5
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\ 3
SIFHERE SECHE HUMINITE BELATIVE
DATER, WELRES, du thermaombtre, de 1'air
temperature de Pair poier ¢ont.

e Falirenlivit,

/ 1 79 3 1.7

o 78 g [TE

16 soptembre. . . . ... ? | i gt
A 78 1, ga.h

' b 77 7 98.7

v 6 773 93.0

Que Pexposition pendant quatorze heures anx conditions almosphé-
1-iq||ms donl nous donnons ci-dessus le détail améne loredment avee
elle nne élivation de latempdrature du eorps, est un fait évident que
prowve d'ailleurs la comparaison qu'on pent en éablie avee les eon-
ilitions ;|1r||n:+|||n5.1'i(|||us levand la température ilu corps ilans les hutles
lmimidles des tisseurs de coton du Laneashive, el qui soul comme suil :

CORDITIONS ATMOSPH I:Rlul kS QU FLEVENT LA TEMPERATURE DU CORPS
BANS LES HUTTES DES TISSEURS DE CivToN.

NGy AMPOULE SECHE, HUMIBITE BELATIVE
Fualirenleit, poar cenl,
Voo visoenpnmrma B3 o Gl
B A B4 5 68
ovoseoinarammines B4 o Gi#
Wiiaidy Lo PR 84 5 72
R s 83 o Gh
B e Ba o e
v wmm s R #1 & na
B e A R Bi o T2
| P R et ) Ko B (it}
| PR L T AR Bo o 7h
L e e i s demmemiince 70 5 75
Iﬂ...,._,_,,,,_,,_,u T4 0 ?3
LB ocwn s i 78 5 75
B T 78 o 19
R e 77 © 70
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SOMBREE DE BLGEES FANDEXHEIT DONT 5'FAT FLEVEE LA 'Ill'.'llw:ﬂ.'lﬂ'li‘r! il GOmPs.
Augmentation da pouls et des mouvemeals respiratoires
par sr’liﬂul‘ dang lea hadtes des fisseures o eolon.,

TEMPERATURE |
NBSENLY ATHINS. deng- da Lk PO, HESPINATION,
i Fulirenheit,

I e - .
MR LA et o0t 1an af
e L ton 3 ‘ 130 ah
Diaran g g m i mng s I Hi a0
B p soincin e 1o 1 ] 100 a0
L R iy o | TR 1l
Bk siead By 1 HA ]
TR 106 8 | 114 ali
Boaiah TR 10 0 I_ 114 BT
e yy G |I ga i
e e es a0 2 1Ll a
A iwowmimnonins wosnicn i 100 9 [ 0o wh
b ot IRTTI : 110 ah
| By an 6 | 1l am
b e e e T [T |! 10 do
| (AR e 100 1 1 10 1]

th voil dlapets ees ehilfies (e, tandis que les tempivatoees de at-
mosphéve, prises dans Fampoule stele durant fa it du oboan 1 sep-
tembre 1906, & Alahabid, dtaicat sensiblement les mémes que erlles
de Patmosphéve gt élevait la tempdérature dn corps dans les hulles
des tisseurs de eoton, Uhumidité de Patmosphére, an eontraive, étail
beaueonp plus grande & Allahadad que celle signalée dans cos mémes
huttes, On pent en conclure que Pexposition i Patmosphére de la
nuit, en seplembre i Alababad , devait élever la températore du eorps
beanreen plus que ne lo faisait lexposition i latmosphérve dans les hutles
A eaton, Par l-m'n:p!u, dans Uohservation & des hultes i colon , donnéde
plus haut, la lcr|]]n'!|'.'|l||l'l-i|'|l eorps s'est devie d 370 8 l"l"'lﬂiHl'ﬂl!ﬂH o
roo” 3 Faheo, le ponls & 110 el la vespivation a afi, par suite d'one
evposition & nne atmosphére oin Fampoule séche acensail 26 1 centi-
freaides f?ll}" Fahe.y, of nne hamidite velative de 74 100, Mais I'at-
mosphére i Allahabad & a heares do matin, =10 seplembre 1gob,
acensait & Pampaule stche une lempévature sensiblement In méme,
a by degeds centigrades (78°g Fabr.} et une humidité velative de g2 p. 100.
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Cette dernitre condition atmospherigue devait dever beaucoup plus
la ll'lll]il:!'ﬂlth'l‘. il COTPS, N8 ser il-ce que par e fait [tll'|‘||l'! conslilue
i plus geand obstaele b la déperdition de Ta clalewr di corps; or, dans
Pobservation 4 des huttes & colon, Tair atmosphiérique élevait la lem-
Pevatnre i corps & 3708 eentigrades (100”3 Fahr. ).

[Lest i pepretter que les malariologistes n'aient jamais éludid les
eflols sur la h=|n}u’-|'nlnr|~ in eorps e {'F\pr}.&itinn A Par :l.inms-]lhi'-
|'i|]III‘ e la nuit aqui est si favarable & la propagation de la malaria,
Ouand il lewr apvive de parler de conditions météorologiques, ¢ est
lubituellement dans les teemes fes plus brefs el pour noter senlement

beurs effets sur s mml:‘»!iqm!ﬁ, sur leurs Luves on sur les |r:u'.'|.1ii!r-5
makaria. Un malaviologiste distingrué dervit @ «L'une des plus impor-
aires i élaboration e la phase extra-corporelle

Lantes condilions néee
tele la malaria, c'est une temp
bo degrds Fabeo«, et teaite ainsi le sujel en six lignes, En ce qui
coneerne Ilmmiditd, il déelare que e'est une condition importanie
o Ejt'mluin: des eolonies 1|'i|nuijht':|v.-wl raite le 5!iljl'! 1 dl:-llzuli['rnﬁs,
Un autre malaviologiste distingué, déclare que, dans les climats
lempéeis, Ia malaria apparait seolement dans la saison chande, que
ling nicytes dvoluent mieux de ao depreds G (687 Fah v it Jo degeds (.
(86 Fahe. ) el sont tuds par des températures infévienres i 1 6adepres G,
(60" 8 Fahr, ). Lhumidité atmosphérique, ajoute-t-il, joue le réle le
Plus important dans Pextension de la malaria, et il traite alors la
iuestion en cing ligmes, tout en notant que I'homidité esl néeessaire
fone le développement des wals et des larves danophéles. Un troisiéme
malariolopiste non moins distingud nons it que les moustigues ne
Peavent grandic sans cau, bien que Finsecte adulte peal s'en passer
Pendant des mois, Mais, ntlllc‘riuu'l1 les malariologristes ne font mention
Tun aiv atmospheérique chaud ot humide, qui, en élovant la e i
Falyre du eOrps de eeux qui v sonl ]}Ilirlf;'fi.-" les renad ii{ll!l- aples a
tonlracter la fidvee malavienne, bien que cependant des physiologistes
’“Nlinﬁmisnnl||t!j1-||[1-| des années monted Uaction similaire de la ehaleur
e Phamidité atmosphérique sur Lo tempecature du corps, qu'elle
tlive, ol eelle action est clairement démont-ve dans le rapporl idn
Comité départemental sur Ihumidité et la veatilation des huttes hu-
Mides des tissenrs de eoton do Laneashive.

¥ s
sature soulenue dau moins

llu frer

I F. Lecauvé.
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DECEMBRE 1913,

METATIONS,

@ aldcembra 1l MAL Bes niedacing de " elagse Pevssign, dedigué pour

eubarquer sur le tuegedon, ot Viaesen sont anlovises & pernmier.

o docombro. — ML Lo madecin de o elasse Pores (-AL), désigne pour rem-
]:“n' les Tomedioms il nsilecin o e UApsenal de Dakar, niuimlr.‘l <a destiga-

tion b ad decombrs 1913,

Par decision minstecielle du 8 déesnben, une prolongation de conga da conva-
loseemen e dews nois, pone enmpler du ag nevembres 1913, est aveorilén
M. Lo médecin de 9* elasse Gooeer (L)

1o déeembro. — MM, les madecing prineipaus Gesvmen of Piassk ve Coas-
PEAUE, Bomés professenrs 4 I'eola d'application des médecing ol pharmaciens do
4 elasse, premdront possossion de lears fonetions lo o™ janvier 1goh.

18 déesmbre. — M. le médacin prineipal Paicese osl designé pour embarquer
s |'Errast-Menan (17 eaendve Déghea ).

M. b mddecin de o elasse Cawnn est désigné pour embarquer sur le Ropubligue
{2 esendre ).

Pivr déwision ministériclls do a8 dicombee, ont o1é afloctis a lidpital de Saini-
Mandrier (application de la cirealaire du o5 novembre 1g13) :

Comme chel s serviees chirargicany, M. Lo medecin en chef do 1™ elasse
Pomaien ;

Genmme chel des servieas medicans, M. le médecin e chel do 2 classe
SANTELLL.

TABLEAL DPAVANCEMENT ET DE CONCOURS POUR LA LéGIUN D HONNEUR.

Mddecins.
Ponir le grade do msdecin en chefl de 1™ elassa
MM, Rousseav (V.-A. ), Dasmany [ E.-M. )
Poure T grade de médecin en chel de 2° elasss ;
MAL Laoaamine (A-AL ). Bannar (H-P ), Novs-Fressimese (P-A), Gas-
wovin | B-AL)
Panir le gradi da nddeein prineipal :

MM. Luvwwas (5.}, An. pE w4 Cowee (E-M-F.). Deeaponre (H-F-M.), On-
vign {Lo-d ) Rowase (J-1 ), Baeser (F.-L-E ) Baner (E-L-V.C),
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Ponr | prade de nadecin de 1" classo ;

MM Frwer (A-D-IL0, Hessaun § A-Lo=ML ), Guewsind (M=d=b), LAURENT
0 -ML-M . Casprikes {F-b.-R. 5.

Paig In |:|.'.'||J4- officier do la Ldgrionn ol lisnimen

ML Oownie (Go-1=Mo ), ameidecin en el do o classe;

W Viiesee (A-E.), mideein en chef do 1™ elasse;

W Barngeeay (MP 00y edecin en chof de 0 elasse.

|"|:|||- s ]'u"ul-! e chesalior de la |.4']rmll honmenr
MM. les mddeving de 0" classe ; Gacwer (4.1 ), Lnews (d-E-il ), SERALEN
1Y ~5.-A.- Iy, Mamse- Hwow (F-L=AL ), o'Avesn be Pevneossur (M.-1-E.),
Binir (K NL-FL )L Lk G, (G-F), Cogeis | Le-P-AL), Gazewins (L-L-M-
Possa, | A=l ML, Beosar LG Ceisron  1L-Pa-LL ), Gokré (J-P), Bousavr-
Lscovron (1-E-L. ).
Phermaciens,

T bl |||I.'||'||:Ju"l['.|l o chel e 1™ cliasse :
M. Vigxana (J-1B.-AL)

Painee b grewidee e plienmacien e ehel de 2 elasse :
WM. Le Naoun [ L J | O

Manr 1 prewde de phavmaeien proneipal

V. Lesvenwis,

LT gresle d'ollicier de la Legion dhonnear @

M. Cuauroun (J.-A 0, ll'll,ll'm.'lril'u oy chel e 1" elasse,

Poauir [ preade dle chevaher de lo Legion dChomnenr @

W, Poxcer (E-F-I 0. pliarpueion de 1 ilassi.

PROMOTIONS,
Ut s i dians e Gorps e santé de ba Marine :

Au grade de médecin do 35 classe : o
Par déeratl du 3 decombes wged. M Waguir {A. GoML ), dleve il Serviee e
Aanle b L Marine;

Pag die w14 iseanbie 143, M. Coaevas (=B, clive du Servies da sanlo
e Lo Mirine ;

|:':|1' deerot du ad decemlee 1'!Il:]‘ M. DL H'_'L s vl o e "
e L Moo«

Par ibieeat ilu any documbie ".”3' lisw #lives du Servies il samli
WM. Le Masoonos (A~ M., Bovser (E-Lotl), Ponnuans (G.-R.), Mauny
(A, ), Domess [ B-G-G.), Bivieas (E-1-0L), Navois (Led-V.), Natnoites
W) Sanrampias (), Le Cuzar (Y1000
RESERYE.
Tallean duvancement o de concours pour la Lagion o honneur.

Pour Lo grade do medeein e ehel de o= classe ©
M. Gogoimn (A-¥-A )
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Fosir e grade de médecin prineipal :

M. Lassinven (A-J-M-AL )

Pour le grade de médecin do 1™ elasse

MM. Awvoine (D.-G. ), Bamis (M.-J,-V,).

Paur lo grade dofliciec de la Légion d*honnane -

M. Noowen, médecin en chef do 1™ classa,

Pour 1o prade de chevalier de la Légion ("honnour =

MM. les midddocing da 1™ clpsse - Zuioeen (1L-T.-C.). I:Im:uuor:1[:..,“_-[:,},
Penir (E.-G.-M ).

Par déeret va date du 13 décanhre ad, a 6 nomme dang la Riserve de
FArmde ale mor

Au prade de midecin de 1 olnsse -

M. Cusnienes, ancien wédeein de la Marine

luenivenis Naviosane, — Janvier 1g1h,
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NOTES ET MEMOLRES ORIGINAUX.

RESUETATS
PUNE ENQUETE RELATIVE A LA MORBIDITE VENERIENNE DANS

LA DIVISION NAVALE DEXTREME-OBIENT ET AUX MOYENS
SUSGEPTIBLES DE LA RESTREINDRE',

par M. le Dr CHASTANG,

MEDECIN EN CHEF DE 2" CLASSK,
MEDECIN DE LA DIVISION NAVALE WEXTIEME-DRIENT.

Les équipages de la Division navale d'Extréme-Orient
payent & la morbidilé vénéricnne un (ribut vraiment lamen-
table, dépassant de heaucoup ee qu'on observe dans notre flotte
d’Europe on dans nes aulres stalions navales. La gravité de
beancoup de eas, leur marche lente vers la guérison oceasion-
nenl des indisponibilités prolongces qui troublent souvent le
service et provoquent les doléances des Commandants, Les
mesurcs prophylactiques ofliciellement conseillées depuis quel-
fques années sont jusquiici demeurées sans résultat; le nombre
des malades et celui des journées d'exemplion de service vonl
sans eesse en augmenlant. N'y a-l-il done rien a faive pour mo-
difier cet étal de choses, préserver davanlage nos marins, ou,
lorsiu'ils ont été infectds, les conduire plus rapidement & la
guirison? Cette question a élé Fobjet de mes préoceupations.
Par ailleurs, j'ai pri¢ les médecins-majors d'y apporter Loule
leur attention et de me fournir, daas leur rapport d'inspection
gendrale, les renseignements qu'ils pourraient recueilliv et les
avis qu'ils eroiraient devoir formuler. Ce sonl les résultats de
celle enquéte, les premiers ellels salutaives qui en découlent
diji, les tris sérieuses espérances de succes quion est en droit
de concevoir que je viens exposer dans ce (ravail,

1 Annese au Rapport d'inspection générale de la Division d'Extrdme-
Orienl en 191 3.

Wi, EFopARL s, Fibveier 10 ch— 6
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1

CONSIBERATIONS STATISTIOUES ET I::'l'll'ill.-flf.i-ll}'l Es.

Dans notre Division navale la worhidité vénérienne, par
rapporl a Pensemble de la morbiditd, est, pour les trois der-
nitres années (1910 a 1912}, représentée parles chiffres sui-
vanls (en journées d'invalidation ) :

Tt FROFOETION

PO

Likale, eI . It W,

1. ... B F T @10 20.00q
L 13,000 ENTI afl.ong
 E1E o A 10,327 3,358 1737
MovENsE. ¢ vuuun. 1h, A48 2,011 a1 D

La proportion des indisponibles est done de 1 vénérien sur
B malades. On peut en oulre se rendre comple que le nombre
des journées d'invalidation pour celle cause augmenle d’annde

CILannee,
Par ailleurs, si Ton consulte les stalistiques officielles du

Ministére de la Marine, on voit que les deux Divisions navales
d'Indochine el d'Extréme-Orient fournissenl, comparativement
aux autres, un nombre beaucoup plus élevé de vénériens, ainsi
qu'en font foi les chilfres ei-dessous

NOUMBRE BE VENERIENS POUR 1,000 HOMMES.

190, 150, 10T, MAUVESSP.
Indochine el Extréme-
Orient. ..., P T & S 1 1a0.8o 103 18707
Autres slations hors de
France. . vovae.s o .33 fi7.00 76 63.77

Flolle de Franee,....  37.40 Bl 65 G6 633y

La eause premiére en est dans la grande extension prise par
fa prostitution dans toul I'Extréme-Orient, ot dans {'énorme
iissémination des maladies vénériennes. Le danger est partout,
pon seulement dans les élablissements spéciaux el yoshivaras
des dillérents pays, mais aussi dans les bars et restaurants qui
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P“""lf‘l" partout, el, pour les canonniires qui stationnenl en
rivii o, qusque dans les sampans qui séjournent le long du bord

el gur les herpes,

Le monocoque est aussi répandu que i"”""‘”’l": la syphilis
ne |'est frudre moins, spicialement on e ||||j voncerne cerlaines
régions de la Chine. L'hérélo- syphilis y Lail des ravages rONsi-
décables, et tous ceux de nos camarades qui enl pu suivee les

consultations donndes aux indigines, aussi bien dans les Diipi-

Laux qle nos Colonies que dans eenx des Missions, v ounl vu
allluer los eas d° oslénles, |fd.|li||n||.|||m1q de gommes, Face-
lhnl‘a [ I|:,|H]IIE.'. qln saméliorent  aussitol i ‘wsl mis en
wuvee le fratlement spietlique. Ajoules a cela la !il‘lipl’upl'l'li
tdes Chinoises. La Japonaise st plus propre, posside des nolions
o hn'll'rii' {jIIL"L sail mellre en pralique, prend des bains
equents; mais elle ignore la douche vaginale ¢t je ne erois
Pas que Pusage du papier de soie soit aussi eflicace que {in-
leelion,
En Chine les 'lrnﬁlimfmﬁ ne sonl E‘ryhjf'I daneune sarveillance
sinilaire. Au lapon. au eonlraive . elles subissent dos visiles [re-
© Yuentes', mais on n'altache dimportance, parait-il, quaoy
Hanifestations syphilitiques el on ne les inquitte nullement
pour la blennorvagie; par ailleurs les yoshivaras du Japon
sont, en paison de leurs prix velativement célevés, peu Iré-
Juenlés par nos marins, qui vonl plus volontiers dans les esta-
Winets, Clest & Saigon que, de 'avis de tous les médecins-
ajors , les m]mp.uru sont le plus éprouvisy la visite médicale
des (enmoes n'y esl peat-dlre pas assox réguliére ni assex sévere,
CLd*aillenrs ici aussi ¢'est la prostitution clandestine g]ui st
L plus de ravages.
I est un fuit qui se dégage trés netiement de notre enquéte,

l En 11, ol Jn]u.m, le nombee des [mlﬁl.ilur-"i-.-i sotmises 4 la swrvenl-
linee lait de 48,105, ayant subi ou lotal 2, 83¢,800 visites, an cours des-
Muelles il a elé eonstald :

Accidents syplhililiques. « v vvveiiiriiiiviiiiinies 3,835

Chancoes MDIE . i cns it i am wais v ie a wiea s 17,061

Blenmnurrag S e Gaawadyeaassaares s, 08088
“hppml fJWLlEJ du Service sauilaice du Japon. )

i,
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¢'esl que la monolonie de P'existence et le manque de distrac-
tions sont parmi les facteurs les plus importants de la fré-
quence des maladies vénériennes, Dans les pays aux sites pitlo-
resques, dans les villes qui offrent nn attrait au visiteur, le
marin a moins la tentation du débit et du yoshivara, outre que
Fargent qu'il a largement laissé aux marchands qui viennent
chaque jour & bord vendre des bibelots lui fait défaut & ee mo-
ment-la. En outre, lorsqu'il trouve & terre des dislraclions
saines (gymnastique, fool-ball, teanis), il s'y adonne volon-
tiers. Le déseeuvrement est une des causes des exeds sexuels.
Voici des fails qui viennent a Fappui de ce que javanee :

Si, d'une part, nous comparons les statistiques des différentes
unités de la Division, nous voyons que les croiseurs ou canon-
nieres qui se déplacent constamment, changenl de milieu, vi-
sitent des pays nouveaux, fournissent une morbidité considéra-
blement moins élevée que les canonniéres qui stationnent ou
ne se déplacent que le long d'une méme rivitre. Clest ainsi
que, la proportion des maladies vénériennes par rapport &
Pensemble de I morbidité générale étant (chiffres établis plus
haut) de 20.15 pour 100, nous trouvons :

Bitiments faisant croisitre :

D'thiberville (1g12).cceaveviiiencensnnsancenes GiBap 1oo,

Uéua'daiu{lgm,igiu.1g|n}l.................... 1d.00
Dupleie (1g1a).. .00 e~ .. 14,86

Batiments de rividre :

Pei-llo (1g10, 1911, 19180000 0uees vrrnaaseces  2ofio poyoo.

Figadante (1910, 1911, 1918). oo vvvvnnnannenan, 36.50

Doudart-de-Lagrée (1910, 1914, 1g1a) .o vas 3g.0o

La question du séjour & la mer dans les traversées ne peut
constituer une objection sérieuse, un biliment étant rarement
i la mer plus de six jours par mois.

D’autre part, linfluence des distractions et des exercices phy-
siques nous est démontrée aussi nellement que possible par
Iéloqquent exemple que nous a fourni la canonniére Pei-Ho, sta-
tionnée i Tong-Ku Tientsin. La morbidité vénérienne avait
fourni, en 1910 el 1911, 290 el 275 journdes d’exemplion
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de service (33 p- 1t0o). En 1912 ce chiffre tombe & 6 journées
(0.86 p. 100), el ce beau résultat ne semble pas devoir se
démentir en ll.]]:i. A sihrnult:r fjue, du[_lui.-g deux ans. on n'a pas
cu i relever dans un équipage de 3y hommes un seul cas de
syphilis alors que la petite garnison voisine est tris éprouvie,
Ce résullal remarquable, il faut Pattribuer surtoul & un com-
mandant qui a organisé un gymnase, des sports, des jeux de
loutes sories permettant d'oceuper les hommes toute la journée
en allernant judieieusement les exercices et les distractions, el
une salle de lecture et de correspondance les retenant & la ca-
serne; eld un médecin-major qui, lesecondant dans cetle Liche,
asn, en outre, par des canuseries répélées , monkrer i |'é|]u'rl|uﬂi-.
les dangers de la proslitulion chinoise,

Il
CONSIDERATIONS CLINIGUES ET THERAPEUTIOUES,
Pendant les trois années 1q1o, 111 el 1912, h77 cas de
» : s 1910, 19 g1, H77 eas de

maladies vénériennes ligurent sur les statistiques de la Divi-
sion. Ils se répartissent ainsi

(LN LA i
Blennorragie. . .ovvinnnnen. R S u - T | Bia
CHENCTe MO, « o s vrreccrrsssnssssnnn anaaa 185 da
Sj‘p]llllii....u“-w. ........ T N e 4 1l

Blennorragie, Sur les Joo cas enregisitrds 177 onl été
simples et 123 compliqués. La complieation se produit done
deux fois sur cing el consisle surtoul dans de la prostalo-cystite
ou de Porchi-épididymite. En présence de cetle fréquence rela-
tive de la eomplication, on peul se demander si le gonocoque
aurail dans ces régions une virulenee plus grande gu'en Eu-
rope. Nous eroyons plutdt, avee le médecin-major du Doudart-
de-Lagrée, que cela est surtout une question de traitement, dé-
pendant de la facon dont les injections et les lavages sont
administrés, Je crois en voir la preuve dans la grande différence
fui existe pour la proportion des complications entre les dillé-
rents navires (3/21, A/th, 1838, a7/31, ete.). Les grands
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lavagres aun permanganate, faibles, prolongés, plusieurs fois
renouvelés, semblent les moins dangereux et les plus eflicaces,

Chaneie mow, — Ona deril que sel aceiden| vénédrien se com-
]|“[I'||]]III J'ut.tjur!l".i Bivlls ;lf‘h' il'fl‘l}]”l“'.‘i fi‘ﬂl‘lél"l“f! llﬂi .h’ 'UJIHE souvent
aboutit & la suppuration (Salanoue-Ipin), Nous n'avons pas fait
ln méme constatation, ét. en quelque zone gque nons chservions,

- Indoehine, Chine on Japon, nous n'avons pas observé de dil-
[erence tris sensible dans le chillve des complications,

#Le chanere mon, rapporie le D' Giraud, apris vingt mois
dobservation sur e “Hllf.fil('fl.ﬂ el Lo Monteatin, se complique
dladénite une lois sur deax envivon, el lorsque ladénite sur-
vient la suppuration esl presque fatale : repos absola au lit,
irattement énergique du chanere, ¢émollients, rien n'y fait.»
Nous avons une opinion absolument conforme.

Sur les 185 eas de notre statistique, 101 onl é1é compliqués
dadénite, soil une proportion de 55 p. 1oo,

Le D Giraud est 1o senl des médeeins-majors i mentionner
deax eas de phagédénisme. Leflicacitd du traitement aurait
montré quil Sagissail sans doule de chanere mixte, bien gue
[rar la suite an n'ail pas v d'aceidents suspecls, Dans le pre=
mier de ces eas, le phagdédénisme pul ére enrayé lorsque, en
oulre des lopiques, on eul recours aux injeclions mercurielles
intramusenlaires: dans Taotee, I méme trailement reslail
ineflicace el Pon marchait rapidement vers la destruction lotale
du gland quand une injection de salvarsan pratiquée i Uhdpital
de Shanghai areéla net los accidents. On conserve encore dans
la Division le souvenir d'un jeune oflicier qui ful ainsi, il y a
quelques anndes, amputé da gland, et jai vu moi-méme na-
guere un cas de phagédénisme chez un sous-ollicier dans le-
guel la moilid inferieure du gland et une partie du canal
furent détraites, entrainant plus tard Topération de Thypo-
.\[}.'il'llrﬂ:qn.

Done si le phagédénisme est rare, il mérite, lorsqu'il se pro-
duit, déveiller Tuttention en yue d'une thérapeutique aclive,
Les chancres conlraciés en Chine sont ceux que menace le
plus celle complication, Les chancres mous du Japon ont
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semblé an D Giraud guérir plus vite que ceux de Chine ou de
Saigon.

Dits mon arrivée dans la Division, en 111, J'élais elfrayéd
i nombre considérable d'invalidations dues aux adénites sup-
purdes : on me signalait, en lin de mois, un walade qui en
¢lail & son 70" jnur ||'r!1{.-mplinn de serviee, el la ;-'ul.'].li.‘i“tli.ll'
de 1410 me montrait gue 11 cas avaient donné lieu & 647 jour-
nées de maladie, soit 58,8 en moyenne par malade. Naviguant
autrelnis dans les mémes pavages, ("avais eu a traiter b adéniles
suppurdes, el, par la méthode de Fontan légérement modifide,
Je les avais voes guérir dans un laps de temps variant entre sept
el dix-sepl jours (onze en moyenne), ¢, un peu plus tard . i Sai-
fon mon camarade le DT Reboul obtenait des résullals toul aussi
fvorables. Au fur et & mesare de mes rencontres avee les diflé-
rents médecins-majors, Jappelai lear altention sur ce sujel el
leur recommandai d'ouvrir les bubons d'une facon aussi préeoce
que possible. Les résullats ne se sonl pas fail allendre : en
tg12 la moyenne des journées dexemption tombail a 27.6,
diminude . par conséquent, de moitié. Et cetle année, tandis que
le médecin du Montealn arvive varement & dépasser 14 jours,
le 1¥ Curet ( Pei-ho) me rend comple qu'il obtient la guérison
tris rapide par incision précoce el emploi de miches au
nilrale d'nrg-l:[!_. i 1/ho, alors 11"‘;‘] i‘lll'}pilnl voisin les hli'ﬂ'i.-s
ncisions lardives enlrainent des séjours prolongds.

Ie résume ainsi la facon donl je conseille loujours de proeéder
dans le traitement du bubon suppuré :

Inciser de lagon aussi précoce que possible : toul est la.
lnatile d’attendre la sensation de Nuctuation, ear alors (J'en ai
fail & quelques-uns la démonsiration) on trouve du pus en
abondanee. On sait que cette adénite a toules chances de sup-
purer; done, du moment que le malade a ressenti des élance-
ments, el quon constate que la pegu ghisse déja moins facile-
ment sur le ganglion, inciser; on ne risque rien, L'incision
sera clroite, Aprds évaeuation du peu de pus que contient alors
le ganglion, on peut pratiquer son expression suivant le procédd
de Fontan el employer ensuite dillérents lopiques; le nitrate
Wargent en solution semble parfait; je ne l'ai pas personnelle-
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menl employé. Aprés lavages vépélés an sublimé ou & I'ean
osygende, Jmjecte de la teinture d'iode puis de P'éther iodo-
formeé, je laisse une petite méehe el recouvre d'un pansement
lmide simple. Les mémes soins sont renouvelés les jours sui-
vanls, l‘h:lqlll!jmn' d'abord , tous les deax ou ll'(:-i_-;juurb‘ ensuile,

Quand on peut ainsi intervenir de trés bonne heare, la gudé-
rison rapide, & moins d'exeeption, est la régle. Mais si on se
trouve en présence d'un malade venu trop lard et dont Tabeés
contient déja beaucoup de pus, voud ainsi aux décollements et
i la Tongue immobilisation, micux vaul énucléer, D'aillenrs un
de nos anciens camarades exercant & Saigon en esl arrivé,
parail-il, i n'avoir qu'un mode de traitement pour cette adénite ;
partant du principe qu’elle suppurera cerlainement, dis que le
ganglion s'est tumélié il Pextirpe, et guérit ainsi son malade

en pea de jours.

(hanere micte. — = Devant toul chanere mou, derivait récem-
menl Gaucher, suspeeles 5}'ul,1:'-|nalir|unmﬂ|t la s”;hilis; le
['}lﬂl”'l'i‘.‘ T l(! |l|u.~+ cﬂr:ll'-!l;.r;ﬁlill]l.l.' '"]ill’. EIIH\'Enl wmne Sl'lihilis
qui bientot se démasquera.» Il élait intévessant de savoir si
Iassoctation des deux inlections élait eommune en Extréme-
Oricnt el fai interrogé les médecins-majors sur ee poinl.

Le médecin-major du Dupleic rapporte Pobservation d'un
canonnier alteint en juin de chancre, adénite suppurée double
el fitvre, ebqui présenta, en fin de juillet, des syphilides uleéro-
crotileuses rebelles au traitement. Celui du Montealm a relaté
les deux cas mentionnés plus haut de chaneres mous phagédé-
niques dans lesquels le phagédénisme ne fut envayé que lors-
qu'on eul employé les injections intramuseulaires d’hydrargyre
ou lv salvarsan et qui. pour celle raison, peuvent ére suspeclés
avair 61¢ des chancres mixles; mais, en dehors de ces deux fails,
il n'en possitde aucun aulre dans lequel des accidents syphili-
ligues auraient é1¢ conséeulils & des chaneies mous acconi-
pagnés d'adénite suppurde,

Mais le D" Laurent, qui a observé dans le Haut-Yang-se, dit
que dans Vinldrieur du pays le chancre mixte se rencontre
fréquemment et qu'il en a observé plusicurs eas i bord de sa
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canonniére, aussi bien parmi les Européens que parmi les indi-
penes. En deux années, sur 8 syphililiques, 6 avaient eu des
chaneres mixtes. =L'aspeel elinique, éerit-il, a presgue Lou-
j{ll.“'h' l‘l'l.ir! I{} ||].f1.'H|_l:'. H i.l: II'I«'][EI{]L'. IH'I"H{:I]II_‘ un ou j}i Llﬁii'lll'ﬁ {!|I:IIII'I'E‘."~
mous, ordinaivement compliqués de bubon. Pendant une ving-
laine de jours toul évolue normalement. Au bout de ce temps,
alors que Ton eroit & la guérison prochaine, les caraclirves de
Fuleération se modifient; celle-ei s'indure 4 sa base, en wéme
lemps quapparaissent dans les plis inguinaux des ganglions
durs, indolenls et mobiles, i edté du ganglion primitif, qui est
sros et douloureux, en voie d'avorlement ou de suppuration. Les
aceidents secondaires ont par la suite confirmé le diagnostic, »
Déja en 1god el 1gol un de ses prédécessenrs avail constalé
la fréquenee du ehanere miste : «L'accident initial, éerivait-il,
est presque toujours compliqué de bubon suppuré; linfection
esl mixle. Au miliew d'une couronne de chaneres mous, on
observe un chanere nain syphilitique, ou bien un chanere mou
prend au bout de quelques semaines le caractire du chanere
induré.»

Siyphilis, — Des Lrois entités vénériennes, la syphilis est la
plus vare @ g2 eaw sur H77, s0il 16 p. 1oo. 1l semble, de plus,
au médecin do Montealm, que celle proportion doil dre exa-
givée, plusienrs malades ainsi classés wayant en comme acei-
dent qu'un chanere plus ou moins induré, sans aucune mani-
[estation secondaire consécutive. Nous pensons, quanl & nous.
quun chancre induré doit toujours faive lenir pour suspect
celui qui en est porleur.

Les cas observés au cours de vingt mois de campagne par
un de nos camarades lui font penser que la syphilis d'Extréme-
Orient n'est pas d'une grm‘ilé uxccpliuuneile. Je erois, au con-
traive, qu’il faut en redouter les conséquences.

Plusienrs observatenrs (el Jeanselme en particulier) ont
signalé que, chez les Jaunes, la syphilis secondaire était peu
accenlude, que la roséole et les plaques muqueuses délaient
chez eux exceptionnelles, mais qu'en revanche ils entraient de
bonue heure dans la période tertinire.
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lei nous ne voyons nos syphilitiques qu'au début de Tinfec-
Lion el l']l"j;l nous conslatons la [riquence relative du phn;;uf-—
dénisme et des formes papulense et oleéro-croileuse de la
phase secondaive (indice d'une infeclion séricuse ) ¢l nous avons
viun homme qui. en gualre mois, portait une lésion frisant le
tertinrisime. Nous savons aussi que. dans nos départements du
Litteral . les marins el les colontanx fournissent aux asiles une
Hl'c"l"[il' Ilu'll'!i(!' III’ Il!llJ'H I'}u'll'ﬂl}'“lllll!h “i"l“"l"ﬂll_'[i IJ“ h}'p-hi“h ll‘l'_ll-
traine jamais, chez le Chinois et 'Annamite, la paralysie gpénd-
vale phagédénique; est un [ail reconnu. Mais le virus agil
dilféremment suivant la race; la preuve nous en a élé récem-
ment donnde par le D' Ziew ( Aveh. de neurol. . aveil 1913, qui
nous montre qu'a lava, a Tasile de Buitenzorg, la paralysie
géncérale el la syphilis eérébrale sont représentées par o chez
les indigines contre o chez les Enropéens.

On agira done prudemment en considérant que toule sy-
philis contractée dans ces parages peut éire, dans Pavenir,
une syphilis grave, el en la traitant déss le début avec énergie.
Etiei ge place la question importante de Pemploi du salvarsan,

A bord des diflérents navires, plusieurs hommes, qui con-
naissaient par la réelame les effels de ce nouveau remide, ont
demandé avee instance & leurs médecinsmajors de les faire
soumellre au {raitement par le Gio6, Ceux-er n'ont pas eru
devoir le leur refuser, tout en les prévenant des dapgers pos-
sibles d'une médication encore & 1'étude. A ma connaissance,
& malades de la Déculde onl subi ce traitement & hopital de
Hankdou, 6 du Dupleiz & celui de Shanghai, 1+ du Kléber i
Yokohama,

Chez deux d'entre eux, le salvarsan ne produisit aucun ellel
appréciable et il fallut revenir au traitement mercuriel. Chez
les neul autres son aetion fut nelle, rapide et souvenl défini-
tive; elle fut remarquable dans le cas de phagédénisme précd-
demment mentionné, et cest 1 dailleurs un des triomphes
reconnus de eelte médication, Il n'est survenu avcun aceident
grave; lout s'est borné & un peu de réaction fébrile le premier
jour, avee quelques vomissements, Cependant un des malades
présenta, le cinguicme jour, une légire paralysie faciale d'un
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eoli {pl‘ét‘lr-llf-d- d'une 1'!L‘li|ltitm ll‘lli.'l“lll..’ﬂ autonr de Vorifice
bueeal de ee edlé), paralysie qui disparol en trois semaines
sons influenee exelusive du trailement lhl'.'uliqllﬂ; un autre des
troubles parétigues du membre inléricur droit,

Ll!' IIII'.‘IIIH.:iﬂ l.{ll I}HJI‘JL“J‘.I' nous hiﬂ"llil:l.ﬁ‘ i'IIL"ﬁ 1nn IlL‘."i ||il|ll|“ﬂ:i- I.II.'.
S001 1"=]||i]:}.-iﬁu un eas de réinfection {i||1'|'-.~: sterilisalion prar le
Goh. 1l H'.'i;_.'rit d'un {llliil'ljl'i‘—llli ilre llui: conlracla la s}'philih‘ it
Toulon : chanere indurdé en janvier 1912, roséole en mars,
W I regut trois injections, les aceidents disparurent, le W
devint négatil, Quelques mois apris il arviva en Extréme-Orient
el en novembre contracta i Saigon un nouveau chanere indurd
suivi de roséole,

Daus tous les grands hbpilaux curopéens du Japon, de la
Chine ol des I’|Ii|i|1[1i[li'ﬁ. un IJI'U:'illL]i‘ actuellement . sur une
triés grande échelle. Finjection intraveineuse de salvarsan el
de névsalvarsan; on s'en déclare absolument partisan, el si
on trouve le traitement parfois ineflicace, du moins on en
vanle dans des eas graves Faction remarquablement vapide. Jo
reste d'avis fue les médecins n'en refusent pas le Lendlice aux
syphilitiques qui le demandent, ddment prévenus des compli-
cations possibles. On ne saurait trop chercher a stériliser ou
allénuer une infection dont on a le devoir de redouter pour
Pavenir de terribles conséquences. Et pour les éviter on peut
bien courir quelques risques. De nombreux camarades on con-
frives (Noe et Stevenel, Ronx el Tardieu, Jeanselme, Paucol)
ont déji dailleurs monteé Putilité de cette médication dans les
syphilis des pays chauds,

I

PRATIQUE ET RESULTATS DE LA PROPIYLAYIE,

La circulaire ministérielle du 1° octobre 1909, modifice le
17 juillet 1911, a fixé la nature des moyens & meltre en euvre
pour diminuer dans la Marine le nombre des véndriens, Lille
stipule notamment que des eauseries familitres doivenl étre
faites aux hommes par les médecins-majors au moment des
inapenﬁunﬂ sanitaires périodiques pour leur démontrer, avee
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les dangers et les conséquences de la contagion, P'utilité des
précautions recommandées et les enpager, aussilol leur relour
i bord aprés permission, & se présenter & linlirmerie oi ils
trouveront toujours & leur disposition une solution “tidgde de
permanganate & + p. booo, et de la pommade au calomel &
do p.1vo.

Le médecin-major du Wontealm exprime T'avis que, pour
donner plus de portée & ces causeries, il conviendrail de faire
pour la lutlte antivénérienne ce qui se fail pour la lulte anti-
aleonlique : présenler aux auditeurs une collection de planches
colovides reproduisant les 1ésions les plus graves el susceptibles,
en [rappant leur imagination, de leur inspiver une salutaire
circonspection, Ge desideratum mérite d’éire pris en sérieuse
considéralion,

Dés mes premiéres investigalions, jacquis la certitude que
les causeries du médecin-major étaienl assez régulitrement
faites, mais qu'elles n'aboulissaient qu'a un résultat médiocre
le nombre des hommes venant & l'infirmerie & leur retour de
terre élail infime. Tinsistai pour que les elforls se multi-
pliassent, el au boul d'une année la situation est celle-ci :

A bord du Pei-Ho (31 hommes casernés i terre), le médecin-
major obtient que les hommes usenl assez généralement des
moyens quon leur conseille. En méme temps les sports sont
encouragés et multipliés. La conséquence en esl qu'en un
an aucun homme ne contracte la syphilis (alors que l'infanterie
coloniale lui paye, dans la caserne voisine, un (ribut asses
sérieux ), et que les maladies véoériennes ne fournissent, en
1919, que 6 journées dinvalidation conlre ago et 275 en
1910 el 1911 (D' Curel, médecin-major).

Sur le B Herville (136 hommes), i la suite de contaminations
nombreuses, le D7 Calvi rend les mesures prophylactiques obli-
gatoires sous peine de punition, el il en relire immédiatement
de bons eflets; avcun homme ne contracte de maladie véné-
ricnne pendant les trois mois qui suivent Fapplication de cette
mesure. Mais il est obligé d'entrer i Thopital et de débarquer;
la surveillance se reliche, el i cas de blennorragie éclatent
dans les quatre mois suivants. Le D° Solcar, qui succéde au
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D Calvi, s'attache, & son tour, & celle queslion el signale, dans
son rapport mensoel d'aodt, qu'il n'a plus de vénériens, les
permissionnaires suivant i la lettre les recommandations quiil
leur a laites.

Sur les aulres bitiments on répondait que les hommes ne
consentaienl guexceplionnellement & se soumeltre aus pre-
cautions recommanddes, el un médecin-major déclarait ne pas
croive d'ailleurs a lellicacité de eette prophylaxie, qu'il considere
comme fort bonne en théorie, mais irréalisable dans la pra-
tique,

Le D Laurent, sur le Doudart-de-Lagrée, dans le Yang-1se
(fquipage de 57 Européens et ab Chinois), a prévenu maintes
fois les hommes du danger de la conlagion, el a méme mis i
leur disposition des préservatifs, en dehors des soins médicaux
eonséeutifs. Ses efforts sont demeuarés infruclueux et son équi-
page a atteint le record de la morbidité, Et cela lui ful d’autant
plus pénible que, poursuivant une enquéle auprés de ses cama-
rades des ecanonnidres étrangéres, il apprenait que, dans le
méme milieu, les Anglais etles Allemands avaienl tris peu de
vénériens; chez les uns el chez les autres on emploie la mé-
thode prophylactique : & bord des canonnidres allemandes, en
particulier, lous les permissionnaires sans exception doivenl,
dis leur retour i bord, faire usage du permanganate et de la
pommade au calomel, sous le contrdle de linfirmier; lout
homme qui, n'ayant pas observé cetle consigne, est reconnu ma-
lade par la suite est puni, et il n'est puni que pour ce molif.
Cet exemple est frappant, on le met & profit, et dans le rap-
port mensuel de juillet le médecin-major signalait que grice
aux moyens préventifs il ne voyail plus de vénériens.

Dis que jeus connaissance des premiers renseignements,
tenant d'ailleurs des médecins de I'hopital maritime de Viadi-
vostock que dans la flotte russe Vemploi des mesures pro-
phylactiques avait diminué dau moins 3o p. 100 e chiflre
des malades, je les commupiquai au médecin du Montculm
(650 hommes). Le D* Giraud, qui, lannée précédente, sur le
Dupfrf.r, avait déja apporté a celle question une atlention par-
ticuliére et avait, par de simples conseils, oblenu un résultat
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appriéciable que javais en loccasion de signaler, prit alors,
d’accord avee I'autorité du bord, les mesures suivantes, qui onl
été strictement appliquées depuis le 1° juin :

La liste des permissionnaires est communiquée chagque jour
i linfirmerie. Au retour & bord tout permissionnaire est envoyd
i la visite, immédintement 81l ventee avanl huoit heures du
soir, dits le branle-bas du matin il ve rentre que dans la nait.
Sl reconnalt avoir vo une femme, on lui fait un lavage du
canal au permanganate de potasse on aux sels dargent (ma
préférence est pour ces derniers ), on caulérise fes éeorchures
qu'on peut apercevoir, on pralique sur la verge une friction i
la pommade au ealomel quon laisse en place. De toules facons
08 s0ins onl pu dlre donnés ,ju:-'.qiu"l['i cdans une limite de tem ps
varianl entre quatre et douze heures apris le coit suspect, Or,
il est démonteé que si Faclion empéehante du calomel est loin
d'dlre aussi constanle que Pavaient déclaré MM, Metehinikoll et
Roux, lorsquelle intervient dans les vingl-quatre heures, du
moins a-l-elle d'autant plus de chances de se manifester
qu'elle aura pu étre appliquée d'une facon plus précoce, Jajou-
terai que st an début il a fallu beaucoup lutter pour que les
hommes se plient & ces mesures, aujourd’hui Thabitade est
prise el ils viennent généralement d'eux-mémes a infirmerie
sans qu'on soil obligd de les y appeler.

Les résultals ont dépassé toutes nos prévisions, Du o™ février
aun S1 mai, avee la prophylaxie facullative, il y avail cu dans
P'équipage a9 cas nouveaux, Du 1 juin au 25 seplembre, la
prophylaxie imposée a amené o6 hommes, qui dans huit re-
liches dillérentes ont avoué avoir en des rapporls sexuels, i
recevoir les soins dans les conditions préeitées. Or, bien que
la plupart des reldches en question aient an poinl de vue du
danger vénérien une répulation bien élablie, il n'a été con-
staté parmi eux que 2 cas de blennorragie. Deux aulres cas
ont ¢é1é observés chez des hommes qui avaient réussi & passer
par les mailles et & esquiver linfirmerie. Peut-on souhaiter
conslalation plus suggestive?

A coté des batiments que J'ai mentionnés, ol la méthode
donne apris quelques mois les résullals que jindique, j'en
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pourrais citer trois, les seuls ol pour des raisons diverses la
lJlI'l'b]]Il!'L‘llilf n'a [LHE] ¢l encore renduoe {}11|iﬂal0ir‘f*, el ot le
nombre des vénériens ne diminue s,

De tout cela 1l ressort que Femploi des moyens mis par le
Révtement 4 la disposition des hommes doil dire considérd
eomue ayanl une eflicacite incontestable , mais fue pour arriver
& un riésultat sérienx les médecins-majors ne deveont pas avoir
eonliance dans les seuls conseils qu'ils pourraient donner.
Pour aboutir au but recherché, la prophylaxie des maladies
vénériennes doil étre rigoureusement imposdée,

-

v

CONCLUSIONS,

1” De tout temps la morbidité véndrienne a alteint dans la
Division navale d'Exteéme-Orient un laux beaneoup plus fort
que dans les Noltes des mers d'Europe on des anlres stalions
lointaines,

Les alleetions de celle nature enlrainent, chague annde. un
nonbre de plus en plus élevé dinvalidations.

2° Tant que les moyens prophylactiques fixés par les cir-
culaires ministéviclles n'onl é1¢ que conseillés par les médecins-
Imljur':-', les hommes w'y onl que briss n_\::‘i1;}liulllll‘|h‘lil!‘ll[ re-
courn el aucun beéndlice apprf-u:i:uhle nen a élé relivd, Par
conlre, partont oir, depuis quelques mois, le Service médical
les a imposés et a veillé & leur stricte application, les maladies
vénériennes onl pour ainsi dire complitement disparu. Liexpe-
rience n'a encore que peu duré, mais sa réussile absolue, par-
tout ot elle fut faite, coincidant avec le maintien ou Paggra-
vation de la siluation sur les bitiments qui n'y onl pas recouru,
montre qu'il ne sagit pas senlement d'une série heurcuse,

.Illﬁli“"ilf‘l HUTT N dl'h Ill.'llull]l."h Ijlli tl]ll [".l{l':.hll'lilllis S0ls {'B
conlrdle médieal aux soins [rrt?runl]l'ﬁ n'a |||‘1'-H|-|II|J!._ 4 ma con-
naissance, de chanere simple ou syphilitique, et le nombre
des blennorragies a considérablement diminué,

Il y a done lieu d’obliger les permissionnaires & se présenler
i linfirmerie aprés leur relour de terve. Le suceds dépendra
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de la bonne volonté, de la patience et de U'énergie du médecin-
major,

3° En développant les sports, les exercices physiques; en
[avorisant les excursions sous la surveillance des gradéds, on
contribuera a ¢loigner les marins des sources de danger.

i L'adénite suppurée étant la eause la plus [réquente des
ill\':llid:iliﬂﬂﬂ Ilrﬂl{}n“’i"l"ﬂ, jl' i f!ullrillls ll'llp I'{'T‘ﬁ"lrﬂﬂﬂ{lf'r anx
médecins-majors de pratiquer soit lineision précoce, soit 'énu-
cléation systématique du ganglion, dés qu'il grossit et devient
(t{]“ll’lllr'l.‘lll;

0" Il conviendra de surveiller attentivement tout homme
.'{_\..'lllt Gl purluur de ehanere aimph-, e chanere étant ]J.fu‘]'nis
de nature mixte, en raison de Tintérét quil y a a traiter
énergiquement la syphilis exolique dis ses premiéres maoi-
festations.

DES INFLUENCES DIVERSES
QUI SE SONT EXERCEES, A TRAVERS LES AGES,
SUR LE DEVELOPPEMENT ET L'ENSEIGNEMENT

DE LA MEDECINE AU JAPON,
(mri'ﬁ?],

par M. le Dr CHEMIN,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

La prumili:ru dcole de médecine se ressenlant de 'influence
occidentale ful fondée par les médecins qui avaient suivi les
enscignements des médecins portugais amenés an Japon par
les navires qui conduisaient les marchands venus pour
COLErcer,

L'arrivée des Portugais au Japon marque done une date
wémaorable dans P'histoire de la médecine au Japon. Elle amena
une lransformation profonde dans les principes de celle science
el la création d'une nouvelle école, déja en opposilion avee
I'école chinoise,
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Les méthodes oceidenlales commencirent & pénéirer dans le
pays, ainsi que l'usage des remedes employés en Europe, et
les marehands porlugais, arrivés au Japon en méme temps que
les missionnaires, oblineent, dit-on, de gros bénclices, rien que
dans importation des médicaments venant d’Europe.

Vers la fin du xvie sikele, les Hollandais firent, & leur tour,
leur apparition au Japon.

lls furent autorisés, aprés l'expulsion des Portugais et de
lous les autres Européens, i résider dans Iilot de Deshima, @
Nagasaki, et c’est de ce petit poinl que la civilisation euro-
péenne continua & s'introduire au Japon, malgeé les efforts des
shoguns pour empécher le contact des Européens et de leurs
sujels.

Les médecins hollandais élablis & Deshima enseignérent
aux Japonais la pratique de la médecine et de la chirurgie
européennes,

Malgré des dilficultés de tous genres, ils eurenl le mérile
considérable de préparer par leurs eflorts persévéranis Ia grande
réforme qui s'est accomplie, dans la suite, dans la médecine
au Japon. ls firent de vérilables élives auxquels ils ineul-
quérent les notions des sciences médicales de I'Europe, tout
en faisanl eux-mémes des recherches sur la médecine japo-
naise, qu'ils firent connaitre & I'Europe.

Au début, l'enseignement consista dans des leclures et la
pratique clinique. Mais comme il était défendu d'apprendre
le hollandais et de lire les livres étrangers, les élives japonais
en claient réduils & noter de mémoire, en écriture Kana, ce
quils avaient enlendu. lls ne savaient généralement que
fuelques mots en hollandais, appris en secrel, Aussi peut-on
penser que le bénélice de cet enseignement devail étre pour
eux assez minime,

Les Hollandais employaient des remédes inconnus ad Japon,
el quon ne pouvail géneralement pas sy procurer. On leur
substituail d'autres remédes exislant dans le pays. On ne peut
done dire que la médecine oceidentale ait été réellement pra-
liquée jusque vers la fin du sicele dernier.

L'un des plus eélébres parmi les adeples des nouvelles écoles

WEL, BT pUANG. x4y, Février 1900, Gl — 5
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européennes fut Nishi Gempi, qui avait été inlerpréle des
Portugais, puis, plus tard, des Hollandais. 11 I'trmdn une école
de chirurgie qui fut connue sous le nom de : Keole de Nishi,
el encore appelée : Ecole éelectique. 1 y combinait les ensei-
gnements des Portugais et des Hollandais,

D'autres deoles de cllir‘urgiu furent fondées par un certain
nombre de Japonais qui avaient suivi les lecons des médecins
européens. C'est i Nagasaki qu'elles existaient, et ce port fut le
point d'olt la médecine européenue commenca & s'infiltrer au
Japon,

Les médecins hollandais qui donndrent les premidres notions
aux Japonais, dans eelle ville, sappelaient Danuer et Arumans.
Ils étaient venus avee les marchands qui élaient aulorisés &
résider pour le commerce & Deshima, Plus tard, en 1644,
un autre médecin hollandais, Kasper, arrivé an Japon sur un
navire qui it naufrage sur les ciotes, alla & Yedo, ol il in-
struisil un certain nombre d'élives japonais pendant plusieurs
années, Plus tard, il résida a Nagasaki, ol il fonda une école
de médecine renommde.

On voit que Uinfluence de lIa médecine européenne, repré-
senlée par les Hollandais, ful considérable dés cetle époque,
et contribua fortement & modifier el & amdéliorer Pétat des
connaissances médicales an Japon,

Un auteur japonais, Sugita Gempaku, qui vivait un siéele
plus tard, n’hésite pas & reconnailre cetle influence des bar-
bares du Sud (Nam-ban-ryii), et & proclamer la supériorité
incontestable de leur ecience sur la médecine chinoise professeée
alors au Japon.

Celle-ci, & mesure que s'élendait l'influence de la médecine
européenne importée par les Hollandais, continuait cependant
i dre enseignée concurremment, Bien des médecins joponais,
qui n'avaient pas profité de lenseignement hollandois, lui
restaient fidéles, mais en associanl cependant & ses préceples
quelques notions sur les méthodes nouvelles, dont P'usage se
répandait peu a peu dans le pays.

Citer tons les médecins renommés qui, par leur pratique
ot leur enseignement , se rendirent célebres et firent faire o la
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medecine ou a la chirurgie des progres, serail trop long el nous
entrainerait en dehors des limites de ce travail.

Nous ne meationnerons que les plus céliébres.

L'un d'eux, Hanaoka Shin, opéra le premier dans quelques
eas de maladies chirurgicales : carcinomes du sein, nécroses
des os, fistules & l'anus, tumeurs bénignes, ete. 11 traitait
ensuile par 'eau chaude el les empliires. Sa pratique eul un
suceis considérable. Un de ses élives, Houma, fut le premier i
opérer les anévrismes et & pratiquer les ligatures d’artéres.

ePendant cette période, ceux qui s'adonnérent & la méde-
cine ne furent pas loujours, & proprement parler, des médecins,
Beaucoup d’hommes de lettres s'intéresstrent a la médecine et
cerivirenl des commentaires sur les seiences médicales. Un
cerlain nombre d'entre eux se firent les avoeals de la réadop-
tion des traditions des anciennes éeoles, Il arriva, parfois, que
leur imparfaite connaissance des lextes les conduisit a faire
maitre de la confusion chez ceux qui lisaient leurs explications
erronies,

= Des controverses s'éleveérent, parfois, entre diflérentes ¢eoles
sur les relations des eing organes (cocur, poumon, rate, foie,
rein) avee les eing éléments, ou la théorie de la cireulation
dans les orpanes internes. . .

#Tour & lour furent invoquds, dans le traitement des di-
verses maladies, l'acupuneture, Vaction des bains chauds,
nolamment dans la dysménorrhée, un obstacle i la circulation
du sangy, ete.(t),»

Cest i eette époque que Pon conmmenca & faire une étude
(quelque peu sérieuse de la valeur thérapeulique des sources
minérales chaudes. On leur prétait dantant plus de vertu que le
degré de Jeur température était plus dlevé, Un médecin de celte
¢poque, Yamamura Shigetaka, employa pour la premidre fois
des eaux minérales artiicielles dans le traitement des maladies.

Vers celle méme épogue, le traitement des maladies par les
vomilifs eut une grande vogue et fit Vobjet de nombreux
travaux, Un médecin, nommé Yemi Sempakou, les préconisait

W Wurrsgy, e, eif,

o |
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en avancant que la maladie provient de la slase de la nourriture
dans l'estomac.

D'autres écoles, mettant en pratique les théories empruntées
i l'enseignement des maitres de I'éeole chinoise, furent fondées
pendant la durée du xvin® sidcle.

L'une d'elles, qui sappela =lchi-doku-ka» (ou école d'un
poison ), professait la théorie empruntée aux écoles chinoises de
Hen-Jaku et du Chi-Kei, que toutes les maladies sont dues &
un poison. Il faut les combatire par un aulre poison, qui le
détrait et guérit le corps.

Une autre école modilia cetle théorie el eslima que le poison
n'est pas la cause de toutes les maladies, mais que =un esprit
vital, et une circulation inmterrompue du sang et de Peau
dans le corps, sonl des conditions essenticlles d'un bon état de
santé, Clest une altération dans les condilions de cel espril
vital, ou dans la cirenlation de ces Muides, r|11i criée la maladie .
Cette éeole divisa les maladies en trois groupes, d'apris les
altérations de Fesprit vital ou de la circolation du sang et de
'eau. Elle fut connue sous le nom d'~Ecole de Pesprit vital,
sang el eaus,

L'enseignement de P'anatomie, dérivé de P'école chinoise de
Chu-Kei, fut perfectionné par les médecins japonais. Il se forma
une école qui fit faire a la méthode da diagnostic de grands
progris, en le basant sur Uinspection minutieuse du corps, en
particulier de l'abdomen. Le principal représentant de celle
décole lul Seoka-Chokei, qui a laissé un traité célebre du dia-
fnostic.

Vers la fin du xvin® siécle apparut une école fondée par
Taki Genki, qui deseendait de la famille médicale Tamba. 11
«fit une sorte de compilation des meilleures prescriptions ou
méthodes de trailement trouvées dans les ouvrages de méde-
cine chinois, depuis les dynasties des Han (206 avant J.-G.-
ah apris 1.-C.) et des Tang (620-go7) jusqu’a celles des Keing
(1368-1644) et des Tsing, ainsi que dans divers auleurs
Japonais,

Celte ¢cole privée avait été établie, en 1765, & Kanda, un
des quartiers de Tokya. Elle fut trés renommée et suivie par les
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[ils des familles des médecins du Gouvernement et des médecins
des auntres villes,

Elle devint, dans la suite, Ecole du Gouvernement et recul
le nom de I-gaku-kwan (ou Institut médical ).

On voit que, malgré Influence progressive exercée dans le
pays par les Portugais, puis les Hollandais, sur P'état des
connaissances médicales, lancienne école chinoise avail
conservé foute sa vigueur, et complait des représentants et des
chels d'écoles célébres, qui contribuaient, par leur onseigne-
ment, & maintenir la science médicale dans la tradition,

Daillears, les progres faits par la médecine nationale, au
contacl des Européens, élaient des plus lents.

Lisolement que les shogiins avaient imposé au pays, par
erainte des intentions hostiles ou inléressées des nalions ocei-
dentales, el Uinterdiction absolue de communiquer avec les
Européens, hormis la petile colonie hollandaise cantonnde i
Deshima, en élaient la cause. On était allé jusqu'a défendre,
sous peine de mort, de sortir du pays, el on proserivit la
construction des navires de haute mer, qui auraient pu faciliter
les rapports avee les pays étrangers, Ces mesures rigourcuses
empéehérent longtemps le pays de profiter pleinement des
connaissances qu'il aurail pu acquérir des Hollandais,

Ge n'est que deux siteles apris Parrivée de eeux-ei au Japon
que se produisit le premier effort pour étudier méthediquement
le hollandais et la médecine européenne, el que ful fondée la
premiire école de médeeine occidentale digne de ce nom.

Quelques savants japonais, alors convaineus de l'insuflisance
de leurs compatriotes dans la connaissance de I'arl médieal ,
entreprirent de traduire en japonais un ouvrage hollandais sur
Vanalomie, qui était Lombé entre les mains de I'un d'eux, et de
donner & leurs compatriotes le hénéfice des connaissances
nouvelles qu'ils élaient siirs d'y trouver,

L'un d'cux, Sugita Gempaku, a relaté dans un ouvrage inti-
tulé : Ran-graku-Koto-no-hajime (Débuts dans I'étude du hollan-
dais), les circonstances dans lesquelles ils furent amenés A se
liveer & ce travail colossal, et les dillicultés qu'ils rencontréreny
dans son accomplissement.
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Vaici ce qu'derit, & ce sujet, le D* Whitney dans son travail
sur 'Histoire des progrés de la médecine an Japon :

e... Yers le milien du xvine sitele, Nishi Zenzaburi;
Yoshio Kozaemon, et un autre interprite de hollandais, ob-
tinrent la permission d'apprendre I'éeriture hollandaise, étude
jusque-liv interdite, dans le but d'apprendre a lire et & éerire
cette langue. Quelque temps ﬂ|m'&:i, le shiigum Yoshimune,
ayant recu un livre hollandais, ordonna & Aoki Bunzi, savant
lettré, et Noro Genzi, médecin de la Cour, de le traduire. Aoki
et Noro passirent plusieurs années a ce travail, en méme lemps
qua I'dtude du hollandais, & Yedo et & Nagasaki. Pendant
qudoki éait & Yedo, il fut appelé auprés d'un médecin re-
nommé, Maeno Riotaku, au service du prince de Nakatsu, qui
désirait vivement apprendre le hollandais, et dont enthou-
siasme plut tant & Aoki que celui-ci en fil son éleve et lui apprit
tout ee qu'il savait lui-méme. Plus tard, Maeno fut envoyé par
son maltre & Nagasaki, ol 1l apprit en méme temps le hol-
landais et Ia chirurgie européenne, . . »

. (A suivre. )
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VIBRIONS CHOLERIQUES ET PARACHOLERIQUES.
VIBRIONS DES MOULES DES PARCS DE BREGAILLON

(smite),
ran
M. le D*r DEFRESSINE, ¢ M. le DrH. CAZENEUVE,
MEDECIN rh;.-m:lu:,. MEDECIN DE 1" CLISSE
DE LY MARINE. DE LA MARINE,
111

Vibrions paracholériques.

Il existe dans la nalure, et particulitrement dans les eaux
suspecles, une sous-llore vibrionienne, nombreuse el riche, qui
affecle cerlains rapports de parenté avec les vibrions cholé-
riques. Aux germes de celte sous-flore on peut donner le nom
de vibrions puracﬁnfén'rﬁws,

Cette dénomination commode, qui n'est qu'une appellation
d'attente, indigque I'incertitude et la pauvrelé de nos moyens
de classement plus que des liens de parenté ou des diflé-
rences.

On peut appeler ainsi tous les vibrions qui, ne provenant
pas d'un milieu cholérique, présentent les réaclions générales
de culture des vibrions typiques, mais ne sont pas influencés
par les immun-sérums cholériques.

Flant donné la relativité et importance secondaire des
caraclires de culture, les vibrions paracholériques paraissent
triss voising des vibrions cholériques atypiques. Au cours d'une
expertise bactériologique, on tendra & appeler paracholérigque
tout vibrion & agglutination négative qui provient d’'un milien
non entaché de souillure eholérique, et vibrion cholérique aty-
pique celui de ces germes qui, n'agglutinant pas, a éié au con-
traire isolé d'un milien oh régne le choléra. La souillure du

page 103 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=103

SBRITH

104 DEFRESSINE ET H. CAZENEUVE.

milien originel permet de diférencier provisoirement ces
fermes.

La valeur de ce eritbre dicparait en partie du fait de la sur-
vivanee possible des vibrions cholériques dans les milicux natu-
rels aprés un épisode épidémique et de leur adaplation i
ces milieny. Les plus Hrnmlun riéserves doivent dis lors enlou-
rer la détermination de vibrions sans agglutination spécifique,
lorsqu'ils proviennent d'un milieu contaminé antérieurement
par des déjections eholérigues.

Une remarque d'ordre général doit éire encore formulée au
sujet de Tapplication de la méthode usuelle de diagnostic
la reconnaissance des vibrions provenant des 'milieux naturels,
L'inexactitude de la méthode peut en effet étre cause d'errcur.

Les rigles d'identification actuellement admises onl élé dé-
duites de lexamen des caracliéves de nombreux vibrions isolés
récemment de malades que les faits cliniques et épidémio-
loggiques certifiaient cholériques. Ces caracteres constituent les
signes qui servenl a idenfilier les vibrions cholériques, et est
appelé vibrion cholérique tout germe qui présente Fensemble
de ces signes.

Il semble que ces rigles, basées sur les propriétés des vi-
brions & leur sortie de Porganisme infeelé, ne soient exacle-
menl vraies que pour des germes d'origine semblable. Il semble
d'une bonne méthode d'appliquer avec réserve ces mémes
rigles & la spécilication de germes qui, par un séjour dans les
milicux extérieurs, ont pu perdre momentanément certaines
propriétés utiles au diagnoslic.

in [ail ces régles sont d'ordre pratique. Elles ne sappliquent
avee exaclitude qu'd la recherche des malades et des porteurs
cholériques,

La définition d'un  vibrion paracholérique nécessitera
done :

1° La détermination des caractéres morphologiques cultu-
raux ¢t biochimiques de ce vibrion;

2" La mesure des actions d'agplutination et de bactériolyse
obtenues sur ce germe avee des immun-sérums cholériques;

37 La mesure de ces mémes aclions provoqudées sur des vi-
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brions cholériques typiques par un immun-séram préparé avee
le perme & définir;

b La recherche de son pouvoir hémolytique:

3" Lelle de son action sur le complément dans un systéme
hémolytique en présence d'un sérum anticholérique:

6" Des éprenves de sa virulence sur le cobaye et de son pou-
voir cholérigine chez les lapins & Ia mamelle;

7" On éprouvera, par des injections de doses mortelles de
vibirion |'||(1-|:5ri11u|1 lﬂli!]tie, la valeur de Vimmunité conlivée
au cobaye par les vaceins ou les sérums obtenus avec le germe
eludié ;

8 De nombreux passages sur Panimal et sur les milieux de
eulture seront effcetués en voe de faire acquérir & ce vibrion
un pouveir agglutinatil éleve.

Une enquéte épidémiologique établira d'autre parl les pro-
babilités de souillure du milien originel par des déjections
cholériques et la possibilité de la persistance dans ce milieu de
vibrions {‘Il[}!lr’l"illIICH el l}lpiqunﬁ_

On recherchera ensuile dans les milieux nalurels identiques
au milien d'origine du vibrion étudié, mais non suspeets de
contamination cholérique, il existe, et dans quelle fréquence,
des vibrions semblables.

Toutes les données accumulées par celle enquéte bactério-
logique et épidémiologique peuvent eneore laisser quelque in-
cevlitude dans le probléwe. Elles ne fixent en effet que les
caractines actuels de pareils vibrions; elles ne délerminent ni
les propriétés perdues ou celles qui peuvent étre acquises.
Elles ne définissent pas la multiplicité des conditions qui
peavenl imposer, & ces microbes si voisins des vibrions cholé-
riques, un pouvoir cholérighne actif et 'aptitude & erder une
¢pidémie. Elles ne caractérisent qu'une élupe dans I'évolution
de ees germes toujours susceplibles de transformation el en
perpéluel devenir. Elles montrent simplement la complexité
du probltme, en méme temps que le caraclére provisoire el
conlingent des résullats actuellement acquis.

Il parait intéressant d'illustrer ces données générales sur les
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incertitudes du diagnoslic des vibrions paracholériques par
'histoire des vibrions isolés des moules des pares de la rade

de Toulon.
v

Les vibrions paracholériques des moules
des parcs de Brégaillon.

Fn novembre 1411, les eaux du bassin de la Rividre Neuve,
servant de véhicule an vibrion de Koch, avaient eausé sur plu-
sieurs biitiments en rade de Toulon une épidémie de choléra
asialigque,

Du 17 novembre au 6 décembre, plusieurs échantillons de
vibrions cholériques typiques furent isolés i 'embouchure de
celte rivitre et sur plusieurs points de son parcours,

Celte riviere se jetle dans une baie de la rade (baie de Bre-
raillon) & hoo mbtres de plusieurs pares & coquillages, objet
d'un commerce trés élendu.

Le vibrion cholérigue ful anssitit recherché dans les moules
de ces parves (Mylilus gallo-provineialis, Lamarck). Dans 20
p- too des moules, on isolail un vibrion dont g échanlillons

ont é1¢ étudiés (12 ),

1° Exauen micréniovocioue. — Ces vibrions se rapprochent
par plusieurs propriétés des vibrions cholériques typiques; ils
s'en différencient cependant nettement par Tabsence de cer-
tains caractéres spéeifiques.

a, Caractives qui les rapprochent des vibrions cholérigues. —
Le vibrion des moules est polymorphe. Dans les cultures jeunes,
il présente des éléments trds petits, ecocco-bacillaires, des
formes trapues et courtes en virgule, des vibrions arqués et
courbés qui rappellent la forme typique du vibrion de Bombay.

L'examen & I'état frais et & lultra-microscope permet de
conslater les mouvements en vrille, les mouvements d'ensemble
et de valse caractéristiques de I'espiee vibrionienne.

Il ne prend pas le Gram, Goloré par la méthode de Leefller, il

osl manneilié,
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[ liguéfie ln gélatine; la liquéfaction est lente le long de la
piqire; le edne de liquélaction est, vers la A8 heure, sem-
blable & celui que provoque le vibrion de Bombay. 11 présente
la bulle d’air considérée autrefois par Koch comme un des ca-
ractires spéeifliques du vibrion cholérigue,

[l forme des eolonies transparentes sur gélose, transparentes,
bleutées et perlées sur le milien de Diendonné. Ces colonics
deviennent opaques en vieillissant.

Les actions de fermentation du vibrion des moules sur les mi-
lieux habituels aux épreuves bactériologiques ne permeltent
pas de le dilférencier des vibrions cholériques typiques.

Il coagule le lait. La coagulation, qui commence vers la
8" heure, est complite vers la 707 heure. Vers la 149® heure,
les réactions paraissent arrétées, le sérum est abondant et le
coagulum est en partie dissous. Les produits de la fermentation
sont acides et provoquent le virage du lait tournesolé vers
la 60" heure. Le sérum reste incolore, et le coagulum esl rosé,

Il attaque activement le lévalose, le maltose, le glyeose, le
galactose, I saccharose el la mannite. Les solulions ligirement
alealines de ces hydrates de carbone, en milieu nutrosé el
tournesolé, virenl an rouge aprés six heures d'étuve & 37 de-
grés. Un coagulum rose se produit vers la 20® heure; le liquide
reste incolore. Ge eoagulum subit ensuite une dissolution par-
lielle. L'état d'équilibre de la réaction parait atteint vers le
fi* jour,

Ce vibrion est an contraire sans action sur le lactose, la dul-
cite et Uinuline,

Les vibrions de Bombay, d’Alexandrie, de Marseille, de
Toulon, onl présenté sur ces mémes milieux nutrosés des ac-
tions fermentatives semblables. Pour tous ees vibrions, Fattaque
se produisait sur les mémes sucres; U'intensité de cette allaque
variait méme dans des limites étroites selon les différents
tchantillons. Inversement, les mémes sncres élaient respectés.

Deux vibrions paracholériques, conservés depuis longtemps
en calture (vibrion de Finke-I'vior et vibrion de Deneke), ont
fait (ermenter la méme série de sucres & I'exclusion des aulres.
[’activité moins grande de la réaction, caractére trés contingent ,
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dlfférenciait simplement ces deux germes des autres échan-
tillons des vibrions cholériques typiques et des vibrions des
moules!!,

Les essais de la virulence du vibrion des moules sur les ani-
maux de lahoratoire n'ont pas montré de différences profondes
entre ce vibrion el les vibrions cholériques typiques.

L'inoculation intrapérilonéale chez le cobaye délermine une
péritonite vibrionienne avec seplicémie el hypothermie. Aprés
dix passages sur Fanimal, la virulence est assez élevée : 3f10 de
milligramme de corps microbiens, prélevés sur une eulture
sur pélose de 2l heures, tuent en 16 heures un cobaye de
Joo grammes, Le vibrion est retrouvé trés Iréquemment dans
le contenu inteslinal et dans le liquide biliaire.

L'inoculation, dans la veine marginale de Poreille d'un lapin
de 1,800 grammes, d'une émulsion, dans a centimitres cubes
de sérum physiologique, de 4 milligrnmmes de cOrps miero-
biens, chauflée & b5 degrés durant une heure, lue en trois
heures Fanimal. Le lapin présente des convulsions et meurt en
hypothermie,

L'inoculation sous-cutanée, i des cobayes de hoo grammes,
de 1h cenligrammes de corps microbiens, provenant d'une
culture sur gélose de ol heures, délermine une large escarre
molle. Le fond noiritre tombe vers le sixitme jour; il fait place
i un large ulebre qui cicatrise régulitrement. L'inoculation
sons-cutande d'une quantité aussi élevée de microbes ne pro-
voque pas d'autres accidents; linfection parait ne pas dépasser
I'élape sous-culande.

Ges dillérentes inoculations montrent que le vibrion des
moules est doué d'un pouvoir toxique élevé.

L'ingestion par les cobayes de quantités irbs grandes de
corps microbiens (produil du raclage de trois boiles de Pétri),
répétée plusieurs jours de suite, n'a causé aucun symplome.

L'ingestion d'une dizaine d'6ses de corps microbiens par de
jeunes lapins de 36 heares a provoqué la morl. Trois sur six

M Laetion feementative dilléventiclle & Pégard de fa série des sueres est
eneore plus melte en ulilisant on milien solide (tel que la pélose suerde
Lornesoléde | el en (aisant o becture des résullals apris 18-36 heures,
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de cos animaux présentaient les Iésions inlestinales décrites par
Metchnikoll dans le choléra des lapins i la mamelle.

b. Caractires qui les élmgrnent des vibrions cholériques. — Ense-
mencé sur les milieux peptonés, le vibrion des moules donne
de Pindol aux dépens de la peptone, mais il ne transforme pas,
comme le vibrion cholérique typique, les nitrates en nitrites.
La coloration rose n’apparail en effel dans les cultures qu'aprés
addition de nitrite de soude, en présence de Iacide sulfu-
rique.

Il [m:iﬁi.-dﬁ un ptmmir .':Emm'yﬁgtm élevé. Ce I:()U\'ﬂir' hémo-
Iytique peut étre observé in vitro et in wvivo.

In vitro, 1 centimétre cube de culture de vingl-quatre heures
en eau peplonée hémolyse en cing heures 1/10 de centimétre
eube d'une suspension mormale el isotonique de plobules de
mouton dilué dans 5 centimétres cubes de sérum physiologique.

In vive, chez les cobayes morts par péritonite vibrionienne,
le sang du eeur est hémolysé; les anses inlestinales conges.
tionnées présentent des sulfusions sanguines sous-séreuses, Les
parvis abdominale et thoracique offrent une coloration diffuse
rouge cerise, caracléristique de I'hé molyse.

Ce signe de I'hémolyse (14), qui n'a aucune spéeilicité,
conslitue cependant un des petits signes et un earaclére d'iden-
lilication secondaire des vibrions paracholériques. La posses-
sion d'un fort pouvoir hémolylique est en effet une propriéié
fréquente des vibrions parachiolériques; elle est, au contraire,
une propriélé d'exception pour les vibrions cholérigues.

L'ensemble de ces observations, qui rapprochent souvent le
vibrion des moules des vibrions cholériques typiques, monirenl
tependant qu'il ne répond pas avec exactilude au type elassique
du vibrion de Koch. La diflérence saccentue el parait com-
plite par Cexamen des réactions d'immunité.

Le vibrion des moules west pas agglutiné par un choléra-
sérum (sérum anticholérigue de Tlnstitut Pasteur). Il ne pré-
senle ni m pive N in vitro le .vﬁe'uumi"mr de f:fi'iﬂ?'r. Sensibilisé
par un choléra-sérum, i dévie cependant le complément.

Inversement, I'immun-séram préparé ehez le lapin avee ce
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vibrion (vibrion-moule-sérum) n'agglutine ni ne bactériolyse
les vibrions de Bombay et de Toulon, Ge sérum agglutine au
contraire & 1/hooo el baclériolyse tous les échantillons de
vibrion des moules. Le mélange de cel immun-sérum avee un
des anligknes suivants : vibrions de Bombay, de Marseille ou
de Toulon, dévie le complément.

Le sécum oblenu avee le vibrion des moules ‘protige le co-"
baye contre l'injection péritondéale d'une dose mortelle de ce
perme. 11 n'exerce au contraire aucune action prévenlive conlre
li.'ﬁ' \'Illlf'illllﬁ llll Hlllﬂllﬂ:“' (11 III.' Tﬂlll“n.

De nombreux passages sur lanimal et sur les dillérents mi-
licux de culture ont montré I fizte de ces caractéres; I'agglu-
tination et le phénomine de Pleilfer en présence d'un choléra-
sérum sont loujours restis négatils,

Ces caractires spiciliques éloignent le vibrion des moules de
Brégaillon des vibrions cholériques et le classent parmi les
vibrions paracholérigues.

1° Exguire Eripéuiovociovk, — Divers arguments dordre
¢pidémiologique paraissent confirmer celle distinetion, lls ré-
sultent :

a. Dune enquéte locale;

h. De Texamen des observations déji publides sur le role des
coquillages dans I'étiologic du choléra,

a. Enquéte locale. — Malgré le danger de eontamination des
parcs & coquillages de Brégaillon par les vibrions cholériques
déversés par la Riviere Neave en novembre 111, les moules
n'ont pas servi de véhicule accidentel an vibrion cholérique.
La venle el le transport de ces coquillages ne furent pas
arrdtés, et cependant aucun exemple de transmission & dis-
tance par leur inlermédiaire et d'importation de choléra dans
un département indemne n'a été rapporté,

Aucune relation n’a pu étre établie entre 1a présence de ce
vibrion dans les moules et les cas de choléra durant I'épidémie
de Toulon.

Ce méme vibrion était retrouvé, en décembre 1911, dans les
moules d'un pare situé dans une autre baie (baie du Lazaret)
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¢loignée de la Rivibre Neuve et & P'abri d'une contamination
par le vibrion cholérique. Il était encore isolé en mars el en juin
1914 des monles de Brégaillon V. Ce vibrion parait done dtre un
hite habituel des moules.

La conslatation de la présence de vibrions paracholériques
dans les coquillages comestibles au cours d’une épidémie cholé-
rique n'est pas isolé.

En aodt el seplembre 1911, M. Brun & Marseille isolail des
vibrions de plusieurs moules qui avaient élé immergées un cer-
tain lemps dans les eanx du vieux port.

Au cours de |'|;.i:id|:.min de choléra qui sévissnit & Constanti-
nople en janvier 19o8, MM, Remlinger et Osman Nouri (15)
onl irouvd, dans plusieurs échantillons d'huitres, des vibrions
qui présentaient tous les caractéres des vibrions de hoch,
hormis la réaction spécilique d'agglutination. Ces mollusques,
iui provenaient de la Corne-d’Or et du Bosphore, présenlaient
encore ecs miémes vibrions deux mois aprés la terminaison de
Fépidémie,

b. Observations publides sur lo vile des eoquillages dans I'étio-
logie du choléra. — Ce vole n'est pas encore nettement défini
el Fon n'a aucune cerlitude sur les dangers de la transmission
i distance de cette maladie par des coquillages contaminés,

Le transport & distance du choléra, dans un pays indemne,
par des mollusques infectés a é1¢ un fait exceptionnel durant
les dernitres épidémies, lors méme que les conditions de sa
réalisation paraissent dminemment favorables,

L'exemple de Toulon est @ ce point de vue remarquable.
Aueun eas de choléra ne suivit la eonsommation des monles do
Brégaillon, qui cependant élaienl exposées dans des condi-
lions favorables 4 la contamination cholérigue. Les eaux pol-
ludes de la Riviere Neuve ont, en effet, déversé des vibrions
cholériques & hoo mbtres des pares.

De méme & Tarente, en 1911, le choléra ne sévil pas plus

eputs la rédaction de eo travail, 3 8 é1é & nonvesa, on juillel 1913,
1] la rédact i 1 !
wole, des Jues l'un ot e a0 montles provenant s mdmes pares el B
goillon, un vibeion semblable aux |!I'=:ﬂf‘ti1'||l‘i.
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aclivement sur une partie de la population qui, par suite de
la délense de l'exportation, faisail une grande consommation
d'huitres suspectes, vendues & bas prix (Pergola) (16).

Les coquillagges pourraient cependant, d'apres certains au-
teurs, servir de véhicule au vibrion cholérique.

Ronchetti(17) |1||||:m'-l-1+ en eflet qu'a Milan, en janvier 1g11, une
pevsonne qui avail mangd 14 holtres de Tavente Tul atteinte quatre
jours apets de eholira. Le vibrion de Koeh fut isolé de ses selles, Plu-
sicars personnes de la méme famille qui n’avaient absorbd que 3 ou
& Daitrees prsentévent une diaeehée Wgiére - sans vilrions dans les
fices, Co ful le seul cas de chioléva constalé & Milan. Le choliéra sé-
vigsail & ee oment & Tarenle.

M. Geddings (18) a observié un fait semblable & Naples, en mars
11 1. De toute la clientdle d'un vestaurant, seules trois personnes qui
avaient absorbé des lnitves furent atteintes du choléra.

Les recherches expévimentales confirment la possibilité de cette
transmission du choléva par les coquillages.

AL Pinzani (19 ) place des haitres dans des viviers infeetés par le
vibrion cholévique. I constate que Ja vitalité de ce germe est de plos
longue durée dans les tissus des coquillages que dans les eaux du vi-
vier. Les vibrions pevsistent plus de 16 jours dans les huitres mises
i see, el 19 jours dans les huitres placées dans un vivier non infecte,
lls penctrent dans les organes des coqquillages el gardent 1a lenr vien-
lenee et lear pouvoir cholérigue,

M. Fabre-Domergue (20), dans son éade sur la nowrriture de
Uhuitre et le mivanisme de sa confamination en ean sowlleée, avail (]iij."i
montré limportance de I"étude du contenn inlestinal de ee mo"l.lsqtli.‘
et la néeessité de s'attacher plos i I'étude et i Fanalyse baetériologique
iles corps des haitres qu'a celles des caux des pares.

M. Levi della Vida (a1 ) fait séjourner des huitres plusieurs henres
dans de P'eaw de mer adliliciellement infectée avee du vibrion cholé-
rigque. Il retrouve ee vibrion dans un certain nombre de ces huitres,
mitme apris des stabulations de lrois heures, plualeurs fuis réjjélées
en 48 heures, dans des eaux stéviles. Le vibrion ainsi isolé est sem-
blable au vibrion ajoulé dans les eaux: il w'a subi aucune mutation
dans ses caraelives,

l'n oxtrait de corps e I'huitre nopmale n'uil{{mfrute [ras le pnll\mil‘
pathogine d'une dose subléthale de vilrion eholérique. Ce pouvoir est
au contraire renforeé par un extrait d’huitres infectées.

Lovi della Vida n'a e eependant démontreer la présence du vibrion
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cholévique dans un grand nombre d'huitres envoydes de Naples et de
Tavente ol vépnait le choléra,

Il est done probable que les mqniil.-n‘-::aw pruvent hiberger et
porter & distance le yibrion cholérique. Mais la constatation du
vibrion cholérique typique dans les coquillages prédevis dans
un parc n'a jamais élé élablie. En labsence de cette donnée, il
convient de rester dans le doute doeteinal sur la possibilité du
transport du choléra par les coquillages. Le danger de ce mode
de contamination est encore mal déterminé. 11 a paru jusqu'ici
peu redoutable et limité aux pays de consommalion trés rap-
proches du liew d’exporlation de ces corquillages.

Aussi la Commission du choléra de la Conférence sanitaire
de Paris (1g911) a jugé que Fexportation de coquillages sus-
pects ne devail pas étve Tobjel de réglements internationaux,
Wais au conlraire prévenue au moyen d'arrangements parlicu-
liers entve gouvernements et pays limitrophes.

Conclusions.

a. Faits. — Plusieurs proposilions peuvent élre relenues de
cet exposé bactériologique et épidémiologique.

1" Le vibrion cholérique est susceptible de persister avee
sa virulence quinze jours dans les mollusques retivés des pares.

2" Dans un pays jusque-la indemne, des cas de choléra pa-
raissent avoir suivi l'ingestion de coquillages provenant d'une
région contaminde.

3* Des vibrions cholériques typiques, & agglutination posi-
tive, déversés durant un mois & oo métres de pares, n'ont pu
élre retrouvés dans les coquillages de ces pares (pares de Bré-
gaillon).

b Dans ces parcs, ainsi exposés dans des conditions favo-
rables & I'infection cholérique, on isolait au contraire de 20
p- 100 des coquillages un vibrion non agglutinant, classé pro-
visoirement parmi les vibrions paracholériques.

6" Ce vibrion paracholérique existait et persiste dans les
parcs qui paraissent souslrails & toute souillure cholérique. Il
serait un hote habituel des moules,

{* La consommation de coquillages exposis a Ia contamina-

utw, &1 poany, ¥av, — Février 1g1h, cr - &
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tion cholérique n'a causé aucune épidémie de diarrhée cholé-
riforme.

b. Interprétation. — De ees donndes qui semblent opposies
et discordantes, 'on ne peat actuellement déduire que des hypo-
thises. Les [aits l’![lidéminlnﬂgiq]lms de eet ordre sonl soumis
@ un grand nombre de contingences; ils ne sauraient acquérir
quelque certitude qu'aprés une longue séric de constalations
gemblables,

Une remarque doit étre formulée tout dabord. Le [ait que
la consommation de coquillages présenlant des vibrions n'a
pas causé de diarrhées cholériformes épidémiques n'est pas un
argument qui permette de rejeter la nature cholérique de ces
vibrions, L'absorption de produits contenant du vibrion cholé-
rique n'eniraine pas nécessairement la production du choléra,
C'est ainsi qu'un navire'! dont 'équipage est condamné durant
une traversée & user d'eau potable infectée peut ne pas pré-
senter d'atteintes cholériques, La production de I'infeetion chez
Ihomme est en effet fonetion de la virulence et de la quantité
des vibrions cholériques absorbés. Elle est aussi lonetion de la
résistance individuelle et peut-étr{: encore, du rdle favorisant
de certaines bactéries intestinales,

~ L'explication de Ia présence de vibrions paracholériques dans

les moules des pares dw Brégaillon, exposés dans des con-
ditions favorables & la souillure cholérique, conduit & deux
hypothéses :

1* Les vibrions cholériques, déversés par la Riviére Neuve
a hoo metres des pares, ne sonl pas parvenus jusqn':'l crs
pares. La dilution des eaux infectées dans les eanx de la rade,
les phénomines d'épuration spontande onl protégé les parcs
contre toute souillure cholérique. Les vibrions des moules ap-

M Les fails suivants sont assez caracléristiques. A Port-Said, Zirolia a
i‘*ﬂll: I'ﬂ '-“JJ'J'UI'I {‘.l:llﬂér‘lril!-! d‘\ﬁ fanx ﬂ]iﬂ'ﬁ['nhirﬂ\\ iilufl EHEII‘!UI’ IIlli Nlﬂurnﬁi:
de Glascow a Caleatla, Aucune alleinte cholérique ne s'éail produite & bord.
{Citd par M. Potlevin dans son Rapport sur la désinfection des eauz de lost,
adressé en octahre 1g1o au Comité de I'Office international d'hygiéne.) 1l en
fut de méme, en novembre 1911, & bord de la Pairie, dont les eanx de la-
vage, ulilisées dans les cuisines, contenaient fe vibrion cholérique.
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parliennent & des espeees vibrioniennes banales, n'ayant que
des rapporls trés éloignés avee le vibrion cholérique typiyue.

2 Les vibrions cholériques typiques déversés par la Riviere
Neuve dans les caux de la rade se sout modifiés, 1ls ont pm-du,
par suile de leur adaptation & la vie marine, le caractire spé-
cifique d'agglutination qui permel de les dillévencier au sortir
de lorganisme humain. Parallélement, ils ont perdu en partie
leur virulence et leur ]mufuir cImL'-ri‘l:l".nl-_ ls restent et jrer=
sistent dans les moules a 1'état de vibrions cholériques modiliés,
atténuds et dégradds.

La premitre de ces explications est conforme aux données
scienliliques actuelles, La seconde hypothése est cependant plus
séduisante.

Les constatations de Zlatogorolf sur la variabilité du pouvoir
agglutinatil des vibrions {'.|I||1|'-I'il|:u-s sonl en sa faveuwr. La
perte du pouvoir agglutimatif admise par eet autenr peut expli-
quer la disparition subite du vibrion agglutinant dans la mer.
Cette disparition est remarguable. Alors que, durant un mois,
on isoluil facilement, 4 chaque analyse, des dchantillons de
vibrions cholériques agglutinants sur plusieurs points de la Ri-
viere Neuve, en amont de son embouchure, Pon n'a pu déceler
dans les caux voisines qu'un vibrion non agglutinant.

Le vibrion des moules parail de plus ne pas élve dépourvu
d'une action pathogéne chez Phomme. Bien que la constatation
clinique nait pu encore dtre faite (depuis un an, nous n'avons
pu observer de malades intoxiqués par les moules & Toulon),
il parait vraisemblable de rapporter & Uaction pathogine de ce
vibrion les accidents gastro-intestinaux, sonvent cholériformes,
qui caractérisent chez 'homme P'empoisonnement par les moules.

Ges aceidents, qui affectent un type de choléra nostras, ont
umne nr[t;inﬂ infecticuse. Is n'éelatent l[tl.'ilp'['ll,"'!-‘u une incubation
d'une certaine ducée (cing & quinze heures). lls ne se pro-
duisent qu'aprés lingestion de moules crues et {rappent sur-
toul eeux que l'usage habituel de ces coquillages n'a pas im-
(NTENES

On congoil N'intérét de I'élude baetériologiqne d'attaques cho-
lériformes survenant apres une intoxication par les moules. La

5.
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ronstatation dans les selles de pareils malades de vibrions &
action d'agylutination positive montrerait le bien-fondé de notre
seconde hypothdse. Celle constatation, encore & venir, per-
meltrait d'aflivmer que le vibrion des moules est bien un vi-
brion cholérique dégradé et modifié par son adaptation a la
vie marine; que sa virulence est simplement alténuée, et gu'il
esl susceplible d'acquérir, dans des condilions inconnues, par
son passage chez Thomme, sa diffusion dans les eaux dalimen-
tation, un pouvoir cholérique actif et l'aptitude & erder une
épidémie,

Cette hypothése expliquerait les divergences entre les faits
expirimentaux et les données épidémiologiques sur le danger
des coquillages provenant de pares infeclés. Les vibrions alté-
nués de ces coquillages agiraient comme vaccins naturels et
produiraient plus souvent immunisation que linfection. L'on
comprendrait ainsi pourquoi la morbidité cholérique n'était
pas plus élevée parmi les habitants de Tarente qui faisaient un
grand usage de coquillages provenant de pares contaminés,

Cetle hypothése rendrail comple de Tapparition imprévue
du choléra dans certaines villes fluviales ou maritimes en de-
hors de toute importation, ainsi que de I'endémicité du cho-
léra dans les régions des estuaires et des dellas, et de la prédi-
lection de cette affection pour les populalions marilimes qui
usent davantage de coquillages. o

Cette hypothise laisse done entrevoir de nouvelles sources
et de nouveaux réservoirs de virus cholérique.

Au point de vue pratique et prophylactique,, de 'élude du vibrion
des moules il faul surtoul actuellement relenir qu'une espice
trés voisine du vibrion cholérique est 'hite normal des moules
et de certains coquillages et qu'il est vraisemblable de penser
que le vibrion cholérique typique, provenant de cholériques
avérés, est susceplible de vivre, de se multiplier dans de sem-
blables conditions, Par suile, on ne peut rejeter la passibiiilé
du transport & distance, au moins restreinte, du choléra par
les coquillages,

La nécessité de protéger les paves conlre {out danger de pol-
lution fécale s'impose, hors de toute discussion.
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BULLETIN CLINIQUE.

KYSTE DERMOIDE INTRATHORACIQUIE,

par MM. les Drs PERVES et OUDARD,

MEBECINS BE LA MARINE.

Nous avons en occasion de snivee une alleetion considévde
comme lris rare, puisquiune récenle stalistique de Renon el
Delisle n'a pu en rapporter que cinquanle-six cas connus,

Il sagit d'un gros kyste dermoide intrathoracique, observé chez
R..., puettenr :l"'.rll;iphm‘iqtm. qui enlre i !'!:vbpiln] maritime de Clier-
boureg, le o juillet 1g1a, pour pleardsie puralente 4 draite,

et homme a jmlil d'une bonne santé jus:{u‘r’! l'."llp" ile a7 ans,

Depuis un an, il tousse, maigrit, est considérd eonine plitisiepue
[ son r-mm.lrugu.

A Tentrde, on note des symptdmes de pleurdsie poralente; tonte-
fuis, et cetle eonstatation anrait pu mettre sur la voie du diagnostic.
il se plaint en ontre d'une dyspnde angoissanle, accompagnée de
nombreux aceés de tonx et diminnde par Pinelinaison du trone en
avant dans la position assise; la perenssion du thorax révide 4 droite
une malité & limites iveégulitrees (car, complide en avant, celle-ci ne
oplate); &
it Ff‘ﬁllil‘ilf

remonle en areieee (e jum|u'i| Pangle inférienr de For
Uanseultation, on constate, en avant. Pabsence de tout b
toive, tamlis qu'en arritee on entend do soufle, de Pégophonie, de la
pectoviloquie aphone; la ponetion & travers le 87 espace inleceostal
dreoit, dans la ligne axillaire postévieure, donne issue & oo grammes
i pus f‘pz:i:i. frvas, de la consistanee de polage an l.‘rpiu::ﬂ. conlenant
des grameanx banes; ee liquide ne renferme aneun microorganisme,
ne cultive soe aneun milien, ne provoque aucune réaction sur les
cobayes inoenlés; le malade ne réagit pas a la tabereuling et de nom-
hrewx examens démontrent Uabsence do bacille de koeh dans les era-
chats, qui sont blanes el adris,

L hémithorax droit est |{."|T:‘Er1-m|.-||l I{i:u};i i sa hase. Pas d'eedéme
ile la paroi, pas de bosselure entre les espaces intercostaux. Le foie
est abaissé et dépasse les fansses cibles de trois travers de doigt. Tem-
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plrature oscillant entre 38 et Jq degris; uﬁﬂmh‘?ﬂ; rachialgie, diarchée
suenrs noclurnes,

Le 14 amit, opiration de Fempydme, avec résochion de 7 eenli-
mélres de la 8 edle droite dans la ]igrac axillaire postérienre; issne
d'un litre environ de pus épais. La ti_\.‘ﬁpl]!.:ﬂ el la tomx sont tris Tavo-
rablement modilides Jar el inlervention: meais les zones de malilé
restent les mdmes, Quand le malade tousse, on voit s'éeouler par e
deain une on denx eoillerées de liquide transparent, filant, mucoide,
tout & fail |'nm|‘u|r:|h]|' au muens que Fon voil pendee anx narines des
enlimls malpropres, alleinls de coryza,

Un matin, on trouve dans le pansement , mélangés au pus, quelques
grains jannes ressemblant & des grains de moutarde, qui font soup-
conner, chez notre malade, une actinomyeose  pleuro-pulmonaire ;

mais 'examen mievoseopigne el chimique en vévele Ia nature séhacde,

Le a septembre, nouvelle intervention avee résection de 8 cenli-
mitres dles 4%, 5 et 67 edtes dreoites | entee la ligne mamelonnaive et la
ligrue axillaive; issue de pus el de gromeaux jannes et blanes, extivpa-
Lion au doigt de cing tumeurs de Ja grrosseur d'one noix qui se pré-
genlent entre les levees de Ta plaie. La main introduite dans le thorax
sent e tous edlés des tumenrs semblables, aussi loin qu'elle peat
explorer. L'extirpation radicale paraissant impossible, on ne pousse
pas plus loin Fopévation. La |l|m'c opératoire est laissée largement
nuverke,

En examinant les tumeunrs enlevées, on eonslale {jue sur leurs sur-
faces sonl implantés de petits poils tris lins, qui renident évident o
liapostic de kyste dermoiile.

Cette denxiéme intervention ne malilie pas, d'une facon appré-
ciahle, 'état de notre malade,

L 15 seplembre, & 'oceasion dun lavage de la plaie a I'ean OV
fénde, accés de sulfoeation produit par la mousse qui a pénétré dans
les voies respiratoires, puis expectoration purulente avee grumeaux
jawnes et blanes et sifllement par la plaie i loceasion d'un aceis de Loux.

Neéanmoins, le malade €alimente assez bien. soullre pen el F'on
escomple qquelques mois de survie, lorsque le 3 octobre, & 5 henres
du matin, il ressent une violente doulenr sous le sein pauche et des
frissans; la dyspnde va en s'aceentuant, Panxiété devient extrdme, les
livres sont violacées, les ballements cardiaques sonl lumulineux.
‘ruliers; de Pedéme apparail hrasquement aux membres supérieurs
el inférienrs.

Déeis & 7 Lieures du soir,
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Autopsie. — Toute la moitié droite de la cavité thoracique est
oeeupiée par une lumear treés adliérente par son bord interne an péri-
carde el & la trachée-artbre, frés peu alhidrente sar Loul leo reste de
son elendue,

Entre Ln tumear et le diaplragme, vaste [J{icFur purulente vidée et
drainde lors de la premitre intervention ehirnrgicale.

Le sae pivicardique, rempli de pos, eommunique avee nme des
cavités de la tumenr par une pelite perforation situde an tiers Blpui-

vieur de sa v druite,

Sur la face antévicnee de la trachée-artéve, prés de Povigine de la
Lranehie droite, on veil sgralement une petite pecforation.

Lo poumon dvoit, ineompltlement développé, est situd trds en
arriére, dans la goutticre verteébrale, I est eing fois plus petit que e
[roumon guuuhn, mais il |||'!;.Sl.'llli'£ lrois lobes sains el pecouverls. sur
toutes lears faces, d'un double feuillet plewral,

Eramen dv fa tumewr, — Son volume lii?p.‘lﬁa‘i‘ celle d'une téte d'en-
fant nouveau-nd. Sen poids est de 1 kilogr. 650. Elle est eneapsuldée
el sa capsule, ouverle sur sa face antéro-externe, laisse voir son eon-
tenu, qui st eonstitué par un teés gramd nombre de tumeurs seeon-
daires, marronnédes, donl les dimensions varient de eelles ('un harieot
i celles d'un al de poule. les unes pédiealées | teds faciles & détacher,
les antres plus Logement implantées, toutes recouvertes d'une mem-
hrane minee, onetuense, ressemblant & de la pran de nouveau-né
muedrde el sur lagquelle on distingue i el Ta de pelits poils blonds
tréss fins. Entre les tumeurs, on trowve quelques poils noirs, libres,
assez longs, une i.'l‘.'llll]l'. llllunlihﬁ de matiére sébaede, en gromeanx
blanes el jaunes, et un liquide transparent, gluant, visqueox, lilant.
analogue au mueus nasal. Si F'on conpe ees tnmeurs on trouve, dans
leur intérvienr, de petites cavités remplies de ee méme liquide filant et
e matitre sebaede. |,

Voiei 'examen histologique, di i Fobligeance de M. 0 I Masson,
préparateur o Nostitut Pastear ;

Les fragments examinds présentent tons une trés gprande complexité.
Ils sont eonstitués par un tissn mésepchymatenx plus ou mains dilfé-
rencié dans lequel sont ereusées de nombreuses eavitds dpithéliales
tubnleuses, glandulaires ou kystigques.

Les cavités tubuleuses, plus ou moins larges, sont lapissées par un
dpithélium eylindrique vibratile et muqueus, simple ou stratifié, par-
fois métaplasique. Dans ce dernier eas, il prend un aspecl pavimen-
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teax stratifié, mais il 0’y a pi ilaments il'union, ni stratim grranwlosui.
Les éléments les plus évolues penvent se hértiniser, mais par un
[rneessus keératosique,

V res caviles vibraliles on mélaplasiques sonl annexées des glandoes
-‘1'E"I'II|-rlllli|lieu.~=r‘:‘~. Cavités ol !:’Illrllil'ﬁ- rappellent toul fait [ lenrs
ilia‘]rc!siliunﬁ L teachée o les frrosses bronches,

Les kystes, moins nombreny, sont des kystes dermaides Typigues,
e ﬁ'[alltlf?& sihacdes el poils |'-.-1|‘I'.'|ih~n|u-||l conslifues.

Cerlains kystes sont revitos dun épithdinm épendymaire autonr
lJulilmi on veil des masses ieedpulitres de lissu v.:'-rv'hrn-ﬁph]:ll -
|:|'3'u||| e avee nombrens nearoblastes,

|Le |||{-.-'.f‘|1:'|1}'mc eal |'rpré_lmulé par du tissu conjonetif mlulte qui
sorganise en derme on en chorion antour des épithélinms déerits
plus haut,

Il dilfévencie, en outre. des noyany eavtilaginenx, surlont an voi-
sinagre des eavités bronchigues, des libres musculaires lisses el des
libres museulaives strices @ Pévolution: embryonnaire desiquelles on
penl assister,

On voil, de |i|l1:-', dans e ||1ti-:u'|1r:|1_u|1:-, des [:.‘lll]’:liull.‘t Nervens
?-}lllp:l!lliquﬂﬁ aver eellules Nlru!muh‘.vs r':u':u‘lérisli,|||1|-ﬁ el filres de
Bemak. ien ne permet de les distinguer des pang

Eun somme, dans eette tumeur les teois feuillets sont représentés,
Pendoderme P{'ﬂ|lir:lltlfl1= formant la plus I sande |m|'li1: de In Ili ",

I0Ns NOrmEny.,

La morl de nolre malade a été eausée par la vopture dans
ln cavité péricardique dun kyste dermoide développé dans la
cavilé thoracique, entre la plévre droile el le péricarde, en
rapport intime avee le tissu conjonelif du médiasting anqguel
il adhéve par une partic de sa face inferne.

Motre observation peut sajouter aux rares observations de
kystes dermoides du médiastin.

Nous n'avons pu avoir & notre disposition les documents
relatant aspect clinique des cinquante-six eas connus; mais
nous trouvons deux observations d'Ekehorn ™ tout & fait su-
perposables i la ndtre. Dans ces deux eas, la tumeur ocenpail
le médiastin antérienr; dans un cas, elle ocenpait de plus une
partie de la cavité droite; dans P'antre cas, elle s'étendait vers
le edté ganche.

W Sematne médicale, 1898, p. 134,
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Lkehorn ﬂ-iEll.‘Ill! . dans la prnmiém fumeur, du Lissu osseux,
du cartilage, des cavilés remplies de poils, de dents et d'ex-
croissanees polypoides. La cavilé principale de la tumeur étail
tapissée d'une membrane présentant tous les caractéres du
derme.

Llanteur signale aussi des panglions renfermant des cellules
ganglionnaires ¢l des éléments apparlenant & Pappareil respi-
vatoire embryonnaire, ainsi que des cavilds accusant les carac-
teres typiques du lube digestif.

Godlée " rapporte un fait analogue; il s'agit d'un malade
dgé de Jo ans. atteint de pleurésie, d’emphyséme assez marqué :
[ “l?llﬂlll_‘ lll‘i’!."\!’“liii’ e Voussure l‘.lu‘-‘lllH :Iﬁ rl‘.‘;i“ll :‘Ixi”ﬂlll"(!
droite, sur la pnmi llmr.-u'iqm-; I'inlervention |1|.-|‘mil de décou-
vrir une pelile cavilé présentant tous les caractives d'un kysle
dermoide, avee excroissances couverles de poils. L'auteur ne
fournil pas de renseignements précis sur la topographie de la
tumeur el ses rapports avee les organes intrathoraciques,

[I semble que notre observation permet de compléter i ces
divers points de vue celle de Godlée.

Pathogrénie. — 1l nous parait ulile d'insister sur celle parti-
eunlarité, déja signalée a lautopsie, de Parrdt de développement
du poumon el des plivres droits,

Le kyste ne s'est pas accru dans un hémithorax complite-
ment développd, rempli de son poumon, tapissé de sa plivre:
il aurait dans ce cas refoulé le poumon el se serait partielle-
menl coillé de la plévee. dont les prolongements n'auraient
veaisemblablement pas abandonné les sinus costo-diaphragma-
tiques antéricur el latéral.

Or, dans nolre cas, le poumon, élroitement habillé de sa
double séreuse, sallonge verticalement, contre la paroi posté-
rieure du thorax, e'esl-d-dire dans la |u‘nsilin-ll llu'i! OCeupi
vers le deuxitime mois de lavie intra-ulérine; le reste de 'hémi-
thorax élant comblé par le kyste, qui s'avance, en bas, vers le
sinus, libre de toul pro'ongement séreux,

0 Semuine mddicals, 1889, p. 151,
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F-ll -'Ilhl'i;'l"l\, il l'.l]llt,l"ilil'l\. iFI Eih"‘l e {lﬁnflﬂ aven I.l_'! lljﬂphrﬂnllfﬂ
ot la paror thoracique ses rapporls normaux.

Si nous nous reporlens a deuvicme mois de la vie inlra=ulé-
rine, nous voyons qu'i ce stade du développement de Pembryon
les poumons, tapissés de leur plivre, sont logés dans les goultitres
thoraciques  postérieares; que la cavité péricardique oecupe
loute la partie centrale de la cavité thoracique, et se (rouve,
sur une grande élendue, en rapporl avee la paroi antéricure
tlu thorax el la face supérieure du diaphragme. A ce moment,
lorsque le développement de Fembryon se fail régulitrement,
les poumons s accroissent pm!,rmﬁsifcnmnt en avant, et vien-
nenl :-.‘inl_{-rlm_-;-_u- entre le p!;ric.'lrdf: el la paroi ||Il.".u':'|riqna
d'une part, la face ﬁn[lﬁril‘m‘ﬂ du lIiZI[]III'-ﬂ.i:IIII‘ d'aualre parl. L
cour el la cavité péricardique sont ainsi veporlés progressive-
ment dans le piun médian, ol ils constituent, avee los fjros
vaisseaux, P'esophage et la trachée, une sorte de cloison meé-
diane, le médiasting interposé entre les deux eavilés pleu-
rales.

Il semble done que e'est dis ce moment (deuxibme mois de
la vie intra-ulérine ), sinon antéricurement, que la tumeur a dd
se développer pour prendre, en avant, la place normalement
envahie par le poumon el ses plévees, Poumon et kyste, en se
developpant, maintenus dans les limites de la ceinture thora-
cique, ne se sont ni refoulés, ni comprimés, Leur développe-
ment simullané s'est arrélé, en méme temps que celui de la
eceinture lhoracique qui les contient.

La lumeur ocenpait done, o la naissance, une grande partie,
la moilié peut-étre, de la cavité thoracique. Pourquoi ne
sesl-clle manifesiée par aucun symplome jusqu'an débul des
aceidents survenus chez notre malade vers lige de 27 ans?
Pourquoi cette apparition brusque de phénoménes graves,
apres une vie lalente obscure, presque physiologique, analogue
i la vie de tout autre organe normal?

Il est remarquable que ce fait soit signalé dans la plupart
des observations de kystes dermoides internes,

Ln ce qui concerne les kystes du médiastin, Nandrot, qui en
4 réuni cinguante cas, observe qui celle époque ils subissent
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une perturbation analogue & celle qui se manifeste du colé de
Pappareil génital el mamwaire, chez la femme. Lear volume
parail augmenter brusquement; I'Avolution cesse d'élre latente,
¢l des aceidents se montrent.

Ekehorn, qui velate une vinglaine d'observations, remavique
fllte d!‘ll'l:i- lous ces ¢as, !I'H lllllli‘.lll'ﬂ- “‘]ll lnﬂ“irl’..‘ililf ]“‘ul' [}l‘éﬁl_f"l'e‘
chez des adolescents ayant passé Iige de la puberté.

En somme, le champ reste ouverl anx hypolhises el aux
recherches.

En ce qui concerne origine du kyste, rappelons combien la
(uestion esl encore conlroversée,

Nous n'exposcrons pas ici les diverses théories qui ont élé
émises. Deux d'entre elles sont particulicrement séduisantes :
celle de a diplogénise par inclusion, et celle de enclavement,
b la suite de plicature aceidentelle d'un ou de plusienrs fenil-
lets blastodermiqnes. Nous sommes surloul allivds par celle
seconde lormule,

On sail dans quel espace étroit se développent, au début de
Ia vie intra-utérine, les trois fenillets blastodermiques, parti-
culierement, au nivean de Vextrémté l‘l?[lllilli(lllt‘, dans la |'{-ﬂ'iuu
oli se forment les eavilés pleurale et péricardique.

Dune plicature aecidentelle de ees feuillets résultera un
enclavement de tissus qui se développeront pour leur propre
comple : le fevillet eelodermique fournissant des éléments rap-
pelant Pépiderme cutané, les poils, les glandes sébacées, les
ganglions nerveux; le feuillet endodermique, des éléments
analogues i ceux gqui composent Farbre respiratoire; le feuillel
weésodermique les éléments rappelant le tissu musculaire ot
carlilagineux. Et celle théorie rend bien comple de la structure
du kyste dermoide, de ces masses polypeuses, marronnées,
mulliples, & strueture analogue, qui le composent, oft Ton
croit retrouver des plicalures secondaires, Uelle lumeur se
diveloppera, comme les organes qui Fentourent, lentement,
rn’gulil’!ruumnl, se comporiera veritablemenl comme un organe
physiologique. Elle limitera le deéveloppement du poumon, et
se subslituera a lui dans une partie de la cage thoracique.

L'hypolhitse de linclusion fwetale a contre elle quion ne
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relrouve aueune disposition rappelant un feelus enkysté. La
tumenr, morcelée, avee sa diversité d'éléments réparlis sans
ordre, ne suggére aucunement lidée d’un ensemble anatomique
E!lllil‘!’nl’lll.‘llil‘e, e |||'n|'uui|i'.-mﬂl|t modilie,

(Gonsulter Uintéressant ehapitre des léralomes dans le traité
d'histologie |1:ll||u|0[{i(|t:u- de Cornil el Ranvier,)

Sympiomatologie el diagnostic. — Résumons les symplomes
presentés par notre malade et dont quelques-uns auraient pu
mettre sur la voie du diagnostie, diés son entrée & Phipital.

Comme dans le cas de Godlée et dans un cas d’Ekehorn,
notre kyste dermoide manifeste d'abord sa présence par des
symplomes de ]:Ill_‘lll'l,,’.hi[".. Les zones de matité avaienl un sidge
bizarve, i limites irrépulicres.

La dyspnée et les aceds de toux étaient modiliés par les
changements de position, comme dans un cas d'Ekehorn.

Il o'y avail pas de signe de compression vasculaire ou ner-
veuse, ce qui est conforme a la régle. 1l n'y avail pas de bosse-
lure entre les espaces intercoslaux comme on I'a ohservé dans
[|1I1'|r|||.1-5 s,

L'expectoration, dabord blanche, aérde, élail ensuite de-
venue purulente el contenait des grumeaux jaunes et blanes
constiluds par de la maliere sébacde,

Le pus retiré par ponelion était un pus spécial, épais, gras,
lilant, mucoide, analogue comme aspeel au mneus nasal, d'une
consistance (e polage au I.'1||im'.'i.

Dans ce pus, on a constalé la présence de grains jaunes,
analogues i ceux de Faclinomycose, mais privés de myeelium,
tomplitement solubles dans Uéther et colords en noir par Facide
Uﬁlllllllll‘.

La déeouverte de grains sébacés dans les erachats ou le
liquide des ponetions, est un signe certain de kyste dermoide
intrathoracique. Dans quelques eas, des poils ont ¢élé expec-
Lorés avee des matiires séhacées,

Le pus ne contenail aveun microorganisme, ne cultivait sur
aucun milieu, n'amenait aucupe réaction chez les cobayes
inoculés,
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Comme un malade d'Ekehorn qui avail eo plusicurs hémo-
plysies, R... pouvail étre pris pour un tubereuleux. Il
inus-i:-x.'lil, |||uii.rrim-mil, avait des suears noclurnes, L'examen
répdté des crachals démontra Pabsence du bacille de Koch.

Quoique les kystes dermoides intrathoraciques manifestent
leur présence par les signes de probabilité ou de eertitude que
nous venons de signaler, la plupart n'ont été reconnus qu'a
Pautopsie, ou, comme le nitre, & Poecasion d'interventions
chirurgicales.

Trattement. —— Le seul Leailement ralionnel est 1'6!!.[i|‘||:|.f.iml
tolale, mais elle est ravement possible, i eause des connexions
intimes de la tomear avee les organes du médiastin, En cas
d'adhérenees top étendues, Ekehiorn conseille la simple inci-
sion, suivie de cautérisation de la paroi et de drainage, Ce
Iraitement, qui est suivi d'une listule persistante, est analogue
# celui que nous avons employe.

En constatant, & autopsie de notre malade, que sa tumeur,
complétement encapsulée, pouvail dtre énucléée facilement sur
toules ses faces, saul une }mrliv de sa [ace mterne, nous nons
demandons st un chivurgien habile et hardi n’aurait pas en-
trepris une opération plus complide : n'aurait pas pratiqué, par
exemple, un grand volel thoracique, permeltant d’extérioriser
complétement la tumeur, de la pédiculiser du cdté du mé-
diastin et de constituer, en eel endroil, un moignon qui edt pu
Bire fixé & la paroi.
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Une année de prophylaxie veénérienns 4 bord du «Geerglav, 1* juillet-
1810-30 juin 1841, par Passed Asst. Surg. Co-L. Monas, (Uneted Stales
Naval Medical Bulletin, janvier 191a.)

Lia |||1l||}|3-'|.'nic venérienne, lelle qll'l-.ih-. a élé anlorisée par eiren-
faie du Commandant en chel aux Commandants e bitiments de la
fotte de PAtlantique,, en date du 29 mai 1910, a éé appliquée pen-
dant plus d'un an & bord du Georgria et autear aeru utile de publier
brievement les résultats obtenus.

ENTRERS
i L'
FINMERIE
ur OBESELYATIONS,
affertions
vl
Firmiies
primaires.

EFFECTIF.

p. o,

Aunde 1gog. oo By | 17h-6a | La prophylasie n'a pas encore #1¢ bien

appliwée.

v juillet agog au 3o juin|  Hgb | sea.ga | 1 $agit semventido pomplications plitit
fgie. sque d'affection primaire,

" juillet 190 an Sojuill" gog | 1768 | Toute infeckion reconnne a 64¢ fidile-

1gu. menl rapportée seus le litee de "in-
feelion originale el won sous eelni de

complicalions,
3 irimestre T LT P | RRES 63.9;' {hpe Cend !l;.f el terrains d'insbriction,
B Irimestre sgog. ... | Bee 1gfoag [ Oh peurs & Philadelphie, 10 & Norfolk.
VY lemesIre 1910 ceaana, g Bo.4d | Guaslanamo Hay.
3 Arimesire 1gIo. e, LT 123,00 ; % juers b |'|ai|.a|1f|||||if.
¥ tricwestre 1g10- 0o | p3a | sge-b7 | Ports des Etnts-Lnis , principalement

Pliilabel plase {dont B marbidite vé-
nérisnne était particuliirement dlevie
en rgag f.

" triesestre ugro. ... | 486 | woo.ia | Creisibre en Barope, Drest et Graves-
el Preaucoup de permissionmaires,
Propliylasie seuvent retandie.

R T TR TSR T P P [ 1 68.70 | Prigeipalement & Guantanomo el en
wers plusienrs ras proviensent d e
conlapum b laree,

ER T T TE I Baf gu.oi | Ports ides Ftats—Unis, Baston et Pro-
vineetawn. Bepwcoup do pormicsion-
r | ' naires,
} |
Mo, ANiager agogeugin . pas e prophiylasie. Efectaly Bgo g allertions primaives .
v g chaperes wous, 17 Memeeagie, so; syplalis, K — Agnés agra-agis, pro-

pliyh Effeetil, guy; affections primaives, 157 ; chaneres wous , 38 blennoreagis
vud 3 syphilis, 16,

b, BT wun. 5av. — Fiveier 1g b, Gh—
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Le tablean ci-dessus donne une idée de la situation sanitaire du
bétiment au point de vue vénérien pendant les deux dernitres années
et demie,

A premitre vue, si l'on examine ces chilfres, le résultat semble
déeoncertant, mais un examen plus approfondi permet de tirer des
eonclusions plus salisfaisantes, Les cas de ﬂﬂrhilis ont été sensiblement
diminués et ectte alfection est In plus grave des maladics vénériennes.

Moyenne des eas p. 1000 pour 1gog-igio {juillet &

juillet) .. ..., o A aata veree 25y
Moyenne des cas p. 1000 pour agro-vgrr (juillet &
bt ) ooy i s e e e R e e . 17.5g

Les 2,878 traitements prophylactiques pratiqués aprés contact
suspect n'ont éé suivis, dans le cours de Pannée, d'ancun cas de
syphilis. Certainement il faut voir dans ee fait antre chose qu'une
uimple coincidence, car nous avons 4 si[;n:llur. pendant la méme
période, 16 cas de syphilis parmi des hommes n'ayant pas suivi les
prescriptions prophylactiques. Pour ce qui est du taux plus élevé des
maladies vénériennes pendant l'année passée et cela malgré la prophy-
laxie en vigueur, il y a lieu de tenir comple de ce gue Pallention du
médecin a é1é plus portée vers ce genre dalfections, pour les recher-
cher avee plus de soin et déceler méme les cas bénins, qui passaient
souvent inapercus les anndes préeddentes. Endin, la eroisiére & V'étean-
ger, laugmentation du nombre des permissionnaires sont autant de
raisons qui multiplient les occasions de rapports sexuels suspects.

En général, les eas qui survinrent aprés un traitement prophylac-
tique furent bénins, les complicalions rares, la guérison rapide.
A i'élrangur, on recommanda aux Permissimm:tims ile suivre un trai-
tement prophylactique dés leur retour & bord, non pas seulement
parce que ce lraitement pouvait aveir souvent encore un heurenx
résullat, mais surtoul pour que le plus grand nombre suive cetle me-
sure péndrale,

L'auteur a négligd & dessein d'entrer dans le détail de la méthode ; elle
est d'ailleurs Wrop connue pour qu'il soil nécessaire d'insister. Glest
le traitement habituel, consistant en une injection de protargol A
2 p. 100, précédée d'un lavage au bichlorure et d'une application
locale vigoureuse de pommade au calomel & 4o p. 100, maintenoe
quelque temps en conlacl. Ce traitement éait appliqué sous la sur-
veillance d'un infirmier de 1™ elasse. Le commandement a fait tout
le néeessaire pour rendre facile I'application de ce traitement, et les
hommes sont rares aujourd’hui qui, au retour de permission & terre,
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ne viennent pas d'enx-mémes & linfirmeric. Lorsque Vhomme recon-
nall de lui-méme quiil s'est expose & la conlagion, il est envoyé 4
Pinfirmerie, ot le traitement lui est appliqué et oin il passe sous lo
contrdle de infirmier, De cette fagon il est tres difliile qu'un homme
qui s'est exposé & la eontagion évite ou néglige le trailement.

D o juillet 1910 au Jo juin 1gia, sur £hg alleclions vénd-
riennes primaives, B4 seulement appartiennent an premier semestre
1g1a. La majorité des cas appartient done anx troisiéme el qua-

lrieme trimestees de 1goo alors qque Papplication de la méthade de
prophylaxie était 4 ses débuts, De plus, ponre cos 31 eas signalés,
12 seulement appartiennent i des hommes ayant appliqud la méthode
propliylactipue. Dans e denxidme teimestre de sgua, il y eut g eas :
— b chancres mons, 13 blennoreagies et a0 syphilis. Enoaveil, il y
eul 1,305 permissionnaives, 311 traités prophylactiquement, 4 cas
de moladie chez des hommes nayant pas appliqué Ia méthode pré-
venlive, Bnomai, il ¥ cul 2,000 perodssionmaies, 27 [eilds pros
|Jh}[-'It'!quluml'[]l. ) vis e malalie: ]1.'1|'11|J'4'|'u_\—('i. B avaient .'iml“:'llé
Ii méthode préventive. En juin, il v ent o 536 pernissionnaires,
179 braitements, 6 cas de maladie, dont o aprés application de la
mithode prophylactique.

Sans doule le pourcentagre des échecs aprés traitement est lrop lovity
dans la grande majorité des eas, cela vient de ve que le traitement
est appligque trop taed pour dee effeetil, ot la seule solution semble
devoir dtee Ia Lronsse prophylactique individuelle, dd:‘j."l en usage dans
quelques pays érangers et dans armée, Mais son emploi pré-
BU[posis labisence d'ivresse, édlant donnd llll‘i.l n'y a pas dinfirmier
pour surveiller |'.'i||£'n|iuaiiun du traitement.

Eo terminant eet article, voiei les résultats du mois de juillet ;

Juillet 1911 ¢ 3,361 permissionnaires, Ha1 traitements, G cas de
maludie; parmi cenx-ci 1 seulement a appliqué la méthode préventive,

F. Lecauv,

Flbvres non classées des troplques et dengue, ( Traduit du Résumé publié
par Fleet-Surgeon Po-W. Basserr-Swara, B N., G, B., dans Tropical
Phseases Bulleting 15 janvier 1g13.)

Bur un cas de fibvre rencontrée & In frontidre Mord-Ouest ds 1'Inde,
par Heswanp (James), S, Hopee (. V. ). [ Indian Med, Guz., 1912, aoit.]

Les auteurs rapportent que, pendant les deux derniéres anndes, ils
ont, chacun de lear edté, observd plusiuurs eas de fitvee conlinue

0§
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parmi les Sepoys, & la frontitre Nord-Ouest. fibvre dont ils n'ont puo
poser le diagnostic. 11 eas furent notés, présentant le méme tablean
clinigque; F'un des caractéves principanx éail que la courbe des tem-
pératures indiquait que le malade soufleait d'une longue et forte
fitvee, alors qu'il se sentail relativement bien portant (¢'est la nn des
caractires des eas de fitvee ondulante ). Tous les cas furent examinés
an point de vue typhoide et paratyphoide; dans un seul on obtint
un résultal positif pour la typhoide avee une dilution & 1 p. bo. Pour
plusieurs eas, on fit le sévodiagnostic pour le M. melitensis, mais les
vésultats furenl négatifs : pas de signes de tuberculose on d'hépatite
pouvant expliquer la ficvre. Les auteurs considérent que ces cas
peuvent faire penser i des infections courtes et hénignes de fiévre on-
dulante, ee qui est possible, attendu qu'il en existe dans la région:
mais dans les eas présents, il n'y avait pas de douleurs articulaires,
ni de névrites conséeutives, et la liévre ne durail pas plus de trente
jours,

Helatlons entre la upyrexie d'origine incertainen et la fibvre typhoide,
par Tavion (DM [ Tudian Méd, Gez.. 1919, octobre. Analyse traduite. |

L'auteur déerit 6 cas de maladie infecticuse qu'il a traités (sans
mentionner dans quelle région). Dans lous ces cas le sérodiagnostic
ful négatil pour la fievee typhoide, la paratyphoide A et Bet la figvre
ondulante; les parasites de la malaria n’ont pas é1é trouvés, 3 des cas
ressemblaient clini:]:mmcul de s [ll‘t'-s ala l:‘phﬁ]‘dn, qu'aucun aulre
diagnostic n'était possible: a rappelaient la paratyphoide, le sixitme
ne présentail pas de caraetires bien définis. Un eas non douleux de
lyphoide avec réaction positive trés nette fut constaté b Phipital et
suivi de déetés, immédiatement avant lobservation des 6 cas. L'auleur
remarque que non sealement la typhoide peat se présenter sous des
formes bénignes alypiques, mais que dans ces cas la réaction peal
dre négative, Cela expliquerait nombre de eas de fibvre obscure qui
aux Indes passent pour des pyrexies d'origine incertaine.

(Il semblerait plutdt que l'on a alfaire & une maladie infectieuse
autre gque la typhoide, mais voisine de cette affection, dont on n'a pas
oncore déterming la cause spécilique. ) L'auteur publie les graphiques
des b cas.

page 132 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=132

SBIUH

REVUE ANALYTIQUE. 133

Un cas curieux de fikvre 4 Caloutta, par Baesouey (F.-H.) et Surrs (F.).
[ 1. Army Med. Corps, 1913, avil. Analyse traduite. |

Uit cas s'est présenté chez un soldat enropéen au camp Jaffarpur, &
quelques milles de Calentta, Lorsqu'il fut admis a Thdpital, le malade
dlail trés abattu, les conjonelives injectées et le visage terrenx. Quel-
(ues jours |l|l.t:¢ Lard apparal une deuplion sur le visage, les extrémilds
el le corps; cela ressemblait anx taches sons-culandes de la rougeole,
avee quelques pelits points roses. Un pen de constipation. Le malade
devint triste, la figure plus congestionnée; il put uriner an lit. Puis il
y eut une erise soudaine suivie de collapsus, néeessitant des injections
intraveinenses. Lo malade revint & lui et la fitvre ne reparut plus.
Muis il présenta des escarves el du délire. Son éat alla en s'améliorant
etsix jours aprds fa erise, il était hors de danger. On posa le diagnostic
e typhus, mais comme 1l ¥ avail des doules & ce Flljl_‘.t, on classa le
eas eamme =Pyrexie d'origine incerlaine . Le typhus existe dans le
Pllnjahi il esl puisihin que cel homme  ail pu e nfectd par les
Pathans qui viennent & Calenita, en automne. La conpestion du
visage . les caractéres de I'éruplion et les symptomes nervenx font
penser 4 un eas S]}ﬂradi{;lle e l.yplulzt comme on en voil [mrl'::is A
Shanghai. On n'a pas noté il y avait une leucocylose polynucléaire
ui est un des carnctéres que présente le sang dans le typhus,

Quelques notes sur une épldémie de fibvre rappelant la dengue, parmi
lea troupes indiennes 4 Caloutta, par Kesweny (I-8.). [ Indian Med.
Ginz., 1912, novembre. Analyse troduite, |

L'autear déerit une épidémie de fibvee, de conrte dorée, qui s'est
montede pendant les mois de juin, juillet el aoit parmi les troupes &
Laleatta et qqui élail alors tris répandue dans la partie Nord de la ville.
Elle frappa surtout le ho* Pathans, a Alipore, el il est noté qu'elle se
répandit avee une vapidité surprenante. Des tableaux indiquent la pro-
pagation de la maladie et sa disteibution parmi les hommes. En
Juillet, 319 cas furent admis & hopital, dont 194 provenaient du
ho* Pathans, mais loutes les classes furent atteintes, la maladie passant
des groupes de balayeurs aux quartiers des officiers. Aueun micro-
organisme ne fut trouvd, mais on remarqua que les hommes admis &
Phopital pour d'autres maladies ne contractaient pas la fisvre, bien
gue dormant dans des lits voisins des hommes atteints : ceei fail voir
que la propagation du malade & Ihomme sain devait se faire par des
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agents qui n'existaient pas & I'hdpital. Aprés une revue des intermé-
diaires sucenrs possibles, le Culex fatigans fut considéré comme Fagent
e propagation le plos probable, ear il éait teés répandu dans le
guartier des indigines et dans celui des officiers. Un essai de trans-
mission de la maladie an moyen des moustiques échoua par soite de la
mort de ees insects.

L'auteur donne la deseription des symptémes eliniques et de nom-
brenses eourbes de température. Celle deseriplion lait penser b la
dengue el les eourbes vappellent quelque chose ollant dun type de la
figvre de trois jours au type habituel de la dengue avee ses deux éléva-
tions thermiques ainsi quh la Gévre de sept jours. Lauteur pense que
eelte épitdiémie n'élail qu'une forme de dengue, mais ne pose pas de
conelusion, pensant que ce pourrail #lre aussi la maladie déerite par
Rogers comme la fidvre de sept jours.

i La deseviption donnée par Vauteor rappelle exactement les épidé-
mies de fitvee que P.-W, Basset-Smith a notées & ln Défense mobile
de Bombay et qu'il a classfes comme dengue. )

1, Cas de fidvre due probablement aux wBacillus asiatleusn, par Cis-
reeiant (Aldo). [ Teop. Med, Hyp., 1919, 1" juin. ]

II. Observations sur guelques bactéries intestinalea trouvées oher
I'homme. Centraltd, 0 Bake, (1 Abth. orig., 1912 17 juillet. Analyses
traduites, )

I. De a eas de fitvre vague survenus & Ceylan Tauteur a isolé un
bacille qu'il appelle B. asiuticus (1) et de a antres eas un microorga-
nisme tris semblable an premior et appelé B. asiatices (2). Au point
de vue clinique, les malades soulleaient d'un type de fitvee lente:
deux prisentaient des vers intestinaux et tons des doulenrs abdomi-
nales.

Dans le cas T le Tlﬂe:l‘l}m-“nniﬂm'. [ut iﬁl}ll‘.l des feces et du sang. Un
vacein fut i:l‘t{pﬂrﬁ, el injectd parut areéter la fitvre, l.‘ngglulimntinu
dans des dilutions allant jusqua 1 p. Joo fut positive pendant six mois
dans le sang du malwde, mais négative ponr tous les autres micro-
OFFANIEMES COMMunNs dans les mleclions mtestinales. Dans le cas 1] le
]:tir‘l'mu'“.'miﬁrlm finl 1solé senlement dans les feces, mais les réaclions
azvrlutinatives furent positives. Gas N1 Le malade soulfrait d'une fitvre
fente durant quatee mois, avee donlenes abdaminales, B, asiaticns () fut
ig0lé dews fois des [bces, Le sérum donna des réactions l]l'*ﬂ:ilh‘i:s pour
lous les mieroorganismes, sanf pour le B. asiaticus (2}, & 1 p. 8o. Le
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B. usinticus est déerit comme élant un baeille court, sans mouvement,
Gram négatif, rappelant le bacille de la dysenterie, qui denne une
réaction acide avee des gaz, dans la glucose, la saccharose, ete., mais
ne donne ni réaction acide ni gaz avee la lactose ou le lait; ee dernier
est gouvent décolord, mais non coaguld, Fraichement isolé. il est patho-
gine, si on Uinjecte dans le péritoine du culyu}-e_ Le B. asiaticus | 2)
dilfere seulement dans les réaetions bivlogigues.

(i peul résumer ainsi les eonclusions de Pautenr @

Dans h eas de fidvre vafrue i Geylan, on a trouvé une nonvelle
baclérie , dilfévant de toute autve bactérie intestinale, Elle se présente
sous forme de deux vavidlds, B, astatiens (1) et (2). Preaves montrant
qu'il sagit 1 d'un bacille spéeifique : produetion de Pagplutination,
diminuant lentement aprés que la fibvre est passée. Le sang des ma-
o rl'uﬁglulinu pas d'autres microorganismes, el aueon autre micro-
organisme n'a pu en élre isolé, Le hacille n'a é1é renconteé que dans
s cas,

Un tablean donne les réactions de culture du B. asiaticus et de
70 autres bactéries intestinales aérobies, el peat ére trés ulile comme
référence,

1. Pendant los huit dernidres anndes, autenr a examing les selles
dun grand nombre de personnes i Geylan, les unes en honne santé,
les antres soulleant de diverses maladies, et a trouvé au eours de ces
examens un cerlain nombie de bactéries qui n'ont pas encore é1é iden-
tilices. 11 donne les noms de 13 de ces espéees, parmi lesquelles le
Bueillus asioticus (1) et le Bacillus asinticus () semblent jJ.’lIhﬂﬂi‘ﬂes‘,
ayanl ¢1é isolées de cas de figvre et donnant une réaction agglutina-
tive spieifique avee le sévum des malades. Ces bacilles présentent un
Gram négatif, ne sont pas mobiles et ont la dimension du bacille de
la litvee typhoide. Les 11 autres espiees ont é1¢ oblenues sur des sujels
bien portants, L'auteur donne un tableau de leurs réactions en miliew
sucré, en comparaison avee celles des autres bacilles intestinaux.

Quelques formes wvagues de fbvre dans ls Nord de la Chine, par
Fox (&G ) [ R Avmy Med. Corps., 1g12, aoit. Analyse lraduile. )

Pendant les trois dernitres anndes, 'auteur et dautres officiers ont
nold dans le distriet de Tientsin une fiévre spéeinle parmi les troupas
européennes; se rencontrant pendant toutes les saisons de l'année,
elle étast plus fréquente en aolit, septembre, octobre et novembre,
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c'est-i-dire pendant et aprés la saison des pluies, lorsque les monches
sont le plus ennuyenses. Aueun parasite de la malaria n’a éé trouvé
tlans le sang, et la quinine n'avail avenne influenee sur la figvre. La
maladie est eonnue sous le nom de «fitvre des dix joursn et présente
les prineipaux symptdmes suivants : Fievee do type rémittent, durant
dix & quatorze jfllll'ﬁ.. avee eéphalalgie frontale de deux & trois jours
conslipation, langue saburrale et lentenr du pouls. Quelques malades
présententdes donleurs alulnminales et de la rachialgie. Les symptomes
conshitulionnels furent Wgers . les vechutes rvaves, il n'}' cut pas e
marlalité el la convalescence rapide. Plusieurs des soldats l]lli conlrac-
tevent la fitvee avaient ¢ réeemment vaceings contre la fidvee typhoide.
Major Fox pense qu'il sagit i d'une infeetion paratyphoide: il o'
s eneore elé i méme de vechercher le .-:r=l1:liliilgllnﬁi ie.

{ Le début brusque, le cours régulier de la maladie et I'immunis
apparente donnde par une premidee altaque, font penser qu'il sagil
d'une maladie de nature spécilique, et sa nature exacte sera probable-
ment élablie & Shanghai, ot il existe un bon laboratojre. )

alion

Fidvra de six jours & Apia. par PoLkck. f:;'lrdi.f, Sf:ﬁlﬁi- . Tnlp,-ff!g, .
vgia, octobre. Analyse traduite, )

L'auteur, comme suite & des travanx préeddents . rapporte 12 non-
veaux cas de ecette Gévee aux iles Samoa. Il note qu'une atlague ne
donne pas l'immunité et que la leucopénie est bien marquée. 1l eroit
que linfection est propagée par le Culez fatipans el que le miero-
organisme qui la cause est un slreplocogque long, ne prenant pas le
Gram , et anadrobie,

(Les détails sont peu nombreux et aneune prenve expérimentale
n'est donnde, )

Sur une maladie tebrile remarquable, par Nicewe. (Arvch. f Schiff- w.
Trap.-Hyg., 1919, octobre, Analyse traduite, )

I'auteur déerit une maladie fébrile particulitre au Sud-Ouest afri-
eain allemand. Les H}'I‘!I[Ill‘llll{ﬁl consislenl en une drllpliun d'urticaire
qui alfecte la preau el les mugueuses, en des troubles du SEEL&me ner-
veux, vertige, perte de la poissance musculaire, douleurs articulaires
et alfection des glandes. La disparition des boutons est suivie d'une
exfoliation de la peau.
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Les rechutes sont (eéquentes: le sang ne présente rien de parti-
culier, Il est noté que la maladie ressemble 4 la dengue le premier
jour, mais en dilfore en ce ([tl'ﬂlh'. w'est pas éilidémiqlm. en ee que
l'éruption pent péapparaitre et en ce que la température est basse.

{ Les symptdmes font penser & une intoxication alimentaire, )

Rapport préliminaire sur une fidvre de six joura inconnue jusqu'd ce
jour et observée & Ancon, zone du Ganal, par Decks (W.-E. ) | Amer.
Med, Agsoe., 1gra, octobre. Analyae traduite, |

Fibvre de sept jours dans lu zone du Ganal. par Penmy (J-C.) [ 5.
Public Health Rep., vgra, 1" novembre, Analyse teaduite, |

Decks éevit Papparition d'une fievee infectiense de conrte durée,
[mplmul. 20 prrsonnes vivant ensemble, Les cas admis & |'|||'.Ipila|
furent snivis avee soin. La maladie présenta un type infectienx & son
début seulement , car elle ne se propagea pas i Thapital, bien qu'au-
eune précaution ne it prise. Le début éait brasque et la tempéra-
lure tombait & la normale le sixiéme jour. La rate dail augmentée de
volume; les reins présentaient des sifrnes d'inflammation ; |]tl.|.-|ql.l€'s
douleurs gaslriques, Pas de rh.'lngemonl notalde dn ]mufs nt de la
respiration. Rien de particulier dans le sang, mais on avait des dou-
leurs généralisies de fidqvre, un érythdme précoce, et, dans 3 cas, une
éruplion larlive searlatinilorme,

Ou pensa tout d’abord qu'il s'agissait de la malaria, mais on ne
trouva pasde parasites. L'idée de dengue est, d'apris Fauteur, deartée,
en raison du volume de la rate, d'nne seale poussée fEbrile et de
l'alisence de doulenrs vives, 11 pense qll'ii s'n.]:ril d'une allection iden-
lique i celle déerite par Rogers sons le nom de «fitvre de sept jours-,
el qu'elle fut introduite probablement avec leo eourrier provenant de
quelque port contaminé, car les premiers alteints furent des employis
de la poste. Perry donne une descriplion des cas qui furent notéds i
Ancon, avec quatre autres provenant d'un village voisin; il eroit qu'il
gagitla d'une fidvre identique i celle de sept jours décrite par Costellani
aux ludes et & Ceylan., et établit que ce w'est ni la dengue ni I fidvre
Jaune,

(La fitvre ressemble beaucoup & la forme de dengue déerite par

Ashburn et Craig aux Philippines.)
- D F. Lecavve,
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Bympthmes dyssntériques 4 la suite d'une forte infection par les
Ascaria, par le [ Srovowsky. (Traduit de Pallemand in Arehiv fir Schiffe-
und Tropen-Hygiene, 1910, p. 131.)

Un médecin, missionnaire anplais dans le pays { Afrique orientale
allemande), a communiqué & l'avtear une observation assez intlives
sante, qu'il a pu confirmer plus tard par une autre analogue et re
cueillie par lni-méme.

Dans le premier eas il s'agissait d'un négre apparemment atteint
de dysenterie, avee selles glaireuses et sanglantes, négre gui ful
soumis pendant longtemps , mais sans aueun résultal, & un traite-
ment par Pipea. Un jour, le eonfrére trouva dans les selles un Ascaris.
Il administra an malade un vermifuge snivi d'un drastique. Peu de
temps aprés, il vit le sujet se plaindre & haute voix qu'il allail mourir,
car toutes ses entrailles s'en allaient. En réalité, il s'agissait d'une
quantité énorme ' Asearis que le sujet rejetait dans ses selles. Il y en
avail en pris dun petit sean, d'aprés les renseignements fournis.
Aprés cela, les symplomes dysentériques cessérent rapidement el
I'homme fut complitement rétabli,

OQuant au cas de Paulear, il n'élait pas si prononeé. Un porteur de sa
caravane — sans dre eopendant incapable de travailler — se plaignait
de douleurs abdominales et de selles fréquentes et doulourenses. 11 y
avail dans les selles du sang et des mucosités, Le traitement par le
ealomel resta sans résullal jusquan jour ot le malade apporta un
eserpent Nyokas, ce qui vent dire Ascaris, qu'il avait tronvé dans ses
fioees. Aprés absorption de quelques tablettes de santonine, le sujel
expulsa une vingtaine d*Ascaris; sur quoi, les symptdmes dysenteé-
riqques disparurent bientdl complétement.

1l se peut qu'il s'agisse dans les deax cas de dysenterie véritable,
dont la guérison avait &té influencée défavorablement par la présence
concomitante de beancoup (' Asearis; ou hien les nombreux Ascaris ont
causé un élat d'irritation de la muqueuse intestinale, qui, au point
de vue clinique, doit dtre considéré comme une dysenterie.

En tout cas, il serait bon, en présence de cerlaines manifestations
dysentériques rebelles qu'on ne pent s'expliquer, de soupgonner la
présence de vers et dappliquer un traitement approprie.,

E. Bereer.
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Rapport sur quelques cas de Typhus cxanthematicus (Plecktyphus)
ffui me sont prnduitﬂ 4 bord des mavires de guerre revenus de
Fonapa, par le 1Y Wesonasn (Herherlshohe, Nowvelle- Poméranie. )
[ Traduit des Avehie fiir Sehiffe- wnd Tropen-Hyg., janvier 191a.]

Peu de temps aprés le vetour de Ponape & Rabaul des vaisseanx
Cormoran el Planste, wn eertain nombre de eas de maladies [éheiles
st sonl manilestées, en fin féveier et an commencement de mars, parmi
Féquipage des denx navires. Deux matelots du Cormoran, dont ['un
avail déelaré dlre malade le a8 Givrier of Uautee le 3 mars, furent en-
voyés le 10 mars & 1'hdpital de cette ville ; quatre autres matelols ayant
présentd les mémes symplémes, mais moins graves, ne purent dre
aldmis, faute de place. Sur s Planéte, il y avail également & la méme
fpoque plusieurs malades; le 15 mars, le médecin-major, qui clait
tombé malade le 21 féveier, entea & Uhépital.

Les deux matelots donnaient, dis leur admission ., limpression de
sujels gravement atleinte, Chez tous les denx, la connaissance élait
fortement troublée: ils déliraient el élaient trés agilés, Le plus sou-
vent ils laissaient échapper les selles et Purine, s acensaient de trés
violents manx de tée. Le ventre, r[ln‘lque pen hallonné, était sensible
i la pression; la langue éait chargée. 11 y avait arcdt des matidres
ficales et, dans le cours ultérienr de la maladie, il exista toujouwrs
une tendanee 4 la constipation. Aprés absorption d’huile de ricin, des
selles abondantes | d'abord molles, plus tard normales, se produisirent.
La rate étail sensiblement augmentée de volume chez 'un des malades:
on ponvait sentir la pointe de cet organe i deux doigls an-dessous de
Fare costal; chez l'autre malade, la matité de la rate sareétait en
arviere & Pare costal, Lo ]m"mil'r malade présentail au trone el aux
bras, en partie aussi aux enisses et au fronl, un exanthéme visiculpux.
Le contenu des vésienles | grosses comme une lentille, était en partie
streuy, en partie légérement purulent. L'éraption guérissait an bout
de quelques jours en laissant des taches rouges. Chez autre malade,
l'exanthéme éait pen prononcé. Il y avait de plus. chez celui-ci, &
Larrivée, une légére angine et une bronchile double. Chez le matelot
alteint de tuméfaction de la rate, une pleurdsie séche des deux cdlds
survinl au cours de la derniére semaine de maladie, Aprés avoir pré-
senté de la faiblesse croissante du cceur et des troubles persistants de
la enunaissance, les denx matelots mourneent, un le 24 et Taulre
le a5 mars, 1l faut encore ajouter que des examens renouvelés du sang
au point de vue des parasites du paludisme eurent un résultat négatif.

Le médecin-major ne fut admis qu'au bout de la troisitme semaine
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i la maladie. Lors de son admission, il avait 39° 5; son sensorium
était 4 'état de dépression. 11 avait de fortes edphaldes et se sentait trés
fatigué el trés abattu. La langue éait chargde, le ventre gonllé, les
selles arrdtées: la malité de la rvate descendait un peu au-dessous e
lare costal inférienr. L'exanthéme en forme de vésicules. déji dierit
chez le matelot, était surtoul prononeé forlement au dos, aux eblis
ile la poitrine et aux bras. Les selles, tris abondantes apris une purge.
ne montraient rien de partienlier, Aux poumons el au eceur, ancun
signe pathologique. Examen des parasites du paludisme négatif.

La fitvee se termina en lysis les jours sunivants; exanthéme pudrit;
Pétat péndeal saméliora: le malade se tronva en bonne voie de
guérison.

Ce qui merite encore d'flre mentionné, c'est que le patient n'avait
pas le moindre sonvenir du cours de sa maladie, lorsqu’on lui montra
sa courbe de température, huit jours aprés la disparition de la fidvre.
Il ignorait qu'il était déji malade depuis une si longue durée el qu'il
avait eu si longlemps une forle fibvre: ce qui prouve combien les
symplémes nerveux étaient an premier plan.

[Vaprits le tablean clinique et la marche de la maladie, il s"agit ici,
sans aweun doute. du Typhus evanthematicus.

En favenr de ce diagnostic parlent :

1* Le défaut de prodromes;

a* Le début brusque de la maladie, avee augmentation rapide de la
température & ho degrés, et la forte fidgvre eontinue;

3* Les symptomes nerveux prononeds, dominant le tablean de la
maladie, tels que mal de e intense, dépression . délire;

h* L'exanthéme existant dans tous les 3 cas et trés développé dans
a cas; la tendance & la constipation;

5° Les complications ayant existé chez les deux défunts : angine,
hronchite et plenrésie:

6i° La dilalation sensible de la rate;

7° Le résultat d'examen de Pautopsie, dont la deseriplion suil.

Ce qui était frappant & lautopsie des denx cadavres aprés Pouver-
ture de la cavité abdominale, ¢'étail un fort ballonnement du edlon
ascendant et transverse, Dans le cblon ascendant, prés du cecum et
dans la partic inférieure de l'iléon, la muquense de Tintestin étail
colorée en partie en brun grisdtre, en partie en rouge brondtre, sur
une étendue de o m. 15 environ: sor Uiléon, les follicules clos
élaient gonflés et variaient de la grosseur d'une téte d'épingle & la
grossear d'un grain de chanvre. La muquense était un peu atrophiée
4 certains endroits. Les uledrations de l'iléon, qui caractérisent le
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typhus sbdominal, mais qui ne se produisent pas dans le typhus
exanthématique, faisaient défaut. L'aspect anatomique de I'intestin
correspondait plutdt i une entérite folliculaire ehronique. La rate dtait
fortement augmentée de volume dans un cas, peu volumineuse dans
lautre. L'appendice vermiculaire était intact dans les deux cas. De
Plus dans un des cas il y avait bronchite; dans I'autre pleurite récente.

Aucune altération du eeur, Pour exclure une méningite & laquelle
on pouvail penser en raison des troubles persistants de la connais-
sance, on enleva le cerveau & I'un des cadavres. Le résullat de I'exa-
men fut absolument négalif.

L'insignifiance des lésions observées & 1'antopsie, nullement en
rapport avec la pravité de ln maladie, est une carnctérisliqua du
Typhus ezanthematicus.

Il serait important de constater si cette maladie a été aussi observée
4 Ponape, ear c’est la que l'infection a eu lieu, sans aucun doule.

En novembre 1908, le Jaguar amena ici de Ponape un officier
alteint de I]rphus abdominal; en février 1gog, le Seestern amena
a cas. Dans les 3 cas, infection a dd également se produire & Ponape.
Parmi la population blanche d'ici, ainsi que parmi les indigénes, on
n'a observé jusqu'ici ni Lyphus abdominal ni Typhus exanihematicus.

E. Beiier,
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REPARTITION DES ARCHIVES

ARCHIVES DE MEDECINE ET PHARMACIE NAVALES

REPARTITION
DES

_ POUR L'ANNEE 1948,

i BRE
METEMPLAINES,

l

TITRES. ADRESSES. OBSERYATIONS.
Présidont de 1a Répablique. | Palsis de MElysée. ... e. ... |Paris,
Ministra de la Marine. . ... | Mioissére de ls Morine..... | [dem,
Chef duo Cabloet da Mi-[Idrm..ocvoeeiicicrrnnnes | Mdem,
nistre,

Chel d'Bint-major giodral., | Tdem. o.ooveeeonennonnsos | fdom.

Contre-Amiral , Directeur do | Jdm o oeonceesninennnaes | ldem,
pereonnel militaire,

Sons-Directenr du personnel | Tdem. . .ovviiniinnnsinaas Idem,
militaire,

Chel da Service ceniral de| Idem. . . i o | [dem,
"ntendancs maritime,

Directeur du Contrdle. ... Tdem. .o coonvens vevessnaa | filim,

Biblisthbque do Ministbre| Idem,........c00000s vass | e,
de la Marine.

Inspactenr géndral du Ser—|Ildem............ SR Idem.,
vies de santd,

Seerdiaire de ['lospectenr | Idem. . P Y
géndml. e

Médeein en chel membre | [dem. . . cewy anmssnnnss | Dlam
du Conseil supérieur do
santé,

Pharmacien en chel membre | Idem. . ..o vouvvenines woe | Jdom,
du Conaeil sapériear de
sanid,

Secrdiaire do Conseil sopd-| Mdem...........covvreasns | Jdom,
rieur de samlé,

Bibliothdque du Conseil su=| Idem,: cccveeninniininnss Idem,
périenr de santd,

Direcleur des Arshives de|Tdem.. oousiciinrinsnanes | Mo,
miédgeina ot pharmacis na-
valed.

Chel do Serviee central de | Mmoo ooo... Nriwsenan o | ldam,
wanid,

Midecin  adjoint an Chef | Idem..covvsscrasnssananss | fiom
du Service eeolral de
sanld,

A reparier.
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' ! TITRES. ADRESSES. OBSERVATIONS.
A8 | Report.
1| Berviee ceniral de santd. . .. | Ministire da la Marioe .. ... Paris.
1| Pharmacien prineipal de la | Qual Debilly, 6600000000 Tdem.,
Marine.
1| Pharmacien de 1™ elusss o, | Idem...coinsiianinaiecen s | fdem,
1| Bibliothdque da Serviee by- | Rue de U'Uoiversitd, 13.... | fen
drographique.
1| Contre-Amiral Direetenr de | Idem. . .coovovinsinaniass | fiom
I'Eeale supérieurs de M-
rine,
H Suul-llirm:l.ruriil'&w!:" [ T Y
péricura de Morine,
1| Méderin inspeeteur général, | Ministére do la Guerre.,. ... | Iden,
1| Comité technique de ganté, | Fdem. ooovonnnerannnares. | Idem,
1| Bavean de statistique mé- | Fdem....ooooevnnvarsss | libem,
dicale.
3| o Direclion  (Servicn de|fdem. . ovveviviaiiiessn |ldem,
santé ).
1| Bibliothéque du  Comité | Boulevard des Tovalides, 8, | Idem.,
technique de l'intendance
milituire.
& | Miniatre des Colonies.... .. | Miuistbre dos Golonies.. .. .. Tidem.
1] Questure du Sénak........ |Palsisda Luzembosrg. ... .. Fdem,
V| Questare de 1o Clambre | Chambre des Députés,... .. . | fdem,
des Députia,
D 5 bureast.vsverrrnranss Ministhre de I'lnstruction pa- | fdem.
e,
1] 5 barens . Ministére de I'Intérienr. . ... Hem.
5| Directear iu Smlu d.u Ch. (1), Br. {'I.) Lar. (1), |So0s une 5* bande & I'sdresse
sanié. Rock. (1), Toul. (1). da z
Direcleur o Servies  da
snté de la Marine, an
port désigné ci-conlre.
6| Seeritaire du Directeur do | Fdem. . oovenennnnnsn.. | dem
Bervien de ennté,
7| Médecin ehof da I'Hipital | Ch. i_'i )+ Br. (1), Lor. (3}, | Idem,
maritime, Rech. (1), wL (2).
18| Mddecin-résident i I'Hipital | Ch |!] lh- _F:} Lar. u] Idem.
maritime,
B | Secrétaire adjoiut du Direc- m nr (. Lur m Tiom,
teur du Servica de snté.| Noch. (1) ,Tﬂl (1)
6| Bibliotrbqie du Conseil do|ldem.........c0voenuenrs|ldem,
santé, i
§ Bihli.ﬂbbqul de  |"Hopital [ Fdrm....oo0 coiinnesanes s | fdem,
maril
L] HMEﬂln en ehel b I'Hdpital | Ch. {1}, Br. ?] Lo, (1), | Idem.
maritima, Roeh. (1), Toul. (2).
—_—
13 | A reparier.
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19

TITRES. ADRESSES, OBSERYATIONS.
Heport. En::]uu #* banie b |'sdrese
Méderin principal b 'Hépi- | Ch. (2), Br {T; Lm (ﬂ* Dimu-rdq&rrmdnnnbﬁ
tal maritime. Roch. ﬂ} oul, de la \Ilrm-. wg parl
désignéd ci-contre.
Médecin de 1™ classe b Ch {2} ﬂh {4), Lar. (1), | Idem.
U'HAgital maritime, T}n»u { 4
Eeole des Mieanicions. . . .. Hr tl) Tau] (1). Idem,
Médeeine spécialistes  dans L.h {E], Br. (9, Lor, (6), | Idem,
Irs hipinaux el professeurs|  Roeb. (9, Toul. (16).
de 1'Eeole  dapplication
an professears el I;rme:
I.eurr dans les Eeoles an-
neres. "
Médecin da  8° closse b {:h {Bj. Br. (&), Lor. (3), | [dem,
I'Héipital marilime. {i} Toul. (2).
Médecin-major de I"Arsenal. | Ch. (1), Br Lar. (1 Tdem.
R m;:-n (1, ow gy
Médesin oo sous-ordre de Gh (1), Br. { Idem,
I'Arsenal, oeh. (1), G g {1
Miédecin-major du Dapdt. . . Iaﬁﬂﬂ.(ﬁr |I_1]1 I.ur :i] Tdem,
+ Toul. {1).
Hi]i):r';lr en sous-ordre du GI.I'].- {1I'| ,‘ Er._{']}. Lov. (2}, | Idem.
L ail.
Pharmacien eompiable &) Ch. (1), Br. (1), Ler. (1), | fdem.
I'Hépital maritime. Roch, H} tl'nu.l {1)- h
Pharmaeien on ehef....... | Ch. (1), Br ” (1), Lor, ":h Tdem,
Roch. | Toul. (2)
Pharmotien prineipal... ... Lhaﬁg.mﬂ ].-vr [1} Tdem.
u + Tonl.
Pharmacien do o™ classe. . [ Ch. [‘l:} {Ilr' {4}, Lnr (2] Tdem.
Roch. s Toul. (B J-
Phormacien da 5 classe.... |Ch, {1}, Br. (2}, Lo, (1), | Idem.
Roeh. (2), Toul. (1)
Médecin de 1™ elasse do la|Brest......c.ooo oo o. | 1dem,
Bdmiramir, Néserve.
Médecin principal de I'Beole | Toulon . ...oooo. oo .. | Tdem.
de pyrolechnie.
ﬂﬂm :11: 1™ classe & | Mo, . : ' . | ldem.
1"Ecole de pyrotechnie.
Direeteur de 1'Eecle du Ser- | Bordeaus . . | Directeur de PEcole du Ser-
vice de sanlé de la Marine, wviee de santé de la Mario®
Sous-directour'de 'Eeole du | ldem. ... | Fdem.
Serviee de sanié de la a
Marine.
Mideein de’ 1™ classe  do | Jdem. . . | Idom.
I'Ecole du  Service de
santé da la Marine,
A repurter.
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]
i g TITHES. ADRESSES. OBSERTATIONS.
2
B
904 Sous ane 8* bande b I"adresse
Report. i
1| Pharmacien de 17 classe de | Bondeaus + -+ | Dicecteur de T'Eeale du Ser-
T'Eeale du Service de vice de santd de la Marine,
santé de la Marine.
8 | Bibliothique de 1"Beole dulldem. .. ooviinniiinns Idom.
Service de santé dela Ma-
rine,
B Médecin Imin-eiluul. veveewns | Ruelle (1), Indret (1), Gué-| Direclear de 'Stablissoment
rigny {1). disignd ci-conire.
6| Médecin de o** classe... ... Ruelle (2), lndret (2], Gué- | Tdem,
rigay { 3).
3| Pharmacicn de o classe.. . Roaelle (1), lodret (1], Gué-| Idem,
rigny (1)-
1) Médeciin - major de 1'Armo- | Breat..........ooooonoo.. | Idem,
n'ﬂ.
1} Médeein en sous=ordre de | Fdemt, . ovvnnnneinninnns Tdem.
I'Armorigue.
1 | Médecin-major du Braix... | La Sude {Crite), ......... | Commandao,
1| Méd. de o* el. du Braie. .. | Jdew.....ooooveoninnnnns e,
1 Médecin-major du Dugway- | Brest .. | Idem,
Trawin,
2| Médecin en sons-ordee du | fdem...... o | [dem,
Dujguay-Trouin,
1| Médeein-major du Boweet. . | Escadre d'instruction. . ... . . | Hem
1 Médecin-major  du Caldde- | Lorient.. ... .ooveiiainns + | Idem.
mien,
1| Médecin-major du Chamois. | Ecole de piotage. ... ...... Idem.
1| Médeein-mojor da Charle- | Escadre dinstruction. . ..... Tdem.
magne,
1| Médecin-major dia Gend. .. | o* Escadre ldghre. .o 0.0 | Mem,
1) Méd. de a* el. du Condé,. . | Tdem. ooovannnannnanooes | [dem,
1| Médecip-major du Candorest, | 1™ Eseadre.......v vy ooo.. | dem,
1| Méd, de o* ¢l. du Condoreet. | Idem. ..o ovovnee R Liiem,
1 Hﬁlerin-mjor du Cosmae.. | Division navale du Maroe. . . | Ko
1| Médecin-major du Courbet. . | 1™ Eseadra............... [ Ho;
1] Méd. de o® el. du Courbel.. |Mem....................[/JHe;
1 Midecin-major da Denton, . [ fdem.. . ....oonenouinnnas Idem.
1] Médecin de o* classe du|ldem. ...................|[d¢=;.
Danton .
1| Médecin-major de lo Déci- | Division navale de 'Extrime- | Idem. :
dée, Orient.
1| Médecin-major de In Déme- | o* Evendre......oo.oovunn | fdom.
eralie.
1 "‘g!!'ll dl‘"l" classe de la|fdem. .. ................. [[de;.
M|k reporler.
Gl — 10
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. —
eport. Saous une »* bande b 'adresse
e da :
1 | Médeein-mnjor du I'Entre= | Toulow. . ooouvvinaay. .., | Commandant,
ragfeanr.
1| Méd. de o® el du IPEafre- | Mo, ocovieivnneeninn., | Mam
eAklTEs,
1 | Médecin-major du Descarier, Di;;:lkm navale de  Terre | ke,
cuve.
1 | Médeein-major du I*[ber- | Divison navale de 1'lodo- | ldem,
wille. chine.
1 | M&decin-major du Diderot. . | 1% Escadre cooovonnoo.. . | Jdem.
1| Mddesin de s*  clusse do | Jdem. oooieenininninna | Tdem,
Diderat,
1 | Médeein-major du Dowdart-| Division navale de I'Exiréme- | fdem.
de-Lagrie. Orient.
1 | Médecin-major de la Drdme. | Transport du litloral. ... ... Idem.
1 | Médecin-mnjor du Du Chayla, | Division navale do Maroe. . . Tdemn
1| M&d. de s* el du Du Chayla, | Idem. . e L
1 | Médecin-major da Dunsia. . , ﬂunhtque h T .
1 | Médeein-major du Dupleiz. | Division navals de I'Bnr!ne- Tdem..
Orient.
1| Méd. de a® el. da Dupleic. . | Idem. . 2o | Idem,
1| Médecin-major de I'Edgar-| 1" Enu:lu I-.‘pu . | Felerm
Quinet.
1] M&deein do o* elase dejldem......o0vevuinninna, |[dem.
1" Edgar-Quinat,
1 | M&decin-major de I'Brmest- | deom. o ooovnr vannnen | dem,
Henan,
1) Mideein de o elasse de|Mem....... . | Idem.
1" Ernest-Rirnan. :
1 | Médeein-major de La Foudre. | Aviation maritime . v u o | e,
1 | Midecin-major da Frieat. . . Tivision oavale da Hm Fdem,
1 | Miderin-major du Gawlois. , | Facadre d'instroction. . T,
1 | Médecin-major de |a Gloire. | Division des ficales de 1‘ﬂr£-|| Tdem,
{| Mdd, de s el dela Glore, | Hem......oocvevvinnnon, |dem,
H 1 | Médeein-major de la Glaire| Casshlanea. . ... ....00.. . |Tdem,
annera,
1 | Médecin-major du Jourdgui- | Eseadre d'instruction. . . [dem.
berry.
1 | Médecin-major du Joan-Bart, | 1 Esendee. . o..oonn oo oo | B,
1] Mal, de o® ol du Jomn-Bart, | om . .oooiviiannnann. ... | em
1| Médeein-major de la Jeamne- | Station de Conslantinople. .. | fdem,
Blanshe,
1 | Médecin-major du  Jeanne- Eeale d'applieation des aspi- | [dem,
ddre. ranls.
860 | \ reporter.
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POUR L'ANNEE 1914, 147
P —
i
i ; TITRES. ADRESSES. OBSERTATIONS,
= g
0 | Heport. Sm:a une 3% hande b Padresse
dn ¢
1| Midecin  de s classe du [ Feole dapplication des aspi- | Commandant.
Sranme-d' Are, ranils,
! Médesin-major  du  Jules | 1** Escadre Toghea. .0ovuis Tdem.
Ferry.
1| Midecin de s* classe di|Bdem.....ooouennnsresnn.. | Mem,
Jules-Ferry.
1 Miédecin-major du Julfer-Mi- | Toulon.. o oovvevins wuwas | fdem.
eheler,
1 Miderin-mojor du Jurien-de- [ 17 Bseadree..oooooooo o, | Hdem,
lia-liravidre.
V| Médecin-major de la Justiee. | o* Escadre., .o oooeinn oons dem,
1| Médeein de o elasse do|Bem....oovureniiniiies Idem.,
la Jusrice,
1 Mf‘dlrin-nuju[ du Kergaind, . Ph:iﬁtlul- A T S
! Médeein-major du Kieher... |Lorfenl. ..........oo0o0 . | Tdem
1| Mo du Lotomche= | Touton ... ...euvven.sn .. | ldem,
Tréwille,
1| Médecin-major du Lavoisier. | Torre-Neave. ..ooo.ooous Tdem.
V| Médecin-major du La Hire. | Toulon. ... 0euvunnnnnnns, Tdem,
1 Méiﬂrin—mljorduﬂuu—ﬂm- 1" Escadra lighre, ... ... | Idem,
ra,
U Médecin de »* classe o [Hem............ . | Fdem.
Léan-Gambetia,
V| Médocin-major du Lairet . . . | Transport du littor
1 Miédeein-major du Magelfan., |Brest............. .
1) Méd. de o el du Magellan. | Mem.......ocovonronenon. | [dem.
1 Médecin-major de la Manehs, Divis]i‘gn navale de  ['lodo-| fdem,
ching,
1| Midoein-major du Marceas.. | Escadre dinftruction. ... ., . | [dem.
V| Médocin-major du Marigat.. | Dakar {Séndgal).......... | [dew,
1 Médecin-major de la Mar- | s* Escadre Mgiee.o.oooonns Tdgm,
saillaise.
L] Méderin de s clame do Ia [ ddom. ooooveasrranenns | lem,
Marseillaise,
2 | Médecin-mujor du Mirabsaw, | 17 Bseadre .. ...o. s oo .. | lidem,
1 Midecin-major de la Patrie, | 8* Bsradres.oooon o oonnn, oo | Tdem,
1| Midetio-wsjor du Pei-Fio.. Divisien aarale da FEstrim- | Fiem.
rient.
1 Médecin=major du Pothuas. | Toulon................... [ [des.
1| Médecin-major de 1a Repu= |o* Bsendre................|[dem.
bligua. -
1| Médecin do s* classe de Ja |s* Escadro. ... oouoirsre. | Idem
| Midecin-major du Mequis Toulan
W) reparier,

10.
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|
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g i TiTRRS. ADRESSES, OBSERVATIONS.
E
el
391 | Report. Eul:l une 8* bande & I'adresse
'S
1 | Médecin-major du Stys. ... Di\"i:iﬂl navale de ['Inde- | Commandant.
ine.
1| Médecin  de  division  du | Escadre d'insbruction. . . ... . | [dsm.
1| Médeein de 1™ closse du|fdem.............. S Tdem.
Suffren.
1| Médecin-major de la Swr-|Division pavale du Maroe.. . | [dem,
prise.
1| Médecin—major da Towe-|Toubon. .ooovveaaeninnn. Idem,
1| Méidecin de »* clusss du | [dem. . . | Idemn.
Towrvills.
1 | Médecin-major du Fouchuse . | Madagasear . . | Idamm.
1 | Médecio-major do la Féritd. | 2® Escadre..oocvieinnnssnn Idem.
1| Médecia de 2* classe do la|fdmm...oooreniscannsnns, |Idom,
Férité,
1 | Médecin-majordu Fergnioud, | 1™ Eseadre. .......c...o. Idem,
1 "5:_Iﬂ'n_d.l w* clase duflem....oooociiis . Tdom,
‘e »
1 | Médecin-major du  Fisler= | 1 Bacadra légere........_ | Jdem.
Hugeo.
1| Méderin do »* classs du|ldem.....c.on cvuvennn.. | ldem,
Vietor-Hugeo.
2 | Médecin-major du Foltwirs. | 1™ Escadre............... Idem.
3| Médecin-major du Waldesk- | 1™ Escadre léghre. ........ | Idem.
Forassea i,
1| Médecin-major du Fatagan. | Station de la Manche el de la Idem.
mer du Nord.
1 | Médecio-major de la Zdide. . | Pacifique. .. ...o.0n.. oo, | Mo
{ | Médeein d'Armée......... | 1™ Eseadre..oooonennn oo, | Viee-Amiral , commandant en
chel la +"* Armée pavale-
1| Médecin I’Escadre. ....... |o* Eseadre...... seessssss | VieeAmiral, commandaat la
3" Escadre,
{ | Médecin de Division, ... ... | Division navale de I'Extréme- | Coolre-Amiral , commandant
Orient. la Division navale de I'Ex-
it me-Oricnt.
2| Médeeins de 1™ elasss profes- | Tien-Tain { Chine),........ Cansul géndral de France b
seurs & U'Eeole de miéde- Tien-Tein (Chine).
rine.
1 | Médecin da Division. ...... |Dividon navale de 'Indo- f‘aﬂuiue de vaissean, chel
chine. Ia Division navale de
1'lndochine.
1| Médecin-mujor de ln casarme | Saigon.. ... .cooooeenasas | Idom.
es maring,
M7 A reportar,
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149

FONBRE
D ETEMPLA TRES .

TITRES.

ADRESSES.

OBSERVATIONS.

Report,

Madecin de 1™ classe da o
Marins détache & 1'Tmati-
ot Pastenr,

Pharmacien de o* classe. ...

Médecin-major du  paint
d'appui de la Flotie,

ﬂéﬂ:mm-m]nr des Rorpil-

Médecin-major de In Diree-
tion des Mouvements du

port b Al
H&imu-m t‘h la Diree-
vemenis do
p-nr1. do Mehedya,

Midecin do o elasse de la
Direction des Mouvaments
du part.

Flottilles de hrp:lllenﬂ et de

sons-marins de la 4™ Ar-
mée uavale.

Flottille de tarpillears de ln
#* Eaeadre lagire.

Médeein de 1™ elasse......

Médecin-major des sous-mn-
rims.

Direeienr du Serviee de
sanlé en Tuanisie.

Médeein chel de Vhipilal
de Sidi-Abdalish.

Médecin de 4™ clasee de
I"hépital de Sidi-Abdallah.

Madeein de s classe de
I'bdpital de Sidi-Abdallah.

Ph eion  de 1™

AT clanse
da I'hdpital de Sidi-Ab-
dallah,

A reporter,

Arsenal de Saigon.........
Didgo-Suarex, . ............

Br. (1), Ch. (1), L«r iy,
Roch. (1 i

Téhdran | Perse)....ouuas

. | Beyrouth (Turquie d'Asie)..

Sous une 2* bande & Padresss
da :
Capitaine de vaissesn, ehefl
e la Division navele de
Mopdochine.

o | Tidens,
Commandant de lu Marine &
Madagascar, Didgo-
Commandant.

.| Commandant de la Marins

n Algérie.

. | Commandant de la Division

navale du Maroe.

Jdem.,

Commandant.

Commandant.

Ministra ntiaire do
Franee & Tdhéran.

Congul gﬂlﬂﬂﬂ de Franee &
Beyrouth.

Ch. (1}, Toul. [12. Ca- | Commandant.
lais (1), Bizerte (1).

Tumisie ... ............... | VicesAmiral , préfel maritime
en Tunisie.

Idewm... . ermrmnsnnnesa | Fli,

1 F U e S ldem

Hom .. N

Hem.. . . Tdem.
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150
g
=3
g E TITRES. ADNESSES, ORSERVATIONS.
i
-9
G2 | Repart. 1 Sous une 2° baode b adresse
du
1 | Pharmacien de o* classe de | Tonisie. .o .oooono oo, | ViessAmiral , préfel maritime
I'hibpital de Sidi-Abdallah. en Tumisie.
1 Hibliothéque de Phdpitad de Jlem. ..o oo o000 .| e
Sidi-Abdallah,
1 Médeein de o™ eclogse de[Mem. ... o0 c0icinieaninn Fdem.
l'infirmerte  divisionnaire
de la baie Ponty.
36 | Serviee géndral. .. o000 Ch. (5), Br. (10}, Lor.Directeur du Service de santé
. }ﬁ-&, Roch. (6), Toul.| du port ei-contre
1 {!nquetu de bow 10 exem-
plaires sous la méme bamile).
3 | Directour du Servieo do santé | Bordin,
de la Marioe allemande.
8 | Direetar general of the De- | Londres,
N partment of the Navy.
1| K. u. K. Reichs-Kriegs-Mi- | Vienne.
nisterium, Marine-Seetion.
1 | Chirurgien en chel de la | Velparniso.
Flotie chilionne.
1 | Directeur du Service dosanté | Rio-Janeiro.
do la  Marine bréai-
lienoe.
1 | Directeur du Servicede santd | Copenhague.
de la Marioe danoise.
1 | Dircelour duService de santéd | Madrid,
da la Marine espagnale,
1 | Médecin géndral de la Ma-| Washington.
rine des Etats-Unis,
1 | luspeeteur ral do Ser=|LaBaye. - . Ll
¢ vies ide ms‘l?de la Marine
néerlandaise,
a ! italienne . , .. | Rome.
2 japonaise. . .. | Tokio.
2 | Direetenr | portugaise, .. | Lishanne,
] L) argeating. , . . | Busnos-Ayres,
3) i‘:{:’:{l { rang....... Saint-Pétersbonrg.
] de suddoise. . . . . | Stockholm,
9 | la Marive J norvégienne . | Christiania.
g otlomang. . . . | Constantinople
9] hellénigue. . . | Athénes.,
523 | A reporter.
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POUR L'ANNEE 1914,

151

b2y

B

TITRES.

ADRESSES.

OBSERTATIONS.

Report.

Ministére de I'Agrieulture et
des Travanr publies de
Helgique.

Association of military sur-

ns  of the iJnitmi
Les.

Diogtseher  Seefischerei-Ve-
rein  ( Association  alle-
mande des peheurs de
mer ).

Medieal Schoal Library, Uni-
versily.

Likrary of ihe Sm‘unn [
neral Office.

Dirccteur de lnstital pa-
thologique de Weltovre-
den.

Direetour du Serviee dessnté.
lustitule sanitario federal. .

Académiec royale de méde=
cine,

Mamosssinavarnrnsnines

Direetsur du Musdam o'his-
Loire natureile.

Direetenr du Barean ceniral
métboralogique,

Bibliothibque de  1"lnstitat
national agranomique.

Bibliothtque du Collige de
Franes,

Bibliothique de "Ecols nor-
male supéricars.

Ribliothbque de la Soeiéié
e glographia.

Bibligthbque de i"Acaddmie
des sciences.

Biblisthbque de 1'Aoadémie
de midecing.

Bibliothéque du  Muséum
d'histoare natwrelle,

Biblisthdque de I'Eeole de
pharmacie, !

Bihllinlhaq“ de I'Ecole colo-

niale.

.i. reporier.

Bruzelles.
Washington, D. €.

Berlin, N.-W.-6, Luisn-
strasse 33/34,

Melbourne.
Washingioa.
Batavia {Java ),

Naples.
Rio=de-Janeiro.

Bruxelles,

Turin.
Paris, rue Cuvier, 57.
Paris,
176,
Paris ,
ls:
Paris.

roe de ['Université,
rue Claude-Bernard ,

Tdema,

Paris, boulevard Saint-Ger-
main , 184,

Paris,

e,

Parfs, rue Buffon , 2.

Paris, wvenue de 1"Olwerva-
taire.

Paris, avenue de 1'Ubserva-
loire, 3.
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.4
5 .E TITRES. ADREBSES. OBSERVATIONS,
A
Gih | Heport.
1 | Ribliothdque de Is Facultd | Paris,
de mddecine.
1 | Bibliothdque de ['Instiiut| Paris, rue Duist, a5,
Pasteur.
1 | Bibliothéque de la Socifté | Puris, 7, rus des Grands-

i e R e G mE R el R R R el e

579

zovlagique de France,

Augusting,

Bibliothdque de 1'Université. | Naney.
Moutpellier.
Bordesus.,
Lille.
Lyon.
Toulonse.
Idem..iovnsnanasnnnsnas |Alger.
Eeole de médeeine. . ... ... | Marseflle,
Bibliathique de 'Université, | Nantes.
Amiens.
Apgers.
Besangon.
Caen.
Clermont-Ferrand,
Idem.....conesrnnssss. | lirenohle.
Idmm...coconseins + | Limnges.
Mo, ..ooicaas. . | Poilicra.
F L — TS
| £ P e R, Rennes.
+s | Rouen.
Hem.oovsscnareraveraes | Tour
Faculid libre de médecine. . | Lille.

fevae Indochinoise (Keole
Trangaiss d'Extrdme-
Orient ).

Socldud de géographie .....

Hanai (Tonkin}.

Brest.
Le Havre, *

«+ | Rochefart,
«+ | Nancy.
« | Bordeaus.
+« | Marseille.
« | Dijen.

« | Toulanse.

page 152 sur 480



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=152

GBI

POUR L'ANNEE 1914, 1563
i
i
i E TITRES. ADRESSES, OBSERVATIONS,
579 | Report.
1 | Sociétd de gographie..... Lille.
1 | Imstitut eolonial.......... | Marseille, rue Koailles, 5,
1 | loststat colonial. .. ....... | Bordeans.
1 | Bcole d'spplication du Ser- | Marseille.
viee de sanld des Troapes
colomiales.
583 | Tomui.
76 | Périodigues dchangés..c.oo|.iosiisnrasnrnanrinnaas Liste aonexde; ehaque exem-
el mire, avee le  mol
68 | Distribution, thange, b Tairatsn du
42 | Réserved romettre b la Diree- oo i
tion des Arehives do mi-
decine of phormasie na-
sales.
700 | Toras.
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154
LISTE DES PIEIIIOD[QLEES
FonanGEs
¥ AVEC LES ARCHIVES DE MEDECINE ET PHARMACIE NAVALES.
ORDEE.
1. Anales del Deparlamento nacional de Higiene, Busnos-Ayres,
2, Annales d'hygidne ol de médecine coloniales, Parie-6', place de

A,
b.

8.

10.

11.
12
13.
14.
16,
16.
17.
8.
19,
20.

a1.
22

23.

24,

I'Odéon, 8.

. Annales d'hygitne publique et de médecine légale, Paris-6°, rue

Hauteleuille, 1g.
Annales de I'[nstitut Pastenr, Parta-6°, boulevard Sainl-Germain, 1130,
Annali di medicina navale, Roma, Ministero della Marina.

. Archiv fir Schiffs- und Tropen-Hypiene, Leipzig, Dorrienstrasse, 16.
. Archives générales de chirurgie, Paris, houlevard Malesherbes, fo.

Archives générales de médecine, Paris, rue Michel-Chasles, 6,

. Archives de médecine et de pharmacie militaires, Paris-6", rue de Vau- -

girard, 75,

Archives des maladies de 'appareil digestif ot de la nutrition,
Paria, place de 'Odéon, 8.

Archivio italiano di olologia, ri:nnlosia o laringologia, Turin, via
Cernaia, 70,

Bulletin de I'Académie de médecine, Paris-6°, b* Saint-Germain, 130-

Bulletin de I'Académie royale de médecine de Belgique, Brirelles.

Bulletin de I'Association frangaise du cancer, Librairie Alean, Parir,
boulevard Saint-Germain, 108, y

Bulletin médical, Paris-6", quai Voltaire, 17,

Bulletin médical de Québec, Québee, rue Saini-Louis, 51

Bulletin et Mémoires de la Société d'anthropologie, Paris, boulevard
Saint-Germain, 130, ;

Bulletin de la Société de secours aux blessés militaires, Paris-8°, rue
Malignon, 19.

Bulletin des travaux de la Société de pharmacie de Bordeaus
(M. Barthe, secrétaire général, rue Théodore-Ducos, 6, Berdeaux)-

Bulletin de la Société médico-chirurgicule de I'lndochine (Impri-
merie d'Extréme-Orient, éditenr), Hanoi.

Butletin géndral de thérapeutique, Paris-67, place de 'Odéon, 8

Bulletin de I'Union des Femmes de France, Paris-g’, Chaussée-
d*Antin, s

Bulletin of the Manila Medical Society, W. E. Musgrave, editor, Ma-
nila (Philippines).

Cadunede, Paris-6", rue Jacob, g.
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25.
26.
. Goncours médical, Paris-10°, rue de Dunkerque, a3,
28,
29.
an,
H.
32,

a3,
a4,
30,
3.
. Giornale della Reale Societi Italiana d'Igiene, Milan, via 5. Paclo, 10.
38,

a0,
40,
M.
42,
43,
A,

&b,
. Journal des praticiens, Paris-7°, square du Croisic, 8.
57,

48,

49,
o0,
al.

52.
&k
HLR

G,
56,
LY

58,
59,
fi0.
fit.

POUR L'ANNEE 1914, 1556

Clinique (La), place de I'Odéon, B.
Comples rendus des séances de I'Académie des sciences, Paris,

Deutsehe Militararzlliche Zeitschrill, Berlin, Kochslrasse, 68, \

cho médical des Cévennes, Némes, rue de France, 17.

Echo médical du Nord, Lille, boulevard de la Liberté, 128.

Escuela de Medicina , Mexico, calle de Leon, A.

Feuille de renseignements, Office colonial, Paris-1" (Palais- Royal
galeric d'Orléans).

Gazetle des eaux, Paris-6°, rue de Yaugirard, 66.

Gazelle des hipitaux, Paris-6", rue Saint-André-des-Arls, ig.

Gazette médicale da Pariz, Pare, rus Yillebois-Mareuil, 11 bis.

Giornale della R. Accademia di Medicina di Torine, Turin.

Giornale di Medicine Militar, palazzo del Ministero della Guerra,
Homa, via Venti Seltembre.

Grice médicale, Syra ( Gréce).

Gynécologie, Paris-67, place de I'Eeola-de-Médecine, a3.

Hygitne générale et appliquée, Paris-6, place de I'Odéon, 8.

Janus, Paris, place de I'Odéon, 8,

Journal d'hygitne, Paris-8, avenue de Wagram, 79.

Journal de médecine et de chirurgie pratiques, Paris-67, rue de
Nesle, 8.

Journal médical de Bruxelles, Brurelles, rue des Drapiers, a5.

Journal of the Royal Army Medical Corps, Londres, War Office,
Whitehall,

Journal of Tropical Medicine, Londres, W. Great Titehfield Street,
83-8g. '

Lancet, Londres, Strand, fiad.

Journal Lepra, Bibliotheca internationalis, Leipsig , Dorrienstrasse, 16,

Library Burean of Science of the Governement, Manila, P. L [_hﬂs
Philippines).

Medical Magazine, Londres, E. €., King William Street, 6a.

Medical Review, Londres, E. C., Finsbury Pavement, 66,

Military Surgeon (The), Journal of the Association of the Military
Surgeons of the United States, Washington D. C.

Moniteur de la Flotte, Paris-g°, rue de Douai, 11.

Nouveaus Remédes, Paris-6", place de I'Odéon, 8,

Office international d'hygitne publique, Paris, boulevard Saint-
Germain, 195,

Paris médical, ].-B. Bailliére, éditeurs, Paris, rue Hautefeuille, 1.

Pédiatrie pratique, Lille, boulevard de la Libertd, 153,

Philippines Journal of Science, Manille.

Préservation antituberculeuse, Paris-g*, rue Lafayette, 33.
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166

62,

REPARTITION DES ARCHIVES POUR L'ANNEE 19014.
Presse médicale, Paris-6°, rue Racine, 3.

63. Progrés médical, Paria, rue des Ecoles, h1.

. Quinzeine coloniale , Parés-g°, rue de la Chaussée-d'Antin, &4,
. Revue d'hygiéne et de police samitaire, Paris-6', boulevard Saint-Ger-

main, 190,

. Revue générale d'ophtalmologie, Lyon, montée de la Boucle, 55.

. Revne maritime, Paris-6", rue Dauphine, 3o.

. Revue de psychiatrie, Paris-6°, place de I'Odéon, 8.

. Revoe de chirurgie, Paris, boulevard Saint-Germain, 108.

. Revue des questions coloniales el maritimes, Paris, rue de 1'Ar

eade, 16.

. Sleeping sickness Bureau, Royal Society, Berlinglon House, W.

. Supplément médical & la Revue maritime russe , Ssint-Pétersbourg.

. Tablettes médicales mobiles, Pars, boulevard Malesherbes, 16.

. Tidskrift i Militar Hilsovard, Stockholm (Sudde ).

. Toilers of the Deep, Londres, E. C., Queen Victoria Street, 181.
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Caneotane pu 1* seeremeag 1913, (B, 0., p. 987.)

Renseignements & joindre au comple de gestion de alimentation
des Hépitaux,

CincoLaine po g serremsne 1913, (B. 0., p. 1067.)
Gestion des fonds des malades dans les Hopitaux,

Ciscoraine v 3 sovemsee 1913. (B. 0., p. 1622.)
Ne plus joindre de menus an compte rendu trimestriel de |'alimen-
tation.

Décret ot 3 movemBsRE 1913 (pnéciok p'UN RAPPORT DE MEME DATE)
AomeTTANT LE CHEF DU SEvICE cENTRAL DE BANTE DANS LEs Cowmis-
SIONS DE CLASSEMENT POUR LE TABLEAU DE CONGoUms poum Li Lifcion
D'HONKEUR DU PERSONNEL ApmisisTRATIF DE 1A Manwe, (8. O.,

p- 16ad.)

Cincoratee pu 7 Novewsee 1913, (B. 0., p. 1625.)
Essais & faire subir pour la spéeialité de boucher des Hopitaux.

Ciscuraire pu 7 xovemsee 1913, (B. 0., p. 1630.)
Adoption d'un nouveau modéle de signalement.

Crncovamne v 19 novessae 1913, (B. 0., p. 164o.)

Réduction de trois ans & deux ans de la durée d'embarquement des
ofliciers mariniers infirmiers.

Cincuame pu a0 novewsne 1913, (B. 0., p. 169h.)

Notifieation d'un déeret du 13 aodt 1913 (Ministére du Travail et
de la Prévoyance sociale) sur I'hygiéne et la séeurité des travailleurs
(couchage du personnel) et d'une cireulaire du 13 aodt 1913 au sujet
dn repos des femmes en couches.

CincuLatre pu 15 xovemsre 1913. (B. O., p. 1645.)

Création d'emplois de chefs des services médicaux et des services
chirurgicaux dans les Hopitaux maritimes.
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La Lépre & travers les sitcles et lea contrées, Anthologic,
par le D* Démétrins AL Zampico-Pacna, correspondant de I'Institut
de France (Académie des Sciences), membre associé national
de I'Académie de Médecine de Paris, de la Société de Dermalo-
logie, ete. — 1 vol. gr. in-8°, de xu-B45 pages. — Prix : 12 francs.
— Massow et G*, éditeurs.

Le D" Zambaco Pacha a consaeré sa vie entitre & I'étude de la Lépre
et o publié de nombreux travaux trés estimés sur cette maladie. Sur la
fin de sa vie il a réuni dens un velumineux ouvrage tous les docu-
ments qu’il a pu se procurer sur la. question, ainsi que ses études
personnelles. 1l corrigeait les derniéres épreuves de ce travail lorsque
la mort est venue le surprendre.

L'euvre qu'il avait entreprise et mende & bien est considérable.
Aprés avoir passé en revue I'histoire de la lépre el des léprenx dans
les diverses conlrdes et & travers les dges, l'auteur consacre une partie
de son ouvrage i I'éude médicale de la lipre, sa bactériologie, son
hérédité, sa contagiosilé, son trailement. Celle élude, a la fois histo-

- rique et médicale, est indispensable & quiconque désire se documenter
sur celte affection.

BULLETIN OFFICIEL.

JANVIER 1914,

MUTATIONS,

Par décision du 3o déeembre 1913 :

M. le médecin principsl Gownion (J.) est maintenn dans les fonetions de sous-
directour & I'Eeols principale du Serviee de Sanié do In Marine, pour une nou-
velle période de deux ams, i compter du 1o fvrier 1914,

8 jonvier, — M. lo médecin prineipal Morrom ( A.-A.) esl désigné pour embarquer
sur lo Foltaire.

10 jaavier. — MM. les médecins de 1™ classe Castaine (G.-J.-B.-A.), en servies

i l'arsenal de Toulon, et Cususenr (M.-R.), en service au 2° Dépdt, sont aulorisis
& permuler,
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MM, les médocing de 1™ elasse Gupmn {I.) et Lusson (A.-A.) sont désignés pour
tantinuer leur service, le premier i Brest, le deuxiéme i Toulon.

1l janvier, — La désignation de M. Morriv est annulée.
M. 10 médecin de 1™ elasss Cris (C.-A.-G.) est désigné pour remplir les fome-
tiens de secrétaire adjoint du Conseil de santé du port de Brest.

th jnnvier. — M. le médecin de 9* classa Lamnogoe (J.-E.) est désigné pour
embarquer sur le Pei-flo | Division Navale de I'Extréme-Orient ).

M. lo médecin de 3 closse Micaurn (A.-C.-J.) est désigné pour embarquer sur
le Zilée (Division Navale de I'Extréme-Orient ).

M. le médecin da 3* classe Buancen (I.<E.) est désigné pour embarquer dans la
3" Escadrille des sous-maring, & Calais.

M. le médecin de 3* classe Goieugr (L.-C.-H.) embarquera le ag janvier sur
lo Léos-Gambutta,

31 janvier, — M. le médecin de 1™ classe Dovanne ( E.) est désignd pour aller
servie au 2" Dépdt & Brest.

a3 janvier. — MM. les médecins de 1™ elasss Lr Breros-Ouvmar (F.-L.-A-A),
du port de Brest, et Gomezases (P.-V.-J.), du porl de Toulon, sont anlorisés &
Permuler.

af jamvier, — MM. les médecins de 1" classe Dominme (E.), désigné pour le
2" Dépdt a Brest, et Donwant (E.~J-M), du port de Brest, sont autorisés & per-
muter.

M. le médecin principal Gaetano (M.-A-J.) est désigné pour embarquer sur la
Waldeck-Rawssoan.

M. le pharmacien de 2* classe Pemor (1) est désigné pour aller servir @ la
pharmacie cenirale de Varsenal de Saigen.

LEGLON D*HONNEUR.

Par déeret en date du 34 décembre 1913, ont 6l promus ou nommés dans
l'ordre de la Légion d'honneur :
Au grade de commandenr :
M. le médecin principal de 2* classe Goureann (P.-B.);
Au grade d'officier :
MM, les médecing en chef do a* classe Pricweox (L.-E.-G.) ol Aning (E-1-M.};
M. 1o pharmacien en chef de 3* classe Resout (G.-F-A.) ;
Au grade de chevalier :

MM. les médecins de 1™ classe Cunnéne (J-B.-J-E.), Diémes (A-L.), Bae-
cun | E.-E.), Romn (L.-V.-E.), Gacusr (J.-P), Caeswy (J-E. C.), Lecies | V.-J.-A-D0),
Munine-Hirou ( F.d-M.).

PROMOTIONS,

Par déeret en date du 19 janvier 1g1h, a été promu dans le Corps de santé
ds 1a Morine :

Au grade de médecin de 1™ classe : .
M. Gomezinss (Ph-V.-J.), médecin de o* clanss,
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Par décret en date do 14 janvier 1914, ont été promus dans le Corps de santé
de la Marine, pour compler du ag janvier 1gif :

Au grade de pharmacien en chefl de 1™ clagse ;
M. Vigmour (J.-B.-A.}, pharmacien en chel de 2° classe;
Au grade de pharmacien en chef de 2* classe :
M. Dszgoess (.}, pharmacien principal;
Au grade de pharmacien principal :
o* tour (choix) : M. Lavmen (J.-M.), pharmscien de 1™ classe;
Au grade de pharmacien de 1™ classe :
3" tour (anciennatd) : M. Poisaan (R.-C-P.-J. ), pharmacien de 2* classe.

Par décret en date du 23 janvier 1914, ont élé promus dans le Corps de santé
de la Marine pour compter du 2 février 1914 :

Au grade de pharmacien en chel de 3* classe :

M. Awvemé (A.), pharmacien principal;
Au grade de pharmacien prineipal :

1" tour (ancienpeté) : M. Heer (E.), pharmacien de 1™ classe;
An grade de pharmacien de 1™ classe ;

& tour (choix) ¢ M. Visay (L.-P-L.), pharmacien de a* classe,

RETRAITE.

Par déeret du 1g janvier 1gud :

M. le pharmacien en chef de 1™ classe Peammonn-Taomemer (J.-J.), admis &
faire valoir ses droils & la relraile, sera rayé des conirdles de activité le
a9 jonvier 1g1d.

Inpniumnie niziomaie. — Février 1914,
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comrmfmm
A LETUDE DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS
PAR LE NEOSALVARSAN,

par M. le Dr PLAZY,

MEDECIN BE 1™ CLASSE.

De toutes les Lranslormations subies par la thérapeutique
au cours de ces dernidres années, une des plus imporlantes
est celle qui a trail au traitement de la syphilis.

A eoté de nombrenx suecks que le mercure peul revendi-
quer, il exisle loule une série de cas dans lquueis il est resté
manifestement in-ullisant.

Ces échees tiennent & deux canses : 1° 'impossibilité dans
laquelle on se trouvait, jusqu'a ces derniers temps, de dépister
les syphilis silencienses, et, parsuile, de prévenir les aceidents
possibles; a* l'action insuffisante du médicament dans les
formes virulentes de 'affection.

La découverte de la séroréaction de la syphilis par Was-
sermann, celle du salvarsan el du néosalvarsan par Erhlich,
ont fait perdre an trailement de la syphilis son allure schéma-
lique; grace a la sérordaction, il est devenu plus judicicux;
grice aux sels arscnicaus, il est devenu plus efficace.

Nous avons employé le ndosalvarsan pendant un an, dans
notre service des maladies vénériennes & hopital de Port-
Louis, et ¢'est 'ensemble des résullats eliniques et sérologiques

obtenus par notre technique personnelle el les considérations
générales qui s'en dégagent que nous ollons exposer. Les con-
clusions auxquelles nous sommes arrivé sont basdes, sur
lexamen de plus de 8o malades et la pratique d'environ 700
i 8oo injections intraveineuses.

Notre travail comporle six parties :

1* Solution de néosalvarsan. Ses différents éléments;

min. bt pHiny, iy, — Mars 191l Cl — 11
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2* Tachnique de I'injection intraveineuse. Autres modes
d'administration, Doses;

3° Observations;

le Réactions conséculives aux injections;

5° Action du néosalvarsan sur les différents appareils;

6° Action du néosalvarsan : a. sur le teéponime; b. sur la
lésion syphilitique; ¢. sur la séroréaction de Wassermann;

7" Résultats oblenus.

Nous terminerons cnfin par les conclusions qui se dégagent
de ces chapitres,

CHAPITRE PREMIER.

Bolution de néosalvarsan. — Ses différents ¢léments.

a. NiosaLvansan, — Nous rappellerons brigvement les prin-
cipaux caracléres de ce médicament.

[l se présente sous I'aspect d'une poudre jaune péle, & odeur
légérement éthérée ot alliacée; tris soluble dans P'eau, sa so-
lution esl presque inslantande. L'adjonction du radical sulfoxyle
au diamidoarséoobenzol en fail un corps neutre; I'alealinisa-
tion de la solulion est done inutile; moins stable toulelois
que le GoG, celle de néosalvarsan s'oxyderait plus facilement
sous l'influcnce de causes diverses, et prendrait alors une -
teinte brondtre.

Le 914 est habitucllement employé en solution.

b. Dissowvasr. — 1° Qualité de Tean, -— L'ean dont nous
nous servons pour la solution de g1 est distillée et, générale-
ment, stérilisée. La distillation est faite la veille du jour des
injections, et la siérilisation, qui d'ailleurs n'est pas indispen-
sable, est praliquée quulquca heures avanl celles-ci. Nous
distillons nolre eau dans un ballon en verre ordinaire.

Le rélrigérant est formé d'un tube de verre droit de ho centi-
métres de longueur, de la grosseur du petit doigt, inelus
dans un cylindre de verre fermé i ses deux extrémités i l'in-
térieur duquel cireule un courant d'eau. L'eau ainsi oblenue
esl relroidie dés sa condensalion.
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La stérilisation est faite & 120 degrés et dure quinze mi-
ki,

Ainsi priparée, celte ean nous donne loule satisfaction. Nons
Navons jamais observé aceidents soit isolés, soit en série, qui
lui goient impulables {fitvre, vomissements, diarrhée ).

Cue distillation récente de 'eau nous parait néeessaire,

En effet, les travaux de Weehselmann, de Yakimoll, d'Alm-
kvist, do plusicurs anlres auteurs, onl mis en lumitre le rile
Pathogéne des albumines et des bactério-protéines des micro-
Uranismes vivanls ou morts contenus dans 'eau distillée du
“Otimeree, qui, introduits dans 'organisme, « peuvent déelen-
ther une réaction de défense du corps contre des albumines
é‘.l‘-ﬂ{lﬁ'i‘:msn [1:'_

Mais il nous parait exagéré de pratiquer, i l'exemple d’Emery
¢ de Duhot™®, de Bruxelles, une double distillation dans les
quelques heures qui précédent linjection, et & plus forte raison
Une double distillation suivie d'une filtration sur bougie
Comme le fait Gennerieh ™,

La siérilisation nous apparait bien plus comme une mesuare
de prudence que comme une nécessité. Nous ddmes nous servir
en effet, § plusieurs reprises, d'une eau dislillée non stérilisée;
® injections ne furent suivies d’aucune réaction particuliére,
Ussi, sans repousser d'une facon absolne les assertions de
2ort et Penfold, de Samelson de Fribourg, daprés lesquelles
“au distillée s'altérerait avee une trés grande rapidité aprés
Une exposition & l'air de quelques heures, nous pouvons con-
“lire que cette altération n'est pas cliniquement appréciable.
Nolre avis, la slérilisalion n'est indisprnsable que dans les
“5oii Ton serait obligé d'employer pour les injections une eau
'ﬁl'llﬁﬂ depuis quelques jours. Car I'eau, au-dessous de 6o de-
Brés, ainsi qu'Emery I'a démontré en 1911, élanl un puissant
solvant de I'oxyghne, et le néosalvarsan un corps éminem-

5 “,] IE‘III. Du rélé pathogéne des impuretds mindérales de Ueau distillée.
li:f’“.ﬁ‘ﬂmhn de dermatolugic et de syphilipraphie, G juin 1912,
~ Duner. Technique et instromentation des infusions de néosalvarsan,
i belge durclogne ol de dermato-syphiligraphie, n° 5, 1919,
" Geswgnica, Le traitement de la syphalis. Berlin, 1g13.
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ment oxydable, on a intérdt A purger 'eau de T'oxygéne qu'elle
a pu dissoudre, et c'est le rile de {a stérilisation.

Si nous avons jugé utile d'employer un appareil i distiller
en verre ordinaire et non en cristal (riche en sels de plomb)
ou en métal, afin d'éviter la dissolution des sels métalliques
par Peau distillée chaude, el par suite des inloxications pos-
sibles (cas d'intoxication plombique de Sicard et Leblane(V),
nous avons jugé superflus lemploi d'appareils en verre spécial
(verre d'léna, de Cologne ou Sérax) el leur remplacement
fréquent (aprés vingl heares de chauffe), ainsi que le conseille
Emery. '

Nolre ap[mreil, en verre ordinaire, est lo second que nous
employons depuis bientdt un an; il est inutile d'ajouler qu'il a
dépassé depuis longlemps la durée limite de fonctionnement
fixée par Emery. v

L'absence d'accidents en série avec une eau distillée suivant
une technique si peu conforme aux idées acluelles nous conduit
i w'aceepler qu'avec réserve la (héorie soutenue en France par
Emery, par Bock et Duhot & I'étranger, de T'attaque par I'ean
distillée chande des récipients en verre servant i sa fabrication
et des dangers dérivés de Pexistence dans celte eau de traces
infinitésimales de sels métalliques & 'état colloidal, et méme
de l'existence de ces colloides,

Pour ees auleurs, ces solutions métalliques colloidales agi-
raient selon la théorie de Bredig comme catalyseurs. Mis en
présence d'une solution d'un’ produit altérable, ces métaux a
I'état colloidal augmenteraient d'une facon considérable Ia
vitesse de décomposition de cetle solulion; comme ils agiraient
par leur seule présence, sans ére épuisés par la réaction, une
triés pelile quantilé de eatalyscur pourrail décomposer une trés
grande quantité de solution,

Bock, qui a particulierement ¢tudié le mode d’action de ces
métaux colloidaux, estime quils réagissent sur les produits
oxydables en présence de Uoxygine & la fagon des oxydases el

W Sicans et Lescane, Salvarsan el eau distillée plombique, Hulletin et
wemoires de la Sacicld medicale des hipitauz, n* 24, 11 juillet 1919,
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qu'ils ont une action manifeste sur le salvarsan et le néosal-
varsin, corps instables, et dont affinité pour Toxygéne est
grande. Knlin, d’aprés les travaux de Heabner, la seule présence
dans la circulation de particules colloidales entrainerait une
élévation de température.

Nous n'avons jamais pu déceler la présence de colloides
dans notre ean distillée, et Fabsence d'accidents en série est la
preuve que, dans tous les cas, ils ne sauraient cliniquement
8tre nuisibles, :

Cette pureté idéale de 1'ean distilliée, tant reclierchée au-
Jourd'hui, n'a, & nolre avis, qu'une importance secondaire, et
notre opinion est conlirmée par les deux fails suivants : Ca-
mus!'' a injecté i des chiens, dans le canal rachidien, du
néosalvarsan en solulion d'une part dans de Peau distillée,
d'autre part dans de I'eau de Seine stérilisée. Les animaux
injectés avec celle derniére solution mouraient plus vite que
les autres. . ... Balzer® s'est servi, en 1912, dampoules
huileuses de 3o centigrammes de g1 4 additionnées d’huile
grise i la dose de 5 i 7 cenligrammes de mercure; certaines
ampoules dataienl de plus de quinze jours. Jamais il ne conslala
de phénoménes d'intoxication.

2® Nature du véhicule. — Nous employons comme véhicule
Peau distillée et stérilisée telle que nous la produisons, sans
adjonction de chlorure de sodium.

Nous avons élé amené i ce choix apres avoir éludié les deux
points suivants :

1° L'eau distillée et stérilisée, injectée par voie intravei-
Neuse, provoque-l-elle une hémolyse cliniquement appré-
ciable?

2" Le néosalvarsan est-il par lui-méme hémolytique?

Nous avons injecté i plusieurs malades des quantités d'ean
distillée el slérilisée variant de 100 & 200 cenlimbtres cubes, A

W et 14 Bulletin de ln Ssciété de dermatologio et de syphiligraphie, 6 fi-
vrier 1913, p. 8a & g3. Nouvelle note sur le mécanisme f't's petits accidents
du salvarsan et du néosalvarsan, por Lingpoe. — Discussion,
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l'exemple de Mayer(!), nous avons fait une prise de sang eing
minutes environ aprés linjection; nous n'avons jamais eanslalé
d’hémolyse; T'analyse d'urine révéla, avant comme aprds les
injeetions, des traces normales d'urobiline.

Nous avons répété les mémes expériences sur loute une série
de malades avec des solutions de g 14 de concentration variée:
nous avons constalé une seule fois (obsery, XVIT) de I'hémolyse
netle avee leinte subiclérique fugace chez un homme qui,
ayanl recu anlérieurement 150 centimilres enbes d'eau dis-
tillée en injection intraveineuse, sans aueune riéaclion, rece-
viit, comme cinquitme injection, 75 centigrammes de 14 en
solution dans 100 centimbtres cubes d'ean, Tous ces phéno-
ménes, qui d'ailleurs ne s'accompagndrent d'aucun symplime
inquiétant, dispararent en vingl-quatre heuves el se repro-
duisirent rds alténués a l'injection suivante. La résistance
globulaire, recherehée le lendemain de Papparition de ces
phénomines hémolytiques, était normale.

De ces expériences il résulte done :

1* Que Toau distillée ot stérilisée ne posséde pas une
action hémolysanto cliniquement appréciable ;

2" Qu'il faut reconnaitre peul-dlre au 914 un léger pouvoir
hémolysant, inconstant dailleurs, puisque nous ne lavons
observé que dans la proportion de o.19 p. 100.

Nous n'aceeplons qu'en partie lopinion de Dalimier(?,
d'aprés laquelle le g14 aurait une action hémolysante propre
trés netle; et, en prdsence de I'exirdme rarelé de ce phéno-
méne, nous pouvens considérer I'action hémolysante du
ndosalvarsan comme cliniquement négligeable,

L'cau distillée pure sans adjonction de chlorure de sodjum
n'a pas recucilli cependant tous les sullrajes, Joltrain (3 signale
que, in witro, une solution de néosalvarsan provoque de I'hémo-
lyse dbs que sa leneur en chlorure de sodium est inflérieure

4 Myven, Modifieation du sérum humain aprés injection de Go6, Berlin.
Kiin, Woehensehr., a6 noit 1912, in Aunoales de dermatolugie et do syphili-
fragphic, mars 1913, p. 183, :

) Danoen, Acalémie des sciences, afi favpjer 113,

B Jovranw, Socistd do ﬁl't'r‘mﬂmlfdgi'ﬂ of de syphiligraphie, G juin 1gie.
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A /1 000. Hudelo®) attribue Phémolyse passagbre constante &
l'il‘j;’]‘mlnniu de la solution de g1 4 dans U'ean distillée, l.ufmniyse
que les solulions isoloniques glycosées ne provo jneraient pas;
en raison des accidents qu'il a cus et quil met sur le comple
de l'ean distiliée, il a renoncé i celle-ci. Milian!®! rll‘u.‘ consi-
culivement & une injection hypotonique, un cis d hémaoglo-
hinurie intense qui dura vingl-quatre heares, s'nceompagnant
de donleurs lombaires, d'agilation ct de délive. ke

Darn ¥, cité par Audry, a constaté que peu apris l'lnjm:l:run
intrayeineuse, il se produit une hémolyse de tnurle' durée,
décelée par la chute de I'hémoglobine, le nombre do‘s cr-_\r!.l"Lm-
eyles et la présence dans ['urine tl'nmiuhnngghnu et d !ll"l]h'lil.llﬂ.
Lanzenberg ot Ruiller® auraient constalé oussi cette action
hémolylique de 1'eau distillée; mais rettin 11::111_0]5'1?1': d|:fp:i|'n::
trait assez vile, puisque deux heures apres I'injection, imme
diatement méme dans cerlains cas, le nombre des hémalies
redeviendrait normal.

Peut-dtre ces dilférents auteurs, dont les conclusions sont
en contradiclion avee les ndtres, n'ont-ils pas sullisamment
tenu comple, dans leurs expériences, des qualitcl’-s [I‘I‘(!]'IT:ESEI
chacun des éléments de la solution et ont-ils attribué i Teau
des réaclions dues au médicament. ‘

En outre, les conditions dans lesq nmilus: l‘lEl'I_‘.( réﬂchnns de
méme nature se produisent in witra ct i viwo n'élant pas
exactement les mémes, on peul aboutir & des conclusions
dillérentes, "

Enfin certains symptomes donnés comme preuve d h!:m:]l]rse
'ont, A notre avis, quune valeur relalive : clesl ainst que
Purobiline, signalée par Dorn, ful retrouvée par nous chez
30 p. 100 de nos malades avant loute injeclion.

™ Hupewo, Technique -de Tinjection du gifi. Médieations nouvelles,
Jowrnal des praticiens, n" ha s, 1910, . GRG-087. . X Kiliorya
1% Mittas, Lassesoeno b Roncen, Socield de dermutnlogic el de ayphiligre
hie, & juillet 1gya. do "
: M DiH. Sur.! la Tormule du sang dans la syphilis lm"u,ﬂ o i :H‘hﬂ;:a';;
Avehiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1918, L 1, p- alhd; in Awnales o
rh‘l'me‘t.‘uﬁagie el e ;m;hﬁgrﬂpl'll]'. jum-ilcr Il_'il:i P i
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Satisfait des résultats que mous a donnés I'eau distillée,
nous n'avons pas employé les sérums fortement chlorurés que
d’ailleurs Emery, Heubner, Rietschel et Bengel!! accusent de
produire des réactions thermiques et de favoriser les edémes,
ni les sérums & ehloruration faible (de 5 4 4 p. 1000} que
préconisent Marschaelko, Lantenois, Demanche, Carle (de
Lyon)®, ni les solutions isoloniques glycosées ou lactosdes
de Fleig.

c. Concentmation pes sorvrions, — Nous injectons actuelle-
ment des solutions concentrées, et nous employons b centi-
métres cubes d'ean pour 30 centigrammes de g14; 10 cenli-
métres cubes pour les doses de 45, 6o et 75; 15 centimitres
cubes pour celles de go. Nous éliminons ainsi le plus possible
les causes d’accidents qui pourraient dtre dues @ l'eau.

Les injections ne provoquenl & cette conceniralion aucune
réaction particuliére, et la fitvee, malgré l'opinion contraire
jadis soutenue par Milian et Queyrat®™), etc., n'est pas plus
fréquente qu'avec les solulions plus diluées; les chances
d'hémolyse sont diminuées, puisque, au dire de Ravaut, ces
solutions concentrées sont isotoniques et méme hyperloniques.
Malgré la concentration des solutions, nous n'avons constaté
aveune altération des parois veineuses, bien que nous ayons
pratiqué plusieurs injections au méme endroit.

Nous injections dans les débuts des solutions beaucoup plus
diluées : nous prenions un nombre de cenlimitres cubes d'eau
double du nombre de cenligrammes de néosalvarsan & injecter.
Nous pensions concilier ainsi ce double desideralum : ne pas
injecter une trop grande quantité de liquide et donner & un
médicament particulitrement actif une dilution sufisante pour
que son aclion sur I'organisme ne soil pas trop brutale.

Mais, pen & peu, nous avons diminué sans inconvénient la

1 Eweny. Do rile pathogine des impuretés minérales de 'can distillée.
Socidté de dermatologie et de syphiligraphie, 6 juin 1913,

) Cance. Lyon médical, 29 seplembre 1912,

) Mz et Quevear, Socidté de dermatologie et de syphiligraphie, 6 juin
1914,
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quantité de liquide et nous n'utilisions plus que 30 centimétres
cubes d'eau lorsque Ravaut 'V fit paraitre sa nouvelle technique,
que nous avons aussilbt adoptée, et qui nous donne toute
satisfaction.

CHAPITRE 1L

Technique de I'injection intraveineuse.
Autres mModes d'administration. — Doses.

a. Trensioue pe LINIECTION INTRAVEINEUSE. — Solution dtendue.
— Nous nous servons de préfévence d'un appareil i soufflerie
qui, en permetlant d'injecter la solution en un temps assez
courl, diminue les chances d'oxydation de cetle solution, Nous
nous servons de Pappareil de Ravaul. Il se com pose d'un ballon
gradué en verre & deux tubulires; ln supérieure est munie d'une
soulllerie; de I'inférieure part un tube de caoutehoue muni i sa
partie terminale d'un index de verr: et d'un emboul de Moritz,
sur lequel vienl s'adapler Paiguille.

Nous versons directement dans le ballon la quantité d'ean
nécessaire 4 l'injection; nous ajoutons pea i peu le néosalvar-
san; la dissolution est presque inslantanée. L'injection sera
asser lenle (deux minutes pour 150 & 200 centimétres cubes
de liquide).

Il faut avoir soin de rincer I'appareil & I'cau distillée entre
deux injections, afin d'enlever les produits d'oxydation qui
pourraient se produire au conlact de Tair (Castelli).

Nous estimons qu'il y a avantage & faire directement la
solution dans le ballon (el non, comme on le fait généralement
dans un flacon de Borrel ou d'Erlennmyﬁr), car, en suppri-
mant le transvasement, on diminue les chances d'oxydation et
de contamination. :

Solution concentrée. — Nous faisons notre solution dans un
Yerre gradué, nous 'aspirons dans une seringue de verre soit &

1 Ravaor, Nouveau procédé dinjections intraveineuses de néosalvarsan.
Sucists de dermatologie ot de syphiligraphie, 7 [iveier 1g¢ 3. — Presso mai-
tale, 1* mirs 1913, — Aunales de dermatologie et de syphiligraphie, avril
1943, p. sofi.
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T'aide de aiguille, soit au moyen d'un tube de verre & I'inlé-
rieur duquel se trouve un petit tampon de gaze faisant fillre.

Il est & peine besoin d'ajouter que Lous les objels servant &
I'injection seronl siérilisés. Mais nous jugeons inutile de les
faire bouillic dans de Ueau distillée el stévilisde,

Quetle que soit la solution & laquelle nous nous adressons,
nous faisons l'injection dans une veine du pli du coude (la
plus saillante ), le malade dtant étendu sar fa table d'injeetion.
Une fois Popération terminée, I'injectd reste au repos et a la
ditte lactée jendant vingl-quatre heures. La température est
prise toutes les deux heures,

b, AUTRES MODES DADMINISTRATION DU NFOSALVARSAN, — Voie
rectale, — La méthode des injections iniraveineuses est celle
i laquelle nous nous adressons de préférence. Cependant, dons
deux cas oii la recherche des veines élait vendue particuliére-
ment dillicile par une adipose extrémement développée des
sujels, nous dilmes y renoncer. Nous nous adressimes alors av
lavement médicamenleux. .

La technique que nous avons suivie cst trés simple : Une
heure avant Padministration du middicament, ‘nous donnons un
grand lavement évacuateur; puis dans un verre gradué nous
faisons la solulion avec de T'ean distillée, au méme taux que
pour une injection intraveineuse et au méme degré de con-
centralion que la solution étendue; nous ajoutons quelques
gouttes de laudanum’ pour favoriser la tolérance inteslinale;
apris avoir introduit dans le reclum une sonde de Nélaton sur
unc longueur de 6 cenlimélres, nous injectons la solution
la seringue irés lentement. En somme, trois points importants :
eau doit élre aussi pure que/pour une injeclion intraveineuse;
le volume de la solution doeil étre assez faible; I'injection doit
dtre tris lenle,

Il va sans dire que 'on opérera & une heure assez éloignée
du moment habituel oit le malade va & la selle. Les précautions
conséeulives sonl les mémes qud la suile d'une injeclion inlra-
veineuse, -

Dans les deux cas le résullat fut parfait. Les lavements
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farent (ris bien supportés; chez un malade (observation XL),
le densieme amena une élévation de tempeéralure peu inlense
®l passagrre, accompagnée d'une poussée odontalgique géné-
Falisée aux deux manillaives et sur laquelle nous reviendrons
Plus loin, Chez le premier malade, le Wassermann , posilifavanl
le trailement, devint négalif apres Padminisiration de 2 gr. b
de néozalvarsan; chez le second, le Wassermann, fortement
POsitil & Tentrée A Ihapital, devint négatif deux mois apris
administration de b gr. 25 de g1h. Nous n'avons jamais
onslalé d'irritation intestinale ni de trouble quelconque des
bnclions de Iintestin.

Cette méthode nous paraitdone trés elflicace ¢t sans danger;
ussi Ja considérons-nous comme la méthode de choix dans les
‘% 0ii Tinjection intraveineuse ne peut étre employée (adi-
Pose, enfant, arlérioselérose, hypertendus, ete.). Une chose
“ependant nous a frappé : c'est la légire répugnance qu'onl les
Malades 3 8’y soumellre. Peut-&ire est-ce la raison pour laguelle
flle o5y i peu cmployée.

Quoj quil en soil, nos résullats concordent avee ceux des
Wleypg qui 'ont appliquée; Weill, Morel et Mouriquand (") out
ul’[}’-'“l thez Uenfanl dexcellents résultats, Le médicament ful
Im:lil’-lueug absorbé par la mugueuse, sans translormation dan-
bfreusy gy g1h en rarsénoxydes, le milieu intestinal étant
M;“!iuilemenl réducteur.

{‘Flﬂ]’ (d'Anuecy) a oblenu par cetle méthode des résultals
::“' llir'l!!* que par la voie intraveineuse; il estime, lui aussi,

Procédi sans danger.

Enfin I'innocuité du 914 pour la muqueuse intestinale, que
“{::";a"'ffll_s cliniquement constatée, a é1é confirmée au point de

Apérimenial.
Epi:m del Porlillo’® a donnél, pendant ai:r,‘ueTnnines, a4 un
+ un lavement hebdomadaive de 10 cenlimbtres cubes de

T -
l’nnj‘- Wa, Moner ot Movmiguaso, Absorplion rectale du salvarsan chez
It:-|||l. Lyon msdical, 7 juillet 1912, p. 46, .
Pty l;; et Ponrieeo. Technique de administration du Gob par veie
0, Rep; Ry Al
363 veista espanola de dermatologia yfl_,‘ihw:phm. n® 163, juillet 1g1a,

..u’i 3 '.v
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solulion alealine d'arsénobenzol & dose non mortelle. La mu-
queuse reclale ne présentail, aprés la dernitre injection, au-
cune allération, méme microscopique.

Voie intramuseulaire, — Nous n'avons aneune expérience
personnelle des injections intramusculaires, préconisées par
Balzer!V et employies couramment par cel auleur. Le g1 6 est
en suspension dans un mélange de lanoline et d'huile d'eil-
lette; les ampoules sont dosées & 3o cenligrammes de sel
pour 1 cenlimilre eube de véhicule; I'injection est faite dans
la région lombaire. :

Nous ne voyons pas vraiment quels avantages peut |nrésunl,e1'
ce mode d'administralion; les injections sont parlois doulou-
reuses, provoquenlt de la fievre el des réactions gastro-intesti-
nales. D'autre part, l'absorption se fait de fagon irréguliere;
aussi n'est-on pas i Vabri du danger que présente Paceumula-
tion des doses.

Voie rachidienne. — Nous n’avons point fait d'injection de g1/
par voie rachidienne, Peut-dtre y auraitil lien de craindre
une action trop rapide du médicament sur le systtme nerveux;
les quelques essais qui onl ¢1é lenlés ne scmblent pas avoir
donné d'indication (rés précise sur ce poinl.

Wechselmann # injecta ainsi chex deux adultes, el sans
accident, 7 el & cenlimélres cubes d'une solution agueuse
conlenant 15 centigrammes de 14, et chez deux nourris
sons 1 c. ¢, b d'une solution contenant 1 centigr, 5 dv
méme sel. Cel auteur ne donne, d'ailleurs, aucune indication
sur le résultat thérapeutique oblenu.

Caslelli®), qui a repris au point de vue expérimental ce mode

i) Bavzen. La technique des injections intramusenlaires huilenses d'ar~
sénobenzal dans le traitement de la syphilis. Presse médicale, 1° mars 1t
TR
|: i) Weansgrsaxs. Sur linjection intrarachidienne de ndosalvars™
Deutsche  Medizinesche Wochenschrift (in Aunnales de dermatologie o d’_
syphaligraphie, mars 1913, p. 172, 1gea, 0° 3, p.o1hhsg,

3 Casrerer. Sur le nodsalvarsan, I efit., 1g1a, n® 35, p. 10318,

Annales de dermatologie ot de syphiligraphie, mars 1913, p. 182,

s

i
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d'injection chez les lapins, estime que dans ce cas le néosal-
varsan est bien priférable au salvarsan pour Vinjection intra-
rachidienne, )

e. Doses, — Le traitement de la syphilis doit étre & la fois
prudent el énergique.

1" I doit étre prudent. — Nous n'injectons jamais, la premiére
fois, plus de 3o centigrammes de 914, méme au début de la
période primaive, quelle que soil l'indication de la séro-

- Téaction; el. si nous avons quelque raison de craindre une
réaction assez forte, nous abaissons eetle dose & 15 centi-
grammes (par exemple chancre ou roséole avee Wassermann
fortement positil ou en cours d'ascension). [Observation IX.]

2" Nous ne passons & la dose immédialement supéricure
que si la précédente a é1é bien supporlée el si aucune réaction
particuliére ne s'est produite dans les quelques jours qui
Suivent chaque injection.

~ 3° Enfin, dans aucun eas, nous ne dépassons en une seule
njection go centigramimes de néosalvarsan, dose que nous
dlteignons uniquement chez les malades pesant 6o kilogrammes
€ au deld (la dose de 1 centigr. 1/a par kilogramme de
poids élant une limite iznpérativc}.

Nous n'avons en, de la sorte. ni aceidents ni incidents,

Par notre méthode des doses régulibrement progressives,
Uous évilons, dans la mesure du possible, les réaclions
Wienses des lésions spéeiliques et en particulier 'edéme aigu
du cerveau qui s'observe & la fin de la période primaire et an
début de la période secondaire,

_ Enlin nous nous mettons i l'abri des réactions d'idiosyncra-
Sie ou d'intolérance que rien ne peut faire prévoir, comme le
dit Broey (V! fort justement, ot dont il est bon Loutefois de tenir

1 Brocg, Comment nons pensons qu'on peut el qu'on doit, & I'heure
tetuelle, employer le salvarsan. (Annales de dermatologie ot de syphiligraphie,
itembre 1g1a, 0° 1a, p. Glhg-Ggh.)
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comple. Pour toules ces raisons nous rejetons la technique de
Leredde!!) comme dangereuse. Cet auteur injecte d'emblée
6o centigrammes de Gofi ou go ecentigrammes de g1/4, au
début de la période primaire, alors que le Wassermann est
encore négatil. Bien que cel auteur déclare n’avoir observe
aucun aceident, T'observation VII nous démentre eombien la
prudence est nécessaire dans les premidres injections.

Il s'agissait d'wn homme atteint de chancre récent de la
verge. Le Wassermann est fait eing jours aprés Papparition de
Faccident (15 fdvrier 1913): il est négalif; le 14 février nous
injectons 45 centigrammes de néosalvarsan; Vinjection esl
suivie d’une réaclion intense (40”2 avee céphalée violente).
Nous nous demandons ce qui serail advenu si nous avions
guivi la technique de Leredde. Les observations 111, 1V et V
donnent licu & la méme remarque.

9° Le traitement doit étre énergique. — Le but auquel on doit
tendre élant fa guérison clinique et Peblention d’une séro-
réaction négative, nous estimons qu'il ne peul élre question
d'un trailemenl uniforme el d'égale intensité chez tous les
syphilitiques, En effet, bien qu'aucune régle préeise ne puisse
encore ¢lre établie, il semble qu'une réaclion de Wassermann
positive ou faiblement positive puisse, avee une dose moindre,
étre plus rapidement et plus complélement influencée qu'une
réaction de Wassermanir fortement positive. C'est d'ailleurs ce
que monire la clinique : un Wassermann posilif ou faiblement
positif devient négalif immédialement aprés Padministration
d'une dose totale de y1h ne dépassant pas 4 grammes
(observ. XLIII, LVIIL), alors que l'injection de 5 grammes &
b gr. o n'améne aueun fléchissement immédiat d’un Wasser-
mann forlement positif ou provoque simplement un fléchisse-
ment partiel (observ. XXXI, LII).

Aussi, la dose totale de néosalvarsan i injecter sera-t-elle
réglée, pour chaque malade, d'apris I'évolution clinique des
aecidents et les modifications de la séroréaction, & la condilion

O Lenkooe, Societé de dermatologie et do syphiligraphis, g janvier 1913,
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Wulelois d'observer les deux régles suivantes : 1 Atteindre,
_lians tous les cas, § grammes an moins de 1/ si on n’atteint
Pas cetle dose, on gexpose @ voir survenir des récidives
quelijues mois aprés le premier traitement {observ. XXXIX);
Il pourrait méme se produire une aggravation de I'alfection
B coups, viritable slade de réchauffement, de réaclivalion
l]'ﬁ‘& lésions que le traitement, par son insullisance, ne par-
Viendrait pas & vainere;

2" Ne pas injecter, en un mois, plus de b grammes &
2. 5o de g1/, méme si le Wassermann ne se modilie pas
"mmidialement.

Une dose supérieure injectée dans le méme temps pourrait
Mener Jos secidents Loxiques immédials ou lointains (névrite
e particolier), et serail d'ailleurs inulile, car, d'aprés notre
EXPérienee personnelle, la réaction de Wassermann se modifie

.“jﬂurs aprés une telle dose, en un temps variable, mais ne
“Passant pas deux d (rois mois.

1 Les doses que nous employons pour le premier traitement
Tun chanere, quelle que soil la séroréaction, ou d'une syphilis
Secondaire avee aceidents el Wassermann positif, sonl habi-
Wolley, pny les suivanies : 3o cenligrammes, 45, Go, bo, 75,
30 centigrammes de g1,

“Fi'f"quen.-re des injections. — Nous basant sur la rapidilé
g l:*limiua[iﬂn du 14, nous pratiquons & chaque malade deux
"]4'5'-‘iinns. par semaine; jamais nous n'avons conslalé de signes

Mloxication.

L'élimination du néosalvarsan est, en eflet, particuliére-
ey rapide.
ous avons fait rechercher Tarsenic dans les urines par le

Pracéde g, Bougaull el nous avons constalé que I'élimination
omnegeq un quart dheure aprés linjeclion et cocsse vingl-
Ualre heypes apris celle-ci, ;

Mﬁiilﬂ, Leredde, Hudelo ' font des constatations analogues.

LU i g 2 ¢ Y "
' Exny, Référat sur Pemplot du salvarsan en France , du 1* pelobre 1911

lla; vclobre 1912, Zeitschrift fiir Chemolerapie, traduction frangaise,
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Ce dernicr, recherchant I'arsenic dans les urines, également
par la méthode de Bougault, constata que 1'éliminalion est
trés précoce; massive pendanl les huit heures qui suivent
I'injection, clle devient beaucoup plus faible dans les deux
derniers tiers de la journée. Saul chez un malade, l'arsenie
n'était plus décelable au Lout de deux jours, L'élimination du
g1h est done plus rapide que celle du 606, qui, dapris
Leredde, commencerait une demi-heure & une heure apris
Iinjection et ne cesserail souvent que le qualribtme jour
suivant,

Nous pourrions done faire nos injections & des dates plus rap-
prochées, mais, par mesure de prudence, nous préférons laisser
deux & trois jours pleins entre chacune d'elles et la suivanie.

Nous ne comprenons vraimenl pas la raison pour laquelle
un certain nombre d'auteurs, et en particulier CarleV,
persistent & wnaintenir, pour le g1h comme pour le 606,
I'intervalle de six & huit jours entre deux injections,

Injections ambulatoires. — Nos malades gardent le lit el sont
it la diéte lactée le jour de l'injection; la température est prise
loutes les deux heures. Peut-étre jugera-t-on, avee Milian(,
ces précaulions exagerées, Nous eslimons le repos nécessaire
a la suite de I’injecl.iun;'ii peut se produire, en ellet, dans
certains cas, une figvre élevie, el la céphalée, qui n'est pas
néeessairement liée & une élévation de température, peul
apparaitre ou s'exacerber sous 'effet de la faligue ou de la
reprise de la vie journaliére, (Observ, LX.)

Peul-étre ne serions-nous pas aussi calégorique avec des
malades dont I'affection ancienne, antérieurement traitée par
le 606 ou le g1, donne une séroréaction faible, et qui,
pour des raisons diverses, ne pourraient s'astreindre & un repos
passager mais absolu, Dans tous lus cas, nous rejetons formelle-
ment T'injection ambulatoire chez des syphilitiques en période
primaire ou secondaire en pleine évolution, ou alteints de
ligions spéeifiques viscérales ou nerveuses.

0 Canee. Lyon médical, n* 3g, 1910,
12 Miviaw. Socidte de dermatologie et de syphiligraphie, 4 juillet 1919
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CHAPITRE IIL

Observations.

BYPHILIS PRIMAIRE.

Oesenvarion 1. — R. .., matelot télégraphiste; chancre syphili-
tique du sillon balano-préputial datant de vingt jours. A son entrée &
I'hdpital (3o octobre 1912 ). la recherche des trépondmes est posilive.
Wassermann négatif.

Traitement : 5 gr. 35 de 914 en huit injections (25, 6o, go, 75,
go, Go, o, 75).

Résultat : Cicatrisation du ehancre aprés la troisiéme injection. A la
fin dn traitement (20 novembre), le Wassermann persiste négalif; il

T'est encore le 4 juin 1913,
Réactions : Néant.

Ossenvarion II. — L. .., apprenti fusilier; chanere du sillon balano- -
préputial datant de dix jours. A I'entrée i I'hdpital (10 aveil 1913),
présence de tréponémes dans le chancre. Wassermann négalif,

Traitement : 5 gr. 2o de 914 en dix injections (30, 30, 3o, 45,
lio, o, 6o, 75, go, Go).

Résultat : Disparition des trépondmes aprés Ia premidre injection.
Cicalrisation du chanere aprés la deuxidme. A la fin du traitement
(15 mai 1913), le Wassermann persiste négatif,

Réactions : Plusieurs injections s'accompagnérent de fidvre pro-
gressivement décroissante,

PREMIERE INJECTION. DEUXIEME INJECTION,

3 beurebiuuvvovaee 37%a t bewre.....vvu.. 36°6
b — e 39 o 3 houres.. . ....... 38 o
| SR R 36 & b e R i7 B8
§ — .iieeen.. BB 7 L 38 4
) — ciseraanen d7 8
TROISIEME INIECTION, QUATMIEME INJECTION.
1 heure, ..ouvuna, 87*6 1 heure, . vivaaees 379
Bheares.,.ovuvnns 37 7 3 heures., .. 0uuu . 37 B
B — aael «i. 38 3 B —  cuses s 37 4
e kel i8 3 7 — st
D — weesssinns 7 8 T R 38

la cinquitme injection s'accompagna d'une céphalée passagére,
sans fiévre, vers 3 heures de 'aprés-midi.

uip, Er poanw, nav. — Mars 1gali. Cl - 19
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Onsenvatios IIl. — C. .., apprenti mécanicien, entre & 'hdpital
le a1 mai 1913 pour chanere syphilitique du sillon balano-préputial
entouré de vésicules-pustules d’herpés; le chancre date de huit joors,
tris nombreux trépondmes, Wassermann négatif.

Traitement : b gr. de g14, en neuf injections (3o, 45, 3o, 45,
6o, 6o, 75, 9o go).

Résultat : Disparition presque compléte des tréponémes vingt-
quatre heures aprés la premiére injection. (On en trouve un & deux
par lame, assez altérés.) Cicatrisation du chancre apris la troisitme
injection. Le Wassermann, & la fin du traitement (18 juin 1913),

reste négatif.
Réactions :
T T T
B PR« o wurhwne e e o o e 37 5
b — e e
F == irrnaassssassatqgsssnssnnsitssensiss’ses B8 9
9 — sisanan sreeee D9 B

La premibre injection fut suivie d'une réaction fébrile assez forte,
avee céphalée et nansées, En méme temps, phénoméne de réchanile-
ment au niveau du chancre, qui suinte abondamment le jour de celle
injection.

Osservarion IV. — L. .., maréchal des logis, artillerie coloniale;
chancre induré du sillon balano-préputial datant de vingt jours; pré-
sence de tréponémes. Le Wassermann est négatif ( 5 décembre 1914 ).

Traitement : 5 grammes de 914 en sept injeclions (Jo, 3o, 6o,
75b. 9o, go, 76).

Résultat : Disparition des tréponémes vingt-qualre heures aprés
premidre injection; cicatrisation du chancre aprés la troisitme. Le
Wassermann, qui persisle négalif & la fin do traitement (31 dé-
cembre 1g19), V'est encore en mai 1913,

Réactions :
: PREMIERE INJRCTION,
L P e g 36° 7
Bheares.., . vonnnaniuss iy 36 8
B oo anin i 36 8
B e R AT A A R o R e a8 &
B = Wi e e R Fis R e dg

La premitre injection s'sccompagna de fibvre, de cdphalée et de
suintement abondant du chanere.
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Osseavamion V. — L, .., maréchal des logis, artillerie coloniale,
entre le 8 mai 1913; chancre du sillon balano-prépulial datant de
quinze jours. Nombrenx tréponémes , Wassermann négatif (avee indi-
cation positive faible). Deux gros ganglions inguinaux droit et gauche.
Poids : 79 kilogrammes,

Traitement : b gr. ao de g1/ en huit injections (Jo, bo, 6o, bo
75, go, go, 75).

Résultat : Disparition des tréponémes vingt-quatre heares apris la
premidre injection; cicatrisation du chanere aprés la troisidme. Le
Wassermann, 4 1a fin du traitement (3o mai), est négatif.

Reactions :
PREMIERE IMIECTION,

1 T s R o, A 36° 4
N e s R s e e e s 36 5
. B 36 4
& L T S S e e . 366
e D 36 4
LTl == FEcrRsErinw SassadasdaannREn 39 i1
MBI v i s e e e 38°a
g'F“"""Eu':r ............................... 87 6

La premitre injection est suivie dans la nuit d'un mouvement
fébrile asses fort, s'accompagnant de eéphalde, qui disparut dans la
matinée du lendemain, et de tuméfaction des ganglions inguinaux,
qui dura vingl-quatre heures,

Ossenvation VI. — Le P.. ., matelot mécanicien, entre & I'hdpital
le 14 mai 1913; chanere syphililique du sillon balano-préputial
datant de dix jours. Nombreux tréponémes. Wassermann négatil.

T'raitement : b gr. 25 de 914 en huit injections (3o, 45, o, 6o,
75, go, 75, go).

fésultat : Disparition des tréponémes vingt-quatre heures aprés la
Prenuém injection; cicatrisation du chancre aprés la troisiéme
injection,

Le Wassermann suit sa courbe ascensionnelle malgré les premibres
injections de g14 el ne commence & Ndchir qu'aprés dire arrivé au
positif fortement, A la fin du traitement (10 juin 1g13), le Wasser-
mann est négatif,

Onseavarion VII, — K. .., apprenti marin; chanere syphilitique
du frein, remontant 4 une dizaine de jours. Présence de tréponémes.
Wassermann négatif, le 13 février 191 3.

13,
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Traitement : b gr. g5 de g1, en sept injections (45, 6o, 6o, 75,
no. 75, gn}.

Résultat : Disparition des tréponémes deux heures aprés la premidre
injection; cicatrisation du chanere aprés la troisitme injection. Le
Wassermann devienl fortement pﬂsitir aprés la pmmiéra injeclion
et 'était encore & la fin du traitement. Nous n’avons pas pu suivre ce
malade dans la suite.

Réactions :
PRENMIENE INJECTION.
FHBITE, v mams s e g s e e e DY
3 henres.. ... R e L e 37 o
e e Y e A i e R o L e d7 6
P s s kRN Ao 0 3 AR R R 3g b
MR B e P R R e ho 3
e e D e L e e ho a

La premiére injeclion s'accompagna de fibvre élevée et de céphalde,
qui disparurent le soir méme, vers 11 heures; une céphalée, légére
et transitoire, accompagna la seconde injection.

Opseavamion VIII. — 8. .., 9* canonnier servant, entre b I'hdpital
le 19 avril 1913; chancre du prépuce datant de quinze jours. Nom-
breux tréponémes. Wassermann positif trés faiblement.

Traitement : 5 gr. a5 de 914 en neuf injections (30, 45, 6o, 75,
45,35, 75, go, 75).

Résultat : Disparition des tréponémes vingt-quatre heures aprés la
premiére injection. Cicatrisation du chanere aprés la troisiéme.

La séroréaction est devenue négative & la fin du traitement
(8 mai 1913), et se maintient telle depuis. Le Wassermann , qui avait
déj'.‘l commencé son ascension & l'entrée du malade & I'hdpital, I'a
continuée malgré les premitres injections. Une fois.arrivé au positif
fortement, il g'est laissé influencer par le traitement.

Réactions : Néant,

&

Onseavation IX. — S. . ., éléve-fourrier; chanere induré du sillon
balano-préputial , datant de quinze jours. Présence de tréponémes et
Wassermann {rés faiblement positif (Je g octobre).

Traitement ; 5 gr. a5 de g14 en neuf injections (15, Jo, 4b, 6o,
75, 9o, 75, go, 45).

fiésultat : Cicatrisation du ehancre aprés la troisitme injection, A la
fin du (raitement (13 novembre) le Wassermann devint négatif (avee
indication positive trés faible); il est négatlif en janvier 1913 et so
maintient tel depuis.
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Réactions
FREMIRRE IRIECTION.
5 e e A SR R e 37°0
T e o T T e A A R caes 373
B =i e T S S Sl S S N 37 7
e B PR dg 3
dg b

G s R R M R R R i

La premitre injection s'accompagna de fidvre et de céphalée;
eelle-ci se reproduisit, mais atlénude, aux injections suivantes,

Ossenvarios X. — V..., a* canonnier servant; chancre syphili-
tique du frein datant de quinze jours. Polyadénite inguinale double,
Présence de trdponémes dans le chancre. Wassermann trés faiblement
positif (a5 décembre 1g12).

Traitement : & gr. a0 de g1/ en sept injections (3o, 45, 6o, 75,
go, 7h, Ad).

Résultat : Disparition des tréponémes vingl-quatre heures aprés

«la premiére injection; eicalrisation du chancre aprés la troisidme
injection. Le Wassermann,, & la fin du trailement, est devenu négalif,
Le 14 juin, le Wassermann persiste négatif.

Réactions : Pas de fitvre; céphalée trés légére dans P'aprés-midi
qui suit la premiére injection, Le malade aceusa, o la fin de celleci,
un goit d'éther, avee quelques nausdes, qui disparurent au bout
de vingt minutes,

Onsgnvamion XI. — Le G. .., apprenti fusilier, 8 octobre 191a;
chancre syphilttique du sillon, datant de vingt jours. Recherche des
tréponémes positive. Wassermann positif fortement.

Traitement : & gr. 8o de g14 en neul injections (30, 15, 3o, 45,
6o, 75, 90, 75, go). |

Résultat : Disparition des tréponémes vingl-quatre heures aprés la
premiére injection; cicatrisation du chancre aprés la quatritme injee-
tion, Wassermann négalif & la fin du traitement (6 novembre 1g12).

Réactions

thewre.......... vrrsere e eREr nen iy P LEAS
Shomres. Ooo i v i e e e R dg g
B e s R e e AR e e i 39 7
B i e R W R e a8 8
B e a0 sseve 08 6

Réaction thermique forte, apris la premiﬁm injection, avee cé-
]:-hdalgm intense , accusée six heures aprés I' mJeﬂulm Aucune réaclion
anx lﬂ]mm! suivanies.
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Osseavamion XII. — Le L. . ., chanlfear breveté, entre & I'hépital
le a6 septembre 1g1a, pour chancre du frein datant de trois
semaines (1), avec roséole datant de quatre jours. Recherche des trépo-
nimes positive dans le chonere. Wassermann positif fortement.

Traitement : b gr. 25 de 914 en huit injections (30, 45, 6o, 6o,
75, go, 75, go). -

Résultat ; Cicatrisation du chancre aprés la troisidme injection.
Disparition de la roséole aprés la premidre.

Réactions : Aucune.

Onsgavarios XIII. — G. .., 2* canonnier servant, artillerie colo-
niale, entre & I'hdpital le Jo novembre 1919, pour chancre syphili-
tique do prépuce datant d'un mois et demi. Polyadénite inguinale
double; recherche des tréponémes positive. Wassermann postitif
fortement.

Traitement : & gr. 5 de g14 en huit injections (3o, 3o, 45, 6o,
6o, 75, 6o, 45).

Résultar : Disparition des trépontmes apris la premitre injection,”
Cicatrisation da chanere aprds la deuxiéme. Le Wassermann, fortement
positif & la fin du traitement, devint négatif un mois apris, el I'esl
encore le 7 mai 1913, b

Réactigns : La premitre injection est suivie d'un monvement fébrile
assez fort, accompagné de eéphalée, durant toute Papris-midi et une
partie de la soire, et de pruril généralisé,

Toutes les injeclions s'accompagnent de eéphalée, qui s'allénue &
chaque nouvelle injection.

Pendant la seplitme injection (6o centigrammes de g14), le
malade accuse un gott d'éther trés pet, se plaint de contracture dans
le bras injecté, et de frissons; pouls: 58. Tous ces phénomines dis-
paraissent sept i huil miontes aprés Iarrét de linjection.

Ces mémes phénoménes reparaissent i peine ébauchés, b I'injection

suivante.

PREMIERE THIECTION, CINQUIRME INJECTION, SEPTIEME INJBOTION,
1 heure..... 37°6 1 hewre...... 36°6 1 heure...... 3o
3 heures...... 87 g9 3 heures...... a7 1 Jhewres...vs. 37 9
R 380 b — ... 86 6 — wueas 7 8
R 386 7 — .iveny 378 7 — 37 8
g — areee- 393 g — 37 9 — 36 8

Omszavarion XIV. — L. .., matelot pompier; chancre du prépuce
datant de vingt jours; nombreux tréponémes. Wassermann forfement
posilif (19 février 1913), polyadénite inguinale double.
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Traitement : & gr. ho de g1 h en huit injections (3o, Jo, 45, 6o,
75, 9o, 75, 35).
ltésultas : Disparition presque eomplite des trépontmes vingt-
quatre heuares aprés -I'injection; eicatrisalion du chancre aprés la
~yualritme injeclion. Le Wassermann, positif forlement & la fin du
traitement {20 mars 1913 ), devient négatif le ao avril, et persiste tel

depuis.
Réactions :
1 houre. oo vucnineinins S e R e 3%
B homros: o ovvivuis e iin e A s T v 86 g
B = A e e e R R e e DS
Tt ersisansaes T e o dg o
9 i . 8 ETWTUE T llmma 0 ke £ ho o

~La premitre injeclion s'accompagna d'une forle élévation de lem-
pérature, avec céphalée intense, quelques mausées, de l'insomnie;
le lendemain matin, apyrexie el cessalion de tous les phénomines
réactionnels.

La céphalée reparait, passagére et peu intense, aprés la huitibme
injection,

Opsenvamion XV. — L. .., fosilier breveté, entra a I'hipital le
7 mars 1913 ; chancre syphilitique du prépnce datant du 8 janvier,
avee roséale. Nombreux tréponimes. Wassermann positif fortement.

Traitement : 5 gr. 10 de g1 4 en huil injections (3o, 45, 45, bo,
fio, 75, go, go). ;

Résultat ; Disparition des tréponémes vingt-quatre henres aprés la
premiére injection, Cicatrisation du chancre aprés la troisitme. Dis-
parition de la roséole aprés la deuxitme. Le Wassermann, positif
trés faiblement 4 la fin du traitement, est devenn négalif le 7 mai.

Réactions :

lhﬁm nnnnnn TITEEEE we o PR Bﬁlﬂ
B heuares. SEsssEBeREAs s R R R d ARG . 3’ 1]
E = rmsssmsmeaaw L RN e 3‘] 1
T — cians R A e R A e b e T 38 1
[+ M= e e e e S A 38 q

Poussée thermique de moyenne intensité aprés la pmmiﬁ injec-
tion, et céphalée passagére; suintement abondant du chanere pendant
loute la journée.

Onseavarion XVI. — M. .., matelot mécanicien, entre 4 'hbpital
le 10 mars 1913,~pour chancre du prépuce remoniant & dé-

page 183 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=183

SEITH

“184

PLAZY.

cembre 19142, Malgré un traitement mercuriel, le chancre ne s'est pas
cicatrisé. Rosédole en voie de disparition, formée de papules arrondies,
euivrées, de la dimension d'un pois. Présence de tréponémes dans le
chancre. Wassermann fortement positif.

Traitement : & gr. ao de g14 en sept injections (3o, ho, 45, 45,

6o, 75, go). :

Résultar : Disparition des tréponémes vingt-quatre heures aprés
I'injection et de la roséole aprés la deuxiéme. Cicalrisation du chanere
aprés la troisitme. Le Wassermann est devenu ndgatif & la fin du

traitement,

Réactions :
TROISIRME INJECTION. QUATRIEME INJECTION.
1 heure.......... 371 1t heure...oooven. 36°8
3 heures.......... 37 3 heoresia oo i7 8
B e i iaayns 39 5 T L e 38 6
T — e ig 3 [ EE P 38 3
9 — 3g o g = e 38 3

Les deux premitres injections ont été apyrétiques. La Lroisitme
s'accompagna d'un mouvement fébrile, avee céphalée intense, dou-
leurs articulaires, taméfaction des ganglions inguinaux el cervicaux.
La quatritme s'accompagna d'une poussée thermique moins forte,
avec céphalde légire et luméfaction du ganglion rétro-auriculaire
gauche,

Les deux fois, la tuméfaction ganglionnaire céda au bout de trente-
six et vingt-quatre heures; les douleurs arliculaires avaient disparu le
lendemain de 1'injection; la eéphalée qui suivit la premiére injection
persistail encore vingt-quatre heures aprés celle-ci.

Osseavarion XVII. — B. .., quartier-maitre canonnier, entre &
I'hdpital le ab février 1913, pour chancre induré du sillon balane-
préputial datant d'un mois environ, cliniquement syphilitique. Fut
traité, depuis son apparition, par la pommade an calomel. La
recherche des tréponiémes est négative. Roséole en pleine évolution.
Wassermann positif fortement.

Traitement : 5 gr. 20 de g1k, en g injections (3o, 45, 45, 75,
76, 6o, 75, 75, o). :

Résultat : Disparition de la roséole denx jours aprés la premiére
injection, Cicatrisation du chancre aprés la gquatritme injection. Le
Wassermann est positif fortement & la fin du traitement (16 avril),

devient trés faiblement positif le 14 mai 1913, ~
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Réactions :
1 heure....... e R R R R G AT 37°5
e e b B R g &
B i e R e e A e A 37 6
e e R A A IR A B e e e e 38 7
T N e T R T T dg 3

Une premidre injection de 150 cenliméires cubes d'ean distillde
n'amena auenne réaction. La cinguitme injeetion est suivie d'un mouve-
ment {¢brile assez fort et de edplalde. Le lendemain matin, teinte sub-
ictérique des téguments, sons pigments hiliaives dans les urines, sans
réaction queleongue du foie ou de la vésicule; le sérom a une teinte
eerise nelte. Ces médmes phénoménes se reproduisent, trés atlénuds
et sans fitvre, aprés la huititme injection. La fragilité globulaire,
recherchée le lendemain de l'apparition de cette réaction hémolytique,
n'étail pas augmentée,

Ossenvarion XVIII, — G. .., a* canonnier servant, entre & ’hd-
pital le 16 mai 1913, pour chancre syphilitique du sillon et chaneres
mous datant d'une quinzaine de jours(?) Nombreux Iréponémes.
Wassermann fortement positif.

Traitement : 5 grammes de g1h en huit injections (3o, 45, Go,
6o, 75, go, 75, go).

Résultat : Disparition des tréponémes vingt-quatre heures apris la
Premiére injection. Cicatrisalion du chancre aprés la quatriéme injec-
lion. Le Wassermann, & la fin du traitement (13 juin 1913), est
devenu négalif.

Mouvement fébrile prolongé & la suile de la premiére injec-
tion, Le lendemain matin, la fievee poersisie encore (38° 1), La eé-
Phalée, survenue deux heures apris linjection, cessa le soir, vers

_ 4 heures.

Suintement abondant du chancre dans 'aprés-midi et le lendemain
de Pinjection.

Oservarion XIX. — T.. ., brigadier au 1* régiment d'artillerie
Coloniale, entre & I'hdpital le a5 aveil 1913, pour chanere syphili-
lique du méat, datant d'un mois. Nombreux tréponémes, roséole
discepte, Wassermann positif fortement.

Traitement : 5 gr. ab de 914 en huit injections (Jo, 45, 6o, 6o,
75, 90, 75, go).
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Résultat : La roséole a disparn aprés la denxiime 1rnjoc.lian: le
chancre est cicatrisé & Ia trpisitme, A la fin du traitement (93 mai
1913}, le Wassermann est négalif, avec indication positive fugace
trés faible.

Réactions : Aucune.

BYPHILIS BECONDAIRE.
1* Syphilis secondaire a manifestations nerveuses.

Opsenvamios XX. — N. .., matelot-méeanicien, entre & I"hdpital
le 19 octobre :giﬁ pour céphalée nocturne rebelle. Chancre syphili-
tique de la verge en mars 1g1a. En avril, apparition d'une céphalée
nocturne, qui a résisté au traitement assez irrégulier qu'a suivi le
malade (KI et Hg) et qui persiste, intense, acluellement.

Les nuits sont mauvaises; le malade ne s'endort que vers a ou
3 heures du matin. Présente en outre depuis un mois de la contrae-
ture dn hiceps gauche. N'aurait jamais en de roséole ni de plagues
muquenses. Est sujet aux acets paludéens (tous les deux jours envi-
ron) depuis un séjour en 1g11-1912 & la Martinique, Wassermann
fortement positif.

Traitement : & gr. 25 de g4 en neufl injections (20, 3o, 45, 6o,
75, go, 75, 45, 45).

Résultat : La contractare du biceps a cédé & la troisidme injection;
la edphalée nocturne a complétement disparu & la fin du traitement,
les nuits sont bonnes.

Le Wassermann & la fin du traitement { a0 novembre) persiste for-
tement positif, devient positif faiblement le 31 décembre et négatif a

partir de janvier.
Rdactions :
T S e P g G R G S
5 T e S e e e . 39!
B = isasasismssssinirsrssse b atasisEmas 38 8

? — La A AEsEsEEREERAT SRR R R AR AR n']g

G = ssvrvsssrsnsssransnsasnsnsborananannnnr 3?5

Réaction thermique assez forte & la suite de la septiéme injection
(o gr. 75), s'accompagnant d'une exacerbation inlense de la eéphalée
et de quelques nausées. Le lendemain matin, tous ces phénoménes
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disparurent définitivement, y eompris la edphalée. 11 est intéressant de
signaler que cet homme, qui aveit de petils accés frustes de palu-
disme tous les deux ou trois jours, a vu ces accés disparaitre défini-
tivement & la suite de la quatriéme injection.

Opsenvation XXI. — R. .., soldat artificier, artillerie coloniale.
Entré & I'hdpital de Port-Louis pour iritis ancienne et kératite paren-
chymateuse double chronique. Ce malade a en un chanere syphilitique
en 1905, snivi de roséole et de plaques mugueuses discrétes; il fut
traité pendant quaetre ans suivant la méthode de Fournier. Est pris
dans les premiers jours de février 112 d'iritis gauche, puis pen aprés
d'iritis droite. Entre & I'hdpital de Lorient, ou, de février & sep-
tembre 1g1a, il est traité an mercure d'une fagon intensive (injee-
tions intraveineuses de henzoate de mercure, injections intraveinenses
de cyanure de mercure, friclions, ele.). Ce trailement n'arrte pas
I'évolution de la maladie, qui se complique bientdt de kéralo-conjone-
livite donble (avril 1919). Le Wassermann, pendant toule la durde
du traitement, est resté positif.

En raison de Virréductibilité du Wassermann par le Hg, ce malade
nous est dvacué pour dtre Lraité par le néosalvarsan. Les ésions ocu-
laires paraissent définilives : synéchies nombreuses, taies cornéennes.
I persiste encore un peu de photophobie, de I'hypérémie conjoneti-
vale et quelques douleurs périorbitaires. Wassermann positif.

Traitement ; Premiére série, 5 gr. a6 de g14 en huit injections
(45, 6o, 60, 75, 90, 75, go, Jo). Deuxitme série en janvier 1913,
a gr. Go en cing injeclions.

Résultat : Les douleurs périorbitaires et Thypérémie conjonelivale
disparurent aprds la premiére injection; les lésions cicatricielles (syné-
chies et taies) restbrent sans changement, Le Wassermann devint
négalil & la fin du traitement (23 octobre 1919 ), mais une série de
grandes oscillations régulitrement décroissantes se produisirent peu

aprés,
Réaetions
DEUXIEME INJECTION,
theure.....uus AL S SR I i 38" 6
3 heures. . . .... P A R e serressa. 879
5 e AR R R R R RN R R R R R R AR A RN NN HE?
T e SesEEEsilsas s s an e R R R 36 6
. == s b s NS R AR e e A S R A s 36 6

A fait & la suite de la deaxitme injection (o gr. 6o) une poussée
thermique accompagnée de douleurs lancinanles au nivean des
deux fesses.
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Osseavarioy XX1I, — H. .., a* canonnier servant, artillerie colo-
niale, entre & T'hépital de Port-Louis le a1 seplembre 1g1a pour
iritis datant d'un mois. Présente encore de I'hypérdmie conjoncli-
vale et de nombreuses synéchies postévieures ; vient de subir & Ihopital
de Lorient un traitement mereuriel pour cette affection. Wassermann
positif fortement.

Traitement : b gr. ab de g1/ en huit injections.

Résultat : A la fin du traitement (le 23 octobre), le Wassermann
est négatif el se maintient-tel depuis.

L'hypérémie conjonclivale céda a la premitre injection. De nom-
breuses synéchies se résorbérent en cours de lraitement; I'examen &
Tophtalmaseope dénote la présence de nombreux points disséminds sur
le pourtour de la eristalloide, ~traces d'anciennes synéchies qui ont
perdu leurs adhérences= (note de la Clinique ophtalmologique ).

fiéactions : Néant. '

Ossenvamiox XXIII. — Le G. . ., quartier-maitre armurier, entre i
I'hdpital le 11 janvier 1913 pour iritis syphilitique de I'eil droit
datant de dix jours, caractérisée par une vascularisation intense de la
eonjonetivite bulbaire,, de Uicrégularité de la pupille, un aspeet terne
el rouillé de 'iris, de la paresse des réflexes iriens, des tronbles des
milieux de 'eil, des douleurs periorbitaires, du larmoiement et de la
photophobie. VD : a/10. Chancre syphilitique en oclobre 1g12. A requ
& ce moment quinze injections d'bectargyre, Wassermann positif for-
tement,

Traitement : 5 gr. ho de g14 en neuf injections (3o, 45, 4d, 75,
tio, 6o, 75, go, 65).

Résuliat : A la suite de la premiére injection, I'bypérémie, la
photophobie, le larmoiement, les douleurs périorbitaires, la teinte
rouillée de l'iris ont disparu. Les réllexes sont encore un peu

paresseux. VD : 1/a.
A la suite de la deuxidme injection, T'e:il droit est redevenu entid-

rement normal. VD : 1.

A la fin du traitement (15 février) le Wassermann est positif forte-
ment; il devient négotif avee indication positive fugace faible le
12 mars ct négalil le 91 mai 1913,

Opseavamion XXIV. — G. . .| fusilier breveté, entre & I'hdpital de
Lorient le 17 mars 1913 pour paralysie faciale ganche et iritis spéci-
fique double et est évacué sur nolre service de Port-Louis le ag mars.

L'accident initial remonle & la fin d'octobre 1912, Le 6 décembre,
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apparition de la roséole et de la paralysie faciale. Le traitement spéci-
* lique est alors commencé et du 6 décembre 1919 au aB mars 1913,

le malade prend du mereure et de Iiodure (injections de benzoate de
mercure, frictions, injections intraveineuses de cyanure de mercure).
En février, apparition de 'iritis. A son entrée & Thdpital, 7 mars, les
deux pupilles sont irrégulitres, les synéchies sont nombreuses, les
réflexes iriens sont paresseux. Le fond de I'eil parait normal. VD :
bj10; VG : 2/10.

En outre, exagération des réllexes rotuliens el achilléens. Sensation
de faiblesse des jambes. Pas de Romberg. Une ponetion lambaire faite
le a0 mars donne issue b un liquide louche, hypertendu; le culot est
peu abondant, mais il contient des lymphocytes en grande quantité,

Le Wassermann fait & la méme date avec le séram et le liquide
eéphalo-rachidien donne un résultat négatil avec indication positive
fugace.

Une série de vingl injections intraveineuses de Hg a'amenant
Bucune gncelioration, le malade est dvacué sur notre service le 3o mars
pour dtrve traité par le néosalvarsan.

Traitement : 5 gr. 45 de g14 en dix injections (20, 3o, Jo, 6o,
o, o, 75,75, 45, go).

Résultat : Le malade aceuse une amdlioration sensible de la vue
aprés la premiére injection. VD : 6/10. VG : 610 :

Apris la quatritme, VD : g/1o avee plus 3°; VG : g/10 avec plus
2° 95; VB : 1 avec méme correction.

Aprés la seplitme, VB, VD : 1 sans eorreetion.

Héfexes iriens; les réflexes iriens sont complélement revenus aprés
la septisme injection.

Synéchies : elles ont disparu  la fin du traitement.

Liquide céphalo-rachidien : une ponction lombaire, faite aprés la
quatriéme injection, c'est-k<dire quinze jours aprés le début du trai-
tement, donne un liquide clair, sans culot par centrifugation. Le
Wassermann fait avee ee liquide est négatif.

Paralysie faciale : a presque complitement disparu & la fin du trai-
lement. L'oeelusion des paupibres est possible, le malade peut silller;
il persiste encore un pea de dévialion oblique ovalaire de la bouche.
Le malade accuse une augmentation de force considérable; il a gagné
i kilogrammes en un mois. Le Wassermann . négatif avant le traite-
ment arsenical (g avril), est réatlivé aprés l'injection de o gr. 5o de

- Guh; il redevient, pea aprés, négatif et reste tel depais,

Réactions : Réaction thermique pea forle aprés la premidre injection
sans aulre symptéme.
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9" Syphilis secondaire : aceidente cutands on muguens.

Ossenvarios XXV. — LeF. .., quartier-maitre armurier; chancre
de la verge en aofit 1g11. N'aurait pas en de roséole, mais quelques
plaques muqueuses deux mois aprés le chancre; traitement mercuriel
irrdgulier. En juillet 1912, alopécies et plaques muqueuses anales,
Wassermann positil fortement. Le traitement institué (11 injections
intraveineuses de cyanure de mercure el 11 injeclions inlraveineuses
de benzoate de mercure) gudrit fes accidents, mais le Wassermann
reste positil fortement. En aodt, on fail un traitement arsenieal.

Traitement ; Premiére série, 3 grammes de g14 en cing injections
(30 45, 6o, 75, go). Une deuxidme série de 3 grammes est faile
en janvier 1913,

Résultat : Le Wassermann , & la fin du premier traitement , est positif
(4 septembre 1g1a); il devient négatif le 11 décembre, redevient
positif fortement le 15 janvier; une nouvelle série d'injections est
nécessaire pour le ramener aw négalif (16 avril au 14 mai). La pre-
miére série avail été insuflisante.

Réactions :

1
T T | I e s, R R 1
Dhourots i iaviveonnsasanenes P Rl 37 6
B e R B T Y e e 87 3
< R L L e D 36 6

Réaction thermique & ln suile de la cinquidme injection de la pre-
miére série avec céphalde et phénoménes d'hyperesthésie du membre
inférieur correspondant au bras injecté; le poids des couverlures dlait
pénible, Tous ces phénoménes disparurent an bout de trois heures
environ.

Osseavarion XXVL —G..., ouvrier aux C. N, ; chancre syphilitique
en mai 1919, Roséole, plagues muqueuses anales el buceales en juin
et juillet; Wassermann positif fortement, Les accidents disparaissent
par le trailement mercuriel, Le 14 aodt fait, une nouvelle poussée de

plaques muqueusés au niveay des lavres.

Traitement : 3 grammes de 914 en six injections (3o, 45, 6o,
75, go, go). Deuxiéme série de 8 gr. 3o en janvier 1g1 3.

Résuliat : Les plaques muqueuses disparaissent quarante-huit heures

* aprés la premiére injection. Le Wassermann, positif & la fin du traite-
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menl (g seplembre), devient négatif le 6 novembre, et en raison de
linsuffisance de ce trailement , redevient positif fortement le 15 janvier,
sans aceidents nouveaux. Une nouvelle série d'injections est nécessaire
pour le ramener et 16 maintenir au négatif.
Réactions : Néanl.
()1 suivre.)

DES INFLUENCES DIVERSES

QUI S8E SONT EXERCEES, A TRAVERS LES AGES,
SUR LE DEVELOPPEMENT ET L'ENSEIGNEMENT

DE LA MEDECINE AU JAPON
( swite ),

| par M. la Dr CHEMIN,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

La curiosité et le désir d'apprendre les sciences occidentales
étaient grands & cetle dpoque. «Chaque annde, lorsque les
Hollandais venaient & Yedo, une foule avide d'apprendre se
pressait & leur quartier. On les pressait de queslions sans
nombre sur la médecine, l'histoire naturelle el les autres
seiences. Sugita Fusai, médecin répulé, était présent lorsqu’un
médecin hollandais saigna un malade. Il éerivit alors, sous
linfluence d'une vive admiration : = Le chirurgien, connaissant
rexactement jusqu'oll le sang devait jaillir, plaga un vase & celte
vméme distance. Quand le sang commenga & couler, il alla
=tomber exactement dans le vase,» C'élait la premibre saignée
quon edl tentée & Yedo.n (Réwy. Les sciences naturelles au
lapon. Revue scientifigue, 1883, p. 48.)

»Parmi les amis de Maeno Riotaku était Sugita Gempaku,
lui-méme au service du prince de Nakatsu. En 1767, il péussit
i se procurer un livre hollandais qu'il copia, et, quelques
années plus tard, il devint possesseur de deux autres livres,
dont I'un était un traité d'anatomie. » Il ne put en lire un mot,
ne connaissant pas le hollandais, mais fut frappé de ce que les
illustrations contenues dans ce traité représentaient les organes
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du corps difiérents de ce qu'il avait cru étre. Il n'eut plus
qu'un désir, celui de controler la véracité de ce nouveau livre
ar des observations personnelles,

Le hasard voulut qu’il assistit, pen de temps aprds, & une
dissection, qui fut pratiquée sur les terrains d'exécution de
Kotsu-ga-hara (Plaine des 0s), prés d'Asakusa, faubourg de
Tokyd. Le sujet était une femme criminelle qui avait été
condamnde & avoir la téte tranchée. Deux des amis de Sugita,
Maeno Riotaku et Nakagawa Kydwan, Faccompagnaient.

Sugita rend ecompte dans ces termes des rdsullals que leur
fournit cette dissection : «L'exécuteur ayant sorti les diffé-
renls organes,. .. NoOUs compardmes ce que nous \rnyiuns avee
les figures du livre, et nous trouvimes qu'il n'y avait pas la
moindre différence, landis que ce qu'on enseignail dans les
livres chinois sur les six divisions des poumons, les trois divi-
sions du foie gauche et les quatre du foie droit, aussi bien que
sur la disposilion des aulres organes, fut reconnu absolument
inexact.n '

Les trois médecins japonais, ayant constaté que les théories
proflessées jusque-la dtaient entitrement fausses, furent émer-
veillés de la fagon dont les figures des livres hollandais
coincidaient avee la réalité. Ils élaient honteux d'avoir vécu
loute leur vie de médecins sans connaitre la structure réelle du
corps humain, sur laquelle la médecine est nécessairement
fondée. Ils pensérent que s'ils pouvaient connaitre les vrais
principes de l'analomie, grice aux révélations qu'ils venaient
d'avoir, ils pourraient rendre un immense service & la science
médicale de leur pays, el n'auraient pas vécu inutilement.

Sugita mentionne que plusieurs médecins de la Cour avaient
déja assisté & sept ou huit disseclions(!), mais n'avaient pas été

U A part un examen post morfem pratiqué au v* siécle, et dont il a été
parlé plus haut, on n'avait jamais fait d'aulres dissections du eorps humain
jusqu’aux xvi® et xvn® sideles, >

La premitre disseclion menlionnée & cetle époque fut pratiquée par un
médecin du prince de Nagato. Mais, comme les dessins fails  cetle occasion
avaient été perdus ou supprimés, rien n'en était resté,

Vers le milien du xvin® sitcle, Yamawaki Shotokn obtint antorisation de
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capables de se rendre compte des différences qu'ils avaient
conslatées & la suite de ces dissections d'avee ce qu'ils avaient
toujours suppos. étre la disposition des organes dans le corps.

Sugila ayanl reconnu que les vrais principes et la science
médicale élaient fondés sur une connaissance parfaite des
conditions normaules des organes dans le corps, el conslatant
lexaclitude des données contenues dans les livees hollan-
dais, décida, de concert avee ses amis, d’apprendre le hollandais,
dans le but de donner & leurs compatriotes le bénéfice de la
connaissance des principes qui leur élaient révélés dans les
livres hollandais. Mais ils ne connaissaient que quelques mols
de celte langue, et leurs progrés [urent triés lents. Ils durent
procéder par divination et déductions.

=Au bout de quelque temps, ils commencérent & connaitre
un peu mieux la langue, et purent traduire quelques lignes

" par jour.

«Néanmoins, la traduction de T'ouvrage entier ne dura pas
moins de quatre ans, pendant lequel temps il fut réerit
Jusqu'a onze fois. Sugila le publia e¢nfin sous le titre de : Kai-
tai-shin-shi ( Nouveau Travail sur 'anatomie).

«Sugila conservait des appréhensions sur I'aceueil qui serait
fail & ce livre, car, quelque temps auparavant, un livre du
naturaliste Gélo avait é1é supprimé paree qu'il conlenait I'al-
phabet hollandais. Néanmoins le travail de Sugita [ut bien
accaeilli. Il eut deux éditions el ful revu, puis augmenté, de
trois volumes qu'il avail au début, jusqu’a treize.

«Sugila et ses amis furent comblés d’honneurs, et virent
accourir & eux un grand nombre d'éléves, digne récompense
de leur énergie et de leur persévérance & faire profiter leur
pays de la science européenne contenue dans les livres hol-
landais.

«Les éléves et descendants de Sugita continuérent son ceuvre,

faire les dissections du Gouvernement et publia un livre connu sous Je nom
de Zishi ou Deseription des organes. Plus tard, an début du xn® sidele,
Komori Tao publia le Kaizidzufu (album des figures de dissection des
organes inbernes). (Notice historique sur I'Anatomie au Japon, parue
dans le Ki-i-geppi et lo Tokys Iji-shin-i, journaux de médecine de Tokyo.)

nEp. kv puinm. wiv. — Mars 1914, Gl — 13
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et prirent ainsi une part importante & I'introduction de la méde-
cine européenne au Japon, et i la transformation profonde
dont elle fut le signal dans les connaissances scientiiques des
médecins japonais.

wlls traduisirent, & la suite, divers livres hollandais, et
publiérent un ouvrage de physiologie, et le premier livre qui
ait été éerit en japonais sur la chimie.»

Le premier Européen qui joua un réle important dans la
propagation de la science médicale européenne au Japon fut
un savant hollandais, le D* Von Siebold.

Il était venu & Yedo en 1826, avec une ambassade hollan-
daise. Il y fut recu par le Shogun, et aulorisé & instruire les
médecins japonais dans la connaissance de la mdédecine et de
la chirurgie européennes. Il resta plusieurs années i Yedo.
L’admiralion quavaient pour lui les Japonais décida le Gouver-
nement & lui aecorder la faveur d'exercer la médecine &
Nagasaki, ol il instruisit un grand nombre d'éléeves venus de
toutes les provinces, et qui, en se dispersant ensuile dans
tout le pays, contribuérent & propager son enseignement el en
méme temps l'inflluence de la médecine européenne.

w1l profita de cette faveur qu'on lui témoignail pour réunir
d'importantes collections et écrivit, en collaboration avee
d'autres Hollandais, des ouvrages de grande valeur sur la faune
et sur la flore du pays. Mais, ayant usé de son influence pour
se procurer des objets de grande valeur aux yeux des Japonais,
tels que des trésors de temples, des dessing el des cartes qui
devaient rester secrets, il ful dénoneé et emprisonné i Nagasaki.

«Au bout de quatorze mois, cependant, ses amis et ses com-
patrioles ayant intercédé en sa faveur, il ful reliché, mais
requt ordre de laisser pour toujours le Japon, d'oli il partit
en 1830.»

Son influence n'en resta pas moins grande dans le pays. Il
est le premier Européen qui, depuis 1'expulsion des Portugais,
ful autorisé & enscigner dans ece pays la médecine euro-
péenne.

Il chercha aussi & y introduire Ja pratique de la vaccine.
Mais ce ne fut que plus tard, en 1844, qu'un de ses compatriotes,
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le D* Mohnike, médecin & Nagasaki, réussit 4 oblenir ce
résultat. Il avait apporté du vaccin de Manille.

On prélend que, par ailleurs, la vaccine avait él¢ introduite
vingl-cing années auparavant, de Russie, par un pécheur de
lile de Yeso, nommé Nakagawa Goroji, qui, jeté par la fem-
péle sur la cile de Sibérie, put assister & la pratique de cel
art, que le Gouvernement russe répandait parmi le peuple,
Retourné dans son pays, il mit en pratique les connaissances
qu'il avait acquises pendant son séjour en Sibérie, et réussit A
sauver un grand nombre de ses compatriotes pendant une
épidémie de variole qui désola Yeso. Sa répulalion arriva
jusqu'd un médecin de Matsumai, Sakurai Shozen, qui apprit
de lui son art ¢t le pratiqua, dans lu suile, avec sucebs, Naka-
gawa ful promu au rang de samurai et mourut comblé d’hon-
neurs,

Lintroduction de la vaceine rencontra & Tokyd une forte
opposilion de la part des médecins de 'ancienne école, Mais
quelques hommes intelligents, persuadés.de la supériorité de
la science européenne, n’hésitérent pas & favoriser I'introdue-
tion de cetle pratique, Tel fut le prince de Sakura, qui envoya
quelques-uns de ses officiers étudier la médecine & Nagasaki,
et fit vacciner les gens de sa maison.

Malgré les progrés dont I'art médical était redevable aux
médecins hollandais, le Gouvernement japonais voulul revenir
& un systéme conservateur en ne reconnaissant que 1'Ecole de
médecine chinoise, comme étant la plus ancienne et la plus
solidement établie dans le pays.

Les Hollandais enseignérent pendant longtemps la médecine
& Nagasaki, mais clandestinement, pour ainsi dire,

Les écoles reconnues par le Gouvernement étaient celles de
I;ience chinoise, qui avaient leur siege & Nagasaki, Kyoto et

edo.

«En 1848, le Shogin décréta que la médecine européenne
ne serait plus pratiquée au Japon, et I'usage des remédes euro-
péens fut également interdit, pour la raison qu'il existait de
grandes difiérences physiques entre les étrangers el les Japo-
Rajg, et que, par suite, les remides qui s'étaient monirés effi-

af.
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caces pour les Europdens ne devraient pas nécessairement gué-
rir les maladies des Japonais, mais plutdt leur étre funestes.
La pratique de la chirurgie européenne fut, cependant, auto-
risée.» (Whitney.) Y

Mais cette protection accordée a I'teole chinoise n'empécha
pas les médecins des daimyos et du Shogun, convaincus de la
supériorité de la médecine européenne, de lui rester fidéles,
au fond, sinon en apparence.

Ce n'est qu'en 1857 que la premiére Kcolé officielle de
médecine européenne fut fondée & Nagasaki, sous les auspices
du Gouvernement des Tokougawas.

Le Gouvernement de Yedo avait observé que les différents
médecins qui avaient étudié avec les Hollandais de Napasaki
élaient devenus fameox dans lout le pays, grice aux bons
résullals de leur pratique. Ces médecins employérent tout leur
pouvoir a oblenir qu'un cours officiel d'enseignement pour les
sciences naturelles el médicales [t créé. La stricle observance
des riglements s'élail fort relchée depuis l'apparition de la
flotte américaine; le projet d'ouyrir le Japon-aux étrangers était
¢vident. Le Gouvernement se résolul donc & ériger ouverte-
ment & Nagasaki une Lcole de médecine européennme, el
quelque temps aprés, un hépital européen fut élevé. Le
Dr Pompe de Meerdervoort, chirurgien de la Marine royale
hollandaise, fut envoyé au Japon pour prendre la direction de
I'école et de U'hbpital. 1l fut, done, réellement, le premier
Européen & donner un enseignement public de médecine et
de chirurgie occidentales au Japon. =l instruisit ses éléves
sur la nature et I'état des sciences naturelles et médicales, et
leur influence sur la civilisation. Il fit porter son enseignement
surtout sur I'anatomie générale et deseriptive, dont ils avaient
une connaissance trés superficielle. Les legons eurent lieu une
demi-heure, trois fois par semaine. Mais il éprouva de
grandes diflicultés pour les démonsirations pratiques, car I'usage
des cadavres n'élail pas admis par le peuple, surlout en pré-
sence et sous la direction d'un étranger. Les officiers japonais
n'osaient pas y donner leur assentiment, par crainte de blesser
les institutions morales et religieuses du pays. Pompe de Meer-
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dervoort envoya & Takyd une demande pour qu'on I'autorisit
& disséquer, insistant sur la nécessité des démonstrations pra-
tiques sur les cadavres. 1l requl seulement la promesse qu'il
serait autorisé i disséquer le premier condamné. Mais jnrnuia
celte promesse ne fut exécutée. I se borna done & enseigner
I'anatomie par des démonstrations sur des gravures, dcplumnl
l'insuffisance de cette méthode d'enseignement.» Il enseigna
aussi la physiologie, qui était mal connue des Japonais.

D'autres médecins hollandais, les D™ Bauduin, Van Mans-
feld, Van Leuwen, Yan Duivenboden, Fock et Benkama, lui
succédirent.

Cest & cette époque que furent envoyés en Europe les pre-
miers étudiants japonais pour se perfectionner dans les con-
naissances médicales qu'ils avaient commencé & acquérir A
Nagasaki avec les professeurs hollandais. Les premiers furent
des éleves de Meerdervoort: Ito Gempaku el Hayashi Genkai.

Quelques années plus tard, une deuxitme Feole de méde-
cine européenne fut ouverte i‘l Osaka, sous la direction des
Hollandais.

Ces écoles devinrent rapidement influentes, et leur ensei-
gnement se répand:l dans tout le pays.

Les médecins japonais commengaient & comprendre la né-
cessité d'adopter les principes de la médecine occidentale, et la
capitale eut bientdt son Ecole de médecine occidentale fondée
par des Japonais, sous influence des idées européennes. Elle
devait. dans la suite, se transformer et devenir la Faculté de
médecine actuelle de 1'Université de Tokyo.

En 1858, un certain nombre des médecins les plus répulés
de Tikyo fondérent une société ayant pour but d'établir un
Institut pour répandre la vaccine. Ils se réunirent & Kanda,
quartier de Takyd, el on construisit un bitiment qui fut appelé
~Institut pour la vaccine . Ce bdtiment, ayant bralé, fut recon-
struit I'année suivante 4 Shitaya, autre quartier de Tokyo.

En 1860, le Gouvernement du Shogun donna une somme
d'argent pour couvrir les dépenses de 1'Institut, qui fut appelé
Shﬁ-tﬁ-jﬁ (Salle de vaccination). L'année suivante, le Gouver-
nement prit toutes les dépenses & sa charge, et transforma le
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Shil-to-{o en une école de médecine qui fut nommée Sei-yd-i-
gaku-S6 (Keole de médecine occidentale); il devint dans la
suite 1a Faculté deé médecine actuelle de 1'Université de
Tokyd. .

Otsuki Shunsoi, 'un des fondatcurs de I'Institut pour la
vaccine, en recut la direction. Ce fut la premidre nomination
d'un médecin de I'Ecole oceidentale & un poste de celte impor-
tance. On construisit des dortoirs, et on admit des étudiants.
Des cours furent fails sur la chimie, I'anatomie, 1a vaccine, ele.
G'était un pas décisif vers adoption de I'enseignement de la
médecine occidentale.

En 1868, P'école fut simplement appelée I.-Gaku-Sha | Ecole
de médecine, én omettant le terme occidentale).

Pendant la Restauration, I'école, & laquelle on avail adjoint
un hépital, fut placée sous la direction de 'Administration de
la Guerre, ot un autre hdpital fut établi A Yokohama pour
recevoir les soldats blessés venant du Nord-Est: la direction de
cot hopital fut donnée au D' Willis. Mais il fut bientot trans--
féré & Shitaya, & Tokyd. Il prit le nom de Tai-kyd-in (Grand
Hopital). 11 fut réuni & I'Eeole de médecine et les deux farent
placés sous la direction de la Guerre, mais passérent bientot &
la Municipalité de Tokyo.

Au début de 18bg, I'Eeole de médecine et T'hdpital furent
réunis & I'Université, alors appelée Kai-sei-Gakko, et qui
devint bientdt la dai-Gakko (Grande Ecole), puis dai-Gaku.
Le nom de efcolo de mddecine et Hopital» fut ehangé en
dai-Gaku-To-Ko (Collége de I'Est de I'Université).

En 1870, un mdmoire fut présenté par les awlorités du
Gollége au Gouvernement, montrant les avantages de I'ensei-
gnement ot de la pratique des médecins europdens, que l'on
deveil demander i I'Allemagne § et 'on réclama les corps des
criminels pour servir i la dissection.

Le Gouvernement japonais, désireux de faire profiter le
pays de l'expérience des aulres nations, fit appel i leurs savanis
pour organiser des écoles el instruire ses étudiants, Alors que
Venseignement du droit, des lettres et des sciencos Glait par-
tagé entre les Frangais, les Anglais, les Américains et les
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Allemands, la médecine ful réservde exclusivement & ces der-
niers, el son enseignement passa des mains des professeurs hol-
landais. qui avaient rendu de si grands services an Japon, entre
celles des savants allemands: des professeurs furent demandés
en Allemagne et les D™ Miiller, médecin militaire . et Holfmann,
médecin de la Marine allemande. furent envoyés comme pro-
fessears & I'cole de médecine de Takyo.

En méme lemps, 12 éludiants en médecine furent envoyés
en Allemagne pour y dtre instruils,

L'étude de I'allemand devint bientdl prépondérante, et la
faculté qu'avaient d'abord les étudiants de choisir entre le
francais et I'allemand fut remplacée pour eux par I'obligation
d'apprendre cette derniére langue afin de sleur permettre de
poursuivre leurs études avec plus de profit, puisque 'on était
persuadé que I'Allemagne élait e pays ofi les sciences avaient
atteint leur plus haut degré de développement .

Le but primitif du Gouvernement japonais avait é1¢ de
réformer sa médecine militaire. C'est dans ee but qu'il avait
demandé & I'Allemagne des médecins militaires. Les D™ Miiller
et Hoffmann furent chargés d'¢laborer un projet de «réglement
pour la nature, le mode et le temps des études, la situation
des professeurs et des élives, les examens, les grudasnf”.

lls demandérent que I'enscignement filt donné en allemand.
Mais il fallait donner aux éléves le temps et les moyens d'ap-
prendre cette langue. On eréa, dans ce but, une lcole prépara-
loire, ol les élives apprenaient U'allemand, en méme temps
que les éléments des sciences naturelles, physiques et chi-
miques. Ils entraient ensuite a I'Eeole de médecine propre-
ment dite.

L'enseignement se fit d'abord au moyen d'interprétes; mais,
4 partir de 1873, il se fil directement en allemand,

Trois ans aprés louverture de 'Ecole allemande, les Ecoles
hollandaises d'Osaka et de Nagasaki furent supprimées, Ainsi
l'influence allemande remplacait définitivement I'influence

M Les renseignements relatifs & Vorganication de I'Feole allemande de
médecine de Tokyd, sont lirés du travail de Rémy, sur «L'enseignement
de la médecine au Japons ( Revue scientifigue, 1883).
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hollandaise, qui avait étd si utile au pays en commencant sa

tranformalion scientifique.

En 1876, on créa, & cdté de I'Eeole allemande, une Ecole
purement japonaise ol l'enseignement se donnait dans la
langue nationale. Le stage & I'Ecole préparatoire se trouvait
ainsi supprimé.

Les examens y étaient moins sévires, mais les grades con-
férés n'avaient pas la méme valeur. On constituait ainsi deux
classes différentes de médecins. Ceux qui sortaient de 1'Ecole
allemande pouvaient exercer de suite, et des places du Gou-
vernement dans I'armée, dans l'enseignement et dans les
hopitaux leur étaient réservées. Les autres étaient tenus de

" subir un examen d'tat; ils ne pouvaient aspirer qu'a un petit
nombre de places.

Voici, d'aprés Rémy, quels élaient Torganisation et les

réglements de ces Ecoles :

ECOLE DE MEDECINE DE LANGUE ALLEMANDE.

a. Cours préparatoire. — On y était admis de 14 4 2o ans,
4 la suite d'un examen portant sur les mathématiques, le japo-
nais et l'allemand. On y continuait I'étude du chinois, du
japonais, et on y dludiait & fond I'allemand, de fagon a fe
parler et i 'éerire couramment, ainsi qu'un peu de latin, pour
la compréhension des termes scientifiques; les mathématiques,
l'algébre, la géométrie,

Les cours duraient cing ans. Cette durée pouvait étre réduile
a trois ans. Il y avail des examens & la fin de chaque année.

b. Cours supérienr. — Une fois entré au cours supérieur,
I'étudiant abordait les diverses branches de la médecine : la
zoologie, la botanique pendant la premitre année ; la physique
et la chimie pendant deux ans, En 3* année, on abordait
I'étude de la pathologie en méme temps que celle de la matiére.
médicale et de la toxicologie ; enfin, endernier lieu, on éludiail
I'anatomie pathologique et la clinique. Il y avait des cours spé-
ciaux pour l'ophtalmologie, la gynécologie , les maladies mentales.
Les malades des consultations extérieures servaient aux cli-
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niques. Ils étaient examinés par les étudiants, qui donnaient
par éerit un diagnostic et faisaient, en allemand, une obser-
vation, qui élait diseulée en présence de leurs camarades.

Le programme des cours était trés chargé. En 1™ annde,
dans le a°semestre , les dtudiants devaient suivre quatre heures
de physique, quatre heures de chimie, quatre de botanique,
six de dissection, six d'histologie; en tout vingt-quatre heures
par semaine.

En 3* année, 2° semestre, ils snivaient quatre heures de
pathologie externe, qualre heures de pathologie interne et
d'anatomie pathologique, six heures de maliére médicale et de
toxicologie, six heures de préparation de médicaments, six
heures d’analyses ; en lout vingt-six heures par semaine.

Les cours duraient cing ans. A la fin de chaque semestre il
Y avait des examens. Les étudiants devaient redoubler le cours
i 'examen duquel ils avaient échoué. Quatre échees successifs
%antrainaient I'exclusion.

A la fin des cing anndes d’études, 'étudiant devail passer
dex examens définitifs, portant sur loutes les malibres ensei-
gnées pendant toute la durde des cours.

(es examens ¢laient divisés en 3 classes :

La 1™ série porlait sur I'anatomie ct la physiologie; elle com- -
prenait 4 épreuves : une sur Panalomie théorique, une sur
Phistologie, la 3¢ sur la dissection, 1a &° sur la physiologie.

La a° série porlait sur la pathologie externe el les maladies
des yeux. L'étudiant devait examiner un malade pendant plu-
sieurs jours el fournir une observation écrite.

La 3° série comprenait la pathologie interne, la gynécologie,
les accouchements, la thérapeutique, et était composée
d'épreuves théoriques et praliques.

On ne demandait pas de fournir une thése, travail jugé sans
grande utilité pour la science. j

['étudiant qui satisfaisait & ces examens recevait le grade de
I-gaku-shi . équivalent & celui de docleur. S'il échouait 3 fois

. de suite, il était exclu.

La durée totale des cours, entre le cours préparatoire et le

cours supérieur, était de huit & dix ans.
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ECOLE DE MEDECINE DE LANGUE JAPONAISE.

On y entrait & parlir de 18 ans, et apris un examen por-
tant sur les langues chinoise et japonaise, sur les mathéma-
tiques, la géoméirie, la chimie, la bolanique, la zoologie.

La durée des cours élail de quatre ans. Les études étaient
les mémes que pour la seclion allemande, sans y étre aussi
sérieuses.

La premitre année on étudiait la physique, la chimie, la
zoologie, la botanigue, l'anatomie. Il y avait douze heures
d'anatomie par semaine.

La deuxiéme année élail consacrée & la physiologie (douze
heures) et a I'histologie (six heures), pendant le premier se-
mestre; dans le deuxibme semeslre, on commencait la patho-
logie externe et interne, la matibre médicale et la chimie,

Dans les dernibres années on faisail 'étude théorique et
pratique des maladies et de leur trailement; puis on étudiai®
les accouchements , I'hygiene. 1l y avait vingl-quatre heures de
cours par semaine,

On insistait sur le edté pratique de I'enseignement; le but
poursuivi élait de faire plutdt des praticiens que des savanls.

Il y avait deux examens annuels. Un échee obligeait a redou-
bler le cours ; le deuxitme entrainait 'exclusion. On voit que
les roglements élaient trés sévéres.
~ Ala fin des éludes, on n'obtenait pas le grade d’l-gaku-shi
délivré & 1'licole allemande. Les étudiants obienaient un certi-
ficat de fin de cours et ne pouvaient exercer qu'aprés avoir salis-
fail & certaines formalités. Ils étaient moins bien partagés que
leurs camarades de I'Ecole allemande, et ne pouvaient aspiver
qu'd un petit nombre de places dans l'armée ou dans les ser-
vices publics,

Leur valeur n'égalait pas, a-t-on dit, celle de leurs cama-
rades.

Les médecins formés par ces deux Ecoles de médecine possé-
daient des connaissances scienlifiques bien supérieures i celles
de leurs confrires de I'ficole chinoise et méme des Feoles hol-
landaises.
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Ils avaient pu, les premiers, profiter d'un enseignement
parfaitement organisé et complet, et quelques-uns d'entre eux
devinrent, dans la suite, des médecins trés dislingués, qui
firent honneur & leurs professeurs européens.

Ces deux Fcoles (allemande el japonaise) étaient les seules
& former des médecins instruils dans la médecine européenne.

Elles ne pouvaient en former en assez grand nombre pour
qu'ils pussent se subslituer assez rapidement aux médecins de
IEeole chinoise, resiés irés nombreux, et formant le groupe
le plus important des médecins pratiquant dans le pays (ils
élaient Jo,000 environ sur un total de 33,500 médecins
exercant & celte époque).

Les jeunes éludiants des provinces éloignées, qui ne pou-
vaienl venir & Tokyd, ne pouvaienl suivre un enseignement
aussi sérieux. Ils en étaient réduits i enseignement non orga-
nisé qu'ils pouvaient trouver dans quelque hopilal de province.

Le Gouvernement, dans le but de faciliter la propagation de
I'étude de la médecine occidentale, décida de multiplier les
centres d'enseignement, el aulorisa, en 188a, Vouverture
d'leoles de médecine secondaires dans différentes provinecs.
Elles furent placées sous la direction des professeurs de I'eole
de langue allemande de Tokyd. On y instruisit les jeunes gens
qui commengaient leurs études de médecine, el on y délivrait
des cerlificals analogues & ceux donnés par I'licole de langue
Japonaise de Tokyd.

Cel cnseignement élait également suivi par des médecins
de l'ancien régime, plus dgds, et qui désiraient régulariser
leur situation et obtenir un dipléme leur conférant les mémes
avantages qu'a leurs jeunes confréres ayant éludié dans les
Lcoles nouvelles. 4

C'est en 1876 que ful fondée la premibre Universilé japo-
naise, & Tokyd. Son organisation ful entidrement copide sur
celle des Universités d'Europe, ct spécialement d'Allemagne.

Elle comprit quatre Départements ou Facultéds : Loi, Sciences,
Littérature, Médecine.

La Faculté de Médecine ful formée par les anciennes Eeoles
de médecine de langues allemande et japonaise.
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Elle s'appela Tokyd dai-gaku-i-gaku-bu (Section de méde-
cine de I'Université de Tokya).

Une bibliothtque y fut eréde en 1878, el quelque temps
aprés, on ouyrit & Kanda (quarlier de Tokyd) un hépital
annexe.

Elle comptait 1ho étudianis, lanl internes qu'externes. Ces
derniers avaient él¢ adnis depuis quelques années & suivre
les cours de I'ancienne Keole de langue japonaise, La Fa-
culté et Thopital furent ouverts officiellement et inaugurds,
en 1879, par 8. M, PEmpereur, les princes de la famille impé-
riales el les ministres.

C'est la méme année que furent déliveés les premiers
diplomes d'l-gaku-shi (licencié en médecine).

En 1880, on sépara les cours, et une partie des étudiants,
ceux qui suivirent les. cours en japonais, [urent appelés : Etu-
diants du cours spécial.

Les prolesseurs allemands Wernich, Gierke, Schulize, Lang-
gaard, Martin, Tiegel, Baélz, Diesse, Scriba, Van der Heyden,
occupérent successivement des chaires & la Faculté. Baélz el
Scriba ont surtout laissé des souvenirs profonds de leur ensei-
gnement. Les Japonais, en reconnaissance pour les services qu'ils
avaient rendus au pays en instruisant les nouvelles générations
de médecins dans la science moderne, leur ont élevé des
statues dans les jardins de I'Université, Baélz a laissé de
nombreux travaux du plus grand intérét sur 'anatomie, 'ethno-
graphie et les coulumes et les maladies des Japonais.

(A swvre.)
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& HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE,

| LE TRANSPORT COLLOIDAL DES MEDICAMENTS
DANS LE CHOLERA

(CONSTANTINOPLE , DECEMBRE 1912-000T 1013),

par M. le Dr CANDIOTTI,
MEDECIN DE 17" CLASSE.

Avant d'exposer le nouveau mode de traitement appliqué
aux cholériques & Conslantinople en 1912 et 1913, avant de
déerire les résultats obtenus, je crois utile de rappeler en
fquelques mots la genése de la méthode, d'élablir une biblio-
graphie & la fois succincte et précise qui, meltant chaque
document a sa place chronologique, permetira de rendre &
chaque auteur ce qui lui appartient dans la conception et 1'édi-
fication de cette nouvelle méthode thérapentique. Les dilférents
renseignements conlenus dans cet arlicle sont dus & I'extréme
obligeance de M. le D" Riquoir et ont été également puisds
dans divers mémoires parus entre 1go8 el 1913, dont j'indi-
querai au [or et & mesure Porigine.

Le 15 février 1go8, le D" Riquoir faisait, & la Société de
biologie, une communication sur le réle des colloides utilisés
en thérapeutique :

«Si & un collvide artificiel on ajoute un corps médicamen-
leux, la valeur thérapeutique de ce dernier s'en lrouve aug-
mentée. En effet, par le phénomene d'absorption, les grains
ultramieroscopiques onl la propriété de fixer une solution d'un
autre corps. D'aulre part, un colloide se précipite devant un
autre colloide. On sail que les microbes ou leurs toxines sont
d'origine colloidale, comme tout ferment vivant. Je me suis
demandé si en chargeant un colloide d'un ou plusieurs mddi-
caments, je n'obtiendrais pas un véritable obus médicamenteux
qui, n'éelatant que devant la ldsion, donnerail un résultat
thérapeutique meilleur.»
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(est en ces termes que le D* Riquoir définissail sa méthode; il
précisait sa eonception dans'article paru e b avril 1912 dans
le Monde médical. Comme exemple fourni & l'appui de sa
théorie il choisit celui du salicylate de soude qui, injecté a la
dose de quelques gouttes, dans un eas de rhumatisme articu-
laive aigu, ne produit aucun elfet, mais guérit le rhumatisme en
quelques jours si on injecte ces quelques goultes fixdes sur du
blen de méthyléne. Le coloranl constitue un milicu colloidal
artificiel, dont la stérilisation est facile, ;

D’autres travaux ont suivi cetle premitre publication du
D Riquoir.

En mai 1909, Gengou prend 1'absorption colloidale comme
sujet de sa thise devant la Faculté libre de Bruxelles,

La méme année, le D* Beechold, au Congrés international
de chimie de Londres, fait sur ce sujet une communication :
les microbes attireraient et fixeraient les maliéres colorantes
par un véritable phénoméne de teinture; toutes les solulions
antiseptiques suivent la méme loi de fixation.

En mai 1910, le professeur Anglio Pugliese publie & Munich
un travail sur les effets obtenus par injeetion iniraveineuse
de colloides seuls ou mélangés avec des cristallaides.

En janvier 1919, paraissent les travaux dé Wassermann sur
la guérison du cancer des souris par des injections de séléminm
transporté sur de 1'éosine.

En septembre 1912, le D Riquoir lit au Congrés inter-
national de la tuberculose, & Saint-Sébastien, une communi-
cation sur les tnberculoses externes Lraitées par sa méthode.

En janvier 1913, Briick et Gliick (Miinch. Med. Woch.) ont
employé contre la tuberculose du eyanure d'or et du cyanure
de potassium aseociés & la tuberculine, celle-ci dirigeant le
cyanure wcomme sur des rails» vers les lésions. Celte dernidre
expression avait déjh été employde par Wassermann dans l'ex-
posé de son traitement du cancer des souris.

Feldt, inspiré par Spiess, se sertde la cantharidine comme

véhicule capable de transporter, par le sang, vers le foyer -

inflammatoire, le médicament actif {Sm{uel, 13 aodt 1913,
M. H. von Winiwarter).
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En aoft 1913, est eneore' failte une ecommunication du
D" Riquoir au Congrés international des seienees médicales &
Londres, sur le transport colloidal. .

Pour étre comp]et. je cilerai encore les différentes ohser-
valions parues sous la signature du méme auteur dans les
numéros du Monde médical des b avril et 15 novembre 1919,
dans lesquels se lrouvent résumées ses recherches sur le traite-
ment des tuberculoses externes.

Avant d'appliquer sa méthode & la pathologie humaine, ce
midecin avaitl procédé i divers essais couronnéds de suceds dans
Tentérite des veaux, dans le saignement de nez des chiens de
meule, dans Tarthrile purulente des veanx, et il Vavait
¢tendue méme A4 quelques cas de pathologie végétale.

En ce qui concerne Uentérite des veaux de lait, la senle af
feetion qui présente pour nous, en loceurrence, quelque inlérdt
puisque son trailement devait toul naturellement le conduire
i lenter les mémes expériences dans les affections intesti-
nales chez 'homme, Uinjection employée comprenait du
ehlorure de magnésium fixé sur du bleu de méthyléne. On saijt

- qu'une trace de magnésium dans un liquide empéche le déve-

loppement du Bacteriwm coli et du bacille d'Eberth, Les ré-
sultats oblenus & la suite de ecs injections praliquées par des
éleveurs et des vétérinaires, prineipalement dans la région
bourbonnaise, n'offrirent que des succés. Nous verrons, & la
fin de cet article, que le méme procédé devail entrainer
des résultats identiques dans le trailement de nombreux cas
de dysenterie el d'entérite aigué chez 'homme, & Constan-
tinople.

Les différentes expériences qui furent faites sur les animaux
avaient donc prouvé Taclion efficace de la solution bleu de
méthyléne - chlorure de magnésium sur le milieu inlestinal in-
fecté. Le D" Riquoir voulul en expérimenter U'effet sur le choléra
et ses divers essais le conduisirent & ajouter & celle premibre
association du sublimé, dont I'action sur le vibrion cholérique
€t parfailement connue.

Ala finde 1919, durant I'épidémie de choléra qui sévissait
en Turquie, il envoya une solution composée seulement
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208 CANDIOTTI

de chlorure de magnésium fixé sur du bleu de méthyléne
au D" Evelpidés, médecin de I'hopital gree de Yedi-Koulé, qui
expérimenta ce médicament sur les cholériques cntrant dans
son service, et qui, le 18 avril 1913, publia dans les comples
rendus de I'Euphorie la statistique du choléra en 1912, Je-
transcris tels qu'ils ont été donnds les résullats consignds dans
ce travail : »Du a5 octobre au 31 décembre 1912, 455 ma-
lades, parmi lesquels 132 femmes, ont é1é hospitalisés pour
choléra, Parmi ces 455 malades, 12 ont é1é reconnus, dis
leur arrivée & I'hdpital, comme n'étant pas atleinis de choléra;
443 cas ont done été traités pour cette alfection, sur lesquels
il y eut 191 décbs. 13 d'entre eux élaient arrivés agonisanis et
ne survécurent & leur entrée dans la section les uns qu'une
demi-heure, les aulres que deux ou trois heures. Ont aLé g’uéris
par nous dag sur 443 malades, ce qui fait ressorlir la mor-
talité & 27.31 p. 100, Si nous déduisons cenx qui nous
sonl arrivés déja agonisanis, la mortalilé nette se (rouve
ramenée a 24.37 p. 100, inférieure & celle des autres
périodes précédentes et des épidémies antérieures, non seale-
ment & Conslantinople, mais encore dans les autres con-
trées. Ce résultat heureux doit étre allribué & nolre nouveau
traitement éprouvé, fondé sur le transport colloidal des mé-
dicaments, que nous tenions de notre excellent confrére le
D Riquoir, qui nous a fait parvenir, & lin d'expérimentation,
une solution de chlorure de magnésium fixé sur du blen de
méthyline. » :

Tels étaient les résultats encourageants fournis par la sta-
tistique de 1912,

Le D* Riquoir tint & se rendre & Constantinople pour expé-
rimenter lui-méme son médicament, pour en délerminer la
méthode d'applicalion et pour noler, de facon précise, le résultat
de ses injections.

En aolit 1913, nous elmes la salisfaction de le rencontrer
it Constantinople. Le D* Evelpidts I'avait mis au courant des
observations nouvelles recueillie: et lui avail fourni les résultats
du traitement applijué uniquenient aux cas jugés morlels. Sur
33 cas trailés, la guérison a é1é obtenue 22 fois, Mais, en
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méme temps que des injections de la solution colorante, ces
malades avaienl regu des injections de sérum artificiel et de
caféine.

Désireux de traiter uniquement par sa méthode, le D" Ri-
quair se fit attacher, le 13 aodt 1913, au Lazaret de Monastir-
Agzi, & Anatolie-Cavak, ol se lrouvaienl en observation et en
traitement (?) des cholériques parmi bHoo prisonniers de guerre
rendus & la liberté par les Roumains lors de leur incursion sur
le territoire bulgare. Ces hommes, parqués sous des tentes,
recevaient comme traitement une potion d'acide lactique et du
yoghourt.

Le médecin frangais s'appliqua 4 ne trailer que des cas jugéa
mortels, en hypothermie constatée, dont le pouls élait devenu
imperceptible, et dont le diagnostic avail élé confirmé par
Fexamen bactériologique des déjections. Il se borna également
& Tusage exclusif de ses injections.

Sur 12 malades, & ont été traités par des injections de bleu
de méthyléne et de chlorure de magnésium, et 8 autres par
des injections de blen de méliylene, chlorure de magnésium
el sublmé.

Pour les quatre premiers cas, aprés une amélioration de
courle durée, ln mort est survenue assez rapidement.

Sur les huit suivants, un seul a succombé, ayant recu la
premiére injection douze heures aprés le début de T'affection.

Je résumerai les observalions de ces 12 malades, obser-
vations que le médecin trailanl a bien voulu me communiquer

en m'aatorisant & les publier.

Opsgnvation [. — M. .. B. .., dlsmidt.

13 aoidt 1g13. — Diarchée. Vomissements, Pouls presque imper-

'I'-llpli'hlc.
A 11 heures, températore : 35° 4. Injection de 5 centimétres

tuhes,
A i heares, température : 36° 2. Injection de b centimétres cubes.

Pouls faible, mais meilleur. Anurie.
14 godt. — 11 heures, température : 37°. Injection de 5 centi-
™étres cubes. Pouls perceptible. -

uip, &7 pEARM, WAV, — Mars 1914, €l — 14
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3 heures, température : 37°5. Injection de 5 centimdtres
cubes.

15 aoit, — Le malade a uriné.

10 heures, température : 36°3. Injection de 5 centimbtres
cubes.

16 aodt. — 11 heures, température: 36°8. Injection de § centi-
métres cubes.

5 heares, température : 37°. Dyspnée. Injection nouvelle de
5 cenlimdtres cubes, o entre en plus do sublimé.

17 aoiit. — 10 heures, température : 36° 3. Injectionde 5 centi-
méltres cubes, ol entre en plus du sublimé.

6 heures, température : 37°. La dyspnde est moindre. Injection de
5 centimétres cubes, ol entre en plus du sublimé.

18 avdt, — g heures, température ; 36°4, Injection de 5 centi-
métres cubes, ol entre un peu de sublimé.
5 heures, température : 37° 3.

19 aoit, — ¢ heures, températare : 36° 5. Injection. Les forces
reviennent. -

20 aoilt. — ¢ heares, température ; 36°7. Injection. Les forees
reviennent. Ce fut la derniére injection pratiquée. L'amélioration
continua jusqu'a guérison.

Opseavarion [ — A... 0. .., de Sérés,

13 aofit 1913, — Attaque caractéristique.

11 heures, température : 35°. Injeclion de 5 centimétres
cubes,

& heures, température : 357 8. Etat meilleur.

14 aodt. — 11 heures, température : 36° 1. Injection de 5 centi-
métres cubes. Algidité disparue. Pouls perceptible. Urine.
3 heures, température ; 37°. Injection de 5 centimétres cubes.

15 aollt, — 10 henres, température : 36° 1. Injection de 5 centi-
métres cubes, Soif ardente. Dyspnée légire.

16 aoiit, — 11 heures, température : 36°. Injection de 5 centi-
mélres cubes, ‘

b heures, température : 36° 8. Injection (sublimé ) de b centimétres
cubes.
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17 aodt. — 10 heures, température : 36° b. Injection (sublimé)
de 5 centimétres cubes.

6 heures, température : 37° 4. Le malade se sent trés bien et de
ce jour enire en convalescence.

Opseavarion III. — N. .. P..., de Petrich.

Prote sur les jambes des cicatrices de tuberculides,

18 aodt 1918, — Anurie. Dyspnée. Selles caractéristiques.

11 heores, température :. 36° a. Injection de 5 centimdlres
cubes.

ki heures, température : 37°. Injection de b centimétres cubes.
Le malade accuse une amélioration.

14 aodt. — 11 heures, température : 36°4. Injection de 5 centi-
métres cubes.

3 heures, température : 36° g. Injection de 5 centimétres cubes.

15 aodt. — 10 heures, température : 36° a, Injection de 5 centi-
métres cubes.

La seconde injection n'a pas été faite en I'absence du D Riguoir.

16 aoitt. — 11 heures, température : 35° 8. Injection de 5 centi-_
métres cubes.

b heures, température : 36° 4. Injection (sublimé) de 5 centi-
métres cubes. La parole du malade devient pénible et embarrassée.

17 aodit. — 10 heures, température : 36°. Injection (sublimé) de
b centimétres cubes. '

6 heures, température: 36° 4, Injection (sublimé) de 5 centi-
métres cubes.

18 aoidt. — 10 heures, température : 36°5. Injection (sublimé)
de 5 centimdtres cubes. Les urines sont rares.

6 heures, température : 36° 5. Injection {sublimé) de 6 centi-
Métres cubes. Pouls perceptible. Peau chaude. La parole est rede-
Venue netle, :

19 oodt. — Le malade a uriné.

g heures, température : 36" 1. Injection (sublimd) de 5 centi-
mtres cubes.

6 heures, température: 36°5. Injection (sublimé) de 5 eenti-
méires cubes,

90 apdt. — Lo malade a uriné abondamment, mais dtat de grande
ftigue, Céphalée. La diarrhée reparait.

14,
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g heures, température : 36° a. Injection (sublimé) de 5 centi-
mitres cubes.

5 heures, température: 36° 8. Injection (sublimé) de 5 centi-
métres cubes,

a1 aoit. — g heures, température : 36° 4. Selles normales. Sans
vibrions.

6 heares, température : 37°. Selles normales. Sans vibrions. Le
malade présente des sympldmes de parotidite.

Opsenvation IV. — H. .. M..., de Sérds.
A présenté les premiers symptdmes de Paflectionle 19 aoilt 1913,

13 aoit 1913. — 11 heures, température : 35°. Grande agitation.
Aphonie. Injection de b centimétres cubes.
& heures, température : 35° 8. Injection de 5 centimétres cubes. .

4 acitt. — 11 heures, température : 36° a. Injection de 5 centi-
métres cubes. Dypsnée. Pouls petit et faible.

3 heures, température: 36°6. Injection de b cenlimétres cubes.
Le malade meurt dans la nuit.

Opseavamion V. — C. .. M. .., de Demi-Hissar.
Malade du 12 aoit 1913. Etat trds grave.

13 aodt 1913. — 11 heures, température : 35° Injection de
b centimétres cubes,

& heures, température : 35° 2. Injection de 5 centimétres cubes.
Mort peu de temps aprés,

Opseavarion VI, — R. .. H. .., de Xanthie.

Malade du 11 aodt 1g13. Etat grave. Pouls imperceplible.

1d aofit 1913. — 11 heures, température : 36° 4. Injection de,
b centimétres -cubes.

b heures, température : 36° A, Injection de 5 centimdtres cubes.

1/ aoiit, — 11 heures, température : 36° 7. Injection de 5 cenli-
métres cubes, Légire amélioration.

3 heures, température : 35° g. Injection de 5 centimétres
eubes.

Dans la nuit, le malade est de nouveau injecté par le médecin du
Lazaret. Mort.
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Opservariox VII, — A. .. H. .., de Demi-Hissar.

13 aoilt 1913, — Algidité. Yeux excavés. Pulpe des doigs noirdtre
et ridée. Pas de vomissements. Diarrhée. Anurie.
11 heores, température : 35° 8. Injection de b centimbtres

cubes,
i heures, température : 36°, Injuntinn de 5 centimitres cubes.

N'a pas eu de selles.
~ Dans la nuit, nouvelle injection pratiquée par le médecin du
Lazaret. Le malade succombe.

Ossgrvariox VIII. — 8. .. E. .., de Devna,

15 aoilf 1913, — 10 heures, température : 35° b. Injection de
5 centimétres cubes. Anurie.

16 aoiit. — 11 heures, température : 36° 4. Injection de 5 centi-

méires cubes.
b heures, température : 36°8. Injection (sublimé) de b centi-

méires cubes. Urine légérement.
17 aoilf. — 10 heuren,tempéramm: 36°. Injection (sublimé) de

5 centimdtres cubes.
6 heures, température : 36° 6. Injection (sublimé) de 5 centi-

métres cubes.
18 aodt. — g heures, température : 36° 9. Injection (sublimé) de

5 centimétres cubes.
5 heures, température : 36°6. Injection (sublimé) de 5 centi-

mélres cubes,

19 aodt. — g heures, température : 36°. Injection (sublimé) de
5 centimétres cubes.

ti heures, température : 37°. A bien uriné.

a0 avit, — g heures, température : 36° 6. Epistaxis abondante.

6 heures, température ; 38° 3.

* Onsenvamion 1X. — M. .. S.. ., de Demi-Hissar.

15 aoidt 1913. — Atlaque durant la nuit.
10 heures, température : 35° 3. Injection (sublimé) de 5 centi-

métres cubes.
16 aoiit, — 11 heures, température : 36° 5. Injection (sublimé)
de 5 centimétres cubes.
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b heures, température : 36° 8. Injection (sublimé) de b centi-
mélres cubeg.,

17 aodt, — 10 heures, tempéralure : 35* 8. Injeetion (sublimé)
de b centimétres eubes. Pouls imperceptible,
6 heures, température : 36° 6. Injection (sublimé) de 5 eenti-

métres cubes. -

18 aoit. — g heures, température: 36 9. Injection (sublimé) de
5 eentimbtres cubes. Urine peu.

6 heures, température : 37°. Le volume des urines émises a aug-
menld,

19 aodt. — g heures, température : 36°a. Urine bien. Injection
(sublimé) de b eentimétres cubes,

6 heures, température : 37° 6. _

20 aodt. — g heures, température : 36° 6. Injection (sublimé ) de
5 centimétres eubes,

b henres, températura+ 87° .

a1 qoii, — q heures, le:ml:lératu.re: 36° 4. Se sent trés bien. Les
forees sont revenues,

Opseavation X. — A. .. A. .., de Dari-Déré.

16 woilt 1913, — 5 heures, température : 36°. Injection (sublimé)
de b centimétres cubes.

17 aoill, — 10 heures, température : 36, Injection (sublimé) de
65 centimétres cubes.

6 beures, température : 36°g. Injection (sublimé) de 5 cenli-
mélros cubes.

18 aoit, — g héures, température: 36° a. Injection (sublimé) de
5 centimélres enbes.

6 heures, température: 37°1. Injection (sublimé) de b centi-
métres cubes. Le malade a émis une petite quantité d'urine.

1y aoidt. — g heures, température : 36" 9. Injection (sublimé) de
5 centimétres cubes,

6 heures, température ; 37" 3, Le malade a urind.

a0 aolt. — g heures, température : 36° 3. Injection (sublimé) de
b cenlimétres cubes,

b heuves, tempérnture : 36° 8, Injection (sublimé) de & cenli-
métres cubes,
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21 aofit, — g heures, température : 36° 1. Injection (sublimé) de
5 centimétres cubes.

6 heures, température: 375, Selles normales. Les vibrions ont
lIin:tru.

Opsenvamion X1 — M. .. A. . ., de Gunem.

17 aot 1913, — 10 heures, températare : 35° . Injection
{sublimé) de 5 centiméires eubes,

6 heures, température : 36°1. Injection (sublimé) de 5 centi-
métres cubes. Yomissements [réquents. Délire.

18 aoit, — g heures, tempéralure : 36° 1. Injection {sublimé) de

5 centimbtres cubes,
6 heures, température : 86°5. Injection (sublimé) de 5 centi-

métres eubes. Urine bien.

19 aoitt, — g heures, température : 356° 8. Injection (sublimé) de
b centimdtres cubes. Urines abondantes.

5 heures, température : 36° 7. Injection (sublimé) de 5 centi-
méires cubes. Calme,

20 aoil. — g heures, température : 35° g. Injection (sublimé ) de
5 cenlimétres cubes.

5 heures, température : 36°7. Injection (sublimé) de 5 centi-
métres cubes,

21 aoiit. — g heures, température : 36°. Injection (sublimé) de

5 centimétres cubes.
f heures, température : 36°g. Injection (sublimé) de 5 centi-
métres cubes. Agitation, Réaction typhoide, Température : 38° 5.

Opsenvation XII. — 1. .. R..., de Petrich.

18 aodt 1913. — Au soir : Vomissements. Diarrhée. Crampes.
Dyspnée. Anurie.

19 aoit. — g heures, température ; 35 8. Injection (sublimé) de
5 centimdtres cubes.

6 heures, température : 36°7. Petite quantité d'urine, Injection
(sublimé) de 5 centimétres cubes,

20 aoitt, — g heures, température : 35°5. Injection (sublimé) de
5 centimélres cubes.

A présenté dans la journée une grande quantité d'urine, mais a
expectoré des crachals sanglanis. Ce malade a expivé vers la fin de
ee jour.

page 215 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=215

@RI

216 CANDIOTTL.

Ces expériences, effectudes par le D* Riquoir 4 la fin d’aoft
1913 au lazaret d'Anatolie-Kavak, devaient étre econtinudes
dans le courant de septembre par le D* Djemil-Suleyman. En
effet, dans le courant de ce mois de seplembre, une épidémie
de choléra éclata parmi un millier de réfugiés provenant de
Salonique. On releva Bo ecas parfaitement identifiés de choléra
asiatique, et le D" Djemil-Suleyman traita 10 des plus atleints
par des injections de bleu de méthyléne, chlorure de magné-
sium et sublimé.

Sur ces 10 malades, 3 moururent aprés avoir présenté une
réaction typhoide. Les 7 autres cas guérirent rapidement. Le
détail de ces différentes observations n'a pu étre fourni par le
D Djemil-Suleyman , qui vit anéantir ses papiers lors de I'éboule-
ment de lamonlagne qui entraina le lazaret, fin seplembre 191 3.

En résumé, sur 33 cas jugés mortels et traités par le
D" Evelpidés avec la premiére injection mise & sa disposilion
(blen de méthyléne-}- chlorure de magnésium ), en méme temps
que l'on usait des méthodes jusqu'a présent préconisées (sé-
rum arlificiel, caféine), on reléve 11 décis et 22 guérisons.

Sur les & cas traités par le D' Riquoir avec l'injection bleu
de méthyléne 4 chlorure de magnésium, sans aucun adjuvant,
b décbs.

Sur 8 cas que traite le D" Riguoir avec l'injection (bleu de -
méthyléne - chlorure de magnésium -4-sublimé), 1 décis.

Sur 10 cas traités par le D' Djemil-Suleyman avec celte in- .
jection modifiée, 3 moris. Le sublimé semble done renlorcer
la valeur thérapeutique de I'injection.

A ces différentes observations qui concernenl uniquement
les cholériques avérés, il faut ajouter les trois suivantes qui
relatent le traitement de diarrhée cholériforme et dysentéri-
forme parmi_des soldats en observation au lazarel d'Anatolie-
Kavak. Un de ces malades était porteur de vibrions,

(Cest en effet une des caractéristiques de I'épidémie derniére,
durant la campagne de 1919-1913, que la présence, parmi de
nombreux soldats cholériques, de soldats plus nombreux encore
atleints de dysenterie ou d’autres affections intestinales qui en
imposaient & premidre vue pour une atleinte de choléra.
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Le D* Djemil-Suleyman, durant le mois de septembre, traita
par injection de bleu de méthyléne +- chlorure de magnésium
50 malades du lazarel atteints de dysenterie. Il n'eul & enre-
gistrer aucun décis, Tous ces malades guérirent aprés quelques
injections.

Parmi les rélugiés de Salonique, dont je rapporte plus haut
la courte histoire, 30 cas de dysenterie furent trailés avee le
méme succes.

Owvnenvarmion . — A... K...
Porteur de vibrions. En observation. Diarrhée depuis le a6 juillet.

15 avit 1g13. — Injection malin el soir de 5 centimétres cubes
de la solution blen de méthyléne 4 chlorure de magnésium.
Guérison de la diarrhée. Disparition des vibrions.

Opsemvamios 1. — A. .. A..., de G;Jurgneli.

17 aolit 1913, — Dysenterie bacillaire avee ténesme. Selles san-
guinolentes. Douleurs.

19 aoill. — 10 heures, injection de 3 cenlimétres cubes de Ia
solution précitée.

Aprés un bon sommeil, une selle un pen diarrhéique, mais dispa-
rition des traces sanglantes,

6 h. 30, nouvelle injection de 3 centimétres cubes.

20 aoit. — La diarrhée a disparu.

Opsenvarion I — A. .. A..., de Sérés.
aa aeilt 1913, — Dysenterie.

23 aoit. — Matin, injection de 3 cenlimdtres cubes,

6 heures du soir, plus de selles sanguinolentes, Persiste seulement
une légére diarrhée accompagnée de ténesme.

a4 aoit. — Matin, injection de & cenlimétres cubes. Plus de
diarrhée. Selles muqueuses.

Soir, injection de 3 ecentimétres cubes. Disparition du ténésme.
Gugrison.

Il semble étrange, an premier abord, de voir recourir a des
Injections d'un médicament nouveau dans le traitement d'une
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affection telle que la dysenlerie bacillaire, alors qu'un sérum
bien connu a déji fait ses preuves.

Mais doit-on, pour cela, laisser dans I'ombre les résultats
obtenus? J'ai eru de mon devoir, puisque j'ai eu la bonne for-
tune de me Lrouver sur les lieux mémes o furent failes ces
expériences et d'en - connaltre Tauteur, d'en rapporler les
résultals encourageants, et je ne les commenterai pas plus
longuement.

Si le médicament idéal qui doit guérir toute atteinte de cho-
léra est encore & trouver, nous ne devons pas moins constaler
le progrés réalisé grice i celui qui ful employé dans la derniére
épidémie, l'enregistrer el le connaitre, puisque, plus que tout
autre, un médecin de la Marine, dans l'impuissance ol il se
trouve devant certaines épidémies violentes et 'inellicacité des
traitements jusqu'a présent préconisés, peul étre appelé i y
avolr recours.

La méthode nouvelle qui s'ouvre s'annonee comme pleine
de promesses, Faisons confiance & ses auleurs, heurenx de
trouver & la téle du mouvement un nom [rancais, alors que,
parmi la foule de ceux qui se lancenl dans celte voie, nous
relevons le nom d'un savant tel que Wassermann.

Et pour conclure, je rappellerai seulement ce que M. le pro-
fesseur agrdgé Rénon consignail dans un article de la Reone
scientifigue du 12 juin 1912, inlitulé «L'avenir de la phy—
siothérapie» : «L'idéal de la chimiothérapié serait de pouvoir
transporler & l'aide d'un corps chimique électif, comme un co-
lorant par exemple, sur le bacille (bacille tuberculeux dans le
cas qu'il envisage), une subslance dissociant son enveloppe
adipo-cireuse et neutralisant sa propre substance. M. Riquoir
a tenté des expériences dans ce sens, trois avanl les célébres
recherches de Wassermann sur le cancer des souris. Il utilisait
le bleu de méthyléne comme transport colloidal de médica-
ments tels que le goménol, le thiocol, ete. Quoi qu'il en soit,
il semble que c'est du cdlé de la chimie physique qu'on doive
orienter les recherches dans T'espoir d'arriver & un traitement
scientifique de la tuberculose. »
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BULLETIN CLINIQUE.

UN CAS DE MENINGITE A MENINGOCOQUES
AVEC GLYCOSURIE,
par MM. les D G. BOUTHILLIER et J. GOERE,

MEDEOING DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Frew et Garrod, de I'= Hospital for Sick Children» de Londres ,
ont récemment rappelé P'attention (V) sur V'apparition de gly-
cosurie au cours de la méningite tuberculeuse. Ils estiment que
ceé phénoméne est fréquent, beauconp plus que ne le laisserait
supposer la rareté des observations publiées. Ils I'ont vu se pro-
duire quinze fois sur i1 cas de méningite bacillaire (36 p.100).

Les deux auleurs se demandent si I'apparition du sucre dans
les urines est alors sous la dépendance d'altérations de la glande
piluitaire, dont I'hyperfonctionnement influe sur les échanges
des hydrates de carbone 2!, et si la localisation prédominante
de I'exsudat de la méningite tubereuleuse A la partie antérieure
de la base du cerveau n'est pas cause de la fréquence relative
de la glycosurie dans celle affection méningée, comparée & son
extréme rareté dans la méningile & méningocoques, dont la
Incalisation est surtout basilaire posiéricure. A I'encontre de
cette hypothése, ils ont trouvé des exsudals périhypophysaires
abondants chez des sujets n'ayant pas eu de glycosurie; d'aulre
part, des méningitiques glycosuriques ne présentaient &
l'autopsie aucune trace d'exsudat dans la zone basilaire anté-
rieure, aucune lésion microseopique de I'hypophyse.

L'observalion suivante ajoute un cas & la liste restreinte des
glycosuries relatées dans la méningite i méningocoques. Elle
montre qu'une glycosurie, méme abondante, peut dire essen-
ticllement transitoire, indépendante, par conséquent d'une
compression exsudalive consistante, & plus forte raison d’une

) Lancet, b janvier 1913.

1) Bonouanor. Zeitsehr, f. Klin. Med., 1908, LXIL
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altération parenchymateuse, et ne reconnafire pour cause
qu'une exeitation péricellulaive, d'ordre simplement irritatif
ou d'ordre toxique. A I'une ou & l'autre de ces deux dernidres
hypothéses répond T'une des interprétations possibles de aredt
subit de la glycosurie, soil décompression par la ponetion lom-
baire, soit jugulation de la toxicité sous Vaction du sérum in-
jecté. Le point d'émergence hors de I'encéphale, des nerfs surtout
inléressés dans notre cas (moleur oculairve exlerne, facial , audi-
tif '), nous incite & mettre la glyeosurie econstatée sur le compte
d'une réaction bulbaire.

Osservamion, — Ch.-P. M. . ., 4gé de 22 ans, soldat de o° classe
au a° régiment de zonaves, entre i I'hdpital maritime de Sidi-Abdallah,
dans la nuit du 8 an g mai 1913, pris subilement , élant de faction,
de céphalalgie violente et de vomissements,

Température & I'entrée : 38°8,

Deux jours auparavant, cel homme avait souffert de maux de téte
et s'élail plaint de lassitude, sans toutefois se présenter & la visite,

g mai, — Le malade se plaint de céphalalgie frontale intolérable,
cxacerbde par le moindre mouvement. Les muscles de la face sont
contractés et donnent i Ja physionomie 1'aspeet poignant de la doulenr
inquitte. Le facies est valtuenx, convert de “snear. Pas d'asymétrie
faciale, pas d'inégalité pupillaire. Strabisme interne accentué. Diplopie
binoculaire homonyme, paraissant due surlout & la paralysie de I'ab-
duction du globe oculaire gauche, Langue saburrale, humide, non

La nuque est immobilisée. Toute pression sur la colonne vertébrale
est atrocement douloureuse,

Les réflexes sont normaux. Le signe de Kernig est doutenx, la
flexion spontande des genoux dans Ia position assise cédant facilement
& I pression.

Les vomlssements du début onl cessé. Le malade déclare n'avoir
pas eu e selle depuis quatre jours. Un lavement raméne une énorme
quantité de scybales.

Les devx sommets pulmonaires sont légérement congestionnés.

Température axillaire : 38 degrés le matin, 37°7 le soir.

Pouls : 72 pulsations, bien frappé, régulier,

) Paralysie du droit externe, conlraction des muscles de la face, surdité.
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La nuit du g au 10 est assez calme, Aa malin, la céphalalgie et la
taidenr de Ja nugue ont un peu diminué, Le malade a eu & trois
reprises des vomissements bilieux. Les urines sont abondantes ( 3 litres);
un examen purement qualitatif y décéle la présence de suere.

Température axillaire, matin, 37°7, pouls 86 ; soir, 37°7, pouls 66.

La nuit do 10, contrairement 4 la précéﬂr-.ntu. est marquée par un
éfat d’agitation extréme. La céphalalgie, la rachialgie et la raideur de
la nugue ont repris toule leur intensité du début. Les vomissements
Dont pas reparu, mais un élat nansfeux persiste. La température
alteint 39°5. Pouls : 68. On note de T'herpés labial. I n'y a tonjours
pas de Kernig frane. Le malade a wriné 1,500 grammes dans les
vingt-quatre heures, et celle urine contient a1 grammes de sucre par

,

litre, ;

On fait dans 'aprés-midi du 1+ une ponetion lombaire. Le liquide
eéphalo-rachidien sort en jet sous forte pression. On en recueille
do centimétres cubes et on injecte a0 centimétres cubes de sérum
anliméningococcique. Le liguide recueilli est Jouche. Dans le culot de
centrifugation on trouve de nombreux polynucléaires el des diplo-
eoques extra- et inlra-cellulaives. Les cultures dans les milieux appro-
priés permettent d'identifier le méningocoque de Weichselbaum vrai.
La températare baisse dans la seirée de 4 dixibmes (39" 1).

ANALYSES DYURINES,
(M. Dizeneo, pharmacien de 1™ classe.)

aamar, | orwoaean | a3 man, | ok wan | o5 wan | o7 Man | ssmr o mar.
Cuantitd. .......] 1" 5oo | 4" 500 | 1'550 | o' qo0 [ ' oo | o' 3o | ¢ Soo | o 450
Densité. ........} 1097,3 | sos0.b | sose8 | vosb.b ] voal.g | 1009.5 | 10adia | 10aben
Hénetion. . .. ....| Aeide. | Acide. | Aeide. | Acide. | Aeide. | Acide. | Acide. | Acide.
Suere. ......... 81 gr. | Néant. | Néant. | Réant. | Néant. | Néant. | Néane, | Néant.
par litre. ;
Albumine.. .....| Traces. | Traces. | Traces. | Mom, | Hew | Lo | Hem | Hom
Urée. ovveannns] thgr. | ug.tif | afigo " 98,37 | sg.46 ] »
par hitre.
Cleborureg. . ..... 198 56| hgd | .8 . Sab | Bgg
Phospleites. .. ... 196 1.34 . . . ‘a

Une amélioration triés nolable se manifeste dés la nuil suivante,
pendant laquelle le malade prend quelque repos. Le mieux s'accentue
dans la journée du 13 : la temipérature ne dépasse pas 37°7; il n'y a

page 221 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=221

S . T 1 T BT A T L
BETIH T gt A L

223 6. BOUTHILLIER BT J. GOERE.

plus ni vomissements ni nausées; la céphalalgie est moins violente;
la surdité s'atténue; toutefois Ja raideur de la nuque, le strabisme et
la diplopie persistent. Les urines (1,500 grammes) ne contiennent
pas trace de sucre et n'en contiendront plus désormais,

Le malade entre en eonvalescence le lendemain, La température esl
et restera normale; plus de céphalalgie; la nuque reprend toute sa
souplesse; l'acuitd anditive est intégralement reconvrée le 15; le
champ de la diplopie &'édloigne : 1 métre le 16, 2 mblres lo 91;
ce decnier symptdme A son tour disparait et le malade quitte I'hdpital
le ag juin sans présenter la moindre séquelle,
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Dysenterie amiblenne contractée en Ecosss, par le D7 Mainsnave. | Traduit
do Edinburgh Medical Journal, mars 1g1a.)
La dysenterie amibienne est souvent vegardée comme une maladie
exclusivement tropicale, mais l'on ne doit pas oublier que celte
maladie pent anssi se rencontrer, sous cerlaines eondilions favorables

- son développement, dans les régions tempérées.

Quelques auteurs assurent que la maladie esl & présent endémique
en Europe, dans certains districts de Russie, d'Allemagne et d'Italie.
Elle est aussi mieux connue & mesure que la seience médicale fait des
progrés, el, sa reconnaissance élant plus aisée, la dysenterie ami-
bienne sera plus souvent rencontrée el aura une plus large distri-
bution qu'on ne I'avait eru jusqu’ici.

Un faetenr nécessaire pour fa multiplication de I'Entamaba histo-
lytica, agent spéeifique de eelte maladie, est une hanle températare
almosphérique, telle qu'elle 1'était ici durant les mois d'été et d'au-
lomne de l'année dernitre. On ne peul pas nier que l'agent patho-
génique de la dysenterie amibienne doit avoir été apporté en Grande-
Bretagne, des régions tropicales, par des individus revenant aun pays
aprés avoir eu des allaques de la maladie; quelques-uns d'entre eux
tontinuent & ére, pendant un temps indéterminé, des porleurs de
Uinfection. De telles personnes rejeitent chaque jour, avee leurs
selles, de nombreuses formes enkystées d'Entameba qui pourront
contaminer les approvisionnements d’ean polable si ceux-ci ne sont
pas prolégés. C'est probablement & cause de grandes précautions
sanitaires prises dans nolre pays, parliculitrement en ce qui regarde
les approvisionnements d'ean el I'évacuation des vidanges, que méme
dans les élés chauds la dysenlerie amibienne ne se répand pas chez
nous. Mais il n'est pas douteux qu'elle ne puisse se répandre dans
nolre pays sous cerlaines condilions favorisantes.

Dans le numéro de mars du Edinburgh Medical Journal, le major
D. G. Marshall 1. M. 5. rapporte un cas instructif de cetie maladie,
survenu chez un homme qui n'avait jamais été en dehors de I'Ecosse.
En novembre dernier, un jeane laboureur d'une ferme de I'East,
Lothian, était admis & Vinfirmerie royale d'Edimbourg, souffrant de
symptdmes rappelant la dysenterie amibienne; le diagnostic était
ultérienrement eonfirmé par 'examen microscopique des selles. Ce
fargon n'a jamais été hors de ce pays, mais, il y a quelque temps,
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un soldat libéré, venant des Indes, vint habiter dans la méme maison,
Ia porte i eité de la sienne. A cause des chaleurs de I'été dernier,
'approvisionnement d'eau de la ferme devint insuflisant et 1'ean
potable dut dtre prise h une source, prés de la ferme, source suscep-
tible d’#tre contaminée par les impuretés de la surface du sol. Les
ouvriers de la ferme, qui ressemblent & ceux d'autres distriels, n'uti-
lisent pas les water-closets inslallés pour enx, préférant déféquer en
plein air. Aprés de sérieases investigations, le major Marshall en
arriva & celte conclusion que le labourenr avait eontraclé sa maladie
en buvant de T'ean de cette source, qui avait été contaminée par les
déjections du soldat libéré, Ce dernier affirmait qu'il n'avait jamais
eu la dysenlerie; néanmoins il déclara nellement que, lorsqu'il
était en garnison & Bengalore, plusieurs soldats de son régiment
furent envoyés & I'hdpital atteints de cette maladie. Un examen miero-
scopique des selles de T'ancien soldat montra la présence d'un eerlain
nombre de kystes, mais des circonstances malheurenses ne permirent
pas de déterminer si ces kystes étaient des formes d'Entamaba
histolytica, et des expériences faites sur des animaux [furent pen
eoncluantes. |1 est possible que le soldat ait cu cette dysenterie sous
une forme plus bénigne ou inconnue & Bengalore, Si le point de vue
du major Marshall semble exacl, on peut admetlre que I'eau conla-
minée aurait di donner naissance & d'autres cas. Une enquéte faite
dans cetle direction, pour découvrir d'autres cas de la-maladie, fit
connatire qu'une femme d'une ferme voisine avail é1é malade avant le
laboureur el avail présenté des sympldmes semblables; sa derniére
altaque datait de quatorze jours, L'examen de ses selles, [ait quelque
temps aprés son rétablissement, [it déeouvrir la présence d'amibes
et de kystes. Il reste & ajouter que le laboureur se rétablit com-
plétement aprés un traitement par l'ipéea & hautes doses el par des
lavements avec une solution de quinine. Ce cas, dit le major Marshall,
esl des plus intéressants; c'est le premier cas de dysenterie amibienne
apparue el diagnostiquée en Grande-Bretagne,

Un cas semblable, pourtant, a é1¢ rapporté & Birmingham il y a
quelqueu années par les doctenrs Lnundby et M. Miller; mais la vraie
nature de la maladie ne fut découverle qu'en faisant I'autopsie. Le
cas présent, de I'avis de l'auteur, est imporlant parce qu'il appuie
l'opinion déji exprimée, en mainles occasions, en ce qui concerne
limportance des mesures sanitaires pour prévenir les maladies, non
senlement celles classées comme indig&ms. mais auss celles qu.i onl
1ne origine exolique.

¥ Oupano.
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. Typhlite et Dysentsrie amibienne, par le D* W. Lesz, médecin-chel dn
chemin de fer de Moragoro-Tabora (Alrique orientale allemande). —

[Traduit des Archiv fir Schiffs- und Tropen-Hygiene, 1912, p. 36a.]

Aprés avoir signalé la raretd de Tappendicite chez les nigres de la
région, sa plus H’l'ﬂn{IE fréquence chez les Indiens et surtout chez les
Europiens, I'anteur rapporte I'observation d'un eas d'amibiase intes-
tinale ayant donné lieu an tablean cliniyue de 'appendicite.

Il s'agissait d'un malade ayanl séjourné quatre ans en Afrique et
présenté plusieurs fois de la malaria. Quatre semaines avant T'entrée
4 I'hdipital, diarvhée & la suite d'un refroidissement abdominal, diar-
thée qui aurait puéri sans médication. Depuis quatorze jours,
douleurs dans lp edté droit du ventre, avee sensalion d'arrdt en ce
point des matiéres féeales. La nuoit, élancements dans le flane
droit, tels que la jambe droite devait étre lléchie sur la cuisse. Dans
les derniers jours, température de 37°5.

A Tarrivée a Thopital, Ie 19 février, pouls & go, température & 37°8.
Les muscles abidon:inaux reldchés se mettaient en tension 1égére lors-
que la main, aprés avoir palpé d'abord le edté gauche, arrivait 3
droite au milieu de la ligne allant de I'ombilic vers I'épine iliaque du
ebté droit. A ce nivean douleurs assez vives & la pression profonde.

Insqu'an 22, ta température s'éleva lentement & 38° 5. Clest sur-
tout Ia nuit que des tiraillements douloureux se produisaient dans le
flane droit. On pouvait sentir une tuméfaction de I'étendue, ap-
proximativement, de la paume de la main, partagée en deux parties
égales par la ligne de Richter,

Le chilfre des plobules blancs était de 17,000 par millimétre
tube, Pouls 4 100. Il y avait des nansées et méme quelques vomisse-
ments. On devait supposer la présence d'un abeds en formation et se
lenir prét & opérer.

Cependant, sous linfluence du traitement interne habituel de I'a
Pendicite, la tuméfaction rélrocéda lentement. De méme, la tempéra-
ture et la fréquence du pouls diminuérent quelque peu. Jusque-la,
les sellos avaient été dian-]:éi([nes, quu.idca, jaunﬁh\ea. sans parﬁculn-
larités frappantes au point de vue microscopique. A ce moment, on
découvrit de petits gromeaux de mucosités sanglantes. 1 résulta de
lexamen des préparations fralches que celles-ei contenaient de nom-
breuses amibes du type Schaudinn,

On praliqua alors, aprés chaque évacvation inlestinale, des injec-
tions avee une solation de quinine & 1 p. 100 et de carhonate de
soude & 1 p. 100 (pour supprimer les mucosités). La tuméfaction si

ugn, kr pEanM. NAv. — Mars 1914 Gl — 15
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doulourense 4 I'endroit indigqué plus haut ne disparaissant pas com-
plitement, on décida d'injecter une solution de quinine & 3 p. 5oo,
4 Taide d'une sonde intestinale |r1‘t:|ﬁm1|én.1.1'.ul introduite, le malade
en posilion génu-cubitale. On réussit & introduire la sonde molle sans
difficulté et sans douleur jusquh une profondeur de 7o eentimédres;
de sorte qu'il était permis de supposer que P'extrémité de Iinstrument
avait alleint l'ungle gauche tu edlon. Le patient déclara avoir senli
dans le edté droit de Tabdomen la chalenr de la solution injectée.

Ge procédé ful employé pendant trois jours conséeutifs; saul
que]qneﬂ hourdonnements d'oreilles, aneun phénoméne fuinique ne se
produisil. Le tiers environ de lalealoide injecté semble avoir é1é résorbé.

La fievre, la fréyquence du pouls, les signes du cdté du cmweum,
disparurent ensuile rapidement. Un ne put déceler la présence d'a-
mibes dans les selles, qui ne présentérent plus ni sang ni glaires et
devinrent plus consistantes. La santé de I'homme s'améliora rapide-
ment, Pappétit revint.

Pour empécher des récidives, les injections de solution de carbo-
nate de soude et de quinine furent encore continuées jusqu'a la sortie
du malade.

Le 11 mars, on pouvait palper le cdté droit de I'abdomen en pressant
profondément , sans éveiller de doudeurs, sans percevoir rien d'anormal.

On doit supposer que, dans le cas actuel, les amibes dysentériques
g'élaient logdes de préférence dans le cmcum et peul-8lre aussi dans
appendice vermiculaire et que le péritoine environnant commenca 4
réagir contre leur activilé destruclive, par des phénoménes inflamma-
toires et la formation d'exsudals. On ne peut certainement contester
que ces phénoménes auraient pu aboutir i la formation du pus.

Le traitement de l'appendicile élait susceplible d'amener une
accalmie on une amélioration passagbre, mais non la destruction des
amibes. Méme Topération de I'appeidicectomie n'aurait pas guéri le
processus. La guérison fut oblenue par la puissanie action anti-
amibienne de la quinine. D" E. BeLrgr.

Dysenterie et abeés du fole 4 Bombay. (Extrait et traduit des Mémoires
serantifiques des ofliciers du Corps de santé du Gouvernement des Indes,
n° 47, nouvelles séries, 1911.)

Le major Creig el le capitaine Wells résnment une enquéte qu'ils
ont faite sur la dysenterie ot les abeés du foie & Bombay. Leurs
conclusions sonl les suivantes :

1° La dysenterie bacillaire se renconire i Bombay, mais est plu-
10t rare;
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a" Cette dysenterie associde avec la dysenteric amibienne est
surtout fréquente; :

3* Cette amibe peut étre trouvée dans les selles de dysentériques
et dans le pus d'abets du foie. On la caltive en dehors du corps
humain dans un miliew convenable;

& La fréquence des infections amibiennes est en rapport avee cer-
taines variations saisonniéres. La courbe des infections amibiennes
suit de prés la courbe de 'humidité atmosphérique , mais n'est pas en
relation définie avee la courbe de température 4 Bombay;

5 La saison la plus favorable aux amibes, & Bombay, correspond
4 la saison oii se manifestent les plos nombreux cas de dysenlerie, ainsi
que I'a fait voir la statistique de eas de dysenterie constatés pendant
deux ans dans les prisons de Bombay;

6° L'amibe provenant des selles de dysentériques et du pus d'abeds
du foie n'est pas I'Entamaba histolytica on coli, mais probablement une
des formes identiques ou semblables & 'amibe trouvéde par Noc dans la
dysenterie et 1'abets du foie en Cochinchine;

7° La méme, ou en apparence la méme amibe, peut étre trouvée
dans 1'ean des fontaines ;

8° Celle amibe peut &tre trouvée dans les selles d'un grand nombre
d'animaux non malades;

9° L'amibe se présente sous la forme enkysiée, en dedans on en
dehors du corps, pour résister anx conditions défavorables & sa vie.

La période eorrespondante & cette forme est importante & envisager
i 1a fois pour le traitement et la prophylaxie de la maladie : des cas de
dysenterie ne doivent pas éire considérés comme guéris avant que les
selles soient débarrasss de ces kystes;

10° Cette amibe peut ftre trouvée dans les feces d'une personne
souffrant d'abeés au foie, bien qu'd ee moment cette personne ne pré-
sente aucun signe de dysenterie;

11° I est b présent démontré que I'ean est un véhicule suscep-
lible de disséminer la dysenterie dans les lieux oit elle est endémique;

12° Une leueocylose importante peut se montrer dans des cas
de dysenterie amibienne avec lésions étendues du cdlon ;-

13" Une leucocylose modérde, avec pen de modifieation du
pourcentage des divers lencocyles, peut se montrer dans les cas
de dysenterie amibienne légire ou dans les eas oi1, au moment de
Vexamen, n'existe aucun sympldme de dysenterie. Cette particalarité,
associde i l'élévation de la températnre, peat indiquer I'invasion
du foie par les amibes; les autres signes d'hépatite peuvent 8re ou
peuvent ne pas étre présents d'abord, mais ils apparaissent plus

15,
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on moins {8t et, s'ils ne sont pas trailés, les graves complications
d'abets du foie pourront apparaiire ;

14° L'administration de I'ipécacuanha i hanles doses, tel que le pré-
conise le major Rogers, raméne i la courbe normale de température
el de leucocytose et privient la formation d'abeds du foie;

15* L'identité specifique de l'amibe que l'on déconvre micro-
scopiquement dans les selles fraiches, avec les amibes qui apparaissent
dans les cultures de ces mémes selles. ne paralt pas &ire clairement
établie. L'interprétation des résultats de la eultare des amibes pro-
venant de (bces présente des diflicultés particulitres.

D" Oupaso.

Hépatite algud traitée par l'ipscacuanha, par le major J. Cowan.

Le sergent C. .., dgé de 31 ans, treize ans de service, esl admis &
I'hdpital Royal Herberts, le a8 février 1911, se plaignant de vomisse-
ments et de doulears dans les régions #plgaalnque el hépatique, 11
pense avoir un aceds de fidvre,

Histoire antérieure, — Il o y a sur sa feille d'hdpital avcune
entrée de quelque lmportanm. Il eroit avoir e la dysenterie en
Afrique en 1goo, mais sa santé fat toujonrs bonne pendant le séjour
de onze ans environ qu'il (it aux Indes. 11 en revint en février 1910,

Histoire personnelle et historre de la maladie octuelle. — 1l s'agit
d'un petit homme ayanl des habitudes d'aclivité physique, qui,
pendant son service, joua fréquemment an football et an hockey. Il
dit qu'il buvait & pen prés 3 ou 4 pintes de biére chaque jour,

Le 29 février, il joua dans un malch de foothall et requt plusieurs
coups sar la région hépatique. De bonne heure, le matin du a4, il
vessentit un grand melaise avee vomissements., Malaise et vomisse-
menls persistérent jusqu’au 97 ; il se porte alors malade.

A son entrée b Thipital il parait sériensement atteint : figure
maigre, joues rouges, langue saburrale, températare 101 Fahr.,
vespiration rapide, pouls fréquent; il n'a pas ey de selles depuis le
afi cowrant, Administration d'un lavement et d'huile de riein,

Le sang est examing au point de vue des hématozoaires.

Résultat négatif, mais augmentation nolable du nombre des poly-
nueléaires,

Le jour suivant (1" mars 1911), une numération de lencocytes.
fait voir ane importante proportion de polynucléaires (G, R, =
ab,700 par centimélre cube; polynucléaires, 1.5 p. 100). L'urine
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contient des traces d'albumine, I'expectoration est rouillde et contient

des pneumocoques, mais pas en gmnde quantité.

Sueurs profuses.

L'amplitude des monvements respiratoires, du cdté droit de 1a
poitrine et de I'abdomen , est diminuée. Le grand droit de ce cbié est
contracté. La malité hépatique est augmentée en haul et sous le rebord

costal, sur la ligne mamillaire. Douleur et sensibilité de la région
hépatique et signes de condensation de la base du poumon droit.

Le a mars 1g11, administration de 30 grains d'ipéeacuanha pré-
cédée de teinture d'opium, m. 10.

Cetle dose fut répétée les 3, .6, 8, 10 et 12, Le malade vomit
deux beures aprés la premiére dose et trés ldgdrement aprés la
deuxitme; pas de vomissements aprés les autres doses.

Le 6 mars 1911, une numération de leucocytes fait voir G. Bl
= 13,300, proportion voisine de la normale.

Le 7 mars 1911, la lempéralure revient & la normale et y reste.

Le 8, une numération de leucogytes montre une chule remarquable
du nombre des lencocyles. G. Bl.=13,700, polynucléaires 70/100.

Le 18, toute douleur hépatique a disparu et la matité hépatique
est redevenue normale.

Il persiste une petite toux et le lobe du poumon droit n'est pas
‘complélement clair. Reste debout toute la journde; alimentation
généreuse,

Le a4, un examen du sang montre G. R. : #,360,000 par centi-
métre cabe. Hémoglobine = 8o/100. i, Bl. = 12,700 par centimétre
cube,

Les lymphocytes et les grands mononucléaires s'accroissent pro-
portionnellement.

e malade est maintenant convalescent et gagne du poids rapi-
dement.

L'attaque élait grave, la formation d'un abeés imminente pendant
les premiers jours aprés 'entrée & Uhpital.

Il o'y avait pas de symptdmes de dysenterie, mais sur I'avis du
lientenant-colonel Sympson C. M. G., chargé de la division de fiévreux,
si partisan des idées de Leonard Rogers sur I'hépatite amibienne, le
traitement par Tipéea & hautes doses a été essayé et semble avoir

donné un excellent résultat.
D Oupagop.
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Pour 1'éducation hyglénique des militaires et marins en Libye. {Casa-
vt ob Rao @ Extrait el traduil des Annales de wédecine navale ttalienne,
soplembre 1gia.)

L'article du professeur Rho, colonel médecin de la Marine italienne,
et du capitaine médecin Casarini, a é1é éerit pour donner des conseils
& tous les militaires el marins ilaliens en Libye. Nous le traduirons
in extenso, mais auparavant nous le ferons préeéder d'un résumé des
idées direclrices qui en ont inspiré la forme.

A la suite de 'aceroissement des maladies infectienses, des insola-
tions survenues parmi les militaires et marins du corps expédition-
naire, il fot déeidé de rédiger des instructions anssi claires et anssi
simples que possible, afin de mieux les mettre & la portée des inté-
ressds.

Les médecins qui ont rédigé ces instructions ont pensé que le
meillenr moyen de vulgaliuat.ien élait, non pas de nédiger des in-
structions sous forme de sentences, mais de s'adresser simplement,
sous une forme appropriée, aux solfats.

1* Ils ont tenu comple des faits hien acquis & la science actuelle.

9* lls s'en sont tenus aux fails essentiels, sans les noyer dans des
détails,

3° Ils ont cherché par des exemples frappants A impressionner les
goldats, dont la mentalité, dans I'ensemble, élait encore fruste.

COXSEILS PRATIQUES SUR LES REGLES D‘H!'Glﬁ.'ﬂ. X OBRSERYER
PAR LES MILITAIRES ET MARINS SERVANT EN LIBYE.

1° Alimentation et boisson. — Le bon fonctionnement de I'appareil
digestil a une plus grande importance dans les climals chands que
dans les climals tempdrés,

La nourriture est destinée an maintien de la viguear physique et de
la lempérature du corps. Elle peut et doil done, de ce fait, éire plus
abondante pendant les saisons froides el dans les climats froids’ que
dans les pays chauds,

La force physique et la résistance d'un homme sonl en rapport
direct avee le genve d’alimentation.

On sait que les habilants des pays chauds sont trés résistants oux
fatigues et aux marches, parce qu'ils savent par expérience qu'il leur
faul &re sobres dans lenrs boissons, et modérés dans leur alimenta-
tion, La religion a fait siens ces faits d'expérience, et les Tures et les
Arabes, qui ne boivent jamais dlalcool, sont irds résistants & la chaleur

el aux fatigues,
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Un exemple quotidien est donné par les Ascaris, ‘qui mangent
peu et ne boivent que de I'eau. Nous avons lous remarqué que lear
résistance et leur mobilité ne sont nullement inféricures a celles de
10§ cnnemis.

L’hygiéne et une expérience de plusieurs sibcles enseignent qu'une
alimentation carnée, aceeplable dans les pays froids, prédispose, dans
les climats chauds, aux fermentations et anx troubles intestinaux, gui
sont l'ovigine de maladies infectieuses les plus varides. D ce fail, les
soldats servant en Libye doivent loujours se contenter de la ration qui
leur esl allouén, et au moindre indice de malaise doivent supprimer la
viande de leur nourriture et préféver les autres aliments de la ralion
anxiuels ils sont plus habituds,

Quand, pour une raison queleonque, les hommes peuvent avoir a
leur disposition d'autres alimenis en dehors de leur ration, ils
doivenl préférer les farineux et les légumes enits ; quant aux fruils,
ils doivent éviter les exagérations et ne prendre que des [ruils bien
lavés, et rejeter cenx qui ne sont pas mirs,

En ee qui concerne la boisson, il fant savoir que I'ean est la meil-
leare des boissons. On doit la faive bouillir quand elle est suspecle,
& moins qu'elle n'ait é1é dpurde par des moyens ehimiques,

Les boissons alcooliques (eau<le-vie, vermouth, vin, bitre) sont
inutiles et presque loujours nuisibles, surtont les plus aleoolisées,

I n'est pas vrai que ces liguides augmentent les forces: au con-
traire, apris une excitalion passagére, survient une [atigue générale
du systéme musculaire. C'esl ce qu'ont compris les personnes qui se
livrent aux exercices physiques, et il est pronvé que les vainqueurs
des courses i bicyclettes et pédestres sonl les individas qui ne hoivent
pas de vin, ou qui s'en absliennent pendant la période des eourses.
Les médecins et les physiologistes enseignent qu'un morceaun de suere
donne piu& de force aux muscles {iu'un petit verre de cognac,

Dans fes climats froids, 1'aleool est mieux toléré, mais il n'est pas
utile pour soutenir les forces, Le duc des Abruzzes et Nansen suppri-
mérent les boissons alcooliques au cours de leurs expéditions au pole
Nord; ils n'en prenaient que pour féter quelque suceds.

Tous les principes alimentaires qui produisent la chalenr et I'éner-
gie sont oxydés, brilés lentement pendant la digestion. Seul, T'aleool
briile tout d’un coup, et ses effuls peuvent éive assimilés i une fascine
qui bréle d'une seule lampée, tandis que les aulres produils brilent
lentement comme du eharbon.

Cetle rapidité de combustion fuit que l'alcool, fout en diminuant
les forces, oecasionne un grand réchauffement de lorganisme, Chagque
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petit verre d'aleool, chaque gros verre de vin fait 'effet d'une couver-
ture surajoutée,

Nous savons tous que les alcooligques, ceux méme qui ont bu
occasionnellement , forment la grande majorité des retardataires dans
les marches et de eeux qui suecombent aux insolations, ou qui sont
atteints de fidvre. 2

Les troupes italiennes en Erythrée ont appris 4 leurs dépens cette
précédente vérité,

Le général Orero, dans ses souvenirs d’Afrique, racontle combien
fut désastrense une petite expédition conduite par le colonel Alber-
tone, expédition trés courte pourtant, mais accomplie par des soldats
qui avaient bu beancoup. Les insolations et les déeis furent trés nom-
brenx. Les autopsies pratiquées révélérent que tous les morts avaient
I'estomae contenant de T'aleool, qu'ils avaient acheté & des marchands
ambulants. Peu aprés, le général Overo eut a accomplir une expédi-
tion plus longue avec un nombre d’hommes plus considérable. Mais il
avait pris la précaution d'éloigner les marchands grees qui suivaient
les troupes. Malgré de grandes fatigues, il o'y eut presque pas de
malades et pas de morts par insolation ou par coup de chaleur.

Les aleools prédisposent, en outre, dans les pays chands, aux
maladies du foie et de l'intestin. Les Anglais, les Américains et les
Hollandais, éclairés par une longue expérience, ont supprimé, non
setlement toute espér,e de iir{ueur, mais méme le vin et la bitre de la
ration dans les colonies.

Le café et e thé, suerés et allongés d'eau, devraient étre la seule
boisson pendant les journées de marche.

La ration comprend le vin, auquel en Italie tous sont plus ou
woins habitués; mais aux colonies et pendant la saison chaunde,
on pourrait la diminuer, et, én tout cas, ne la consommer qu’au repos
du soir, les travaux et les exercices terminés. Durant les marches, il
faudrait absolument s'abstenir de boire du vin.

Dans les climats froids prédominent les maladies rhumatismales,
les affections de 1'appareil respiratoire surtout. Dans les pays chauds
prédominent surtout les affections de V'appareil digestif. La chaleur,
en effet, améne une fatigue générale de tous les organes, et les mou-
vements dont ils sont animés en vue de favoriser les digestions et les
évacuations sont trés ralentis. Les militaires doivent porter leur
attention du cdté de I'accomplissement des fonclions évacuatrices sur-
tout, et an moindre trouble, constipation ou diarrhée, ils doivent
consulter le médecin. -

En toute circonstance , on doit éviter les indigestions ; dans les pays
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chauds, les prouesses dont se vantent les gros mangeurs sont trds
dangereuses.

Un médecin allemand qui a dirigé pendant de longues années un
service sanitaire dans les eolonies d'Afrique. a derit :

#Trop manger, comme beaueoup le font, est une habitude que l'on
peut supporter en Europe, mais que doivent perdre les hommes d'une
race supérienre qui vient dominer les indigines.» (Zieman. )

a® Propreté corporelle. — A T'heure actuelle, on connait 1'impor-
tance jouée par la propreté eorporelle pour éviter les maladies. Les
saletés de la peau contiennent des millions de microbes, qui sont
comme des ennemis aux aguets el qui n'atlendent qu'une oceasion
pour manifester leur présence.

On respire par les poumons et par la peau, laquelle nous faci-
lite I'élimination de produits nuisibles par ses pores. La transpiration
est facilitée quand la pean du corps est propre, et de plus la sueur,
dans les pays chauds, par son évaporation, rafraichit notre corps.

Pour toutes ces raisons, partoul, mais surloul dans les pays
chauds, nous devons nous imposer une propreté corporelle rigou-
reuse, soit par des bains, soil par un simple lavage.

Il est important davoir trés [ropres, non senlement les I}m'zil:s
découvertes (mains, figure, cou), mais encore les parlies couvertes
el principalement les pieds qui, par leurs excoriations, peavent dtre
Forigine de maladies suppuratives, et les parties génitales et I'anus,
qui sont plus facilement salies par les matitres excrémentiticlles.

Il fant donc tous les jours laver toutes ces parties du corps.
Si I'eau est pen abondante, toutes ces régions peuvent, 'une aprés
lautre, dtre lavées avee Ia méme eau, dans Povdre ol nous les avons
énumérées. (Juand 1'ean est abondante, un lavage général de tout le
corps est préférable. Un seau et une servielle sont suffisants pour
cela. Il n'est pas nécessaire d'avoir une baignoire. On commence par
un membre inférienr, et puis par 'autre, ot on termine par le trone
el I'abdomen. Ge genre de lavage pent éire praliqué @ n'importe
quelle heure dans les pays chauds. Deux mouchoirs, ou une simple
serviette, sont plus que suflisants pour s'essuyer,

Sur les bords de la mer, il est préfirable de prendre un bain; de
méme pendant la saison fraiche, pourvu qu'il soit court.

On doit soigner immidiatement toutes les petites lésions des pieds,
ampoules on excoriations, et les vecouvrir de pommades astringentes
qui seront fournies par les médecins, Les ampoules doivent dtre préa-
lablement ponctionnées et vidées.
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3* Ordre et meil!'#fé duns les campements, fesx hmqnmmu et les
tranchées, — L'ordre et la propreté, P'aération, la salubrité doivent
ftre assurds par la coopération de tous les militaires. Le désordve
malériel dans un campement augmente les faligues dans tous les
services, empéche la circulation des ordres et des subsistances.

La propreté dans les habitations provisoires est trés nécessaire,
surlout en ce qui concerne les matidres fécales, Les lalrines doivent
8tre assex loin des lieux habitds pour qu'on ne soit pas exposé i
rapporter avec les souliers des matiéres féeales.

On sait que dans les expéditions coloniales, le typhus et la dysen-
lerie occasionnent plus de ddeds que les balles. Ces denx maladies
infectieuses sont d'origine fécale pour les denx molifs suivants :

1° Paree que les soldats, par incurie el par ignerance, déposent
lears matidres fécales autour des fosses, tandis que d'auntres les ra-
massent avee lears souliers, les rapportent au_campement, infeclent
ainsi les vilements, la paille du couchage el le sol, ete. Les parti-
cules d’excréments arrivent & 'ean el anx aliments et sont introduils
dans l'organisme, méme avec la respiration. L'infection des organes
sains occasionne ensuile ces denx maladies ;

2" Parce que les mouches sont allivdes par les matidres (Scales,
dont elles se nourrissent el sur lesquelles elles déposent leurs wals.
Les milliers de larves ainsi développdes deviennent d’autres mouches
qui enltrent dans les habilations el polluent les subslances alimen-

' Laires.

Il est pmuva que les mouches portent dans leurs pattes des milliers
de germes infectieux, el de cette facon servent i la propagation des

infections les plus variées.
Ces deux principaux modes de prupngahan des maladies étant eon-

nus, les militaires peuvent les éviter en s'astreignant 4 déposer leurs
malitres fécales dans les fosses ad hoc et o les recouvrir de terre, méme
avec les mains, s'il n'existe pas une pelle ou une pioche. Il faut en

faire de méme pour le papier sali.
Les soldats doivent se rappeler et porter dans leurs propres familles

les indications suivanles :

1* On verrait’ diminuer, de moitié au moins, les maladies et les
déets, si chacun urinait, déféquait et erachait dans les Jocaux el réei-

pients deslinés & ces usages;
2* On verrail disparallre presque complétement toutes les maladies
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qui font tant de ravages dans les armdes en campagne, si les soldals,
romme le chat, recouvraient de terre leurs excréments.

Avec l'ordre et 1a propreté les Japonais, en Mandchourie, ont obtenu
de parcils résultats.

I Lwceranm,

Btatlatigues récentes sur la présence des Parasites intestinaux chez
I'homme. ( The Journal of the London Schoal of Tropical Medicine, vol. 1,
part 1, décembre 1911.)

Le tableau suivant a été établi d'aprés un certain nombre de publi-
calions récentes donnant les résnltats d'examens microscopiques des
feces pour la recherche d'ceufs d'helminthes :

CHINE.
E E‘ e i,
|, = - .
=2 = 4
g2 | w2 | 58| 3|

nésIaRATION, 5T | B™ E“g Eg - L
B | #d6 | a= = | = |EE
Rh | 55| e |HE| 88| EF
38 | Ja|ea|8s| 85| B
3 -] EZ| 58| £x

== = -
a
Nombre des sujets examinds... | sob a1k Bao 1hy 100 by

Asearis mbricoider. ... | ik |T880 [Ty [P e IEe T e
Trichooephalus trichivens. ... .| 88.0 1.0 6.8 ho i afl

Ankylostomes. ~.....ocooon0| 86,8 | Avean, | 75,0 1 15 a6

Sehigtogomum japonicum
Sehstosoraum Aematobinm. . . . ib.a
Tania saginate. ......oo.... a 5B
T T

Toenis ag. ing. «vivveareanns -

= 5.1 = - -
Hymenolepls nana............ - bn - - - =
Hymomolepis diminute. .......| ok | - -1 - -
Opisthorehis simensis. ........ - - - - i -
Oryurs vormirularis......... Plusisnrs, | Rares, - 7 - =

I Bulletin de lo Seeidtd de pathologie exotigue, 1911, — ™ Chine Medieal Jowrnal, 1gio0.
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Les maladies du cur et de l'aorte et leur traitement, par le

" Avthur [Lecierco.

Dans eel DUVEARE ., |l|n' {ait put'tiu de la collection des Maladies de la
cinguantaine, 'atenr, sous larubrique «Ceur anormal» | reléve toutes
les aequisitions les plus récentes de la cardiologie. Successivement il
passe en revue lonles les méthodes d'investigation : sphygmographe,
ral‘diﬂit;l‘.rlumm_ il'n-:crfp!inu du ponls jllg‘lﬂl&liﬁfjT dleetrocardingramme ,
procédés d'exploration cardio-rénsle, conslante d'Ambard, recherche
de I'urée dans le sang , da coellicient aznturique, diurdse provoguée,
rnpablea de fiéljislcr la nature el le degré de l'insoflisance eardio-rénale.

Avant d'entrer dans la partie clinique, le lecteur trouvera une classi-
fication nouvelle des maladies du eocur ot le 1) Leelereq s'est eflored
ilé remplacer I'ancienne classilication elassique . erronée et stérile, par
un classement plus physio-pathologique, plus conforme aux faits cli-

niques. Celte classification , dans laquelle évoluera toute I'élude ulté-

rienre, groupe les maladies du emur en trois grands syndromes :
Curdioselérose, Cordinriérite, Cardiathérome, et pour l'aorle Sclérose
aorfigue, Aortites, Athérome aortigue, bosés sur leur facteur étio-
logique, leur mode de réaction vasculaire, leur personnalité elinique.
Grice &4 la simplicité de cette méthode, le praticien pourra de snile
dlre fixé sur la nature, I'évolution, «le devenirs, le trailement, le
méme pour chaque groupe, qui convient & chaque cas particulier.
Exemple : voici une angine de poilrine, Celle affection peut apparienir
aux trois groupes. Ge peul étre une angine A de la cardiosclérose,
une angine B due & une cardiartérite (aorto-coronarite, le plus sou-
vent spéeifique ), ou une sngine © due 4 Iathérome aorlo-coronarien.
Autant variera le diagnoslic, autant variera le pronostic, sutant va-
riera le traitement. Dans le premier cas, traitement éliminateur, rénal,
hypotensear. Dans le deuxiéme cas, trailer la spéeificité. Dans le troi-
sitme, remonter b la canse ; intoxication , sénilité, ete. Méme raisonne-
ment pour un Stokes-Adams, une hémiplégie d'urdre cérébral, Sur
ce cliché on peut faire toute reproduetion. :

La méme tendance évolutive est signalée an chapitre du traitement
didtétique des maladies du eceur el de I'aorte. Les régimes systéma-
tisés doivent faire place aux régimes rationnels, éleciifs. Sachant qu'il
existe frois grandes rélentions : la rélention hydrique (forme hyper-
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tensive de Widal), Ia rétention azolée , 1a rétention ehlorurique, tout
Peffort du thérapeute devra, quelle que soit la nature de la cardio-
pathie, lenir comple du blocage rénal, ici pour Feau, la pour 'urée,
la pour le sel, 14 pour les trois éléments réunis.

De ces données encore s'inspirera la thérapeutique médicamenteuse
de demain. Au fieu de porter tous ses coups sur le ccear gui n'est
qu'un composant de tout le cyele cireulatoire, la thérapeutique toni-
ceardiaque fera peu & pen place & la médication rénale. Diverces sub-
slances sont udes, destinées non plus & atlaquer directement le cceur,
mais & =drainer» le rein, et dliminer par cette voie P'eau, l'urée, le
sel que retiennent les tissus. La digitale elleméme, substance i la fois
hydl'nrique , désazoturante, chlorurique, sera, de méme que ses suced-
danés, forede de changer son état civil el dadopter celui, plus ration-
nel, mieux eontrdlé par Pexpérimentation physiologigue, clinique,
sphygpmomanométrique, de médicament rénal primitif et tonicar-
diaque secondaire.

Ainsi 'ceuvre du D° Leelereq., par Porientation et la méthode tontes
nouvelles qu'elle imprime & la cardiologie, se sépare des ouvrages si-
milaires. La méme note originale se reproduirva dans 'analyseet le lec-
tear y trouvera des apercus nouveanx sur les incidents cardiaques de
la cardiosclérose, sur les angines de poitrine, I'edime aign pulmo-
naire, 'action rénale de la digitale, le tout derit dans un langage elair
el clinique qui en rend la lecture agréable.

1 volume in-8* éeu, de 55a pages, orné de 38 gravures dans le texte
el d'un schéma du ceeur. — Prix : 7 francs. — Octave Doin et fils,
éditeurs, place de 1'0Odéon, 8, Paris,

Le sommaire du numéro du 7 mars 1914 de Paris Médical, publié
par le professear Gesenr, & la librairie J.-B. Bailliére et fils, rue
Hautefeuille, 19, Paris, est entiérement consacré 4 la Dermato-
logie.

La Dermatologie en 1914, par les D™ Miuian et Bussier. — Nou-

| ~ Velle cure de la gale, par le D" Eauens. — Etiologie el prophylaxie

de la lopre, par le D" Mancuovx, — L'impéligo et son traitement, par
le I Bovry. — Traitement du chancre mon, parle D Louis Juruies, —
Sociéviis savantes. — L'enseignement d'Alibert, par le D* Brobien. —
La syphilis de Benvenuto Cellini, par le professeur A. Giuoewr. — So-
-trate hérédo-syphilitique, par le D* Muwian, — La chasse aux ribaudes

page 237 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=237

OB T R e T s e W 1@-'.‘"'| £

238 BIBLIOGRAPHIE.

par le D* Rosugw. — Didtétigue et Formules thérapeutiques. — Revue de
ln Presse frangaise et dtrangere, — Revwe des Revues mensuelles, —
llevue des Sociétés de province. — Revue des Soeidtés mensuelles, —
Curiosités, — Nouvelles. — La vie médicale, — Cours, — Thises,

Envoi franeo de ce naméro de 128 pages in-4°, avee figures, contre
1 frane en timbres-poste de tous pays, adressés i la librairie J.-B. Bail-
litre et fils, rue Hautefeuille, 19, & Paris.

BULLETIN OFFICIEL.

FEVRIER 1914,

MUTATIONS.

Par décision ministérielle du a février 1914 les officiers supérienrs du Corps de
santé dont les noms suiverrt ont été désignés pour remplir les fonctions de chefs
des perviees médicanx ot des services ehirurgicaux dans les hipitaux maritimes de
Cherbourg, Brest, Lorient et Rochelorl ;

A Cherbourg :

Chef des services médicaux : M. la médecin en chef de 2* classe Dorovscq;

Chef des services chirurgicaus : M, Te médecin principal Vavcor, déja chargé do
la elinique spéciala de ca port; )

A Brest :
Chef des servicos médicaux : M. le médecin en chef de 9* classe Anine;
Chel des services ehirurgicaux : M, le médecin en chel de 2° classe Deaanp;
A Lorient :

Chel des services médicaux : M. le médecin en chef de 2° classe Rovsseav;

Chef des services chirurgicaux : M. le médeein principal Vincesr, déja chargé
du servieo d'élecirothérapio;

A Rochefort :

Glief des services médicaux : M. lo médecin en chef de 2° classe Cuasvang;

Chef des services chirurgicanx : M. lo médecin principal Seeom;

Chefs du service pharmacentique

A Cherbourg : M. la pharmacien en chefl de 2* classe Dezevzes;

A DBrest : M. le pharmacien en chef de 1™ classe Viamour.

& Gvrier 114, — M, lo pharmacien en chef de 2* classe Henny servira au port
de Tonlon, en remplacement de M. Viewour.

M. le pharmacien principal Arnavn, en servica & Cherbourg, rejoindra Toulon.
son port d'attache , & l'expiration de ses deux années de déplasement,

MM. les pharmaciens principaut Laories af Hogr sont appelés & servic au pord |
de Cherbourg. M. Louier, professeur & I'Eeole-Annexe de Toulen, ne sera dirigé
sur Cherbourg qu'd la fin de l'amnéda seolaire en eours,

M. lo pharmacien de 1™ elassa I'mssin est appelé 4 servir au port de Gherbourg.
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M. le pharmacien de a* classe Baduowo no sera dirig sur Toulon qu'd Tarrivée
i Cherhourg, de M, Deckunne, en sarviea i Indret,

M. le pharmacien de 2* elasso Leooer, de la Vallde, est appelé 4 servr & 1'Eita-
blissement d'Indret, en remplacement de M. Decevne.

M. la médecin de a® elasse Bizann (B.-G. ) est désigné pour wmbarquer g e
Marigus,

M. lo médeein de a° clnsse Baower (H.-V.-A.), acloellemont sur la Féritd, ost
disigné pour smbarquor sur ln Manehe {Division navale da I'Indochine).

M. le médecin de 9" classe Biesvesce (A.<E.-J.-M.}, actuelloment sur 1o Gabion,
&b lésignd pour embarguer sor lo Vaucluss | Mission hydragraphique de Mada-
Easear ),

ML 1o pharmacien do 2" classe Lerren est distrait de la Liste de désignation pour
campapne lointaine, pour une période de six mois, & compter du 23 janvier 1514,

B fivreier 1gih, — MM, les médecins de 3* elasse Bizano, désigné pour I'Arie-
rigue, o Founsis, cmbarqué sur Je Danton, sont autorisés i permuter.

i1 février 1geh, — MM, les pharmacions do 2° elasse Leoser, de la Vallde, dé-
signg pour aller servir @ Indrot, ot Bowie, sont aulorisés & permuler,

Par décision ministérielle du 19 février 1g1d, upe prolongation de congéd de
conyaleseenee de lrois mois a @b o élé aceordée @ M. le mddecin de ™ elasse
MDULINIIE.

13 féveier 1914, — M. le médecin de 1™ elasso Sosny vE Savara est désigné
Poueembarguer & la Flotullo des torpillours do Brest,

18 féveier 1918, — M. le médoein de ™ elasse Goizises ost désigné pour
embaprguer sur le Lavoisier, lo 15 mars 1914,

M. le médecin de 1™ elasse Covione, actuellomont sor le Suffien, st désignd
Pour aller servie & Phopital de Sidi-Abdallah.

M. e médecin de a* classe Mazines esl désignéd pour embarquer sur le Doudari-
ﬂd-l.ﬂmi,

MM. les médecins de a® classe Manuovzer et Panceriien sont désipnés poor aller
servip : le premier & Méhedya (Dw Chayla-annere), et le second & Casabianca
( Gloirg-anmexe ).

M. le médecin de 1™ classe Saviman (LML) est désignd ponr remplic les fone-
Yions de seerétaire adjoint du Conseil de santi du port de Nochefort.

ay féveier 191k, — M. le médecin do 1™ classe Avquisn (F.-E.-F.) est appeld
i sepvir momentanéwent d Brest,

Par décision ministérielle du 21 fvrier 1gih, M. lo médeci® de 1™ classa Do-
Citivgwn [A-A.-E.) a é16 désigné ponr remplic les fonctions de secrétaire de I'In-
Epection générale da Service de santé,

M. le médecin principal Morriy est désigné pour embarquer sur la France, oui
Chlrera en armement, pour essais, le 16 mars 1914,

M. le médecin da 1™ classa Sicamn est Jésipné pone embarquer sue lo Suffren.

M. le médeein de 1™ closse Punnksiy est disigné pour aller conlinuer ses sor-
".iMS au port de Brest. (Application des paragraphes 3 el 4 do l'article 37 de
Varrits du & juillet 1gu4.)
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Par déeision ministérielle du a3 février 1914, Io médecin en chef ds a* classe
Noutsr o été désigné pour remplic les fonetions de chef des services médicaus &
Phipital de Brest, aux lieu et place de M. Anine adinis & la retraile sur sa de-
manda,

TABLEAU DE CONCOURS POUR LA LEGION D'HONNEUR.

M. Cawpiorri (A.-G.) a été inserit au Tableau pour fe grade de chovalier do la
Légion d'honneor, oi il prendra rang cntre MM, Goiné el Bovssor-Lacootose,

RETBAITE.

Par décizion ministérielle da aa fevrier iglnL M. 1o médecin en chel de 2° elasse
Apise (E~J.-N.) a éé admis & faire valoir sed droils & la relraile & Ailre d’an-

ciennelé de services et sur sa demande.
L]
Par décision ministérielle du 23 février 1g1b, M. lo médecin de 1™ classe
Bor (J.) a été admis & faire valoir ses droits 4 la relraite a titre d'ancienneté de
serviees ot sur sa demanda,

Par déeret en date du 23 féiveier 1g1b, M. lo médecin en chel de a* classe
Oulfwju (G-J.-M.) & ét8 admis i faire valoir ses droils & la relraite & titra d'an-
ciennelé de services et par application de la mesure sur la limite d'dge.

Inpniugnis waTionare. — Mars 1916,
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LA CURE OPERATOIRE DU TRACHOME

PAR LE PROCEDE DU D" YABU UCHI
(D'OSAKA),

par M. la Dr CHABTANG,
MEDECIN EN CHEF DE 9" CLABSE.

Le trachome est trés répandu dans les classes pauvres du
Japon et s'y monire comme partout trés contagieux.

Les autorités américaines, qui exercent i I'arrivée aux Etats-
Unis un contréle sévére sur les émigrants, éliminent, pour
celle cause, jusqu'a 3o et 35 p. 100 des arvivants. C'est dire
que les oculistes japonais ont & traiter beaucoup de cas de
cette affection. )

Un d'entre eux, le D' Yabu Uchi, jouit & cet égard d'une
réputation parliculitre. Agé acluellement de 76 ans, opérant
au Japon depuis prés de quarante ans et @ Osaka depuis
quatorze, il n'a pas soigné dans cette derniére période de temps
moins de 7,800 eas de trachome, employant exclusivement
un proeédé opératoire qui lui est propre et lui donne des suceis
constants. Lors du passage du Dupleix & Kobe, en 1912, ila
bien voulu me convier  visiter sa clinique ol je I'ai vu opérer
Plusieurs malades, et ol j'ai pu, chez d’aulres, conslater le

“Tésultat définitif.

Son procédé consiste dans la scarification des tissus tracho-
Mmateux, mais cette scarification est praliquée suivant cer-
taines régles et avec cerlaines précautions toules spéciales.
Vajouterai qu'elle est surtout praliquée par le chirurgien qui,
layant créée, la fait plusieurs fois chaque jour depuis prés
d'un demi-sidele, et qui conserve, malgré son dge avaneé, une

mip. &7 prARM, WAV, — Avril 116, Cl— 16
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stireté de coup d'wil et une habileté manuelle des plus re-
marquables.

Le principe du procédé Yabu Uchi est de scarifier partout
ol ¢'est nécessaire, mais de scarifier triés légérement, trés su-
perficiellement, de maniére & éviter, par des incisions trop
profondes, des cicatrices et des rétractions qui modifieraient
la régularité et le poli de la conjonective.

Un seul instrument, dont il est I'anteur, lui sert pour cette
opération. Cest un ciseau de 12 centimbires de long, dont la
face inférieure est plate, et dont P'extrémité de la face supé-

< 1 — ]

/7 TIESAIRRSASAaRIae:

N IVIN

—

rieure est & la fois taillée en biseau et dirigée obliquement,
de maniére & former aveec I'un de ses bords un angle de 45 &

. 6o degrés, offranl ainsi I'avantage de mettre entre les mains
de l'opérateur i la fois une lame et une pointe.

Il existe trois modéles de grandeur différente de eet instru-
ment, permettant de I'adapter i I'dige du malade ou & 'étendue
des 1ésions. Son poids varie entre 15 et aa grammes. Par sa
forme et par son poids on I'a bien en main, on ne risque pas
de faire des échappées el de pénétrer trop profondément; on
scarifie toujours en surface.

Le patient est étendu, la tdte reposant sur un petit coussin;
T'opérateur se place derribre la 18te el se met en demeure de
scarifier chaque paupitre suecessivement. Il la retourne et la
tient fortement fixée avec le pouce de la main gauche. Saisis-
sant l'instrument au niveau de son tiers antérieur entre le
pouce, l'index et le médius de la main droite, il en applique
I'extrémité -presque & plat sur la conjonctive et lui imprime
alors des mouvements de va-et-vient suivant le sens horizontal,
toujours parallélement au grand axe de la paupiére, passant
partout od il existe des granulations, et agissant si légérement,

“que le sang ne vient pas toujours aprés le premier attouche-
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ment. Epungmnt de temps en temps le sang qui s'écoule par
la suite (trés modérément d'ailleurs), pour juger de I'état de la
muqueuse, il s'arréte dis qu'il en conslate la surface bien ré-
gulidre : deux & quatre minules suffisent. Toutes les paupiéres
sonl traitées successivement de la méme fagon, car, d'une ma-
niére absolue et me soulfrant pour ainsi dire pas d'exceplion,
les deux yeux sont atteints dans le trachome du Japon.

Pendant cette intervenlion la quantité de sang écoulé est
trés minime, el le malade, bien que n'ayant été soumis & au-
cune anesthési&, n'a ressenti aucune douleur sérieuse. On pro-
ctde au nettoyage du front et du visage avec des tampons
imbibés d’eau bouillie chaude, et le malade passe dans une
salle voisine oil, pendant dix minutes, il garde sur les yeux, en
les renouvelant fréquemment, des compresses imbibées d'une
solution trés chaude de chlorate de soude & 1 p. 100, Puis il
part sans aucun pansement,

L’opération est renouvelée tous les deux jours jusqu’i‘l gué-
rison définitive. La moyenne des séances est de 6 4 15 pour les
cas ordinaires; le nombre maximum dans les cas les plus

- graves ne dépasse pas 20 & 2b; souvent 4 ou 5 séances sul-

~ fisent. Dans un laps de temps qui varie entre huit et cin-

- quante jours la cure radicale est obtenue. Sur les 7,800 cas
- opérés & Osaka en treize ans, le D* Yabu Uchi n'a vu que deux
fois le malade revenir quelques mois plus tard porteur encore

g‘lfp_- . PO

de granulations.
En résumé, le procédé du D Yabu Uchi, qui n'est pas dou-

loureux, donne des résultats parfaits et qui semblent définitifs.

La conjonctive, ainsi que jai pu m'en assurer, reprend son
aspect normal et bien différent de celui auquel aboutissent sou-
vent les scarifications ordinaires. L'habileté de I'opérateur a

~ bien sa part dans ce résultat, mais il ne m'a pas semblé que

le tour de main fat difficile & acquérir.

16.
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CONTRIBUTION
A I’ETUDE DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS

PAR LE NEOSALVARSAN
(Suile),

par M. le Dr PLAZY,
MEDECIN DE 1" CLABSE.

Onsenvamion XXVII. — H. .., ouvrier aux C. N.; accident pri-
maire en janvier 1g1a, roséole en mars; trailement mercuriel
rigulier.

En aoilt 1912, roséole de relour, alopéeie, plaques muquenses de
la bouche. Wassermann positif fortement.

Traitement : b gr. ab de 914 en neuf injections (30, 45, 30, 6o,
76,756,756, go, A5 ).Denxiéme série, 2 grammes en quatre injections.

Résultat : Les plaques muqueuses et la roséole disparaissent apris
la deuxiéme injection de la premiire série, la repousse des cheveux
eommence aprés la cinquidme.

Le Wassermann,, positif & la fin du traitement (18 septembre 1g1a).
devient négatif le 11 décembre el s’y mainlient aprés quelques oscil-
lations pour lesquelle; le malade est venu recevoir une deuxiéme série
d'injections.

Réactions : Néant.

Opseavarion XXVII. — Le F.. ., o aide maréchal ferrant ; ehanere
syphilitique en décembre 1g11; a suivi un lraitement irrégulier. En
191a présente de I'alopécie du cuir chevelu; le Wassermann est positil
fortement.

Traitement : 5 gr. 10 de 914 en sept injections (45, 6o, 75, 75,
9o, 75, go).

Résultat : La repousse commenga aprés la cinquitme injection. Le
Wassermann , positif fortement & la fin du traitement (23 oc-
tobre 191a), devient négatif le 11 décembre. Le malade a été perdv
de vue depuis.

Réactions : Néant.

Onsenvarion XXIX., — D, .., matelot charpentier; chancre de la
verge en mars 1g19. En avril, roséole et plaques muqueuses. Regoit
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& ce moment, & Diégo-Suarez, une injection intraveinense de o gr. 3o
de 6o, puis reprend d'ome fagon régulitre le traitement mercuriel.
En novembre 1g1a, poussée de plaques muqueuses anales, buceales
el labiales. Présence de tréponémes dans les plaques des lévres, Was-
sermann positif fortement.

T'raitement : b gr. fo de g14 en hoit injections ( 45, 6o, 6o, 75,
go, 75, go, 45).

Résultat : Disparition des plaques muqueuses aprés la denxiéme in-
jection. Le Wassermann devient négatif le ag janvier el se maintient
tel depuis.

Réactions : Néant.

Opservarion XXX, — D..., matelot mécanicien; chancre en
aofit 190g. Roséole et plaques muqueuses en septembre. Traitement
mereuriel irrégulier. En décembre 1912, syphilide uleéreuse de Ia
jambe dioite et chanere redux de la verge, en face de la cicatrice du
premier chancre. Wassermann posilif fortement.

Traitement : b gr. ab de g1d en huil injgcliﬂnn (3o, 45, Go, bo,
75, 9o, 75, go).

Résultat : Guérison du chancre redux & la denxiéme injection. Gué-
rison de la syphilide uleéreuse i la fin du traitement. Le Wassermann,
positif & la fin du traitement (8 janvier 1913}, fit ensuile une série
d'oscillations régulitrement décroissantes.

Réactions : A la suile d'une cinquitme injection (o gr. 75) de g1 4
et quatre heares aprés celle-ci, le malade urina sans arrél 1 litre 1/a.

Opservarion XXXI. — Le G..., quarlier-maitre mécanicien;
chanere du méat en décembre 1911. A suivi un raitement Hg régu-
lier. N'a pas eu d'accidents secondaires avant décembre 1g91a. A cette
date, plaques muquenses sur I'amygdale droile et au nivean de la
commissure labiale droite.

Traitement : b gr. ab de g1h en lnit injections (3o, 45, Go, 6o,
75, 9o, 75, go). Deuxiéme série de 1 gr. 5o en février 1913,

Résultat : Les plaques muqueuses ont disparu aprés la deuxiéme
injection. Le Wassermann élant encorc fortement positil en janvier,
le malade vient demander quelques injections en février 1913, & la
suite desquelles le Wasscrmann fléchit et déerivit quelques oscillations.

Ossenvarios XXXIL. — T.. ., matelot de 3* classe. Roséole géné-
ralisée en décembre 1912, mais nie tout chancre (7). Wassermann
positif fortement.
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Traitement ; 5 gr. 15 de g14 en mufm_qeutmnl (80, 45, 6o, ﬁn.
6o, 75, 75, 6o, 45).

Résultat : Disparition de la roséole apris la deuxiéme injection. Le
Wassermann, positif fortement & fa fin du traitement (28 janvier).
devient trés faiblement positif le 26 février; depuis le malade a été
perdu de vue. -

Réactions : Géphalée légire aprés la deuxiéme injection. Une injec-
tion intraveineuse de 100 centimétres cubes d'eau distillée amena

37°a.

Onservamios XXKIIL — R. .., apprenti fusilier; ehancre de la
verge en juin 1gt1. A é1é Lraité & celte date & Bordeaux par le Gob
(3 injections , dose?). N'aurait pas eu d'accidents jusqu’en janvier 1913,
Nous constatons, &4 ee moment, lexistence d'une roséole discréte sur
les membres supérieurs et de syphilides uleéreuses du serotum , au
nivean desquelles la recherche des tréponémes est positive. Wasser-
mann positif fortement.

Traitement : 3 gr. 3o de g14 en six injections (45, 45, 46, 6o,
75, o).

Résultat ; Disparition de la roséole et cicalrisation des syphilides du
scrotum aprés la deuxidéme injection. Le Wassermann, positif fortement
& la fin du traitement, est devenn négatif le 8 mars,

Réactions : A la suite d'une injection de 150 centimétres cubes
d'ean distillée, faile & titre d’expérimentation, le thermométre est
passagirement monté & 37° 1. Pas d’hémolyse.

Ovservarion XXXIV. — G..., chauffeur hreveté; chancre de la
verge datant du 9o novembre 1912, A recu. & ce moment , vingt injec-
tions d'hectargyre. La roséole est survenue au cours de ce trailement.
Le chancre et la roséole sont guéris le 14 janvier, mais, a ce moment,
s déclare une eéphalde noclurne inlense qui dure huit jours.

ta février : Apparition d'une roséole de retour généralisée, formée
d'éléments arrondis, larges, maculeux et papulenx, d'un rouge vif, et

- plagues muqueuses sur la lévre supérieure et les amygdales. Wa.ner—
mann positil fortement,

Trattement : 5 gr ho de g1f en dix m]entmns (8o, 4b, 45, 6o,
75, 3o, 75, 75, 75, Jo).

Résultat : Disparition des plaques muqueuses aprés la troisiéme
injection et de la roséole aprés la cinquidme. Le Wasscrmann 4 la fin
du traitement est encore positif fortement; en mai il est devenu positif
trés faiblement, et négatif en juin.
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Réactions :

A O o o M 38*a
LB T, e B T e e S L e S 37 5
5 — 37 a
e T 37 0
9 — R R W R e Eﬁ q

Poussée {ébrile aprés la huititme injection, sans céphalée ni autre
sympldme. :

Dans les premitres heures qui suivirent Ia premidre injection, la
roséole devint turgescente, les divers éléments augmentérent de di-
mension; ce phénoméne de réchauffement déerut dans la soirde et
avait complétement disparu le lendemain matin.

Ospsenvarion XXXV. — G. . ., quarlier-malire canonnier ; ne donne
aucun renseignement sur l'accident initial.

Présente actuellement (20 mars 1913) une roséole généralisée
v'étendant méme au fourrean de la verge et des plaques muqueuses
des amypdales et du gland. Wassermann positif fortement. Poids &
l'entrée : 58 kilogrammes.

Traitement : & gr. a0 de 914 en huit injections (30, Jo, 45, Go,
bo, go. 75, 30).

_ Résultat : Les plaques muqueuses ont disparu aprés Ia premiére in-
Jection et la roséole aprés la deuxiéme. A la fin du traitement, le Was-
sermann reste positif fortement. Le malade a été perdu de vue.

Réactions : Aucune. Poids & la sortie : 6o kilogrammes.

Opseavarion XXXVI. — M. .., matelot sans spéeialité; chanere
syphililique de la verge en janvier 1913. Pas de trailement spéci-
lique. Actuellement (10 mars 1913) préseate une roséole généralisée
4 larges éléments, simulant une roséole de retour (le malade prétend
Wavoir jamais eu d'accidents autres que le chancre et I'éruption
actuelle). Wassermann positif fortement. Poids & l'entrée : 70 kilo-
Frammes.

Traitement : & gr. ob de 914 en six injections (30, 30, 45, 75,
90, 3o). ,

Résultat : Disparition de la roséole apris Ja deuxidme injection. Le
Wassermann i la fin du traitement (13 avril 1913) est devenu négatif
avec indication positive fugace trds faible. Poids & la sortie: 72 kilo-
grammes.
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Réactions :

TROISIEME INJECTION.

] L1 e e L e e e s S R S 379
B Bt S N R R 38 a
R e R e e E 38 3
o eraaaasaamsanseEs iR .o 38 3
RN o o e R RO e R s 37 6

Poussde fébrile de moyenne intensité & la suite de la troisiéme in-
jectiop de g1h (o gr. 45) et s'accompagnant de céphalée intense
durant de 2 heures & & heures du soir.

Osservarion XXXVII, — B. . ., matelot sans spécialité; chancre de
la verge en octobre 1912, traité par I'heetargyre (a0 injections). Pas
de roséole dans la suite. Le g avril, apparition de plagues mugueuses
de la bouche, dans lesquelles nous tronvons de nombreux trépondmes.
Wassermann positif fortement. Poids & I'entrée : 56 kilogrammes.

Traitement : 5 gr. 10 de g14 en huit injections (3o, Jo, 45, bo,
75. 9o, 9o, go).

HRésultat : Les iréponémes ont disparn vingtl-quatre heures aprés la
premitre injection. Les plaques mugueuses ont complétement disparu
aprés la deunxiéme, Le Wassermann & la fin du traitement est devenu
négatif (29 mai). Poids & la sortie : 5g kilogrammes,

Réactions : A fait un peu de céphalée vers 7 heures du soir & la
snile de la sixiéme injection.

Ossenvariox XXXVIII. — B. .., matelot mécanicien: chanere du
fourreau de la verge apparu fin février 1913 el cicalrisé sans trai-
tement le 1* avril. Roséole généralisée vers le a5 mars. La recherche
des tréponémes dans la cicatrice du chanere est positive : nous en trou-
vons d'extrémement nombreux. Wassermann positif fortement.

Traitement : 5 gr. 10 de 914 en huit injections (30, 45, go, 45,
fio, 75, go,75).

Résultat : Disparition de la roséole aprés la troisitme injection. La
Wassermann 4 la fin du trailement est devenu négatif avec indication
positive fugace trés faible. On ne trouve plos de iréponémes vingt-
quatre heures aprés la premitre injection.

fiéactions : Aucune,

Opsenvarios XXXIX. — B. .., matelot cordonnier; chancre de la
verge en mai 1919, En juillet, roséole et plaques muqueuses anales
qui cident au lraitement mercuriel. En aoidt, le Wassermann étant
positif lorlement, nous commencons une série d'injections de g14.
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Traitement : 3 grammes de g1l en cing injections (3o, 45, 6o,
75, go).

Résuliat : Ala fin du traitement (4 septembre), le Wassermann est
négatil, mais il ne le reste pas, en raison de 'insuffisance du premier
traitement; il devient positif fortement eing mois aprés (6 f&
vrier 1914), en méme temps qu'apparait un érythéme circiné rose
périanal. Nous faisons une nouvelle série d'injections (3 grammes).
L'érythéme disparait aprés la premiére. Le Wassermann redevient
négatif 4 la fin de ce deuxiéme trailement (5 mars).

Ridactions :

emguikue maecrion (8° série).
theure......coviiiariinctastssainsrntnannsnse 38*a

B OO s s e e e e e e e Faes awee - -3 B 0

B (e 7 2

g — essis sreusessssrrrrarssnansserinains 97 1

. Géphalée légére i la suite de la cinquiéme injection de la premitre
série.

Au moment de la cinquidme injection de la deuxidme série, e ma-
lade présentait un début d'angine spéeifique. A la svite de cette
injection, poussée thermique et phénoméne de réchauffement (tumé-

faction des amygdales, dysphagie, rougeur du pharynx). tous phéno-
ménes qui disparurent au bout de vingt-quatre A trente-six heures.

Ossenvarion XL, — M. . ., matelot boulanger-coq; chancre syphi-
litique en juin 191 1. Roséole en octobre 1911 el plaques muqueuses
en janvier 1q1a. Trailement mercuriel irrégulier. En septembre 1912,
Wassermann positif, plaques muqueuses des amygdales, Nous faisons
une série de huil injections de 914 (5 gr. 70).

Résultat : Disparition des plaques muqueuses aprés la deuxidme
injection. Le Wassermann & la fin du traitement (1" octobre 191a)

est négatif.
Réactions :
1 heure....vovanvanas T R AP e 388
e 0 T R e W e i 7
E — sErmmsesssaw FEses R aa s as RN AR e ﬂq ﬁ-
o e ' M s ssE I IR I T AN A A B NS R E R R 55 ';'
9 — o » 36 b5

La dernitre injection s'accompagne de fibvre qui dure deux &
trois jours, avec eéphalée légére. ;

s
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Osseavarron XLI. — T..., apprenti fusilier. Accident primaire
passé inapergu: en janvier 1913, roséole et Wassermann positif.

Traitement : 5 gr. 2b de g1/ en huit injections (30, 45, 6o, 6o,
75, 9o, 756, go).

Résultat : Disparition de la roséole aprés la deuxiéme injection. Le
Wassermann devient négatif a la fin du traitement (a7 février) et se
maintient tel depuis.

Réactions : Néant.

Opservarioy XLIL. — D, .., matelot mécanicien: chanere de la
verge en janvier 1g19. Rosdole en juin, syphilides pigmentaires du
trone en' septembre 1414, Wassermann négatif,

Traitement : b gr. 10 en huil injections (45, 6o, 6o, 75, go, 75,
fio, 4b).

H.:'su!:;a.r : Les syphilides pigmentaires ont disparu & la fin du trai-
tement, Le Wassermann persiste ndgatif.

Réactions :
SIXTRME THTECTION.
3 BOOPE, s snnis i paasabennpna i P sees  3B8%q
Bhemresisessvvsnsurssssssieisurnnasnsinnnrnon 37 9
5 = smssasw LR R R EEEEEEEER] BEEE AR EE e 3?5
? e FEEE AR R R R e BE R E R R e e 355
L] — s mssEssERETEEBEEETEAE ;:aao----------- Sﬁﬁ

Poussée thermique avee eéphalée dans I'aprés-midi & la suite de la
sixitme injection (o gr. 75).

Onsenvarion XLIIL —P. . ., canonnier breveté; plaques muqueuses
de I'amygdale gauche et des piliers. Wassermann négatif (indication
positive fugace et faible).

Traitement : hgr. 5 de g14 en sept injections (3o, 45, 6o, 6o,
75, go, 45).

Résultat ; Disparition des plaques muqueuses aprés la deuxiéme in-
jection. Le Wassermann a été réactivé en cours de traitement, puis
est redevenu négatil & la fin de la série d'injections. Depuis il a déerit
quelques oscillations réguliérement déeroissantes et est redevenu
négatif sans nouvean traitement,

Réactions ; Aucune.

Ossgnvarion XLIV, — Le B, .., quartier-maitre T.5,F,; chanere
syphilitique en janvier 1912, roséole en février. Traitement mercuriel
irrégulier, En octobre, plaques muqueases de la bouche (commis-
sures), plaque muqueuse arrondie de la langue, Wassermann négatif,
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Traitement : b gr. 3o de g14 en neuf injections (20, 3o, 6o, 75,
90, 75, go, 45, 45.)

Résultat : Guérison des plaques muqueuses  la suite des premidre
gt denxiéme injoctions. Le Wassermann est négalif i la fin du traite
ment ( a0 novembre),

Réactions : Néant.

Ossenvamion XLV. — Le B. . ., matelot électricien; chancre syphi-
litique en janvier 1911. Roséole en avril, syphilides érosives des bras
et des jambes en juillet, guéries par trois injections de 606 (doses 7).
En janvier 1919, apparition de syphilides érosives du front, guéries
rapidement par le mercure. En juin 1912, plaques muquenses anales.
En octobre 1912, vient nous demander une série d'injections de g14.
Wassermann négatif (indication positive fugace trés faible).

Traitement : 5 gr. a5 de g14 en buit injections (3o, 45, 6o, 6o,
75, go, 75, go).

Résultat : Le Wassermann , qui ne s'était pas modifié & la fin du trai-
tement (7 novembre), devient franchement négatif le a6 décembre,

. mais en février réeidive in sitn des syphilides érosives déjh apparnes
en janvier 1919 : le Wassermann dans le sérum et e liquide céphalo-
rachidien persiste négatif. On fait une nouvelle série d'injections
(1 gramme de g14 en quatre injections). Les syphilides se cicatri-
sérent aprés la premidre injection. Depuis lors, le Wassermann se
maintient négatif. Pas de nouveaux accidents.

Réactions : Néant.

Onservariox XLVI.— V..., apprenti torpilieur; chancre de la
verge en novembre 19149, Traitd aussitdt par des injections intra-
veineuses de 914 (cing doses de o & 45). Wassermann négatif. Le
thanere se cicatrise rapidement, le Wassermann persiste négatif,
Quelques jours aprés, le chancre récidive in situ, en méme temps
qu'apparaissent des syphilides psoriasiformes. Le trailement mercuriel
aussitdt institué fait disparaitre ces accidents. En février, nouvelle
récidive du chanere in sim (présence de nombreux trépondmes), et
Méapparition des syphilides psoriasiformes, Le Wassermann est toujours
négatif,

Traitement : 3 gr. ao de 914 en huit injections (45, 3o, 3o, 45,
35, 45, 5, 86).

_ Résultat : Le chanere redux s'est cicatrisé aprés la premitre injec-
tion, fes syphilides ont disparu & la fin du traitement. Le Wassermann
Persiste négatif.

Réactions : Néant,
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Opsenvation XLVIL. — M. . ., quartier-maitre torpillenr; chancre
syphilitique en octobre 1g1a. Roséole en décembre. A suivi un traite-
ment régulier. En avril 1913, plaques muqueuses de la luette el du
voile du palais, au niveau desquelles nous trouvons de nombreux
trépondmes. Wassermann négatif. Poids : 56 kilogrammes.

Traitement : 3 gr. 70 de 914 en sept injections (25, 45, 75, do,
hb, 60, go.)

Résultat : Disparition des plaques aprés la deuxibme injection. Le
Wassermann est resté constamment négatif. Poids 4 la sortie : 61 kilo-

grammes,
Réactions : Néant.

Syphilis secondaire sans accident,

Osseavarion XLVIIL. — M. . ., matelot mécanicien ; chancre syphi-
litique en janvier 1g10. En mars, roséole et plaques muquenses;
traitement mercuriel régulier depuis le début de I'affection.

En mars 1913, se plaint d'éprouver dans les articulations des dou-
leurs lancinantes s'irradiant dans les diaphyses adjacentes sous forme
de secousses. Wassermann négatif, avec indicalion ppaitite fugace.

Traitement : b gr. ab de g14 en huit lavements (3o, 45, 75, bo,
6o, go, go, 75).

Résuliat : Les douleurs ont disparn aprés le troisitme lavement ; le
Wassermann, qui avail été réactivé par le premier lavement (il était
devenu positif fortement ), avait encore la méme intensité & la fin du
traitement (16 avril 1913); il commenca & fléchir dis le 14 mai
( Wassermann positif trés faiblement). =

Réactions : Céphalée assez vive dans les six heures qui suivirent le
premier lavement.

Onseavarion XLIX. — Le H.. ., matelot sans spéeialité; chancre
syphilitique en avril 1919; a commencé aussilol le lraitement mer-
curiel (méthode Fournier), Roséole et plaques mugpeuses de la bouche
en juillet.

En septembre 1g1a, vient nous demander une série d'injections
de g14. Ne présente pas d'accident; Wassermann positif.

Traitement : b gr. a5 de g1k en huit injections (30, 45, 6o, 6o,
75, 9o, 75, go).

Résultat : A la fin du traitement (10 octobre 1919 ), le Wassermann
est devenu posilif trés faiblement; puis, sans apparition d'accidents,
a décrit une série d'oscillations, d'intensitd déeroissante, pour se main-
tenir an négatif en mai 1g13.
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Réactions : La fidvre suivit plusieurs injections :

1™ INJECTION. 3* mazcrion. G* 1axcTION.

t heure,.. 36°g 1 hewre.... 37°g 1 hewre.... 38°5
Jheares.. 36 g Sheures... 38 6 3 heures... 37 7
B — .. Bpa1 b — ... B B — ... 374
7 — . P33 7 — ... 3o g — ... B4
9 — .. 3956 o — ,., g g — ... 368
13 — .. 3879

1b — 38 o

Elle fut trds passagére, diminua d'intensité an fur et & mesure de
sa répétition , et s'accompagna aprés la premidre et la troisiéme injec-
tion de céphalée assez vive qui disparut dans la soirde.

Le lendemain du jour de la premidre injection, le malade présenta
- sur le bras injecté un érythéme prurigineux, en méme temps qu'ap-
paraissait sur le corps une éruption roséoliforme qui disparut en
douze heures.

Onsenvarion L. — L. Z. . ., ouvrier au C. N.; chanere syphilitique
de la verge en décembre 1g10. En janvier 1911, roséole, angine
spécifique, et plaques muqueuses buccales. En avril, syphilides éro-
sives du serotum qui récidivérent malgré un traitement mercuriel
soulenu (benzoate de mercure en injections intra-museulaires, cyanure
de mercure en injeclions intra-veineuses).

En avril 1913, plaques muqueuses de la gorge. En octobre 1911,
vient nous demander une série d'injections de g14. Wassermann
positif fortement.

Traitement : 5 gr. a5 de 914 en huit injections (3o, 45, 60, 6o,
75, 90, 75, go). :

Résultat : A la fin du traitement, le Wassermann est devenu positif
faiblement (28 novembre). Depuis le 4 décembre 1912, le Wasser-
mann s'est maintenu négatif.

Réactions : Néant.

Ossgrvarion LI — M. . ., artilleur colonial; chancre syphililique
en décembre 19og. Plaques muqueuses de la gorge en juin 1g10.
Naurait pas eu d'autres accidents.

Traitement : En décembre 1919, le Wassermann étant positif forte-
ment , nous loi administrons 5 gr. 10 de g14 en huit injections (3o,
45, 6o, 75, go, 75, go, 45).

Réactions : Le Wassermann, & la fin du traitement (g janvier 1g14),
esl devenu négatif, ;

Réactions : Néant,
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Opsenvarion LI — Le R. . ., ouvrier aux C. N.; chanere syphili-
tique de la verge, en janvier 1908, avee, dans les mois suivanis,
poussées de plaques muqueuses dans la bouche. Traitement mercuriel
irrégulier,

Traitement : En janvier 1913, fe Wassermann étant positif forte-
ment, nous faisons une premitre séric de huit injections de g1d
(5 gr. bo).

Résultat : Le Wassermann persiste, forlement positif. & la fin du
traitement (1a féyrier) et dans les mois suivants; si bien qu'en mai
nous faisons une deuxibme série d'injections (a gr. Bo}; an cours de
cette série, le Wassermann devient positif trés faiblement, mais rede-
vient vite positif fortement dans le sérum et dans le liquide eéphalo-
rachidien.

11 est h noter que chez ce malade, le fléchissement du Wassermann
est particulitrement pénible i oblenir; nous ne désespérons pas
d'arriver au négatil au cours d'une troisitme série.

Réactions : Néant.

Orsgavatiox LI — P. .., a® canonnier servant; chanere s}*phi'-
litique en décembre 1g11. Sest traitd régulibrement depuis et n'au-

rait pas eu d'accidents, En février 1913, Wassermann positif.

Traitement : a gr. 55 de 914 en une injection intra-veineuse et
quatre lavements (injection de 30 cenligraulmes, lavements de 45,
45, 6o, 75).

Résultat : A la fin du traitement (13 mars), le Wassermann est
négatif et se maintient tel depuis.

Réactions :

QUATRIEME LAVEMENT,

A fait une poussée fébrile, passagire, 4 In suite du quatriéme lave-
ment médicamenteux , accompagnée d'une poussée odontalgique déba-
tant par les molaires inférieures droiles, vile généralisée aux deux
maxillaires, et qui disparut au bout de vingt-quatre heures.

Opsgrvamion LIV. — L..., quartier-maltre canonnier; chancre
syphilitique en 1910. Plaques muqueuses en 1911. Pas de roséole.
Traitement mercuriel régulier, En mars 1913, Wassermann positif
faiblement,
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Traitement : 3 gr. 30 de 914 en six injections (30, 45, 6o, 75,
90, do).

Rém?m : A la fin da traitement (16 avril), le Wassermann est
négalif (avec indication positive fugace trés faible).

Réactions : Néant.

Opsenvamion LY. — T.. ., matelot sans spécialité: chancre syphi-
litique en janvier 1913, N'a en depuis aucun accident; s'est trailé
irrégulidrement par suite d'intolérance mercurielle. Wassermann positif
fortement, le 17 mars 1913,

Traitement : & gr. ao de g14 en sept injections (3o, 45, 60, 75,
go, go, do).

Résultat : A la fin do traitement (16 avril), le Wassermann est
devenu positif trés faiblement; depuis le malade a éié perdu de vue.

Réactions : Aucune.

Owseavamon LVI. — P..., quartier-maitre canonnier: chancre
syphilitique en mars 1912, Roséole en mai 1g1a. A regu quarante
injections de benzoale de mercure et une injection de 3o cenligrammes
de 606, & Shanghai. en juin. Wassermann posilil trés faiblement, le
17 mars.

Traitement : 3 grammes de g14 en cing injections (3o, 45, 6o,
75, go).
 Résultat: A la fin du traitement (16 avril), le Wassermann est ndgatif

(indication positive fugace trés faible). :

Réactions : Néant.

Osseavarion LVIL. — T. .., quartier-maltre mécanicien torpillenr;
chancre syphilitique en octobre 191a. Roséole discrite en novembre
1919. Traitement mercuriel régulier. Wassermann positif faiblement ,
le 17 mars 1913,

Traitement : 3 grammes de 914 en cing injections (3o, 45, 6o,
75, go).

He'wl)tal : Alda fin du traitement (16 avril), le Wassermann est
négatif (indicalion positive trés faible i vingt minutes ).

Réactions : Néant,

Opseavamion LVIIL — N. . ., 2* canonnier servant ; chancre syphi-
litique en juillet 1911, roséole en aoit. Pas d'autres accidents malgrd
un traitement mercuriel trés irrégulier. Wassermann négatif, le 19 fé-
vrier 1913.

Traitement ; a gr- 90 de 914 en cing injections (3o, 45, &b, 4b,
46 ).
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Résultat : Le Wassermann a été réactivé np.résla premibre injection
(positif faiblement); 4 la fin du traitement, il élait négatif avec
indication positive faible (17 mars), el négatif franchement le

a8 mai 1913.
Réactions : Néant.

Opsenvamion LIX. — B. .., a* canonnier servant; chancre de la
verge en aolit 1919, & Fort-de-France. Rosdole en septembre. En
oclobre, recoit denx injections de 6o centigrammes de Go6. En dé-
cembre, plaques muqueuses de la bouche. Wassermann négatif (indi-
cation positive fugace faible).

Traitement : 2 gr. ab de g14 en cing injections (45, 45. 75, Bo,

tio).
Reésultat : Le Wassermann se maintient négatif avec indication
positive fugace trés faible.

Réaetions : Céphalée dans 'aprés-midi de la premiére injection sans
fiévre.

Osseavariox LX. — X. . | lientenant de vaissean ; chancre syphi-
litique de la verge en 1goa. N'a jamais en d'accidents; a suivi depuis
cetle date un trailement mercuriel trés sévire. Wassermann négatif
(avee indicalion pnsntwe fup.ur.e forte le 13 mars 1913).

Nous faisons une injection de réactivation de 3o centigrammes de
g1h. Le Wassermann est devenn faiblement positif le 30 mars.

Réactions : Pas de réaction dans la journée de I'injection. Le lende-
main malin, cel officier, étant obligé de par ses fonclions & se livrer &
un véritable surmenage momentané, est pris de eéphalée trés violente

qui disparut dans 1'apris-midi.

Ossenvarion LXI. — F. . ., matelot infirmier; chancre syphilitique
phagédénique du gland en mai 1911; huit i neuf mois aprés, syphi-
lides ulcdreuses des jambes, des pieds et des lombes. Se fait adminis-
trer, & deux reprises différentes, & Paris, 45, 5o, 6o cenligrammes
de 6o6. Les uleérations se cicatrisent et laissent & leur place une zone
pigmentée. En janvier 1913, Wassermann positif faiblement. Aprés
une injection de réactivation , le Wassermann devient positif,

Traitement : 1 gr. 5o de 914 en trois injections (3o, 6o, Go).

Résultat : A la fin du traitement, le Wassermann est négalif, puis
aprés quelques oscillations doioenduntm redevient négatif (7 mai
1913} .

Réactions : Néant,
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SYPHILIS TERTIAIRE ET PARASYPIILIS.

Syphilis tertimre.

Ossenvation LXII. — G. . .. matelot vétéran; chanere syphilitique
(date 7). Roséole et plaques muqueuses anales en octobre 1910.

En septembre 1912, apparition d'une orchite syphilitique double
avec Liydroctle & droite. Wassermann positif fortement.

Traitement : 5 gr. 25 de g1d en Luit injections (3o, 45, 6o, o,
75, go, 75, go).

Résuliat : Le Wassermann 4 la fin du traitement ( 30 octobre 1912)
est encore positil’ fortement; il subit ensoite une série d'oscillations
réguliérement déeroissantes pour aboutiv au négatif en avril et s'y
maintenir depuis. Les 1ésions , qui avaient presque totalement disparu
i la fin du traitement, n'avaient plus laissé de trace un mois aprés.

Réactions : Néant.

Ouwsenvarion LXII. — N. . ., sccond-maitre mécanicien; chancre
syphilitique en 1go6. A suivi depuis le traitement type de Fournier,

En juillet 1912, orchi-épididymite spéeifique double. Les testicules
sont volumineux , durs, lisses, pesanis; les épididymes augmentés de
volume et bosselés. Get élat persiste encore en janvier 1913; le Was-
sermann est posilif fortement. Poids A l'enlrée : 53 kilogrammes.

Traitement : 5 gr. ho de 914 en neuf injections (3o, 45, 45, 6o,
o, 75, 9o, 75, fo).

Résultar : La lésion a commencé & rétrocéder anssitdt aprés la
deuxiéme injection; elle a totalement disparu & la fin du traitement
(22 février). Ce sous-officier, sujet & de violents accés paludéens (forme
tierce) a vu ces accés disparaitre dés la denxiéme injection. Le Was-
sermann §'est mainlenu posilil fortement et, le 20 mars, n'avait pas
encore commencé b (échir, Poids & la sortie : 63 kilogrammes, Il y a
lien de noter 'augmentation de poids considérable que présenta ce
malade & fa fin du traitement.

Opservarion LXIV. — X..., officier du Corps de santé. A eu un
chancre syphilitique en 1go3, suivi de roséole et de plaques mu-
queuses. En 1905, apparition, au nivean du premier métatarsien et
de Ia premidre phalange du gros orleil, d'une exoslose rendant la
marche pénible. Le traitement assez irrégulier que suivit le malade
amena des rémissions passagéres de cetle lésion. Quand eet officier se

mip, v pHARM. AV, — Avril 1914, Cl— 17
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présente i nous, I'exostose est du volume d'une noisette, géne la
marche el oblige le malade & porter une chaussare spéeiale. L'élat
pénéral est assez bon, asthénie irés prononcée. Le Wassermann est
faiblement positif (12 février 1913).

Traitement : 5 gr. ab de g1h en dix injections (30, 3o, 45, 45,
Go, 45, 6o, bo, 75, 75).

Résultat : Le Wassermann, réactivé aprés la premidre injection,
devint, aprés quelques oscillations, négalil avee indication positive
faible, le 1g mai, L'exostose disparut définitivement aprés la sixidme
injection : la marche était redevenue normale. L'asthénie était eom-
plétement dissipée & la fin du traitement.

Réactions : La premiére injection s'accompagna d'une exacerbation
des douleurs provoquées par l'exostose qui augmenta passagérement
de volume. Les mémes phénoménes se reproduisirent trés atlénués i
l'injection suivante.

Opseavation LXV. — C. . ., ouvrier au C. N.; chancre de la verge
en 18q7. Sest régulitrement traité pendant quatre ans. En juillet
111, le malade constate que ses membres inférieurs se dérobent pen-
dant la marche, mais il ne fait jamais de chute.

En janvier 1912, la marche est diflicile, le pied gauche frappe le
sol aprés avoir déerit de rapides mouvements d'adduction el d'abduc-
tion. La démarche est saceadée. Le malade accuse, en outre, des dou-
leurs lancinantes pendant la marche, dans les deux genoux. Les réflexes
rotuliens et achildens sont bondissants, Babinski en extension. Trépi-
dation épileploide. La résistance musculaire des membres inférienrs
est trés grande. Un traitement mercuriel améliore 1'état du malade,
mais il nous revient, en septembre 1912, dans la méme situation
qu'en janvier. Wassermann négatif,

Traitement : 5 gr. a5 de g14 en sept injections (3o, 45, 60, 75,
qo. 75, 75).

[ésultat : Le Wassermann persiste négatif, la marche est redevenws
normale,, les douleurs des genoux ont disparu, ainsi que la trépidation
¢pileptoide. Les réflexes tendineux sont encore exagérés. La trépidation
épileptoide ayant réapparu, en janvier 1913, le malade vient nous
demander une nouvelle série d'injections. Novs lui adminisirons
2 gr. 25 de g14 en cing injections, A la fin de celte deuritme série
(13 février 1913), le Wassermann, dans le sang et le liquide céphalo-
rachidien, est toujours négatif; la trépidation épileptoide a disparu
de nouvean; les réflexes tendineux sont presque normaus,

Nous avons revu ce malade en mai: lo Wassermann se maintient
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négatif, la marche esl toujours trés siire el entibrement normale; pas
de cliangement de réflexes,
Réactions : Néant.

Ossenvariox LXVI. — Le R. . ., ouvrier aux C. N.: chancre syphi-
litique de la verge en 1885 s'est traitéd trés irrégulidrement,

Présente, en aoit 191 a, dunystagmus, du tremblement intentionnel
(Yécriture est trés dificile au début et se raffermit un peu dans la
suile), de l'exagération des réllexes tendineux, La sensibilité est trou-
blée, les zones d’hyper ou d'hypo-sensibilité sont variables; elles
allectent tantdt le type radiculaire, tantdt le type en brodequin, en
manchelle ete.

En méme temps, inégalité pupillaire, mydriase b gauche, avee, des
deux edtés, abolition des réflexes lumineux el aceommodatil, ptosis et
diminution du réflexe 4 la convergence, Est sujet, en outre,, i de violents
accts de eéphalée vespérale et nocturne, extrémement pénible el
amenant de I'insomnie. Troubles gastriques hyperchlorhydriques.
Asthénie prononcée. Wassermann positif fortement.

Traitement ; 1* du 26 aodt au a6 seplembre ; 5 gr. a5 de 914 en
dix injections (15, do, 45, bo, Go, bo, 75, Go, Go, Go).

2* Du a1 novembre au 14 déeembre 1g19: 2 gr. bo de g1k en
six injeclions (3o, 45, 45, 45, 45, 3o).

3° Du 15 janvier au 7 février 1913 : 2 gr. 4o de g14 en cing
injections (45, &b, 45, 45, o).

Résultat : Le Wassermann est resté constamment positif fortement.
Pas d'amélioration aprés la premitre série. Au cours de la seconde et
aprés la troisitme injection, la céphalée diminue d'intensité, A la fin
de cette série, la dilatation pupillaire est normale, la paralysie des
réflexes iriens tend A diminuer: & fauche, en particulier, les réllexes
ont réapparu, mais sonl encore lrés paressenx. La eéphalée a disparu,
La sensibilité est toujours troublée, L'asthénie est en régression, A sa
troisieme entrée & I'hopital (janvier 1913), le malade accuse un retour
de la céphalée, Tamélioration des réflexes iriens ne s'esl pas main-
tenue, ils sont de nouveau tolalement abolis. Méme état des réflexes et
de la sensibilité,

La troisiéme série d'injections ne parvint pas & modifier la paralysie
des réflexes iriens; la céphalée diminua d'intensité en méme temps
que Pexagération des réflexes tendineux devint moins grande; I'as-
thénie disparut complétement, le malade accusa méme une notable
augmentalion des forces. Les troubles gastriques se sont amendés.
A aucun moment, les symptémes de sclérose en plaques (saufl'exagé-

17.
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ration des réflexes tendineux) n'ont &6 influeneds par le traitement.
Depuis le malade a été perdu de voe.

Réactions :
L o e et o e 385
R e - W R 3'}3
B — iiiiissssssssasssssssssissssnsssnss B
S A oo e LR R e a6 8
e e Loy 36 6
B TP S P dg

A fait, & la suite de la cinquitme injection (o gr. 45) de la deuxiéme
série, une poussée fébrile accompagnée de céphalée violente qui cessa
dans la soirde.

Opservarion LXVII. — P..., 2° canonnier servant, entre &
I'hdpital de Port-Louis, en mai 1913. Ce malade est atteint, depuis
deux ou trois ans, de troubles vésicaux. Il éprouve. au niveau de la
vessie, des douleurs vives tids courtes, irréguliéres dans leur appari-
tion. Les mictions sont tronblées, la vessie se vide mal. En méme
temps que ces erises vésicales, le malade nous dit éprouver depuis la
méme époque des douleurs fulgurantes dans les membres inféricurs,
et quelques lancinements passagers au niveau de l'estomac. Nous
constatons de Pinégalité pupillaire, nne abolition des réflexes rotuliens
et achilléens, une ébauche de Romberg. Le malade nous déclare
n'avoir jamais eu de Iésion syphilitique.

Le Wassermann pratiqué avec le sérum et le liquide céphalo-
rachidien est fortement positif.

Traitement : 5 gr. ab de g14 en huit injections (3o, 45. Go, 6o,
78, go, 75, go).

Résultat : A la fin de ce premier traitement (15 jnin) nous consta-
tons la disparition des douleurs fulgurantes. La pardsie vésicale et les
aulres symptdmes ne se sont pas amendés. Un résultat appréciable ne
saurait étre obtenu d'ailleurs aprés une seule série d'injections. Le
Wassermann est devenu négatif dans le sang ; dans le liquide céphalo-
rachidien , il persiste positif,

Réaetions : Exacerbation des différents phénoménes douloureux
dans les huitfh dix heures quifsuivirent la premidre]injection.

CHAPITRE IV,
Réactions consécutives aux injections de néosalvarsan.

Nous avons constaté, & la suite des injeclions de néo salvar-
san, un certain nombre de réactions immédiates, dont les unes
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sont la conséquence de T'action du médicament sor le trépo-
néme, et dont les autres n'ont pas encore une pathogénie bien
nette.

a. Réseron pe Henxuemen. — Les premitres doivent étre
considérées comme des modalités différentes & la réaction de
Herxheimer, qui n'est autre que la résultante de action do mé-
dicament sur les tréponémes et la conséquence de leur destrue-
tion et de la mise en liberté de leur endotoxines.

Nous comprendrons, sous ce nom, non seulement aggrava-
tion momentanée des lésions spécifiques apris l'injection, leur
réchauffement (chancre qui se tuméfie, qui suinte abondam-
ment, nouvelles poussées an niveau d'une roséole, phimosis in-
tense au niveau d'un chancre du prépuce [cas de Queyral], pous-
sées inflammatoires douloureuses de plagues muqueuses, ete. ),
mais encore, dans cerlains cas, la fibvre qui suit les in-
jections, T'exagération passagére de la lymphocytose signalée
par Ravaut, par Levi-Bing et aussi la réapparition du Wasser-
mann, réactivation biologique selon I'expression de Milian, qui
gert & dénoncer les virulences latentes et que nous étudierons
dans le chapitre suivant :

Réaction de Herxheimer au miveau des lésions spécifiques en
activité, — Elle n’est pas d'une grande fréquence. Nous 'avons
observée dans huit cas senlement, soit une proportion de
10 p. 100, Les malades des observations 111, IV, V, XV, AVIII,
ont vu leur chancre suinter abondamment le jour et le lende-
main de U'injection initiale. Le malade de l'observation XXXIX
présentait, la veille d'vne cinquitme injection, de la rougeur
diffuse du pharynx, sans fitvre. A la suite de celle injection
(9o centigrammes de g14), il fit une poussée féhrile assez
forte avec luméfaction des amygdales et dysphagie intense. Le
lendemain matin, 1a fitvre et 1a dysphagie avaient disparu, la
tuméfaction des amygdales persista pendant vingl-quatre
heures. C'est 1 un cas type d'une réaction de Hersheimer au
niveau d'une angine syphilitiqjue. Chez le malade de l'obser-
vation XXXIV, la roséole subit une poussée passagire mani-
feste; le malade de I'observation LXVII accusa, dans la soirée
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qui suivit la premitre injection, une exacerbation de ses dou-
leurs fulgurantes.

b, Réaction Taerwioue. — Nous avons ohservé trente fois un

mouvement fébrile & la suile des injections.
Cette fibvre peul tenir & trois causes : cause foxique, cause

mécanique, cause spécifique (destruction des (réponiémes).

Cause torigue. — Nous n'avons jamais olservé de réaction
[ébrile pouvant étre altribuée & cetle canse.

A notre avis, une telle fibvre est due & une faute de tech-
nigque : impureté manileste de I'ean distillée ou oxydation de la
solution,

Nous ne reviendrons pas sur la question de 'eau distillée.
Quant & T'oxydation du néosalvarsan, due & linstabilité de la
solution, elle peut étre dangereuse, puisque Castelli™ a con-
staté que la toxicitd du 914 devient six fois plus grande aprés
lexposition & l'air pendant deux heures, et qu'elle est déja
appréciable aprés quelques minutes seulement.

Cause méeanique. — Une solution de 914, préparée avec de
Peau distillée chimiquement pure el injectée aussitdl apres,
peul amener une élévation de température de quelques
dixitmes de degré, uniquement sensible au thermoméitre et
sans manifestation clinique apprdeiable. Cetle réaction dépasse
rarement 17° 5; elle n'est constante ni & ehaque injection, ni
chez tous les injeclés; nous 'avons conslalée dans 20 p. 100
des injections et chez 15 p. 100 des injectés.

On ne saurait incriminer le g14. Nous avons, en effet,
injecté & plusicurs malades une quantité d'eau distillée el sté-
rilisée variant de 100 & 200 centimdtres cubes : les uns sont
restés apyrétiques; les aulves onl accusé 37 degrés, 37° 1,
37°9, 37°6.

Nous n’avons jamais observé de mouvement fébrile avee des
quantités de liquide inféricures & 100 centimélres cubes. On
ne saurail ineriminer la pureté de 'cau, car ces mouvements

1 Cusrerer, Sur le néosalvarsan. .Zn'r-cknﬁ Sfiir I"Tﬁema.remp{n, o plﬂiﬂ.
originanxy L T, faseicule 3, 1913, Traduclion fractionnde.
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fébriles furent toujours isolés et ne se reproduisirent jamais
en série chez les malades injectés avec de l'eau de méme pro-
venance.
La cause de cette élévation de température ne nous apparait
pas trés clairement. Nous supposons qu'elle est due unique-
- ment & une action méeanique de la masse de liquide introduite
et qu'elle est fonction de la quantité d'eau injectée.

Cause spécifique. — Forme fébrile de la réaction de Herzheimer.
— La fidvre due & cetie cause est de beaucoup la plus con-
stanle et la plus forte.

Nous I'avons observée chez ali malades, soit une proportion
de 3o p. 100.

Accompagnant assez souvent la premibre injection, indé-
pendante de la dose de médicament injectée, elle ne se pro-
duit que chez les syphililiques, et, le plus souvent, chez les
malades atteints d'accidents primaires ou secondaires en évo-
lution.

Lorsque plusieurs injections successives s'accompagnent d'un
mouvement fébrile, celui-ci décrit une courbe réguliérement
descendante,

Le G... (observ. XI), atteint de chancre induré avec Was-
sermann positif fortement, 39° g apris la premibre injection;
S... (observ. IX), chancre induré et Wassermann tris faible-
ment positif, 3¢° b3 C... (observ. XIIl), chancre induré et
Wassermann positif fortement, 3¢9°3; L... (obsery. IV),
chancre du prépuece et Wassermann négatif, 3q degrés; K...
(observ, VIL), chancre du sillon balano-préputial, Wassermann
positif forlement, 4o degrés; L... (observ. XIV), chancre du

* sillon balano-préputial et roséole, Wassermann positil forte-
ment, ho degrés; R... (observ. XXI), kérato-conjonetivite spé-
cifique et Wassermann positil, 38 degrés; Tr... (observ. XXXII),
rosdole, Wassermann positif fortement, 37°q a la premitre
injection, 37°8 & la seconde, ete.

Aucun de ces malades n'a eu de fitvre dans la suile du trai-
tement ; les doses injectées variaient de 15 & 45 cenligrammes

de néosalvarsan.
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Tous nos malades, cependant, n'unt pas réagi de celle
facon. Chez nuelques-uns, la réaction fébrile s'est montrée en
cours de traitement & la suile d'une injection quelconque de la
série.

N... (observ. XX}, contracture du biceps brachial droit,
céphalée noclurne, Wassermann posilif fortement, n’a pas de
température lors des premitres injeclions; 4 la septiéme, il a
dg° 1, aver céphalée et étal navséeux; i la huitibme, la fibvre
tombe & 37°5 pour disparaitre & linjection suivante; M...
(observ. XL) a 388 & la derniére injection avec eéphalée. Le
F... (observ. XXV) a 381 & la dernidre injeclion avee cé-
phalée d'intensité moyenne. B... (observ. XXXIX), 27 et Was-
sermann posilil fortement, recoil une premiére série sans
fibvre; trois mois apris, le Wassermann élant faiblement po-
sitif, il présente un érythéme péri-anal suspect; nous faisons
quatre nouvelles injections sans mouvement fébrile, les 13, 19,
aa, ab février 19133 le ag février, il présente de la rougeur
diffuse des amygdales qui sont un pen vernissées; pas de
trouble de la déglutition, pas de géne, pas de douleur, pas de
fitvre. Le 1 mars, il recoit go centigrammes de g14; cette
cinqui¢me injection provoque dans la journée ume fidvre de
moyenne inlensité (38°a); en méme temps, les amygdales se
luméfient, le pharynx se congestionne, le malade aceuse une
dysphagie intense, le soir méme la fitvre lombe ; le lendemain,
I'angine avait disparu. M... (observ. XVI), chancre du pré-
puce, Wassermann posilif forlement, recoit deux injections
sans fitvre; & la suile de la troisibme injection, il accuse 39° 5,
se plaint de céphalée et de douleurs articulaires; en méme
temps on conslate une inflammation ganglionnaire intense aux
aines el au cou, qui céde en 48 heures; la quatritme injection
s'accompagne aussi de litvee (38°6) et de gonflement gan-
glionnaire rétro-arliculaire qui céde encore trés rapidement.
M... (observ. XXXVI), rosécle avec Wassermann positif forte-
ment, n'a de fitvre (38° 3) avee céphalée qu'apris la troisidme
injection. G... (observ. XXXIV), roséole, Wassermann positif
fortement, a 37° 6 aprés la premidre injection, en méme temps
que les papules deviennent turgescentes et accroissent passa-
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gérement de dimension; & la hoititme injection, la fibvre
monte & 38° a et s'accompagne de céphalée.

A notre avis, les observations XVI et XXXIX expliquent
netlement cetle réaction fébrile passagire qui se produil en
cours de traitement; elles nous permetlent d'y voir, comme
dans la fibvre de premitre injection, une manifestation de la
réaction de Herxheimer, Dans l'observation XXXIX, nous avons
pu suivre de visu I'évolution d'une angine syphilitique survenue
aprés plusieurs injections el réchaullée par I'une d'elles. L'ob-
servation XVI se rapproche assez de la suivante rapportée par
Duhot V) : Chez une malade alteinte de plaques muqueuses de
la gorge, il se développa «aprés la quatriéme injection, dans la
région pharynpée latérale, une tumeur ganglionnaire du vo-
lume d’'un euf de poule, excessivement doulourcuse, qui en-
traina l'insomnie pendan! quinze jours». En méme temps,
céphalalgie et fitvre (38 degrés). Le soir méme de la sixieme
injection , la douleur cessa brusquement, el dés le lendemain
la tumeur avait presque complétement disparu.

Ainsi que Duhot 'admettait poor sa malade, nous pensons
que la tuméfaction ganglionnaire et la fitvre présentées par
M... furent une manifestation assez forte de la réaction de
Herxheimer et la eonséquence de la destruction de nombreux
foyers de tréponémes développés dans les ganglions. Ils avaient
résisté aux premitres injections et ont été tués en masse
lorsque le médicament a franchi les barritres formdes par le
lissu scléreux.

Les autres réactions [ébriles s'aceompagnent toules de eé-
phalée. Elles ont été observées chex des malades en période
secondaire, latenle ou virulente. Or il est admis aujourd’hui
que la localisation méningée de la syphilis est presque con-
stante et se fait dés la fin de la période primaire ou au début
de la période secondaire. Aussi sommes-nous disposé & voir
li aussi une manifestation de la réaction de Herxheimer, un

M Dymor, Etude préliminaire et expérimentale sur le néo salvarsan.
Revus belge d'urologie et de dermo-syphiligraphie, aveil 1919, Observa-
tion 11Bs.
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réchanffement d'une syphilis nerveuse latente, qu'une eépha-
lée passagére vient dépister,

L'observation XX est, en effet, assez caractéristique. La
fibvre, apparue aprés la septiéme injection , s'accompagna pen-
dant toute la journée d'une exacerbation inlense de la céphalée
préexistante; dés le lendemain, celle céphalée diminua; elle
avait totalement disparu un mois aprés la fin du traitement.

Nous rejetons dans toutes nos observations : 1° 'hypothése
de I'eau distillée facteur thermique, car nous m'avons jamais
observé de fitvre en série chez des malades pour les injections
desquels on avait employé une eau dislillée de méme prove-
nance; 2° nous rejetons également I'hypothése d'intolérance
médicamenteuse, car ces réactions furent passagéres et ne se
reproduisirent pas aux injections suivantes.

En résumé, en dehors de toute faute de technique ou de
phénoménes d'idiosynerasie, et quelle que soit la dose de néo-
salvarsan injectée, il peut se produire une réaction [¢brile d'in-
tensité variable, accompagnant soit la premidre injection de la
série, soit une injection quelconque ou plusieurs successive-
ment, expression fidéle de I'action du médicament sur le tré-
ponéme.

Nos conclusions concordent en partie avec celles des anteurs
et de Leredde en particulier; mais nous nous refusons &
reconnaltre & la fidvre le rythme, trop régulier & notre avis,
que ce dernier auleur veut lui assigner. Nos observations dé-
montrent, en effet, d'une facon trés nette que, si les pre-
mibres injections peuvent s'accompagner de température, loute
autre injection de la série peut provoquer une réaction de
méme nature et due & la méme cause.

En outre, si, comme le disent Jeanselme et Jacquet®, la
wpoussée fébrile initiale s'observe chez les sujets présentant

W Lenenox, Nouvelle note sur le mécanisme des petits accidents du sal-
varsan et du néo salvarsan. Bulletin de la Société de devmatologie et do
syphiligraphie, 6 Février 1913, p. B2 & g3,

® Jeawserwe et Jacover, Note complémentaire sur la signification de la
fitvre conséeutive & une premidre injection de salvarsan. Socidtd de derma-

tologie ot de syphiligraphis, g janvier 1g13.
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sur la peau et les muqueuses des syphilides multiples», les
observations XIII et XXXII prouvent, contrairement & cette
opinion, qu'elle ne se rencontre pas uniquement chez cette
catégorie de malades.

Enfin, nous n'avons pu vérilier les autres conclusions de
ces miémes auteurs; d’apris leurs expériences, I'élévation ther-
mique peut étre provoquée par tous les médicaments anli-
syphilitiques, injectés par voie intraveineuse, & dose massive
d'emblée (I'énésol a donné une lempérature de 4o degrés; le
cyanure de mercure 39° 4, 39”6 ). Une fois une poussée fébrile
oblenue par l'un quelconque de ces médicaments, aucun
aulre par la suite n’en provoquerait i nouveau.

Si nous avons particulitrement insisté jusqu’ici sur l'absence
de tout phénoméne d'intolérance ou d'intoxication au cours
ou i la suite d'injection de 914, c'est parce que certains au-
teurs, frappés de la grande fréquence de la réaction de Herx-
heimer depuis T'emploi des sels arsenicaux, ont cru devoir
lattribuer & une action loxique du médicament. Or cette
réaction n'est pas nouvelle. Déja, Jariseh, Jadassohn, Herx-
heimer avaient observé, & la suite d'injections mercurielles,
chez des syphilitiques & la période secondaire, I'apparition de
taches congestives passagtres, pouvani s'accompagner d'une
élévation de température, et I'aggravation momentande chez
les tabétiques, des crises viscérales ou des douleurs fulgu-
rantes, phénoménes que, d'aprés Leredde (1), 1odure de po-
tassium pourrait également provoquer.

Or, le néosalvarsan, dont Taction est plus brutale, la pé-
nétration plus rapide et plus compléte dans le sang que celle
des autres agents antisyphilitiques, devra produire des réac-
tions plus intenses, plus fréquentes et plus variées que ceux-ci.
Et c'est bien ce que vérifie la clinique.

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LE NEOSALVARSAN. 267

Sommeil et fatigue. — Un seul de nos malades (observ. XIV)
accusa de I'insomnie & la suile d'une premiére injection de
néosalvarsan. Aucun n'éprouva de fatigue. Telles ne sont pas

" Leneooe, Lo stérilisation de la syphilis, p. 45,
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les conclusions de Leredde(M'; eet anteur aurait constaté assez
fréquemment des troubles du sommeil & la suite des injec-
tions : 15 fois de la fatigue légére, 7 fois de la fatigue intense
(tabés, P.G.P., syphilis banale rebelle, méningite); cette
fatigue serait assez prononcée le lendemain de l'injection chez
les malades porteurs de chancre avee Wassermann positif, et
serait plus fréquente avee le Gob qu'avee le g14.

Troubles sensitifs. — Nous avons eu l'occasion d'observer un
certain nombre de troubles sensilifs passagers, & évolution ra-
pide et dont la pathogénie, pour certaing du moins, est assez
obscure,

Le malade de I'observation XXV présenta, & la suite d'une
injection de go centigrammes de 14, une hyperesthésie de
la cuisse et de la jambe correspondant au bras injecté; le
poids des couvertures était devenu pénible: ces phénoménes
disparurent au bout de trois heures environ.

R... (observ. XXI) ressentit an niveau des deux fesses, une
heure aprés l'injection intraveineuse de Go centigrammes de
914, des douleurs lancinantes vives d'une durde d'un quarl
d’heure environ. Ces phénoménes ne se reproduisirent pas
aux injeclions suivantes,

Prurit. — Le H... (observ. XLIX), outre une réaction de
Herxheimer culanée nette (éruption roséoliforme du trone avec
fitvre), présenta, le lendemain d'une injection de o gr. 45
de g1, un érythéme prurigineux du bras injeclé, qui dispa-
rut en douze heures. (... (observ. XIII) fit, aprés une pre-
miére injection de o gr. 3o, une poussée thermique accom-
pagnée d'un prurit généralisé qui dura toute la journée,

Nous ne connaissons qu'un cas analogue aux deux précé-
dents® et rapporté par Willy Vogel :

Il s'agissait d'une femme de 25 ans qui, le lendemain d'une

i) Lenepoe, Nouvelle note sur le mécanisme des petits accidents du
salvarsan el du ndo salvarsan (Statistique porlant sur 36 cas et 3as injee-
tions). Bulleein de la Socidtd de dermatologie ot de syphiligraphie, 6 jan-
vier 1913, p. 82 & g3,

0 Wier Voorr, Dentsche mediz. Wochenseh., 18 avril 1913,
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injection de o gr. 3o de 606, accusa un prurit intense localisé
aux paumes des mains el aux plantes des pieds; ee prurit dis-
parut en trois jours & la suite d'attouchement & l'aleool thy-
molé.

Douleurs dentaires, — P... (observ. LIIT), alteint de stoma-
tite mercurielle en voie d'amélioration, accusa, deux heures
aprés un lavement de o gr. 756 de g14, de violentes douleurs
dentaires, lancinantes, débutant par les molaires inférieures
droites (dont une est légirement caride) et vite généralisées &
toute la denture; elles disparurent au bout de 24 heures.

Neisser, Hoflmann signalérent des doulears analogues ches
plusieurs malades. Zimmern /") a constaté également ce curieux
symplome et a noté que ces douleurs apparaissaient surtout
chez les sujets atteints de stomatile, ou & denture défectueuse.
Elles surviendraient une ou deux heures aprés I'injection, se
localiseraient en un poinl délerminé ou, au contraire, s'irra-
dieraient aux deux maxillaires. D'apris cel auteur, mais nous
ne cilons son opinion qu'd litre purement documentaire, ces
douleurs seraient dues & la brusque destruction des spirochites
de la bouche et des dents, et & la mise en liberté d'endo-
toxines sous l'action spirillicide du médicament.

Douleurs articulaires. — M... (observ. XVI) accusa, & la
suile d'une injection de o gr. 45 de 914, des douleurs au
niveau de toutes les articulations, y compris celles de la co-
lonne vertébrale; elles cessérent dés le lendemain. Les articu-
lations ne présenttrent aucune modification apparente.

Notre malade n'était pas rhumatisant; il venait d'avoir une
blennorragie qui était guérie depuis plusieurs jours.

Anaphylazie. — Nous n'avons jamais constalé, quel que soit
le degré de dilution de la solution injectée, le syndrome
d'Twachenzow (2.

0 Ziwwens, Berliner klinische Wachensch., n° 23, 3 juin 1g1a.
™ Iwicnewaow, Sur les manifestations anaphyloctoides aprés les injec-
lions réitérdes de salvarsan. Minchner medizin. Wochenschrift, n® 15, g avril
1919, p. BBG, in Presse midicals, 7 avil 1919, 0° 6h, p- b,
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Il se produirait & la suite d'injections rdilérées, de 606 ou
de 914, au cours de syphi[is nerveuse de préférence, et serail
caractérisé par de la rougeur de la face, de la dyspnée, de la
toux, de la céphalée, des convulsions, des paresthésies des
extrémités, de I'anxiété et de l'oppression. D'une durde d'une
demi-minute & cinq minutes, ces troubles sernient en rapport
avec la dose de médicament injecté et les intervalles qui sé-
parent les injections.

Bruckler V), & la suite d'injections répétées de salvarsan,
aurail constalé ce syndrome neul fois sur cent malades. Dans
aucun cas, il n'existait de lésions nerveuses cliniquement
appréciables. Ce seraient les solutions aqueuses élendues, de
606 ou de g1h, qui favoriseraient son apparition. Elles se-
raient fortement hémolyliques, et les albumines mises en
liberté par cette hémolyse finiraient, & la longue, par déler-
winer des phénoménes anaphylactiques.

Action eutrophiqgue. — Tous nos malades éprouvérent, en
cours ou & la fin du traitement, une augmentation de poids;
cerlains accusérent une augmentation de I'appétit et un accrois-
sement des forces (observ. XXIV, LXII). Cette action eutro-
phique dun médicamenl ne se manifeste pas sculement chez Jes
syphilitiques, elle serait également trés nette chez les tuber-
culeux (2,

0} Bavexten, Sur les manifestations dites anaphylactoides qui sur-
viennent aprés les injections itératives de salvarson. (Dewstche medizin, Wos
chenachrift, 1918, n* 34, p. 1507, in Aunales de dermatologie et de syphi-
ligraphie, mars 1913, p. 184,

@ M. et A, Beasar, Le salvarsan dan: {a tuberculose et les états and-
miques, Journal de Médecine de Paris, v° 34, acit 1913,

(A suivre,)
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DES INFLUENCES DIVERSES
QUI SE SONT EXERCEES, A TRAVERS LES AGES,

SUR LE DEVELOPPEMENT ET L'ENSEIGNEMENT
DE LA MEDECINE AU JAPON
(Suite),

par M. ls Dr CHEMIN,
MEDECIN DE 1™ CLABSE DE LA MABINE,

La Faculté de médecine, définitivement organisée, n'a cessé
de fonctionner depuis, formant des générations de jeunes
médecins instruits dans la science allemande et qui contri-
buérent ensuite & la propager dans le pays, & la place de I'an-
cienne médecine chinoise dont les parlisans allérent en dimi-
nuant de nombre de plus en plus.

Aujourd’hui il n'existe plus de professeurs européens don-
nant leur enseignement 4 la Faculté de médecine de Tokyo.
Tous les professeurs sont Japonais, anciens éléves des Alle-
mands, ou ayant fait leurs études en Europe, et particulid-
rement en Allemagne.

L'influence de cette nation a donc été prépondérante sur le
développement de I'enseignement médical moderne au Japon.

Il y eut, cependant, en dehors de la Faculté de médecine
et des professeurs allemands, nombre d'écoles ou d’hdpitaux
ou Il'instruction de la médecine occidentale fut donnée aux
jeunes étudiants japonais par des étrangers,

Il convient de mentionner : I'hdpital de la Marine, établi en
1871 & Takanawa, et dont le D* Wheeler fut le directeur
jusqu'en 1874, puis le D* Anderson (Anglais) jusqu'en 1879.
L'hépital militaire eut pour premier directeur le médecin hol-
landais Benkema; 'hdpital de la ville fut dirigé d'abord par le
D’ Massais, puis par les D™ Manning et Benkema. L'hopital de
Trukiji fut fondé en 1874 par le D™ Faulds des Missions pres-

- bytériennes d'Ecosse. Tous ces hdpitaux recevaient des étudiants

japonais, & qui 'on donnait une instruction médicale.
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A Kanagawa, le D" Hepburn des Missions protestantes avait
ouvert, dés 1859, un dispensaire ol il traita un grand nombre
de malades el instruisit beaucoup d'éleves. Il fut remplacé par
le D Simmons.

A Yokohama, les diverses nalions europdennes avaient ou-
vert des hipitaux pour leurs marines. 1l y eut, en oulre, un
hépital militaire, dont il a été parlé plus haut, fondé en 1867
el qui fut Irausfc'l;é plus tard a Takya; hopital général euro-
péen; I'hipital d'Elat japonais (dont le D* Simmons, puis les
D* Bemkema, Wheeler et Eldridge furent successivemenl
direcleurs); hopital de Lock établi avee Vassistance du D* New-
ton, de la Marine anglaise, puis, plus tard, des D™ Hill et
Lawrence.

Tous ces hdpitaux recevaient aussi des élives que T'on in-
struisail dans les principes de la science occidenlale. Beaucoup
d'autres furent formés, également, par la plupart des méde-
cins élrangers, Anglais, Allemands, Américains et Frangais,
résidant & Yokohama,

De leur cité, les Husses avaient ouvert & Hakodate, dans
Yeso, un hopital ot 1e D" Albrechts donna I'enseignement 4 de
jeunes éliéves japonais.

A la suites des Russes, le D7 Eldridge établit plusieurs hopi-
taux locaux dans Yeso et y instruisit des étudiants. Il y fonda
un journal de médecine appelé Kin-Sei-I-Setsu (Journal de mé-
decine moderne), qui fut un des premiers journaux de méde-
cine européenne publiés au Japon.

Dans les autres villes de 'Empire, des écoles de médecine
étaient fondées, des hopitaux ouverls, dont la direction dtait
confiée & des médecins européens.

On ne peut trop louer Tardeur avec laquelle les Japonais
s'empressaient de tous cdtés de s'instruire dans les sciences
européennes, ardeur qui fut sagement encouragée par le Gou-
vernement.,

(Cest ainsi que ful ouverte i Osaka, en 1868, une deuxitme
école de médecine destinée 4 I'instruction des médecins mili-
taire, et dont le D" hollandais Bauduin, de Nagasaki, fut
nommé direcleur. Ferméde I'année suivante, A la suite de 'ou-
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verture de T'Ecole de médecine de Tokyd, elle fut rétablie en
18742 sous le nom d'Hépital et Ecole de médecine d'Osaka, et
confli¢e & des Japonais. Des dispensaires el des hipitaux s'ou-
vrirent un peu parlout, & Osaka, & Kobe, & Kyitd, Shizuoka,
Niigata, Okayama, Nagoya, Sapporo, ele., sous les auspices
des missions protestantes anglaises ou américaines, et placés
sous la direction de médecins européens,

Ainsi, dans tous ces hopitaux et écoles, se répandait peu &
peu l'influence de la médecine européenne.

v

Organisation actuelle de l'anselgnement mdédical au Japon.

La Restauration de 1868, conséquence du contact forcé
_avec les nations européennes, que les vaisseaux de l'amiral
américain Peary avaient imposé au Japon, eut pour résultat
de bouleverser complétement le systtme d'éducalion en usage
depuis si longlemps dans ce pays.

Les hommes intelligents qui dirigbrent alors les destinées
du Japon comprirent qu'il était de toute nécessité d'adopter
les sciences et les méthodes d'enseignement des nations euro-
péennes.

Le systéme d'éducation fut alors copié sur celui des grandes
nations qui tenaient le premier rang.

Le Japon prit & chacune d'elles ce en quoi il pensa qu'elles
excellaient. La France [ut chargée de rédiger un code et d'en-
seigner le droit frangais au Japon.

("est & I'Allemagne qu'il s'adressa pour I'enseignement de la
médecine. Ce sont les professeurs allemands qui ont créé et
organisé I'Heole de médecine occidentale moderne qui est
devenue aujourd’hui la Faculté de médecine de 1'Université de
Tikya. -

On peut dire que c'est de la création de cette école que date
Padoption définitive de la médecine européenne et sa substi-
tution A peu prés compléte & 'ancienne école chinoise.

L'enseignement médical est maintenant étdbli sur le modéle
des Facultés européennes et plus spéeialement allemandes.

MED, ET PHARM, HAV. — Avril 1914, , Cl — 18
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[l est donné dans les Facultés de médecine appartenant aux
trois Universités de Tokyd, Kyito et Fukuoka; dans des écoles
suptrieures de meédecine gouvernementales établies dans un
cerlain nombre de cenlres provinciaux : & Chiba, Sendai, Oka-
yama, Ishikawa, Nagasaki; dans d'autres écoles de médecine
départementales : & Kydto, Osaka, Aichi; enfin dans des
écoles libres, comme celle de I'Hopital de la Charité &
Tokyo.

Nous allons exposer bribtvement quelles études préparatoires
doit faire le jeune Japonais qui se destine & la profession
médicale; nous le conduirons de I'école primaire & 'Univer-
silé ou dans les écoles, Nous examinerons ensuite la facon dont
est organisé 'enseignement médical dans les Facultés des Uni-
versités el dans les différentes écoles; puis nous essaierons de
rendre compte des résullats oblenus.

Le jeune Japonais qui se destine 4 la profession médicale
passe d'abord par I'enseignement primaire, qui est donné dans
les écoles primaires (jin-jo-shi-gakko).

L'enseignement primaire est & deux degrés : le degré élé-
menlaire et le degré supérieur.

La durée des études est de qualre ans pour I'enseignement
primaire élémentaire, et de deux i quatre ans pour 'enseigne-
ment primaire supérieur,

Dans les écoles primaires élémentaires, on enseigne la
morale, la langue nationale, I'arithmétique, la gymnastique.

Dans les écoles primaires supérieures, on enseigne la mo-
rale, la langue nationale, l'arithmétique, I'histoire du Japon,
la géographie, des nolions de sciences, le dessin, le chanl, la
gymnaslique. des travaux manuels, 'agriculture, le commerce,
P'anglais.

Les écoles primaires peuvent &tre publiques ou privées.

Les écoles privées sont de moins en moins nombreuses.
Leur proportion n'est plus que de 1/60 des écoles du Gouver-
nement.

Lorsqu'il a terminé ses éludes primaires, le jeune éleve
passe, alors, dans I'enseignement secondaire.

L'enseignement secondaire est également & deux degrés.
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* 1t comprend :

Les écoles moyennes (chii-gakk );

Les écoles supérieures (ko-16-gakkad).

Mais ces dernitres peuvent éire comprises aussi hien dans
enseignement supérieur, dont elles sont la préparation.

Ecoles moyennes. — On y entre A partir de 19 ans. Il faut,
pour cela, présenler un certificat constatant qu'on a suivi avec
profit le cours de la deuxibme annéde de I'enseignement pri-
maire supérieur dans une école publique, ou que I'on a fait
des éludes équivalentes; dans ee cas, 'on n'est admis que &'l
reste des places vacantes aprés Fadmission des éléves des deoles
publiques.

La durée des études est de cing ans,

On y apprend : la morale, la langue nationale wne langue
étrangire, I'histoire, la géographie, les mathématiques, I'his
toire naturelle, la physique, la chimie, la 1égislation usuelle,
I'économie politique , le dessin, la gymnastique.

Il y a, en outre, dans chaque école, un eours supplémen-
laie d'une année, destiné i compléter Vinstruetion des di-
plomeés.

Les éléves sortent donc des éeoles moyennes & 18 ans.

L’Etat fait aux diplémés des écoles du Gouvernement des
avantages importants, Ils ont droit & un sursis d'appel sous les
drapeaux pendant le cours de leurs études, peuvent faire le
volontariat d'une année, peuvent étre nommés i des emplois
de fonctionnaires de 3° classe.

L'enseignement secondaire n'est pas gratuit. Il codte environ
lo franes par mois.

Le plus grand mombre des élives dipldmés des écoles
moyennes entrent ensuile dans les écoles supérieures, ot le
passage est nécessaire pour avoir accés & 1'Université,

Le nombre des candidals aux écoles moyenmes dépasse
presque loujours le nombre des places disponibles. Méme les
éleves diplémés des écoles primaires publiques ne peuvent pas
toujours étre admis. Les écoles moyennes ne sont pas assez
nombreuses pour le pays. Beaucoup de candidats y sont re-

18,
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fusés faute de places, et se voient interdire ainsi I'unique voie
daceeés & I'Université.

Ecoles supérienres, — Elles ont pour objet de donner aux
éleves TVinstruction nécessaire pour leur permettre d'entrer
dans les Facultés de I'Université. Ce sonl des cours prépara-
loires universilaires.

La durée des études y est de trois années.

Pour y étre admis, il faut dlre dgé de plus de 17 ans el
avoir le diplome de fin d'études de I'enseignement secondaire.

Il y existe trois sections : la premitre est destinée aux
Jeunes pens qui se préparent au droit et aux lettres: la
deuxiéme & ceux qui se destinent aux Facultés des seiences,
au gémie, a lagronomie; la troisidme & coux qui se destinent aux
éludes de médecine. Dans cette section on enscigne : I'éthique,
la langue nationale, deux des trois langues (anglaise, alle-
mande ou frangaise), le lutin, les mathématiques, la phy-
sique, la chimie, la zoologie et la botanique , la gymnastique.

A la fin des trois anndes d'éludes, les élives diplémés sonl
admis & I'Université, en principe, sans examen.

Si les demandes pour #tre autorisé & suivee los cours de la
Facullé de médecine exctdent le nombre maximum admis pour
un cours, lous les candidats. admis conditionnellement, sont
soumis & un concours sur les sujets du cours préparaloire, et
acceptés selon les résultats de ce concours, ou encore 'admis-
sion peut élre prononcée, sans concours, d’aprés les points
acquis a I'école supérieure. ’

Les élives qui ne peuvent entrer & la Faculté de médecine,
en raison de leur insuffisance & I'examen d’entrée, on & leur
école supérieure, sont admis 1'année suivante, avanl les aulres
postulants.

EXSEIGNEMENT DANS LES FACULTES DE MEDECINE DES UNIVERSITES
ET DANS LES DIFFERENTES ECOLES DE MEDECINE.

Facultés de médecine des Universitds, — Les &lbves provenant
des écoles supéricures préparatoires & I'Université , une fois
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admis dans les Facultés de médecine, commencent leur in-
struetion médicale. :

La durée des cours est de quatre ans pour la médecine, de
trois ans pour la pharmacie.

L'année scolaire commence le 11 septembre et finit le
10 juillet. Elle est divisée en trois périodes : la premitre va du
11 seplembre au 24 décembre; la deuxitme, du 8 janvier
au 31 mars; la troisitme, du 8 avril au 10 juillet.

Ces périodes sont séparées par des vacances de quinze jours
en hiver (du 23 déecmbre au 7 janvier), huit jours au prin-
temps{du 1™ an 8 a\rril}, deux mois en éte.

Voici le tableau des cours et du nombre d’heures par se-
maine pendant lesquelles sonl enseignées les matiéres :

MEDECINE.

PREMIERE ANNEE.

A" TRIMESTRE, 3" TRINEATRE, 3° TRIMRSTRR.

;s - heures, heares, heures.
Analomie, , .- rruvenrans- N . 13 B 8
Anatomie (pratiquel......o00vues - 13 -
Anatomig (comparde) et embryologie. - 3
Histologie.. . . . L e T a a
Histologie (pratique)............. - - 7
Physiologie. . .o ovvvovverinnnranns h ] i
Physiologie (pratique)......c.v... = 8
Chimie médicale. . ........... ... a 4 9
Pathologie péinérale. .......vvve.. = . 5
Anatomie pathologique (pratique)... occasionnellement.

DEUXIEME ANNER,

Anatomie (pratique). «.ooveesiiie. 18
Anatomie (comparée) et embryologia. a2

Physiologie. . % ve s sreon ranswrn 3

Physiologie (pratique). vevavvveeee 90 =
armacologie. ...ovveeeiiiiraas 3 A 3

Pharmacologie { pratique ). oo ovans - 3 6

Chimie médicale (pratique)e .. ..... 6 b
atidre médicale. - i o v vnvnaii s - a

Pathologie générale, oovvorvneryen. 2 =

Anatomie pathologique............ 4 6

occasionnellement,

Anatomie pathologique ( pratique).. . .
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ASTTRIMESTRR. 9% TREMESTHE. 37 TRIMRSTRE.
¥ ilf'-ll-l’-en. |J|;I-ﬂ'ﬂ.. u..Tm,
Histologie pathologique (pratique)... - G 6
Diagnuht. ..................... . F g
Chirurgie générale. ... ........000 a a a
Gynéeologie, v vvvvveviinneninnns - - 3
Médecing spéciale., o ooiviiinne. — fi 6
Chirurgie spéciale................ % h &
TROIRIEME ANNER.

Anatomie pathologique. . .......... a a i
Cours de démonstralions en analomie

pathologique.. . .....ccoiiiie a a "
Médecine spéeiale. . ...o.ouiuenins - 6 6
Clinique médicale. . ..... 0000000 h [ b
Dispensaire (médecine) pour les con-

sultations externes. .. .......... ] fi [
Chirurgie spéeiale, ....... ...... fi b h
Chirargie elinique. .........0000, 6 (i 6
Dispensaire des consultations externes

(chirurgie). . ..ooviiniiiiiann [ [ [
Dispensaire des consullations externes

(orthopédie)i. .o vivvuinvanane. & 3 3
Cours de pansement (pratique). .... - A &
Obatétrique, s oovvvivovisaranees — & .a
Gynécologie.. s oovuns, Caas e a -~ =
Ophtalmologie. ............. ... 3 o a
Pratique de P'ophtalmoscope........ ~ - 6
Hygine. . oouuriviiinnnnnennsns - a P
Médecine légale, ....vvivnnnnnn.. 5 " 3
Dispensaire des consultations externes

(maladies.du piserynx, du laryns et

des areilles)........ Cessisasan = 6 6

QUATBIENE ANNEE,

Clinique médieale.. . ..........0ns ] h 4
Dispensaire des consultations externes

(médecine)....oavsevennnsnree B "8 6
Chirurgie clinique. . ... vvaiananss 6 i 6
Dispensaire des consullations externes

{chirargie). . vecavssrannvnress 8 [ [
Médecine opératoire (pratique). .o.0  — - 3
Gynécologie ef accouchements (pra-

Bque). ovoecssiaccanananinan 2 2 a
Dispensaire des consultations exlerncs

(gynéeologie et obslétrique)...... ] 6 [
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1TrndeETRE. 3% ThiNksTie. 30 rRodesTaR,

J'I-ll-!'ll'l'l-. hl'n;«x ]II?;!'_“I..

Travaux pratiques sur le mannequin.. 6 - -
Ophtalmologie. .o . oo vinniias 1 - -
Ophtalmologie clinique.. .. cooevae 1 1 1
Dispensaire des consultalions exlernvs

{ophtalmologie). . ......... EEE - fi fi
Dermatologie et syphilis. ... ..., .. a a a
Dermatologie et syphilis (clinique). ., Y a 3

Digpensaire des consultations externes

{ dermatologie et syphilis). ......
Psychialrie. .« oo vusunerssssarosa
Psychiatrie elinique. ... o000 bixn'y

| & & » &

Bart.érmluﬁ'm (prabique)...s coviaas
Médecine légale. .. ovvsasrssnnnss
Pédiatrie elinique, . . covvesrvrnnna
Dinpe:mim des consaltalions externes

(padiatria). o s nue ey as e p 6 6
Otologie, rhinologic et laryngologie cli-

uiqul"ﬂ,.,-...,,.............. I:,‘ls 11;9 11"'11
Dispenzaire des consultations externes

(otulogie, rhinologic el laryngologie). 6 i 6
]}Ispd_'nnun‘l" des consultalions externes

(maladies des denls)svvuveureee 6 fi J

-

Les nombres en italiques indiquent que, le cours étant sub-
divisé, les étudiants, dans chaque subdivision, doivent faire
ail.emamen}ent des exercices pendant un nombre suffisant
d'heures dans les matitres dont le nombre d’heures est mis en
italiques. Quoique les étudiants soient tenus de suivre l'instrue-
lion sur ces matiéres, ils ne sont cependanl pas interrogés sur
elles & la fin de P'annde.

PHARMACIE.

PREMIERE ANNEE.
L TRrMESTRE, @° TAIMEaTne. 3° TAIMESTER.

h!;ga_ beures. heures.
Chimie i mur;lamque SR e i T
ul.l.ln“' ﬂrPﬂnliIu{' P R R I e =T h
Botanique médicales suviiivivaae 3 2 2
Anatomie bolanique. .....ooo0iius 8 : =
Chimie Jégale. . .o« oevenrens ke 3 3
Technologie pharmacentique, .. .. .. a 1 B

Analyse qualitative (pratique)....... 3a

page 279 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=279

SETITH

* 280 CHEMIN.
1°T THIMESTRE, 8% THOMpsTRE, 37 THIMESTAR
heares, [— henres,
Analyse quantilative (pralique). .... - 16 =
Essais de chimie dans la pharmacopée
japonaige (Prili:lllﬂj. R Ay T 14 -
Chimie inergenique (pratiquej..... - - a8
Bolanique (pratique ) et microscopie. . - 3 3
BEOTIENE ANNEE.
Chimie organique..cvvuvnnoireas, & h 4
Pharmacographie. « v v v s vvsnarsess 3 3 i
Chimie sanitaire....vovinrennnnes 3 b =
Technologie pharmaceutique.. . ... .. 2 - -
Chimie organique (pralique)....... do 1h g
Pharmacographie microscopique (pra-
LQUe)s vonsnnnvarnnrransanss — 3
Essais de médicaments de la pharma-
copée japonaise (pralique)....... - 13 12
Chimie légale el sanitaire (pratique).. . — - 4
TnoisikuE ANNEE.
Pharmacographie,
Pharmacographic chinoise ef japonaise.  — a =
Examen de drogues en poudres. . ... a =
Chimie bolamgue. ... .o ovuvunnn, 2 & =
Pharmacographie (pratique)........ 10 10 10
Chimie botanique (pralique)....... 38 do da
-
Chunie légale ot sanitairve,
Chimie légale. .. J...covuuvnen, 3 o e
Chimie sanitaire, , , ;.ovvsvneesss - 3 2
Chimie légale (pratique)o....o0.00s dg - -
Chimie sanilaire (pratique). ....... - 3y ho
Chimie pharmaceutique.
Recherches sur les éléments consli- x
tuants des plantes ef des animaux.. o = =
Le méme (pratique). ......oo0uuun 20 - ik
Analyse élémentaire et détermination
en poids moléeulaire (pratique). .. a0 - -
Détermination des constilnants des
compests organiques (pratique). .. - fia -
Synthése de médicaments nouveanx
(pratiqua). .ooiiii i - - ha
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Technologie pharmaceutique,
17 TRIMESTRE. 9° THIMBSTRE, 3° T uAMEsTRE

lipares, Toioma s, heures,

Teehnologie pharmacentique.. ... ... + 3 3 3
Technologie  pharmacentique inorga-

nique (pratique).. ... oo 14 13 =
Technologie pharmaceulique organique

(prabigque). . ...vvaiiiiiann-- 13 19
Préparations galléniques (pralique). . 6 6 =
Préparation des pilules ol tablottes

(pratique). . ... ciiiiiivin s - 6 9
1|5 PR S e e e 0 9 30

Tous les éludiants de la méme année, dans les premidre et
deuxiéme annde, doivent suivee le méme cours. Ceux de la troi-
sibme années peuvent choisir I'une des quatre branches : phar-
macographie, chimie légale et sanitaire, chimie pharmaceutique
et technique pharmaceutique. -

Comme on le voit par ce tableau des heures consacrées a
I'enseignement de chaque matitre, un temps considérable a
é1é réservé dans chaque branche aux travaux pratiques.

L'enseignement clinique est trés développé, et il v a dans
les Facultés des laboraloires trés bien montés pour les re-
cherches dans chaque branche : analomie, physiologie, patho-
logie, pharmacologie, hygitne, médecine Jégale, chimie mé-
dicale.

Chacune des Facultés de médecine des Universités comprend
deux parties :

1° La Faculté proprement dite, ol est donnée 'instruction
théorique et pratique aux étudiants : cours, cliniques, travaux
pratiques. A chacune d'elles est annexé un hopital ;

2° Un Institul universitaire, établi pour permettre aux étu-
diants de poursuivre leurs études d’une maniére plus appro-
fondie, ou de se spécialiser dans la recherche de cerlaines
questions. Ils sont. alors, tenus de faire un versement supplé-
mentaire de 35 yens (go francs environ) dans le premier cas;
de 50 yens (128 francs) dans le second, par an, moyennant
lequel, ils ont accts dans les laboratoires de I'Institut et le
libre usage des instruments nécessaires @ leurs recherches.

page 281 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=281

SEITH

282 _ CHEMIN,

Si I'étudiant poursuit des travaux que la Faculté juge bon
d’encourager, il peut dire exempté de ces [rais, et la Facallé
peut, méme, l'aider de fonds deslinés i favoriser ces recherches
originales.

La durée des études supplémentaires dans I'Institut est de
deux ans, pendant lesquels les éludiants suivent les cours d'un
enseignement supérieur (post-graduate courses). Au bout de ces
deux années, ils doivent présenter une thése sur un sujet de
leur spéeialité,

Pour ceux qui se livrent A des dtudes spéeiales et pour-
suivenl des travaux originaux, la durée de leur séjour & I'ln-
stitut peut étre augmentée d'une période additionnelle de trois
ans, sur leur demande, et apriés autorisation donnée, chaque
annde, par le Conseil de la Faculté.

Ces recherches sont faites sous la direction de professeurs
ou de chargés de cours (lecturers) désignds pour les diriger.

A a fin de chaque année, 1'étudiant [ait un rapport qu'il
remel au professeur chargé de surveiller ses recherches. Ce
rapport est soumis an Conseil de la Faculté, avec l'appré-
ciation du professeur.

. Chaque étudiant, & son enirée dans une Faculté, doit ac-
quitter un droit d'immatriculation de b vens (12 fr. 8o envi-
ron). Il doit en outre verser les droits d’enregistrement qui
sont de bo yens (128 franes environ) par année scolaire
(bo francs pour le premier semesire et 3g franes pour les deux
aultres).

Ces frais, qui ne sont pourtant pas trés élevés, ne peuvent
pas toujours dtre supportés par les étudiants qui appartiennent
souvent & des familles pauvres.

Beaucoup sont obligés d'avoir recours A des préls qui leur
sont consentis par des particuliers, ou & des bourses qui leur
sont donndes par I'Etat, Ils sont, généralement, dans
l'obligation de les rembourser lorsqu'ils ont terminé leurs
études.

Les étudiants wd’bhonneur» (honour students) |ceux qui se
sont distingués par leur assiduité au travail et leur bonne
conduite | sont déchargés de ces frais d'études.
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Les examens que passenl les éludiants avant de terminer
leurs études sont au nombre de deux :

Le premier se passe a4 la fin de la deuxitme année, le
deuxitme A la fin de la quatriéme année :

1* Le premier examen porte sur : I'anatomie, la physio-
logie, la chimie médicale, la pharmacologie, la pathologie gé-
nérale;

2° Les matidres pour le deuxidme examen sont réparties en
" denx classes :
a. La premiére classe comprend : I'anatomie pathologique,
la médecine, la chirurgie, l'obstétrique et la gynécologie,
'ophtalmologie;

b. La deuxitme classe se subdivise elle-méme en deux

groupes :
a. Premier groupe : hygiéne, médecine légale, psychiatrie;
. Deuxiéme groupe : pédiatrie, dermatologie et syphilis,
olologie, rhinologie et laryngologie.

(A suivro.)
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]

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

————

CONTRIBUTION

A LETUDE CLINIQUE DES AFFECTIONS PARATYPHIQUES ET A LA
CONNAISSANCE BACTERIOLOGIQUE DES GERMES DU GROUPE

COLI-EBERTIE

(Travail du Laboratoire de bactériologie de I'hdpital maritime
de Sidi-Abdallah },

par M. le Dr J. GOERE,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Au laboratoire de bactériologie de Thépital maritime de
Sidi-Abdallah, j'ai poursuivi, pendant deux ans, des recherches
microbiologiques dans les états typhoidiques. La rareté relative
de ces affections m'a permis de consacrer lout le temps néces-
saire i Iisolement et & I'étude des germes pathogénes. Au cours
de ces travaux, j'ai pu déceler un type nouveau de paratyphoide
et en étudier complélement I'agent microbien, cultiver deux
aulres paratyphiques ou paracolibacilles trouvés i l'autopsie,
el mettre en évidence un caractére différentiel important des
bacilles du groupe coli-Eberth qui, je crois, n'a pas é1é signalé.
L'exposé de ces résultats fait I'objet du présent mémoire.

De septembre 1911 & juin 1913, il a é1é traité, & 'hopital
de Sidi-Abdallah, a5 cas de fievre typhoide, & cas de para-
typhoide B et a cas de paratyphoide dont je désignerai 1'agent
pathogéne sous la dénomination de bacille paratyphique S.-A.1
La mortalitd a été nulle pour les paratyphoides B, dgale 4
10 p. 100 pour les typhoides véritables. La provenance de ces
d1 cas d'affection éberthienne ou para-éberthienne est la sui-
vanle : & Sidi-Abdallah, petite épidémie de caserne en sep-
tembre 1912, 7 cas de fitvre typhoide; postérieurement, a cas

M 8.-A. : isolé & Sidi-Abdallah.
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sur U'Amiral-Charner, en réserve, et 3 & la caserne des zounaves,
A la baie Ponty, sur des torpilleurs revenant d'une tournée
faite en groupe dans le Sud-Tunisien, & typhoides, 2 para-
typhoides B, 1 paratyphoide S.-A.; 5 typhoides isolées ré-
parties sur le reste de la période de deux ans considérée. Sur
divers bateaux venant de France, et a diflérentes époques,
t paratyphoide S.-A. (1™ cas observé, février 1912, Lém-
(rambetta), 2 paratyphoides B (Drdme), 5 typhoides. Je n'ai
pas rencontré d'affection paratyphique du type A, relativement’
fréquente, semble-t-il, en Tunisie, puisque, lors d'une épi-
démie mixte typho-paratyphique de 66 cas étudide en 1906
dans la région de Tunis, G. Nicolle et Cathoire!! ne rencon-
trivent pas le bacille B et trouvérent le A 16 fois.

L'évolution clinique des typhoides n'a rien présenté de bien
particulier ; d'une fagon générale, elles furent plutdt bénignes.
Deux hommes en cours de vaccination par le vacein de M, le
professeur Chanlemesse ont contracté linfection, I'un apris la
premiére injection, l'autre aprés la troisibme. Ce dernier fit
une typhoide grave.

Des quatre cas de paratyphoide du type B, I'une fut sévire
el comparable aux fortes infections typhiques, les trois autres
turent I'apparence évolulive d’embarras gastriques d'intensilé
moyenne. :

L’hémoculture en bile m’a donné d'excellents résullats pour
le diagnostic précoce; il en a été de méme de la recherche du
ferme dans les selles par ensemencement direct, aprds dilution,
sur large surface d'« Endo .

Les bacilles pathogines ont disparu des selles des conva-
lescents du dixibme au quarantitme jour aprés le début de
Papyrexie.

En ¢e qui concerne l'agglutinabilité par un sérum spéei-
fique des germes prélevés chez le vivant, les faits qui suivent
Wéritent quelques commentaires : j'ai eu recours & I'hémo-

" Etude d'une épidémie de fitvre typhoide africaine. — Existence en

unisic des infections paratyphiques, — G, Nicowe ot Carmome, Archives
e lustitut Pasteur do Tunis, juillel 1906 of Bulletin de la Société de bio-

e, sdances des 17 et 24 féveier 1gob. :
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culture chez deux typhiques, le jour méme de Ventrée i I'hd-
pital d'une part, soit quatre el cing jours aprés Papparition des
premiers symptomes, et de nouveau six jours plus tard. L'hémo-
cultuve ehaque fois fut pesitive. Dans les deux eas, le germe
du premier isolement ne se laissail agglutiner par un sérum
approprié, sérum de typhique en pleine évolulion ou sérum
de lapin préparé, qu'aprés quelgues passages sur les milieux;
au second isolement, par contre, il élail immédialement agglu-
linable. Le séro-diagnestic vis-i-vis d'un quelconque échan-
tillon d’Eberth était négaltille jour de la premiére hémocullure,
posilif au 100° lors de la seconde. Chea un des malades, jisolai
des selles un bacille typhigue se lawsant agglutiner dés le dé-
but, alors que celui recueilli simullanément dans le sang avail
hesoin de passages pour devenir agglutinable, Ces eonstalations
me semblent de nature & permettre une hypothése : dés le pas-
sajje dams le sang du germe pathogbne, il s'établit de part et
d'autre divers processus de lulle. La formation des agglelinines
dans le sérum est un acte de délense contre lequel 'envalis-
scur se protége lui-méme en perdant, par accoulumance sans
doute aux doses faibles d'agglutinines naissantes, Pinfériarité
de se laisser aggluliner; celle modification préeaire disparail
in vitro aprds quelques générations. Le pronostic d'une infec-
tion typhique ou paratyphique aurail peut-ftre & s'éelairer,
dans certains cas, par la recherche fréquente et simultanée du
pouvoir agglutinant sérique et de lagglutinabilité du germe
infectieux pris dans le sang.

Tout récemment, dans unc note & la Sociélé de hiolugie,
MM. J. Froment el A. Rochaix!"! signalaient l'isolement par
hémocullure chez un lyphique authenlique, an nenviéme jour
de l'infection, d'un bacille d'Eberth ayant toutes les caracté-
risliques du germe type, mais non agglutinable. Ce fait est &
rapprocher de coux que j'ai cilds.

En 1911, & Marseille, j'eus l'occasion d'une remarque de

], Froment et A, Rogaarx, Sur un hacille d'Eberth suthentique non
agglutinable, { Comptes rendus de la Sveiétd de biologie, sdance du 19 avril
1918.) :
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méme ordre, que j'ai relatée dans un préeédent travail ", mais
dont je n'entrevoyais pas alors d'explication. T s'agissail cetle
fois de vibrion eholérique. D'un prélivement de contenu intes-
tinal aprés décés je fis, d'une parl, un ensemencement direct
sur milieu de Dieudonné, el, d'autre part, un enrichissement
en eau peptonée, J'obtins dans les deux cas une culture pres-
que pure de vibrions'*, mais ceux provenant du milieu de
Dieudonné n'élaient pas agglutinables par le sérum anti-cho-
lériques; ils ne le devinrent que plus tard, aprés quelques pas-
sages. |1 est évident que le gorme ensemencé était le méme
pour les denx milieux. Ges milieux, par aillears, ne sont pas
de nature & modifier, en quoi que ce soit, 'agglutinabilité d'un
vibrion connu qu'on leur confie; il faut done admetive que les
vibrions contenus dans U'exsudal inlestinal étaient rélractaires
& l'agglutination tout comme les bacilles du sang de nos ty-
phiques, et que l'enrichissement en eau peptonde, milieu trés
favorable, ful équivalent du premier coup, par la prolifération
de générations multiples, & quelques passages moins féeonds

- sur milieu solide. Chez les cholériques, I'énorme déperdition

aqueuse au niveau de l'inlestin met en contact permanent les
vibrions et les anli-corps sériques el l'accoutumance que jai
invogquée peul s'y manifester comme dans le sang des typhiques.

Paratyphus 8.-A.

En février 1912, un malade fut laissé & Thipital de Sidi-
Abdallah, pour :lppendicilu, par le Léon-Gambetta, de passage
et venant de Franee. La marche de Paffection fut de nature
dérouter la clinique. Le diagnostic dappendicite, posé par les
médecins du bord, fut le néire au début, mais, dans les jours
qui suivirent, les symptdmes locaux d’endolorissement et d'em-
pitement dans la zone de Mae-Burney g'alténuirent progres-
sivement, puis disparurent. L'élat général, cependaut, laissait
beaucoup & désirer; la fitvre persista, le malade s'affaiblit de
Plus en plus, mourut enfin, d'abeds de la rate et de péritonite,

) Le choléra d Ferryvills en 1911, Etude clinique et bactériologique,

% Vibrion Mansuit, do nom du porteur.
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Dans le pus splénique et dans le contenu purulent de la vé-
sicule biliaire, je rencontrai & Tétal de purcté, peu d’heures
apris le décds, le germe que Jai dénommé paralyphique S.-A.
et dont le réle pathogine devait m'étre confirmé. quelques mois
plus tard, par I'étude clinique et bactériologique d'un cas

nouveau. G
Opsenvation 1.

Le D... F..., quarticr-mailre e maneeavre da Léon-Gambetta,
venonl de Franee, entre & 'hdpital de Sidi-Abdallah, salle 1, Tit 11,
le ag fveier 1919, pour :||'-|mi1tlfﬂile.

11 est malade & bord depuis onze jours, Début par douleur violente
b lu végion épigastrique, sans nausdes ni vomissements; le lendemain
eelle donleur s'lend & tout le venlre, mais est particulitrement ae-
ensée dans la fosse ilinque droite. L'intestin est distendn par des gaz.
Les selles, contenant des glaires et des seybales, demeurent quoti-
diennes et réguliéres. 11 ne survient pos de vomissements.

La tempéralure, sssea clevée les premicrs Jours, n'est plus qu'h
37°4. le soir de Tentrée & Phdpital; le pouls est & 6. Le venlre est
ballonné, La douleur est nettement localisée & deux travers de doigt
au-dessous el en dedans du point de Mac-Burney: elle est exagérée
par la pression. On ne pergoil plus de Muelnation profonde; il n'y a
pas d'eeddme de la paroi. La vate est perentable; le foie n'est pas aug-
mentédevolume, L'auscultation dela poilrine ne révéle rien d'anormal.

Le malade est (raité par de grands lavages inlestinaux de sérum
artificiel administrés lentement. 1l a consécutivement des selles trés
abondantes el la douleor iliaque ainsi que le ballonnement du ventre
disparaissent.

La température tombe au-dessous de 37 degrés dis le 3 mars et
I'apyrexie reste compléle | Jusqu au 2d. Le pouls, bien frappé, oscille
entre 70 et 8o,

L'état général, cependant, est loin d'dtre satisfaisanl. Le malade.
bien qu'accusant une sensation d'euphorie, s'amaigrit rapidement.
Les selles, quuln]mmles sont abondantes, grisitres, boursouflées. La
fosse iliaque droite est le sidgge de gargouillements.

Un séro-diagnostic pratiqué 4 tout hasard donne, le 16 mars, les

résullats suivants :

| | AR e e S T e
[‘arat}phulna 2 SR A Bl iesns Jamiot
l’lr&tﬂ:hque Buivivovnnngeniiiiaisinies sians —
Melitensis. . I S
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Un essai d’hémocullure est infructuenx; il en est de méme d'une

recherche dans les selles. .
L'urine ne conlient pas d'albumine; la diazo-réaction est né-

gative,
Le 20 mars, la formule leucoeytaire est la suivante :

Polymclkation s o5 e s e e bo p. 100
Grands mononucléaines.. . o vvvvevninacnsinanrannns a0
Moyens mononucléaires. . oy vovvya. M T 1
Lymphoeyles.. ... oovvineiinnnns cennas srirsannnas ag
Ecmph?lﬂs ............................. biasa 1

Le séro-diagnostic & I'Eberth est pnsmfau Jo*

Le 25 mars, la température vespérale atleint 38°A, et, jusqu'aw
ag, on observe de grandes oscillations thermiques, avec rémission ma-
tutinale presque compléte. A partiv'du ap les mavima baissent l1égdre-
ment, les minima s'élévent; Namplitude des oscillations esl moindre,
La courbe du pouls suit régulidrement celle de la température, La
langue reste humide. Les selles, & présent moulées, sont toujours ré-
gulitres. L'arine est abondante el ne contient pas d'albumine, Mais le
facits s'altére de plus en plus et lamaigrissement s'accentue. Le
ventre i nouveau se ballonne. Une douleur vive, constante, plus ac-
cusée pendant la nuil, exagérée par la pression, fait son apparition
autour de 1'ombilic et & 1'épigasire ; elle ne cessera désormais de tor-
turer le malade. La rale esl toujours percutable; le foie conserve
sa projection normale, la région de la vésicule biliaive est sensible.
On note un peu de submatité & la base du poumon droit.

[a formule leacocytaire, le 3o mars, estla suivante :

Polymucléaires. . . .vuivavannivriissnansiiinnis Bo p. 100,

Grands mononueléaires. . ..o oo vnvieniniaiiiann 8

Moyens mononucléaires, ... ..... T e R B 8
ymphoeytes. .« .o oou i it ii s 12
osinophiles. .. ...oco L i i iiiaas o.5o

Le sérum n’agglutine pas et n'agglutinera plus I'Eberth.

Jusqu'au 15 avril, les signes cliniques restent les mémes, mais les
yeux s'excavent, le nez s'effile, le visage devient anxieux, les mains se
décharnent. A cette dale apparait un nouvean point douloureux & la
Pression au niveau de la onziéme ¢dte, sur la ligne scapulaire gauche.
Les téguments pmnnenl une teinte iclérique; l'urine, moins abon-
dante, est couleur acajou et contient des pigments biliaires; le malade
a, pour la premitre fois, une selle aplatie, rubande, décolorde. La
lﬂnpénlura s'abaisse et les maxima quolidiens ne dépassent plus
38 degrés.

k. BT puans, ‘NAv, — Avril 1918, Gl — 19

page 289 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=289

BETIH g, AR ELE) L g e “ T T

290 1. GOERE.

Le méme jour, & 10 heures du soir, le malade fait appeler le méde-
cin-résident qui le trouve assis sur son lil, déclarant que la doulenr
est devenue intolérable. Elle est toujours localisée dans la zone péri-
ombilicale. Le facits est pile, cireux, grippé; le thermométre dans
laisselle marque 37°8. Le pouls, vibrant et tendu, bat & 105, Le
ventre est uniformément douloureux, les muscles sonl en défense, 1l
n'y a ni nansées, ni vomissements, ni hoquet. Le malade n'a pas eu
la sensation de coup de couteau. A 6 heures, il avait fait une selle pen
abondante et 1égdrement colorée,

Le 16 an matin, le pouls, filiforme, bat & 168; la température
atleint senlement 37°5. Le venlre est tonjours trés douloureux et des
vomissements bilieux apparaissent. Une intervention d'urgence est dé-
cidée. On soupgonne une péritonite appendiculaire et on pratique
I'incision de Jalaguier aprés anesthésie locale & la novoeaine. L'ouver-
tore du péritoine donne issue 4 une gronde quantité de liquide séro-
pm'ulent, non fécaloide, Le dnigt explamlem' renconire de tons cdlds
des adhérences. On ne poursuit pas la recherche de l'appendice;
on draine largement aprés lavage péritonéal i T'huile camphide i
1 p. too,

Le 18 avrdl, & 11 heures du soir, le malade succombe.

Avrdesm. — L'autopsie a été pratiquée le 20 avril, 4 10 heures du
malin, soit trente-cing heures aprés la mort.

Cavité abdominale. — Incision cruciale, avee point de croisement
correspondant & I'ombilic. Dés Touverture du péritoine, il s'écoule en
abondance du séro-pus. La masse inlestinale tout entiére est agglu-
tinde en un paquet i la surface duquel ne se distingue méme pas la
ligne de démarcation des anses. On doit proeéder avee lentear au dé-
roulement du tube intestinal, cor les adhérences, par endroils, sont
aussi résistantes que la paroi elleméme.

Ces adhérences revélent l'aspect de cloisons on de cordons tris vas-
eularisés; elles délimitent toute une série de logeltes dans lesquelles
se trouve emprisonné tantdt du liquide séreux & peine trouble, tantét
du pus grumeleux ou caséeux. L'épiploon rétracté est extrémement
réduit. Une anse gréle plonge duns le petit bassin ol des adhérences.
triés résistantes la fixent 4 la paroi postérieure. Le méseniére, forlement
épaissi, contient d'innombrables ganglions indurés et volumineux.

Aprés ouverture et Javage de Iintesting on ne conslate sur la mu-
queuse aucune lésion actuelle, aucune cicatrice. L'appendice est sain
et son canal est entitrement perméable.

Le foie pise 1 kilogr. 770. 1l est parsemé de petits abeds conte-
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nant du pus & divers stades de formation. Il n'y a pas de collection
purulente importante, La vésicule biliaire est distendue par de la bile
purulente,

La rate ptse abo grammes. Elle est entourée d'une zone d'adhé
rences qui ['unigsent fortement & I'estomac et & la queue du pancréas;
la pplpe splénique n’est plus qu‘nne boue lie de vin baignant dans du
pus fluide.

Le pancréas, gros et dur, péae aoo grammes, Il n’a pas de lésions
apparentes,

Les reins sont parfaitement sains ; le droit pése 185 grammes; le
gauche, ao0o grammes,

Cavité thoracique. — La plévre droite contient environ 500 grammes
de liquide clair.

Les poumons ne présentent aucune lésion.

Le péricarde renferme 300 grammes environ de sérosité,

Le eeur, oo grammes, est sain et les valvules fonctionnent bien.

Dans le contenu de la vésicule biliaire! et dans le pus splénique
des ensemencements onl permis de déceler la présence i Tétat de
pureté d'un bacille du groupe coli-Eberth.

L'observation qui préckde suscite cerlaines remarques :

1" A différents moments de I'évolution du mal on a pu croire
au diagnostic d'appendicite. Or, assez [fréquemment, lors-
qu'étaient en cause des paratyphiques du type B, des symp-
tomes de cette nature ont é1é observés,

2° Le 16 mars, le sérum aggluhua:tfnnchement au Ho' un
bacille d'Eberth authentique; le 30, ce pouvoir agglutinant
avait disparu et ne fut pas retrouvé. Fautil admettre. chez le
malade deux infections simultanées ou successives, I'une &
bacille d'Eberth, T'autre & paratyphique S5.-A.7 Sans doule,
g'il en était ainsi, aurait-on découvert & l'autopsie quelque
lésion ou tout au moins quelque cicatrice de la muqueuse
intestinale. 11 est bien improbable, en outre, que la réaction
sérique agglutinante vis-d-vis de I'Eberth edt é1é si éphémére.
Il me parait plus plausible de mettre cette séro-réaction transi-
toirement positive sur le comple d'une agglutinine secondaire,
et d'atiribuer le role pathogéne unique au paratyphique S.-A.

M Prélévemonts effectuds neuf heures aprés Io déeds,

(A suivre.)
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BULLETIN CLINIQUE.

UN CAS MORTEL DE «FIEVRE ONDULANTE*»
OBSERVE A AJACCIO (CORSE),

par MM. les D DEFRESSINE et BEARTET,
MEDECINS DE LA MARINE.

Dans les premiers jours de mai 1913, 'un de nous recut la
visite de M. S. . ., gardien de la prison civile d'Ajaceio, dgé
de 45 ans, qui venait le consulter au sujet des symplomes
capitaux suivants qu'il éprduvait depuis quelques mois : fitvre,

irations nocturnes, troubles d'estomac, doulewrs rhumatoides,
Il avait consulté antérieurement quatre de nos confréres, soit
sur place, soit dans une autre ville de Corse, et un pharmacien
méme dans cette dernitre localité, sans que personne ail pu
lui dire formellement I'affection qu'il pouvait avoir. Les ordon-
nances qu'il montra (et qui ne furent lues, d'ailleurs, qu'aprés
examen personnel du sujet et le diagnostic fait), n'élaient que
des ordonnances symptomatiques s'adressanl aux signes plus parti-
culibrement accusés par le malade & I'époque de chacune de
ses consultations, Aucune ne [aisait mention d'un diagnoslic,
et si affection dont M. S. .. étail alleint a pu étre soup¢onnée
par les médecins consullés, aucun d'eux (et le sujet est abso-
lument affirmatif) n'avait osé se prononcer sur son cas.

L'avis qui avait le plus frappé le malade élait celui du phar-
macien qui, lui ayant pratiqué lui-méme des injections de
quinine et n'ayant pas vu la température baisser, lui avait
affirmé qu'il devait dtre atteint d'une «bien mauvaise fitvre .

Cest aprés un examen détaillé de tous les orgranes et notamment
des poumons, examen qui fut négatif, qu'on pul faire entrevoir au
malade qu'il élait trés probablement atteint de fibvre due &
'absorption de lait de chivres malades, et qu'on I'engageait
4 se laisser prélever une certaine quantité de sang pour la
soumettre & 'examen d'un laboratoire, celle maneuvre pou-
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vant, seule, donner la preuve indubitable de 'hypothése avan-
cée et, par conséquent, le diagnostic lormel de sa maladie.
Au demeurant, voici I'ohservation :

Antécddents personnels. — Sujel originaire de Sarténe. Aurail peul-
étre eu dans son enfance un peu de paludisme, sans poavoir laflir-
mer. Pour employer son expression, a toujours é1é tris =costawd=.
A servi pendant deux ans dans Vartillerie de forlevesse et le train des
équipages. Revenu & Ajaceio en 1908, n'a quitté celle ville qu'une
seule fois, en 1g9oq, et pendant quarante-huit heures senlement,

Antéeédents personnels et collutérane. — Pire (79 ans) el mbre
(78 ans) bien portants. Quatre fréres el rois sceurs en bonne santé,
Marié depuis 1893, Femme et quatre enfants bien portants. A perdn
un enfant de méningite apris trois semaines environ de maladie et &
I'dge d'un an, '

Histoive de ln maladie. — Le malade, qui acousait en temps ordi-
naire uelques malaises d'estomac, constate, en décembre 1149, une
augmentation de ces troubles : gonflement du crenx épigastrique,
douleurs et brilures. Les éructations le soulagent. De tout temps, selles
i peu niolles. [l consulta alors deux médecins pour ces malaises; 1'un
lui donna une solution de strychnine, I'autre le liquide anti-acide de
Bourget el les cachets de méme nature de Robin.

Puis il commenca a décliner; de la fibore et des suenrs apparurenl.
La fitvre le prenait (et le prend encore) vers 10 heures du matin.
Dans les premiers temps : frissons, surtout aprés les vepas el en janvier-
féveier 1913; aujourd’hui, il n'a presque plos de frissons, Mais il
persiste une sensation de froid, econtinue pendant le jour. Le malade
prend sa capots et recherche le soleil avee plaisir. La nuit, Il n'a jamais
froid; tout au contraire, sensation de chaleur désagréable. Il ne repose
jamais bien depuis plusieurs mois, surtout il est en proie i des franspi-
rations prononcées qui, dans les premiers lemps, commengaient vers
minuit ou 1 heure du matin, et qui maintenant sont plus uniformes
toute la nuit. Jamais 1l ne transpirve le jour. 11 Toit remarquer anssi
qu'il transpivait des pieds avant sa maludie, ¢'était la régle (sic);
aufourd’hui il ne transpirve plus de cette partie du corps.

Se plaint de dowleurs qui ont débuté dans le bras droit vers I'arti-
culation du eoude; puis 'épavle droite a été atieinte. Ce fut ensuile
le tour du bras gauche (gras du bras et épaule). Le malade emploie
pour ce bras T'expression : #J'ni souffert le martyre de'ce cdtd.n Il dil
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lui-méme que la douleur lui semblait profonde, comme osseuse. Depuis le
relour du bean temps il souffre beancoup moins. I attive lwi-méme
Puttention sur une sensalion de doigts morts & droile; jamais rien
d'analogue & gauche. Aucone douleur dans les membres inférieurs et
pas de crampes , notamment. Rien & signaler du cdté des yeux, L'ouie
n'est pas atteinte, mais le malade se plaint de bourdonnements continus
dans les oreilles quand la fitvre le prend et surtout pendant la nuit.

Queliquefois des étourdissements résultant de la faiblesse cansée par
la fitvee, Jamais de maux de téte, ou rarement. N'a jamais vomi;
'est jamais constipé, Hémorrhoides en février et mars, avec pertes de.
sang {rhaque fois qu'il allait & la selle), de la valeur de deux cuillerdes
& soupe. Il s'en senlait soulagé, Ces hémorrhoides n'ont été constatées
que depuis qu'il a eu de la fiévre.

Telle était la situation lovs du premier examen. Quatre j ]oul's apris,
prélévement de sang & la région lombaire au moyen d'une ventouse,
aprés désinfection soigneuse de celle-ci, de la peau, des instruments
et des récipients. Le sang a été examiné au laboratoirve de bactério-
iogia de l'hﬁpil.u.l maritime de Toulon, le 1o mai, el voicl le résultat
des recherches effectuées :

rLe sérum a agglutiné le mélitocoque du laboratoire dans des
conditions qui ne permetient pas de douter du cavactirve spécifique
de la réaction. L'antigine, provenant de I'Institut Pastenr, soumis i
de nombreuses épreuves de contrdle, avec des sérums divers, n'est
agglutiné que par les antisérums spécifiques,

nLa réaction a é1é macroscopiquement el trbs nettement positive
au 100" avec le sérum tel quel, de méme qu'avee le sérum chauffé &
56 degrés pendant trente minutes, aprés soixante minutes & 37 degrés,

wEssayé au bo* sur du typhique ct les paratyphiques A et B, le
sérum n'a provoqud aucyne sgglutination, méme aprés une heare de
contact.» ( Defressine. )

Informé du résultat bactériologique, le malade revint se soumetire
i un examen complémentaire, Les organes pulmonaire, cardiagque,
hépatique et spb:luguc furent de nouveau minufieusement examinds,
Les trois premiers n'offrent rien d'anormal; le foie a notamment son

_ bord supérieur i la sixitme cbte et ne déborde pas les fausses edles.

i

ﬁ_e' 7 .ll.‘r e

La rate a son bord supérienr dans le septime espace intercostal, elle
est netlement percutable, mais elle ne déborde pas les lausses ebtes.
Nous lui avons trouvé o m. 10 en hauteur et aulant en largeur, tant
par la perenssion gqu'en nous servent de la phonendoscopie par le
provédé du sthétoscope appliqué au centre de la zone mate et d'oit
le pouce rayoune en tous sens vers les bords de cette zone.
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Le sujet présente éncore un petit ganglion de la grossenr d'une
noisette & la partie tout b fait supérieure dn edlé droit de la nughe.
Il n'en a pas dautres. 11 aflicme lavoir en méme dans son enfance oit
on lui donnait & boive des infusipns de glands doux dans un bat dépu-
ratif, :

Ce ganglion avait un moment attivé notre altention, parce qu'il
nous avait fait penser & la pléiade signalée au con chez les malades
atteints de trypanosomiase. La syphilis est éloignée par les antéeddents.
Mais, comme on le voit par le récit du sujet, il n'y a pas lieu de
prendre ce ganglion unique en considération spéciale.

Etiologie. — Les données que nous avait fournies le malade lorsque
nous le vimes pour la premiére fois, se réduisaient & eeci: il prenait
un tout petit pen de loit, & peine une petite quantité avee du café, le
matin. Et personne, dans =a famille, ne présente de sympldmes ana-
logues aux siens.

Mais une lois mis au courant de son diagnostic exact, S... en a
parlé évidemment autour de lui et il nous a donné le trés intéressant
renscignement suivant, que lui a fourni un de ses collbgues : La lai-
litre, ou, pour parler comme & Ajaccio, la bergére qui lui vendait du
lait le matin et qui habite dans la vallée de Saint-Antoine (aux portes
d'Ajaccio), aurait perdu, en octobre-novembre 1912 (or il était tomhé
malade en décembre), de nombrenses chévres du fait d'une maladie
pour laquelle, si elle n'a pas fait venir le vétérinaire, elle a, au moins,
fait venir une vieille femme experte (!) en la matiére, A la suite de celle
visite, les chivres seraient mortes en moins grand nombre. Nulle part,
on le voit, la crédulité populaire ne perd ses droits.

Quoi qu'il en soit, Pétiologie est grandement éclairée par ce fait.

Il est curieux, eependant, qu'aucun des membres de l'entourage
immédiat du sujet n'ait éié atteint, Ini aussi, de ln maladie, car toute
In famille consommail le méme lait.

Il y a peat-dtre ici wne awtre donnée qui nous échappe, car la
mélilococeie ne se contracle pas uniquement par le lait. Le bruccio
(broutche), fromage de chévre, peut la donner; en principe, cela ne
devrail pas ére; car il est fait avec du lait bouilli, mais il peut arriver
qu'on l'arrose de lait cru, ou il peut ayoir élé manié par des mains
infectées, ou encore le fait d'dtre en rapport, en contact, avec des
bergers ou des malades insoupgonués, peut entrer, lui aussi, en jeu,
Le fait de dooner la main & des bergers ayant les lears souillées par
du lait ou des séerétions de chévres malades pourrait suffive (commu-
nication orale da D Marcel Léger), ce qui u'a rien d'étonnant, ear
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les cultures du mélitocoque sont trés virulentes, et on connall des cas
non douteux et sévéres d'inoculation au laboratoive produits par des

~ eoupures on dus & des éeorchures contamindes (Guiart et Grimbert),

Il n’en est pas moins trés plausible, dans notre cas, vu celle épidémie
qui a sévi sur les chivres de la bergire qui lui fournissait du lait, que
notre malade a dii étre ainsi infecté,

Nouveaux examens du sujet les 17 et a1 mai. Bons effets, parait-il,
de la saignée lombaire. Il a semblé & 5. .. que, pendant quatre ou

_ ting jours ensuite, il se Lrouvail mieux.

Il 'a en une petite épistaxis par les denx narines. Il a repris son
service (qu'on lui allége le plus possible), & P'expiration d'une per-
mission de quinze jours, et ne s'en trouve pas plus fatigué; cela lo
distrait, 11 urine beancoup, surtout pendant la nuit, ot il se Ibve lrois
ou quatre fois. 11 prend de la tisane de stigmales de mais, sur notre
conseil, L'estomac le fait toujnurs.un peu sonlTriv, surtoul apris les
repas. Sans cela il a assez d'appétit et mangerait beaucoup. Enfin, et
Ie sujet attire I'attention sur le fait en répétant la chose denx ou Irois
fois, il aurait un pen de perte de la mémoire. On conviendra cependant,
si on nole ce détail pour ére complet, que, pour notre parl, nous ne
nous en sommes pas Lrop apergus, car presque loule cette observalion
découle du propre récit de S. . ., qui est intelligent et qui s'exprime
frés bien. .

Traitement actuel. — Nous soignons d'abord le moral du malade,
que la persistance et les fluctuntions de la fidvre afectent, en lui faisant
entrevoir, sauf complications imprévwes, que nous avens foi dans sa
guérison, dans un laps de temps que nous ne pouvons malheuren-
sement pas lni fixer. Conseil de ne prendre que du lit de vache pro-
venant de 1'Eeole d'agrieulture de Custelluccio, lait qui est vendu, &
Ajaceio, en flacons en verre de 500 grammes A 1 litre, fermés par un
eachet de plomb que les elients enlivent eux-mimes. Il lui est reeom-
mandé de faire bouillir ee lait, au moins dix minules, ainsi que tout
lait qui pourrait étre acheié aux bergéres. Bonne alimentation (‘wnfs,
purées, pites, viandes cuiles, mouton ern vipé). Solution d'arrhénal,
per oy, & la dose de o gr. 05 pro die, pendant cing & sepl jours, avee
arrét pendant le méme nombre de jours, puis reprise, efe. i

Enfin cachets de bicarhonate de soude, craie préparée, magnésie
calcinée et codéine; en prendre un une demi-heare aprés chague grand
repas, et, s'il le faut, en prendre un autre i {'occasion de sensations
stomacales déuagréahlwe:. Café nprés déjetmer de 19 heures; apris Ie
diner du soir, infusion de camomille ou de feuilles d'oranger.

,
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Apartir du 21 mai : pyramidon 1 gramme, en quatre cachets, dans
les vingl-quatre heares, un toules les six heures depuis 6 heures do
malin, Frictions au salicylate de méthyle en cas de dooleurs. Nous
prions aussi le malade de nous apporter chaque semaine le relevé
thermométrique de ses températures. En voiei quelques-unes, au
hasard, afin de ne pas nous répéter et fatiguer le lecteur :

a1 mai. — 5 heures du matin, 38° 5; 5 heures du soir, 37 tlbgréi;
g heures du seir, 38°5. '

a4 mai. — 7 heures du matin, 37 degrés; journée mauvaise; 4
minuit, 39 degrés.

25 mai, — Apyrexie, faiblesse le matin; 4 10 heures du matin,
sensation de froid débutant toujours par les jambes (depuis trois
semaines environ). Dans la nuit, [rissons; 38" 3; épistaxis par la
narine gauche; eéphalée,

N'éprouverait pas de soulagement appréciable du pyramidon pris
toutes les quatre heures. Nous lui conseillons de n'en plus consommer
qu'au moment des paroxysmes les plus désagréables.

26 mai. — Pouls, 4 10 heures du matin : ga pulsations. Urine
bien, surtout la nuit. Ni albumine, ni sucre, Poids: 68 kilogrammes
(70 kilogrammes antérieurement),

4 juin, — Douleurs dans I'hémithorax droit et le bras droit, pen-
dant la nuit seulement. Ni toux, ni erachats; eéphalée nuit e jour,
surtout quand la fitvre augmente. Selles molles sentant plus mauvais
qu'auparavant; ne peul plus supporter la viande erue; se nourrit
d'eeuls erus, de fromage, de cofé au lait (de vache). La fitvre a disparu
pendant cing jours, ou bien n'est pas arrivée & 38 degrés  sans pyra-
midon), puis elle a recommencé depuis trois jours; est toujours
inquiet, agacé; transpire moins. Les dewx points capituur sont le
manque d’appétit et Linsomnie. Le mouvement lui fait du bien; a besoin
d'air. L'auscullation ne révile rien d'anormal du coté de la plévre,
des poumons, du foie et du coear.

G juin, — Cesse son service,

14 juin, — Part en congé pour Aulléne d'ot il nous éerit. alp:.rrexis
Jusqu'au 76. Le 17, & & heures du soir, sensation (ris grande de
froid; & 6 h. 30 du soir, Ao® 6, Suivent ensuile des températures irré-
guliéres chaque jour.

21 juin. == S'alite. Ne mange presque plus rien. Grande céphalalgie.
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a juillet. = Nous éerit pour nous donner les températures du
ab juin au 1* juillet. Toujours irvégulitres et déséquilibrées. Ainsi, le
30 juin, se réveille apyrétique; un quart d'heure aprés, ho degrés.
Le 1* juillet, n'aurait pas eu de fitvre. Le 2, & 8 heures du matin,
apyrexie; & 11 heures, 38 degrés; & & heures du soir, 3y degrés,

*Tout ce que mange le malade fui fait mal et angmente sa fidvre,

#(Qu'est-ce que je pourrais prendre, nous demande-t-il, pour pouvoir

- digérer? »

§ juillet. — Dernibre lettre du malade nous écrivant qu'il prend,
sur notre conseil, du quassia amara, du vin tonigue, et de temps en
temps un verre 4 bordeaux d'ean de Montmirail. Toujours de la
fitvre avec nombreuses variations nyethémérales.

8 aoiit, — L'un de nous quitlait la Corse, y ayant achevé son temps
de séjour réglementaire, mais ayant appris que S. . . ne se levail plus
depuis la fin de juin, Quelque temps aprés son retour sur le conti-
nent, la nouvelle de la mort de S. .. lui parvenait. Le médecin qui
le vit dane les derniers jours aurait constaté de Paedéme et un gros foie,
phénoménes qui w’existaient formellement pas 4 la date du départ pour
Aulléne.

Ftant donné que les examens répétés et minutienx de S. ..
avaient révélé l'intégrité du poumon et du cour et le peu de

~ développement du foie qui paraissait normal, il faut admettre

que.S. .. a succombé & une cachexie produite par la persistance
de la fibore pendant plusieurs mois, Le coeur a-t-il liché dans les
derniers jours? Y a-t-il eu quelque altération histologique du
foie, des reins ou des capsules surrénales? L'autopsie seule
elit pu permettre de répondre & ces hypothéses; la recherche
du mélitocoque dans cerlains organes, el en parliculier dans
la rate, aurait pu apporter une confirmation péremptoire du
diagnostic in vivo. Quoi qu'il en soit, cliniquement, rien ne
faisait, jusqu'au départ du sujel, supposer une alidration spé-
ciale des grands viscéres de 1'économie. Il n'en est pas moins
acquis que S. .. était atteint de mélitococcie, confirmée par les
procédés de laboratoire, et que cetle allection I'a emporté. La
mortalité considérée comme rare dans la fidbvre de Malte, dans
les premiers temps, lorsque cette maladie n'élail pas étudiée

_comme elle Vest aujourd’bui, est estimée maintenant a 6 ou

page 299 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=299

SB T UM WA R TR N T Wi
800 DEFRESSINE ET BARTET.

10 p. 100 chez 'homme (Defressine), et nous avons malheu-
rensement eu le priviltige d'en observer l'exemple que nous
venons de relater.

La longue durée habituelle de cette affection nous autorisait,
au début, & promettre au malade une guérison possible.

On nous a cité, & Ajaccio, le cas de la femme d'un de nos
confréres de cette ville qui aurait été malade pendant dix-huit
mois, qui a méme fait une fausse couche due & eette cause et
qui a parfaitement guéri, ainsi que nous l'avens conslaté;
mais il faut compter, dans toute maladie, avec des facleurs
souvent inattendus, et c'est probablement ce qui s'est passé
dans nolre cas. .

Celte observation prouve encore que si, en nous basant sur
les symptomes eapitaux que nous avons énumérés, il nous a été
Jacile d’entrevoir le diagnostic quw'a confirmé le microscope, il n'en esl
pas moins vrai que, dans les débuts, les médecins qui ont vu S. ..
ont été déroutés par les phénoménes qu'il présentait et qui étaient
surtout des troubles dyspeptiques.

I serait done bon, dans tous les pays ol régne la mélito-
coccie, d'envisager toujours, au moment de poser un diagnostic, la
possibilité de se trouver en présence de fibvre de Malte, et de prélever
du sang en vue de rechercher le sérodiagnostic. Si nous parlons
ainsi, c'est qu'a I'hopital militaire d'Ajaccio, pendant les der-
niers mois de notre séjour, nous avons vu le laborateire mili-
taire de I'hdpital de Marseille préciser, par celte épreuve, des
diagnostics douteux; affirmer, au moins deux fois, la mélito-
coccie chez deux soldats, dont Pun a succombé & des épistazis
irréductibles, malgré tout le dévouement du D* Augias, médecin-
chefl de 'hopital, et I'emploi de tous les procédés possibles de
traitement de cette complication. Cet exemple et le nblre
prouvent que la mélitococcie peut étre, & V'occasion, une
maladie redoutable, et c'est encore & ce titre que nous avons
tenu & publier cette observation.

Rappelons, en terminant, que notre observation vient
s'ajouter aux cas déja signalés en 1910 dans la région d'Ajaccio,
pour la premiére fois, par le D* Du Bourguet (de 'Armée).
Notre camarade Léger (des Troupes coloniales), venu en Corse
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pendant notre séjour, pour étudier le paludisme de la cbte

~ orientale, a consacré, entre temps, quelques-uns de ses ins-

tants & I'étude de la fidvre ondulante dans notre grande ile
méditerranéenne et a publid le rédsultat de ses observations
dans le Bulletin de la Société de pathologie exotigue, du 15 [é-
vrier 1913 (a8 cas dans trois communes du Nord de T'ile [cap
Corse], dont 18, chez des femmes).

Enfin, si nous avons employé les termes de fibvre de Malte
el de mélitococcie dans le cours de cetle observation, c'est
parce que cette terminologie a régné jusqu'ici; mais nous rap-
pelons que la Section de médevine tropicale, au XVIF Congrés iner-
nationale de médecine de Londres, au mois d'aolt 1913, a proposé
d'appliquer & l'infection le nom définitif de « fitore ondulante .
Cette proposition nous semble absolument conforme & la vérité,
Ainsi que le prouve la leclure des quelques tempéralures qui
figurent dans ces notes, oil I'on voit le malade se réveiller
apyrétique, ou presque, puis présenter quelques instants aprés
une fibvre élevée, puis celle-ci s'alténuer A cerlains moments,
pour revenir encore et méme pour disparaitre pendant quelques
jours, sucune désignation de celle décevante maladie (contre
laquelle nous sommes encore spécifiquement désarmés) ne
parait plus exacte et ne peut mieux rendre compte d'un de ses
principaux caractéres, C'est pourquoi nous nous rangeons trés
volontiers au choix de cette terminologie que nous avons prise
pour titre de notre observation.
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SvsTEME NERVEUX SAIN ET GUERRE NAVALE.

Marine-Rundschau. ( Traduit du fascicule n® g, 21* année, p. 1099-11114.)

Dans ['histoire du développement des forces navales, le mot
=Dreadnought» a pris dans ces dernibres anndes une grosse impor-
tanee, imprimant & presque tonte une époque son cachet particulier,
Suns Peur, Le terme paraissait choisi de telle fagon qu'd ee nom seul
dussent s'atincher déji la victoire et la supériorité, Ge ne sont pourtant
que des masses de fer et d'acier, ils ne connaissent ni amour, ni
haine, ni courage, ni peur. Les véritables Sans Peur dont dépendra
toujours le moment déeisif, ce sont les hommes, qu'ils manceuvrent
les pitees, qu'ils soient postés dans les tourelles ou qu'ils conduisent
les machines, les hommes qui doivent résister & I'ennemi. Ce pe sont
pas des navires qui trancheront jamais, d'une fagon définitive, le
dilférend entre deux peuples, mais bien des hommes, des cerveanx
humains.

La lutte pour I'existence joue aussi son rdle dans la vie des peuples.
Elle se terminera d'apris les régles et suivant les principes qu'on
trouve toujours et parlout oir la vie se développe et doit se dévelop-
per, cest-i-dire d'aprés la loi de la survie du plus fort. Cette loi
conserve le plus fort et laisse impitoyablement succomber le plus
faible, de la fagon qui parait précisément la plus favorable & la con-
servalion de I'espéce , sans dgard pour individu. C'est ce que histoire
a toujours confirmé jusqu's ces derniers jours, Seuls, les peuples bien
portants ont eu la possibilité de subsister. La victoire et la supériorité
sont I'apanage du peuple qui peut fournir la plus grande quantité de
puissance nerveuse intacte et qui pent disposer de la plus grande
partie de son énergie vitale pour se mellre en valeur et conguérir le
monde par son génie.

A la guerre, tout est-placé sur une carte,

('est & ce moment que se mesurcra ce qu'il existe de force saine

dans un peuple. .

Inexorablement, I'hisloire passe sur toul ce qui est corrompu et
pourri, vieux et délabré. Dans tous les temps, la santé du peuple.
sera la foree qui seule déeidera du sort de toutes les guerres.
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La guestion se pose immédiatement de savoir quelle importance
particulidre cette grande vérité présente pour la Marine.

On est trop facilement enelin & penser que pour nous, 1a Marine,
il va de soi que seuls des hommes vraiment sains puissent étre
considérds comme aptes au combat. Nons savons tous qu'en temps de
paix déja on nadmet & bord quiune élite d'hommes bien portants,
aprees leur avoir fait subir an préul.-.hle un examen surtount médieal .
touchant leur aptitude au serviee du bord; nous savons que leur
dtat de santé est I'objet d'une observation constante et aussi conseien-
ciense que possible, qu'ils ne restent & bord qu'aussi longlemps
qu'ils sont en éat de satislaire complétement, d'aprés avis mé-
dical, aux exigences spéciales du serviee & bord des navires, el
qu'enfin tout malade est , en temps fle paix déji, anssitdt que possible
débarqué.

Aussi, les profanes pensent que I'élat sanilaire des dquipages doit
dtre sans auncun doute irrdprochable, tant que des circonstances
exiraordinaires, telles que languu-.t pri\-’:;tiﬂ-un, insuflisance ou mangue
de soins, maladies eontagicuses, fatigues exceptionnelles, ne viennent
pas altérer la santé générale,

Mais le médecin se dit, non sans inquidtade, que parmi ces
hommes en apparence bien portants, capables de faire leur devoir,
de remplir toutes lenrs fonclions dans les conditions ordinaires du
temps de paix, il en est, peul-fire, un grand nombre qui peovent et
doivent refuser le service, quand le moment approche de faire face
anx exigences exceptionnelles crédes par I'élat de guerre et accom-
pagnées généralement d'excitations morales spéeiales, démotions
intenses, de surmenage, de menaces dans l'existence méme on de
privations prolongdes,

On sait qu'il existe des formes de maladies qui durent des années
et des dizaines d'anndes et permettent eependant & ceux qui en sont
atteints de tralner lear existence sans rien laire de remarquable et
sans altirer 'atlention. Ge sont cenx-ld, dont le train devie journalier
absorbe déji toutes les forces, qui refuseront le service au moment de
laction.

Dans certains cas, 1a différence est énorme entre la somme defforts
jugée suflisante jusque-la et celle qu'on exige lors du combat; opposi-
tion d'autant plus frappante que, précisément b ce momentJa, Vexeita-
tion psychique causée par I'enthousiasme patriotique se manifeste
par ees aetions d'éelat dont I'histoire nous a transmis suffisamment
d'exemples.

Le public dit de ces gens qui ont déji dépensé toutes leurs forees
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pour les besoins de la vie quotidienne : =Ce sont des nerveux, il leur
manquait des nerfs en bon dtat. »

Quel est Ie sens de cette expression, que chacun, & lout prnpné. an
sur les levres ?

Il n'est pas facile d'en donner une explication scientifique bréve et
saisissante,

En somme qu'est-ce qu'on entend par des wnerfs sainsn?

Il ne s'agit pas ici des nerfs pris dans le sens spéeial de conducteurs
de la sensibilité on des manifestations de la volonté, il sagit plutdt
des cenlres on convergenl lous ces nerls, c'esl-i-dire du cervean el de
la moelle épiniére.

Si ces facnltés ne s'exercent pas suivant P'équilibre et les régles
qu'on observe chez I'homme sain, alors on parle de rnerfs ma-
ludesn,

Dans la vie journaliére on fail une distinction rigourense enlre les
maladies mentales et les maladies des nerfs. En réalild, toutes ees
affections sont étroilement unies enlre elles, loules sont lides, comme
chacun sait, & des lésions du cervean ol de la moelle épiniére, el en
fait, il n'est pas facile de Lracer une limite nelte enlre les deux
froupes,

L'étude des maladies nervensés exige, de la part du médecin,
heaucoup de connaissances générales el spéciales, ct suscite les pro-
blémes les plus difficiles qui puissent Tui dire posés.

('est un fail reconnu méme dans les milieux profanes.

Nous avons remarqué que d'anndes en années, parmi les affeetions
observées dans la Marine, les maladies menlales et nerveuses réunies,
celles qui nous occupent précisément ici, prennent une place de plus
en plus considérable,

Grice & 'expérience plus grande acquise dans ces questions, 1'at-
tention s'est portde sur ces cas 1égers, en apparence insignifiants,
traités autrefois avee négligence, jusqu’an jour oil I'on s'apercut qu'ils
pouvaient s'aggraver, aboulir & des troubles généraux el tralner en
longueur, au grand détriment du malade et de la Marine.

Pour ne pas nous laisser entrainer trop loin, nous nous renferme-
rons étroilement dans les limiles des considéralions qui se rapportent
i la Marine.

Le médecin qui a souvent 'occasion d'observer les maladies ner-
veuses dans la Marine distinguera rapidement deax grands groupes
d'affections qui sévissent avec une fréquence particuliére, alors que de
nombrenses autres se montrent avec une rareté surprenante pour un
champ aussi vaste, et par suile, passcnt au second plan.
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Ces denx groupes sont : ;

D'un cté, les maladies mentales des jeunes soldats;

De l'autre, T'épuisement nerveux des soldals de carriére (rengagds) :
la neurasthénie. .

Les maladies mentales des jeunes soldats, précisément en ruison de
leur importance, ont éé déja éladides.

On a montré comment ces alleelions se manilestaient d'abord par
des fautes contre P'ordre et la discipline, comment ces maladies trop
souvent méeonnues constitnaient un danger véritable pour la Marine,
qui devait chercher, par lous les moyens possibles, i s'en ddbar-
rasser.

Ces faits prennent une importance considérable en cas de guerre

Pendant une puerre, en effet, les maladies mentales augmentent
rapidement en nombre et leurs manifestations morbides en gravitd;
linfluence exercée par ces malades peut alors étre désastrense. Leur
enlourage grossier et ignorant ne les juge pas loujours & leur exacte
valeur el en raison méme de lenr affection; ils acquitrent un ascen-
dant considérable sur leurs camarades.

Le pouvoir en quelque sorle magiique et irrdsistible qu'ils exercent
sur les esprits faibles est d'autant plus grand qu'ils exposent avec une
eonvielion énergigue leurs eoneeptions morbides.

On a publié & ce sujel une jolie aneedote tirée de la derniére guerre
Fusse,

#Au fond de la Russie, pendant la guerre, un vieux paysan com-
menga subitement d'entendre des voix. Le capitaine sous les ordres
duquel il avait servi au temps de ln campagne de Crimée appelait,
eroyait-il, pour qu'il se rendit sur le thédtre de la guerre. 11 partit
effectivement , fut incorporé comme sergent-major el passa pour un
exemple delatant de fidélité et de verlus militaires. »

Ce n'était pourtant qu'un pauvre fou, vietime d'hallucinations lui
faisant voir un monde extérieur qui, en lui-méme, navait rien de
tangible. Celui-la était inoffensif, mais il est de ces malades dont I'in-
fluence peut dtre néfaste.

Nous ne sommes pas encore définitivement fixés sur les -affections
mentales et leur influence en lemps de guerre. Le thédtre des opéra-
tions se préte mal & 1'observation scientifique. Ce que T'on sait, c'est
que, sous l'influence de la guerre, 'éclosion des maladies mentales est
remarquablement favorisée et que des disposilions morbides , jusque-la
latentes , se manifestent brusquement.

Nous avons sous les yenx quelques rapports basés sur les chiffres
des derniéres grandes guerres. On y voit gue le nombre des maladies

utn. T pEARM. Niv. — Aved 1916, ; Cl — a0 -
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mentales est plus grand pour tous les enmbatiants, mais en particulier
pour les officiers.

Le chiffre des maladies mentales angmente un pen dis le début de
la guerre, il passe par un maximum aun moment on elle atteint son
plein développement, et ne retombe que longtemps aprés quielle a
pris fin.

Pour I'armée russe pendant la dernidre puerre, le chiffre des
maladies mentales se montait & & cas pour 1,000 (de Pensemble des
forees), Pour Parmée en campagne, on note surtout des états d'exci-
tion et de confusion mentales. Les individus mis en état de moindre
défense par T'alecolisme, les maladies antérieures, les tares hérédi-
taires, séront les premicrs atteints,

Si. en accord avee ce qui vient d'@lre dit, I'angmerftation du nombre
des maladies est un fait signalé dans toutes les guerres, cela prouve
que, parmi tous ces hommes rassemblis, beaucoup portaient les
germes d'une affection peut-ttre déja reconnaissabile par un aliéniste;
chez d'sutres, ayont présenté des troubles nerveux pendant lenr jeune
dge, la maladie se réveillait, s'aggravait sous l'influence des fatigues
et se lraduisail par des symptdmes qui ne pouvaient plas passer in-
apercus. Les maladies mentales sont de mieux en mieux connues , et
st le nombre des eas cités dans les rapports augmente, cotte augmen-
tation peuat dtre accucillie avec satisfaclion comme la signe que nous
nous enlendons {Jas'anlagn i les {ll‘.piﬂtﬂt' et & reconnailre les malades.

On doit, & Paide de toutes les ressourees de la scienee, chercher &
écarter les dangers qui nous menacent de ce eité, Le seul moyen
eflicace, ¢'est I'isolement et I'éloignement de tous cenx qui sont recon-
nus malades ou méme suspects.

Le devoir du médecin de la Marine n'est pas eomplitement mmpll
quand il g'est efforeé de guérir les malades qui lui sont présentés. Sa
téche est plos grande et plus importante ; la mise au service de la
Marine d'umre élite composée exclusivement de gens sains de corps et
d'esprit est placée sous sa responsabilité, De tels hommes sont en
nombre superflu parmi la jeunesse allemande en état de porter les
armes,

Nous avons les moyens de les trouver, et nous devons nous en
servir pour le plus grand profit de T'arme & lagquelle nous appar-
tenons.

L'importance de la nenrasthénie parait plus grande encore que
celle des maladies précitées.

Les rapports sur I'élat sanitaire de In Marine montrent incontestable-
ment, avec chiffres & I'appui, une augmentation du nombre des cas
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de neurasthénie. Mais il faut faire remarquer ici qu'il ne g'agit pas en
réalité d'une aggravation dans I'élat sanitaire des équipages. De telles
statistiques ne peuvent donner une idée exacte des rapports parti-
euliers.

Elles ne reflétent, la plupart du temps, qu'un ensemble de eircon-
stances oh il est difficile de déméler I'influence d'un cas particulier.

Le tablean clinique de la neurasthénie se présente si fréquemment
de nos jours, qu'on ne trouve personne qui ne soit au courant de ses
principaux caraclires. ;

Pour beaucoup. lo terme de neurssthénie parait dtre le masque
scientifique d'une diminution de la capacité de travail; souvent, il
suscite I'arridre-pensée que V'individa est en partie responsable de cet
élat de choses. Ce qui acerédite eette opinion, ce sont les cas ot I
neurasthénie est associée & un degré plus on moins aceentné d'aleoo-
lisme, (Il se pent méme que la meurasthénie ait eonduit & {'aleoo-
lisme. ) Aussi seeneillet-on souvent d'un sourire on d'un haussement
d'épaules le diagnostic que le médecin vient d'établir chez un
semblable malade. -

Mais en méme tomps que cette diminution de la faculté d’agir, qui
frappe surtout le malade et son entourage, il existe toute une série
de symptdmes qui ne peuvent &tre simulés, sont inconnns du publie
et auxquels le médecin accorde. une grande importance pour le
diagnostic de la maladie. Aussi les gens élrangers & la médecine
pencheat-ils & admettre que les troubles neurasthéniques, facilement
imitables, constituent un prétexte commode pour ceux qui ne
trouvent plus aucun plaisir & T'accomplissement de leurs devoirs ou
de leur service. Cette maniére de voir est absolument fausse.

La neurasthénie, en effet, est une maladie grave, physique et
morale, accompagnée de tronbles pénibles pour le malade, et portant
préjudice a sa capacilé de travail. Il est impossible d'exposer iei tout
le tableau clinique de Ja maladie, bien connu d'ailleurs. Le sujet se
présente sous trop d'aspects différents pour qu'on puisse le posséder
en quelques coups de plume.

Ce quiil y a de particulitrement remarquable dans la maladie,

. c'est qu'elle peut rester longtemps & V'état latent, fout en s'accompe-
, gnant de nombreux troubles, puis éclater tout d'un coup dans toute
#a force, sous l'influence d'une excitation psychique queleonque,

D'aprés des observations et des recherches intéressantes réeemment
publides, sur les altérations des nerfs par des processus d'inflamma-
lion et de dégénérescence, on sait que le tigsu nerveux proprement
dit peut élre presque complétement détruit sans cesser pour cela de
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remplir les fonctions {Eui lui sont dévolues dans ]‘nrg.&nisme; mais
que, d'autre part, un incident en apparence insignifiant peut suffire &
détruire ce qu'il reste de substance merveuse, et & provoquer ainsi
irrémédiablement dans un nerf soi-disant sain 1'abolition totale
des fonctions. Peutdtre cetle théorie s'applique-t-elle & la neu-
rasthénie?

L'événement capital qui exereera son influence extraordinairement
nuisible sur le sysléme nerveux, ce sera a guerre, avee toutes les
circonstances remarquables qui peavent Vaccompagner : grandes
batailles, longues privations, fatigues exagérées. On a appris dans la
dernidre guerre russe quel effet désastreux produisit le choe des obus
explosifs contre la cuirasse. Mais & cblé de limpression violente
causée par la bataille, il faut tenir ecompte de 'influence perturbatrice
créée par la tension nervense pruiuhgée due & l'attente, & Vinaction,
4 lincertitude du lendemain, Il est impossible de citer tous les faits
qui peuvent exercer des influences analogues. Les observations et les
recherches concernant l'influence de la guerre navale sur le systéme
nervenx sont encore Lrés clairsemdes, et ce qui a été surpris jusqu'ici
ne suffit pas pour en avoir une idée nette an point de voe médical.
Peut-dtre les connaissances nnq]lim jusqu'ic ee jour n'ont pas été
rendues aceessibles & des cercles irés dtendus, comme cela serait &
souhaiter.

Mais s les rnppm'ts' s:ienliﬁquns sonl rares ou incnmp]ets. les
rapports des gens étrangers & la médecine relatent d'une fagon d'au-
tant plus impressionnante l'influence néfaste sar le systtme nerveux
des expéditions maritimes lointaines et prolongées. Celui qui a lu
dans le journal de Wladimir Semenof la deseription poignante du
voyage de I'escadre russe de la Baltique vers P'Extréme-Orient, peat
se faire une idée de celle influence déprimante qui s'exercait sur
toutes les énergies, depuis I'amiral jusqu'an dernier des matelols,
et aboutit & un découragement profond équivalant & une demi-
défaite et rendant la partie belle pour un adversaire déji grisé de
vicloires. _

Nous sommes done réduits & faive appel aux connaissances acquises
en temps de paix pour thcher d'élucider Iinfluence que peut avoir la
neurasthénie an cours d'une guerre. :

En temps de paix, il y a en traitement dans nos hdpitaux un
certain nombre de cas de cetle alfection, mais il en existe surement
un nombre encore plus considérable parmi les hommes qui font leur
sorviee, Je crois qu'ml phurrail penser, ma!gn‘! eela, que les pertur-
bations apportées aux fonctionnement du service et mises sur le compte
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de la nenrasthénie, ne sont pas lelles qu'elles puissent acquérir une im-
portance bien considérable, surtout maintenant quela maladie nous est
exaclement connue, Da moins, a-t-on anjourd'hui, plutdt une tendance
& exagérer. An point de vue du travail, le neurasthénique est, en régle
générale, inférienr & la moyenne de ses camarades, Mais la plupart du
temps, lessituations dans la Marine sont telles qu'elles fonl reconnaitre
trds vite Pinsuffisance de ces malades, ce qui permet de lenr assigner
des postes oit leur incapacité ne sera pas préjudiciable au rendement
total de I'ensemble. Ue qui est incontestable, c'est qu'en temps de
guerre, le courage, la décision, I'enthonsiasme, la clarté du coup
d'eil, la conscience du but & atteindre, la ténacité, l'abnégation,
qualités essentielles el primordiales & ce moment-1h, sont éroitement
lides an fonetionnement normal du systéme nerveux. L'importance de
ce facteur étant reconnue dans la puerre navale, notre devoir est de
n'envoyer au combat que des hommes sains.

Mais quels moyens nous permeltent de garantir Uintégrité de leur
systéme nervenx el de le préserver de ces alteintes morbides ?

On ne peut répondre qu'aprés avoir recherché la cause réelle de
ces affections.

En ¢e qui concerne T'étiologie des maladies mentales, la réponse est
bréve et facile : nous ne savons pour ainsi dire rien. Ge sont, le plus
souvent, des maladies congénitales, peut-étre hérédilaires, lides i des
dispositions naturelles, et qui se dé\reinppmt sans que nous puissions
beaucoup y chauger On a incriminé quelquefois d'autres causes, par
mempie certaiues particularités du service dans la Marine. Ce qui
importe le plus, c'est de diagnostiquer au bon momeat la maladie et
d'éloigner aussitdt le malade de la Marine.

i en est un pen antrement pour la neurasthénie. Elle atteint sur-
tout les marins de carritre, el, dans la majorité des cas, elle les rend
inaptes & continuer leur service. Presque toujours on rapporte l'affec-
tion & I'influence néfaste du service dans la Marine, fait reconnn
exact par la commission chargée de fancher la question. Les circon-
stances les plus différentes et les plus varides ont é1é allégudes par les
malades comme causes de leur maladie. Il n'est pas une branche de
service (si nombreuses dans la Marine) qui n'ait été cilée.

Ce sont des faits bien connus des médecins et des chefls qui ont en
i les apprécier. Tantdt on invoque l'influence de la tempdrature, de
mauvaises conditions de logement, une nourriture défectucnse; lantdt
un service pénible dons la machine, & Tortillerie, sur le pont, ou un
travail fatigant de téte ou d'éeriture.

Bref, il n'est pas de spécialilé qui n'entraine une neurasthénie par-
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ticuliére. Toutes ces circonstances jouent certainement un réle impor-
tant dans la genése de I'affection.

Bien qu'on ne puisse scientifiquement admelire que ces facteurs
agissent | comme canse unique el exclusive, & Jafacon des agents
microbiens des maladies infectienses qui reproduisent tonjours une
affection déterminée, on comprend pourtant gu'exercant leur -action

- sur un systéme nerveux déji affaibli, ils aggravent un état morbide
préexistant au point de metire les malades dans Pimpossibilité de
continuer leurs services,

L'hérédité o une importance exceptionnelle dans le développement
de la maladie. Tout ce qui peut améliorer les tendances héréditaires,
éloigner les influences nuisibles, réclame I'altention. Les situalions
de famille jouent un role peat-étre plus important que le service,

Les mariages peu satisfaisants, l'instabilité incessante qu'entraine
la vie maritime contribuent peut-#tre beaucoup i rendre la vie familiale
difficile. Ajoutez i cela des conditions économiques défecluenses, une
nourriture insuflisante en rapport avec une mauvaise siluation pécu-
uiaire souvent imputable & 'individu lui-méme,

IVautre part, a la suile de Ia ])érim:le de construction intensive
traversée par la Marine dans ces derniéres anndes et du développe-
ment eolossal pris dans certains services, des gens se (rouvent placés
4 cause de I'avancement dans des siluations nouvelles ol ils ne sont
plus & la hauteur des responsabilités; de ld un surmenage aboutissant
inévitablement & 'épuisement géndral prémataré,

Ces cas se rencontrent parfois chez de jeunes sous-ofliciers qui se
jeltent dans une carribre, poussés par une ambition au-dessus de leurs
forces, el qui. finalement. deviennent incapables de satisfaire aux
besoins ordinaires du service, Plus tard , on pourra peut-étre établir des
conditions d'admission plus sévéres, permettant d'éliminer plus facile-
ment les candidats inaptes.

La Marine est une arme naissante el par suite lrés spéciale. Elle
demande beaucoup i chacun et crée partout des situations nouvelles.
Ge qu'on exige du personnel dans la Marine n'est demandé dans la
vie courante qu'd une dlite d’hommes et dépasse la moyenne, Aussi,
ceux qai remplissent ces fonetions nouvelles s'usent-ils plus rapide-
ment qu'en travaillant d'aprés des procédés anciens el suivant des
régles depuis longtemps établies. Un jour, peut-étre, cette situation
s'améliorera, ol celle cause de neurasthénie perdra, peu & pen, de son
importance.

Enfin, I'alcoolisme joue un role indéniable dans le développement
de la maladie,
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Dans ces derniéres années, T'usage de l'aleool a diminué dans la
Marine et , de tous edtés, on fail des effarls poinr combattre son influenee
désastreuse. 11 est cerlain que le mouvement antialeoolique., qui se dé-
veloppe en ce moment, aura un contre-coup favorable sur I'état de
santé des vieux sous-officiers au point de vue do systéme nerveux,
‘el par suile sur notre puissance défensive. Ses eflets onl commencé i
se faire sentir de nos jours,

Aprés avoir reconnm les faits incriminds comme canses des maladies
du systéme nerveux, est-il possible de remédier & cette situation?
Existe-t-il un moyen de guérir ces allections, de les prévenir, d'atté-
nuer lenr influence néfaste sur le serviee, et de les dearter de la
Marine? Les sciences médicales sont assez avancées aujourdhui pour
qu'on puisse répondve d'une fagon précise i ces questions.’ Lorsqu'un
malade souffrant d'un épuisement nerveux vient nous demander con-
seil, nous cherchons tout d'abord & découvrir la cause de la maladie
el nous nous efforcons d'éloigner el de sapprimer, si possible, cetle
cause. A el malade, dont Taffection a été causée ou aggravée par le
fait du service dans ln Marine, on doil conseiller d'abandonner sa
situation, car on ne peul rien changer aux cireonstances défavorables
eréées par le service. On peul prévoir, en effet, quon bout d'un
temps impossible & déterminer et apris des anndes de serviee roublé
par In fatigue et les souffrances, l'action éloignée de tous ces fae-
leurs nuisibles aboutira pour le malade & une, dépression nervense
géndrale, ' ‘

L'expérierice plus grande acquise par les médecins dans ce genre
d'affections permettra de reconnaitre, en temps opportun, le degré de
la maladie, d'essayer dans les cas|bénins un”troitement approprié et
de discerner les cas qui s'aggravent progressivement el sont incompa-
tibles avee le service de la flotte. Le diagnostic opportun de ces derniers
tas est d'une importance eapitale pour nous éviter de ficheuses sur-
Prises au moment de la guerre,

Une deuxiéme question se pose : Pouvons-nous changer quelque
those aux inconvénients signalés précédemment comme causes de
maladie

Pour les inconvénients d'ordre administratif, social on domestique,
qui jouent, comme on l'a dit, un rile important dans In gendse de la
maladie, on peut , d'aprds les principes indiqués iei, remédier aux cas
los plus rares, au moyen de mesures convenables en ce qui’concerne
le service, 11 est tonjours bon que le médecin et le commandement

- Soient au courant de ces situations: il peut se trouver, par-ci par-li,
un cas isolé pour lequel on puisse intervenir ulilement. Ne restons pas

a3
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indifférents non plus aux ravages causés par I'alcoolisme, cherchons
au contraire & déeonvrir le mal et & le guérir.

Ce |Iu'il impnrtn:,dl! savoir, c'est &'l est possible de lulter dans une
certaine mesure contre les inconvénients inhérents au service de la
Marine. On pourrait diviser ces factears nuisibles en évilables et inéd-
vitables,

Le fracas de I'artillerie, les trépidations du navire, les ondulations
de la mer, 1a chaleur entre les tropiques et les tempétes d'hiver dans
la mer da Nord, les postes de veille en temps de guerre on de ma-
neenvre, aulant de circonstances [dcheuses an point de vue de la santé
des hommes, mais inévilables, parce qu'elles sont inhérentes & la
carriére.

D'autres inconvénients, tels que la nourriture mauvaise on pas
assez abondante, le repos incomplet et insuffisant, le surmenage, les
fatigues des manenvres, peuvent dre évilds.

Nous sommes convaineu que , depuis des années, tout a été fail dans
le but de ménager la santé et les forces des hommes, de fagon & obte-
nir d'cux un rendement maximum. Toutes les-amdéliorations dans ce
sens, proposées par le médecin, ont été bien aceueillies, examinées et
exéculées, ;

Dans les progris considérables réulisés pendant ees dix on vingt
dernicres années en malitre de constructions navales, on a fait entrer
en ligne de compte les exigences de I'hygitne. Il en est résulté qu'une
lransformation s'elfectue dans les conditions d'existence a bord , trans-
formation si radicale, que ses eflels ne pouvaient tarder & se faire
sentir. A Taide d'un sysléme ingénieux de venlilation, ii est possible
de créer duns les entreponts habités du navire, un courant d'air pur
ot salubre. Il est méme démontré que Vair frais arrive en quantité
plus grande qu'il n'est néeessaire.

Un éelairage et un chanffage artificiels réndent habitables et con-
fortables les locanx dn bord, & tel point qu'en dehors du service le
matelot alfectionne son navire o il trouve comme un second foyer.

Les soins dont on entonre les équipages répondent & toutes les
exigences médicales el ne suseifent aucune critique. Nous avons eu
maintes fois oveasion de calenler lallocation en aliments nécessaire &
Fentretien des dquipages; nous avons loujours trouvé que les quantités
étaient sullisantes, se prétaient i des combinaisons gonvenables et
ilépassaient méme la moyenne exigéde par 'hygitne. La préparation
des aliments est suceulente et variée et peut satisfaire les plus délicats..

La nourrilure est sflisante pour permettre aux dquipages de fournir
des elforts exceplionnels.

page 312 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=312

REVUE ANALYTIQUE. 318

On a pris soin d'organiser des distractions pour I'équipage en
" dehors du service. Partoul on a compris qu'il ne fallait pas négliger
les diversions entre les heures de travail, sous peine de voir diminuer
le rendement général.

Des jeux et des excursions contribuent & conserver I'équilibre du
systéme nerveux, la gaieté et 'entrain dans les équipages.

La netteté da coup d'eeid, 1a rapidité dans la déecision, la confiance
en soi, la solidarité, la consei nee de travailler dans un but commun,
ee sont autant de nolions développées par la pratique des jeux el dont
le service bénéficiera & son tour.

Ajoutons que les plus anciens sous-officiers ont droit & des périodes
de repos et de délassement intercaldes entre les jours de service et
d'exercice.

Il faut bien avouer, pourtant, que les mesures prises concernent
surtoul les dquipages et non pas les vieux sous-officiers et officiers.
Pour ceux-la cependant une détente réelle et compléle est ahsolument
néeessaire. La lourde responsabilité qui ptse sur les diverses spécialités
de 1a Marine, le souci de la préparation au combat, la surveillance
d’un service en apparence insignifiant et souvent monotone, exige des
vieux sous-officiers et des officiers une aclivité ininterrompue el
exténuante.

Il faut soubaiter que des améliorations réclamées par I'hygitne
soient apportées & cette situation. Pourtant, il parait trés difficile, du
moins par la simple réflexion, de trouver une solution radicale & la
question, _

La seale modification & laquelle on pourrait penser consisterait
augmenter le nombre des emplois. de fagon & créer des périodes de
repos plus fréquentes. Il ne nous appartient pas de discater ici la
possibilité de réaliser une pareille réforme. Un effort indéniable a été
fait pour eréer une allernanee entre les jours de liberté et de service,
de fagon & établir des périodes de repos véritable et de détente, pen-
dant lesquelles ces marins de carriére reprendraient des forces nou-
velles.

(e qui fait V'intérdt capilal et T'atirait de la Marine, c'est qu'elle
mel dans des situations oi il fant agir par soi-méme et sous sa
propre responsabilité.

L'enthousiasme, la joie dans P'accomplissement de tdches im-
portantes et difficiles 'emportent sur la neurasthénie, qui, d'autre
part, chez les gens faibles, disparait devant les nécessités de la
situation.

Si, en lemps de paix, nous devous dire et uous sommes sur
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nos gardes contre les effets funestes des maladies nerveuses, en
temps de guerre également, il nous incombe le devoir important et
difficile d'empécher la dépression nervense dans les équipages et de
nous y opposer par des mesures appropriées. Les médecins de 1a flotte
japonaise rapportent combien la vie & bord est plus pénible et surtout
plus monotone en temps de guerre qu'en temps de paix. On le com-
prend sans peine. Le service est plus dur, les postes de veilles se
succident; on dort peu et 1'on mange mal. L'attention est conslamment
soutenue. Souvent de pelils moyens suflivent pour maintenir I'entrain
et la gaieté a bord.

Les équipages étaient asireints & chanter des chansons de bord.
Toutes les fois que cela était possible, la lecture des journaux eréait
une distraction. Les nombreux cadeanx envoyés par des amis leur
montraient qu'on pensait & eux au pays et excitaient lear patriotisme.

Les exercices de gymnastique, les luttes dtaient autorisés et encou-
ragés. Peut-8tre y a-1-il encore une foule de pelits moyens qui influent
favorablement sar le moral des équipages et grice auxquels le com-
mandant qui connalt bien ses hommes peut obtenir de grands résul-
tats. C'est I'esprit qui fagonne le corps,

On a le droit de se demander maintenant si.les rapports de ces
derniéres anndes signalent une diminution du nombre de cas de
maladies nerveuses, Contrairement & ce que 'on atlendait peut-étre,
il esl impossible de répondre affirmativement. 1 semble que, d’aprés
les comptes rendus sanitaires annuels de la Marine, on ail & noler une
fréquence croissante du nombre de cas de maladies nervenses,

Ce n'esl senlement qu'une apparence, el ces chiffres onl cerlaine-
menlt une tout autre signification. Avant tout, on peul attribuer cette
angmentation & I'expérience croissante des médecins de la Marine et
4 la vigilanee qu'ils apportent & signaler les cas.

De plus, beaucoup de maladies, considérées autrefois comme des
affections de I'estomac, du ceeur, du foie, sont actuellement altribuées
i la neurasthénie.

En somme, on ne peut rien dire de pnécia el de concluant sur la
diminulion ou 'augmentation du nombre de cas de meurasthénie.
Ce qu'il y a de certain, c'est qu'il 'y a aucune raison pour qu'une
aupmentation croissante de cas de neurasthénie se produise.

On peat alors aborder hardiment la question de savoir si-cette
augmentation apparente de la morbidité peut étre le prétexte d'in-
quiétudes, et doil faire noitre des doutes sur l'affirmation que la
Marine est préle au combat. Il y a lieu de croire — et ceux qui ont
observé, au cours de divers exercices, les officiers et les hommes par-

page 314 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=314

| F

REVUE ANALYTIQUE. Bib
tageront nolre opinion — que de telles inquiétudes n'ont aucune rai-
son d'#tre.

Au contraire, les appels faits dans la Marine 4 la puissance nerveuse
et auxquels la moyenne des éguipages peut répondre facilement, sont
8i grands, qu'on esl étonné de voir ce que ces hommes sont capables
de faire, et que le médecin doit admettre que la quantité d'énergie
nerveuse dépensée est énorme, Mais pour obtenir ce résultat, il s'opire
une sélection en quelque sorte continue, un (riage des hommes im-
propres, et I'on peut mesurer au nombre, peut-dtre lentement,
eroissant des malades qu'on éearte de la Marine, I'effort tenté pour
mainlenir la moyenne des équipages & la hauteur des exigences spé-
ciales du service.

On peut résumer ainsi tout ce qui précide:

La premitre condition de suceés pour une flotte au cours d'une
guerre marilime, ¢'est d'avoir des équipages d’hommes sains an point
de voe du systéme nerveux. :

Toutes les mesures possibles sont prises dans la flotte pour com-
baltre le préjudice causé par les hommes malades el s'assurer, en vue
d'événements graves, le concours d'une élite de gens bien portants,

Si I'on constale dans ces dernitres années une augmentation,
dsilleurs modérée, du nombre des affections du systbme nervenx, il
ne faut pas conclure de ce fait & un état sanitaire inquiétant. La
moyenne des dquipages est en état de faire face A toutes les exi-
gences du métier de marin, et tous agiraient au moment crilique

- comme des gens bien portants.

Les médecins doivent éliminer de 1a Marine les malades et veiller
& ce qu'ils soient remplacés autant que possible par un nombre équi-
valent d’hommes sains. i

Il n'y a done pas péril en la demenre. Les maladies du systéme
Nervenx ne sont un danger que pour les peuples usés qui ne peuvent

. plus combler le déficit.

D* Marcampiza,
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Cincorame pu ah xovemsse 1913, (B. 0., 1913, p. 1835.)

L'état des prix de la journée d'alimentation devra parvenir au plus
tard le 10 du premier mois de chaque trimestre,

CincuLatne v 1* picemene 113, (B. 0., "913*. p. 1841.)

Dimensions des lits de malades, des toiles pour draps de lit et des
toiles pour matelats.

Cincuvamee pu 28 novemsRE 1913 (B. 0., 1913, p. 1909.)

Inscription an réglement d'armement des matitres consommables
(document 5203%, 7° service), des malidres nécessaires au cimentage
des caisses & ean distillée.

Cincurame ou a pécemsee 1913. (B. 0., 1913, p. 1971.)

Rappel aux preseriptions de la eireulaire do & mars 1go7 relative
aux mesures 4 prendre en voe d'dviter les affections pulmonaires i
bord des bitiments.

Cmeoramme oo 29 pécewsse 1913, (B. 0., 1913, p. 1998.)
. Délivrance des bains et douches. ~

Lot pv ah sumeer 1913 (B. 0., 1914, p. 1), portant approbation des
articles a3, 27 et a8 de la Convention internationale signée & Ge-
néve le 6 juillet 1go6 pour Pamélioration du sort des blessés et
malades dans les armées en campagne, el des articles 5, 6 et a1 de
la Convention internationale signée & La Haye le 18 octobre 1907
pour I'adaptation & la guerre maritime des principes de la Conven-
tion de Genéve,

Crrcorame pu 27 nécemsae 1913, (B. O, 1914, p. 77.)

Vétements qui accompagnent les malades entrant & I'hpital.

Le médecin qui envoie nn malade & I'hépital doit, selon les cas,
derire sur le talon de billet d'hdpital : désinfection inutile ou désinfection
nécessaire.,

Uette circulaire indique en outre les formalités & remplir & I'hd-
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pital et 1a destination & donner aux effets et sacs des malades entrant
& Phopital.

Arpéré mivisTERIEL DO s-g pécemsre 1913 (B. 0., 1914, p. 8a), modi-
fiant les articles 4 et ag de Farrdté du & juillet 1g11 relatif an ser-
vice & la mer et & terre des officiers du Corps de santé de la Marine.

Anndré wnvstinies po 31 péceusae 1913 (B. O, 1914, p. 1hg), con-
cernant la délivrance des brevets provisoires et des brevets élémen-
taires par examen direct dans la spécialité des infirmiers.

Cincovame pu 28 janvien 1914, (B. 0., p. 330.)

Fixation nouvelle du taux des primes de réadmission ou de renga-
gement. Quartiers-maltves infirmiers, 3oo fr.; matelots, abo fr.

CincoLame pu 3o sawvies 191 4. (B. 0., p. 3ko.)
Fixation des prix de la journée d'alimentation du 1™ trimestre 1914

. pour Sidi-Abdallah.

Cincorare pu a wévaier 1914, (B, O., p. 344.)

Examen des candidats au brevet d'aéroplane.

Les conditions d’examen d'aptitude physique doivent dtre les mémes
pour 1'ensemble du personnel aussi bien non officier qu'oflicier. La fa-
enlté de se prononcer sur l'aptitude des candidats & laviation maritime
sera limitée aux Conseils de santé des ports et au Conseil supérieur
de santé de Paris, sous réserve pour ce dernier Conseil d'nn recours
éventuel aux services spéciaux de 'hdpital militaire du Val-de-Grice.

Cincuraires pes & v ab sawvien 1914, (B. 0., p. hbo et hba.)

Visite médicale des marins embarquant sur les pavires de grande
péche.

~ Cincurame pu 18 pévaen 1914, (B. 0., p. 561.)

Notification des modifications & 1a notice ah (malériel d'exploita-

tion du Service de santé).

Crnevratne po 20 vévaen 1914, (B. 0., p. 574.)
Au sujet du minimum de taille exigé des inscrits.

————————
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MARS 1914.

MUTATIONS,
b mars 1916, — M. le médecin prineipal Lacosen (H.-P-L.) est désigné pour
embarquer sur la Gowrbet,

M. le médecin de 1™ classe Pevissimn (L.-H.) est désigné pour embarquer 4 la
flowtille des sous-maring,

8 mars, — M. le médecin de 1™ clarse Marcawpika (A.-L.-C.) est désigné pour
remplir les fonctions de médecin-major & Tarsenal de Dakar.

MM. les médecins pringipaux Lecoses {H.-P.-L,), désigné pour ambarquer sur
le Courber, i Dunoin, médecin-major de I'arsenal de Cherbourg, sonl sutorisés a
permuier pour convenances personnelles,

10 mars, — M. lo médecin de 2* classe Faasr (A.~8.-R.) esl désigné pour em-
barquer sur le Jules-Ferry.

11 mara, — M. lo médecin da 1™ classe Doounne (B.) est désignd pour servir &
Ia priviié de Landevennee {emploi eréd).

18 mars. — M. lo médecin principal Léost (F.-M.) sst désigné pour embarquer
sor lo cuirassé Palrie.

14 mars. — M, Yo médecin principal Covarizn {8.-8.-A.) est rattaché au port de
Brest.

M. le médecin de 1™ classe Danesin est autorisé i servir temporairement au pori
de Toulon.

16 mars. — M. le médecip principal Favonemavp (A.-L.) est désigné pour em-
barquer sur le Jules-Ferry.

M. le médecin de 1™ classs Guror {C.-B.-C.) est désigné pwm:rllm
sement d'Indret.

18 mars. — M. le médecin de 1™ classe Dorovnr [P.J.-¥.=J.) esl disigné pour
embarquer sur la Pothuan.

MM, lea médecins de 1™ elasss Dovunna (E.), désigné par la prévité de Lande-
vennac, of Cnapuis (E.-A.), en service d la fonderie de Ruells,

19 mars. — Une prolongalion de congé de convalescence de trois mois, & complar
du 1* avril, a été accordée & M. |a médecin de ™ classe Howsor (G.-M.-A. .

M. le médecin de 1™ classe Leszage (CG.-A.) est désigné pour dire uhlq‘i de Ia
clinique spéciale & 'hdpital de Rochefort,
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B 29 mars, — Un congs de trois mois, pour affairés personnelles, & eompter du
#; 1™ avril 19k, a été accordd 4 M. le médecin de 1™ classo Cogosum (R.-M.-V.).

|
= PROMOTIONS,

Par déerat du a mars, a 66 promn dans le Corps do santé de la Marine :
An grade da médecin de 1™ elasse :
2* tour (aneienneté), M. Jeaw (G.-P.-1 ), médecin de a* elasso.

Par déerel da 5 mars, onl été promus dans le Gorps de santé de la Marine :
An grade de medecin en chefl de 1™ classe ;
M. Séevan (M.-P.-E.-M.), médecin prineipal.
Au grade de médecin prineipal :
2* tour (ehoix), M. Lirrnax (1.}, médecin de 1™ classe.
Aun grade de médecin de 3* classo :
3¢ wur (ancionneta ), M, Le Pace (F.=P.-M.), meédeein da 9° classe,
Par décrat en date du 13 mars, ont éé promus dans lo Corps de santd do ln
Marine :
Aun prade médecin en chef de 2° clagss :
M. Aveer (L.-A.). wédecin principal.
Au grade de médecin principal :
1" tour (ancienneté), M. Favcorsan (A-L. ), médecin de 1™ classe.
Au grmle de médecin de 1™ classe :
4 tour (choix), M. Féner (A.=J.-R. ), médecin de 3" classe.
L

LEGION D'HONNEUR.

Par décision ministéeiella do 24 mars 1914, M. le médecin de 1™ classe Duroony
{P.~J.-V.-1.) a éié inserit d'oflice & la suile du tableau de concours pour lo grade de
*chevalier da la Légion d'honneur.

RESERVE,

Par déeret do 1 mars 1914, la démission de sen grade, offerte par M. le mé-
decin de 1™ classe de réserve Watsenasn (8.-Lo-H.), a élé acceptéa,

: af mars. — Est maintenu dans le cadre des officiers da riserve de l'armée do
r Iner :
i M. 1o médeein en chef de 1™ classe Coases (J.-E.-R. ).

Sont rayéa, sur leur demande, du eadea des officiers de réserve

MM. les médecins do 1™ eclasse Gumion (J.=F.) et Rionen ox Fonoes (A.-A-P.).

Par déeret en date du a6 mars 1g14, a &4 geceptée ln démission de leor grade
dans la réserve offecte par MM, Duwas (J.-A-A.), Porvessr (G.-M.-E.), médecins
de 1™ elasse, et Desonaves (L.~A.-N.), pharmecion de 9* classe,
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Par déerot en date du a8 mars 1g1h, ont 64 nommés dans la Réserve do
'Armée de mer

Au grade de médecin en chefl de a* classa :
Les médecins an chef do a2* classe de 1a Marine en relraits Aniwe (E=L-M.} el
Quéskc (G.-J.-M. ).
Au grade de médecin de 1™ elaszso :
MM. Bor (1.}, médecin de «™ classe retraild , ot Cnisvor, médecin da 1™ classe
démissionnairs.
Au grade de pharmacien en chef de 1™ classe :
M. Penniwosp-Tnoncuer, pharmaeien en chef de 1™ elasse démissionnaire,
Au prade de pharmacien en chel de 2" classe:
M. Resou (G.-F.-A.), pharmacien en chef de 2* classe rotraite,

lurniwenie Namoware. — Avril 191 6.
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2 I
NOTES ET-MEMOHIES ORIGINAUX.

O
COMPTES RENDUS DE PARASITOLOGIE,

par M, la Dr CHASTANG,
MEDECIN BN CHEP DE 2" CLABSE.

1

SCHISTOSOMUM JAPONICUM ET FIEVRE DU YANG-TSE.

En 1goh, et presque simultanément, Katsudara et Fujinami
découvrirent & T'autopsic de malades ayant succombé & une
affection assez répandue au Japon et caractérisée surtoul par
une hypertrophie du foie avec ascite el cachexie, un schisto-
some nettement distinet du Sehistosomum hamatobjum et anquel
Katsudara donna le nom de Schistosomum japonicum. Ge lréma-
tode, qui envahit surtout les vaisseaux de Pabdomen et le foie,
qui a été rencontré également dans les centres nerveux, n'al-
fecte jamais la vessie.

Trés répandu chez les Japonais, il avait été trouvé deux fois
chez des Chinois, par Catto en 1gok & Singapoure, par Logan
plus tard dans le Honan. En 1910 Hume (de Changsha) signa-
lait qu'on T'avait rencontré chez un jeune résident de Yochow,
et ce parait éire le premier cas publié chez un Européen
(Customs Medical Reports, 1910).

Catto avait émis I'avis que si ce parasite n'avait pas été re-
connu plus tot, c'est que ses ceufs avaient dd étre confondus
avec ceux de I'ankylostome duodénal, Voiei, en effet, qu'au fur et
it mesure que le nombre augmente partout des médecins pra-
tiquant les recherches microscopiques, la découverte dans les
selles de nombreux malades de ce parasite indique qu'il est
lrés répandu dans loule la vallée du Yang-ise et que bien des
indispositions de nature encore indéterminée devront lui étre
imputdes,

Le Schistosomum japonicum habite dans les vaisseaux mésen-
lériques. Ses ceufs pénétreraient dans la circulation et iraient

uin. v puanu, Nav. — Mai 1914, Gl — =
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se fixer dans le foie. Les symptomes et les troubles auxquels sa
‘présence dans I'économie peut donner liew sont surtout des
troubles intestinaux (diarrhée avec selles glaireuses el sangui-
nolentes ), associés i de 'hypertrophie du foie et de la rale, i
une anémie souvent trés marguée avec teinle bléme toute
particuliére du visage.

L'envahissement de I'organisme par le parasile donne lieu
a certains troubles fébriles que Le Dantec mentionne, mais
auxquels la pluparlt des auteurs ne font aucune allusion. Or
on tend sérieusement & penser aujourd’hui que la schislosomiase
est la cause de cette fibvre trés spéciale, si commune dans le
bassin du Yang-tse, surlout au débul et a la fin de la saison
chaude, el connue sous le nom de Fitvre du Yang-tse, YVeng-tse
Jever. Cest I'opinion & laquelle semble se rattacher le D* Lamber,
de Kivkiang (communication verbale ), et que vient de défendre
en 191t, aprésdeux de ses prédécesseurs, le D" Harold Edgar,
de la Marine brilannique, dans le Statistical Report of the health
Jor Navy,

Cette infection, qui débute par du malsise, des douleurs
musculaires, articulaires et osseuses, est caraclérisée par une
litvre atteignant le soir ho degrés, tombant le matin aux en-
virons de la normale, persistant trois jours, sepl jours et méme
davanlage, s'accompagnant de troubles gastro-intestinaux et,
parfois, d'une éruption plus ou moins fugace d'urticaire, lais-
sant aprés elle une grande faiblesse. L'examen du sang n'a
jamais révélé la présence de I'bémalozoaire, mais par conlre
et d'une fagon constante, comme dans les maladies d'origine
parasitaire, une éosinophilie trés marquée et qui serait carac-
téristique de la Fibvee du Yang-tse. La rate est loujours per-
cutable, souvent trés augmentde de volume. Chex les malades
alleints de celte forme de fitvre, loe D' Lamber nous a dit la
fréquence dans les selles des weufs du schistosome, et eelie
constatation a ¢é1é la régle pendant une épidémie survenue b
Hankeou dans 1'é1é de 1911,

Le parasile pénétrerait dans l'organisme par le tube digestil
ou & travers la peau, La maladie esl surlout commune chez
ceux que leurs occupations meltent au contact de I'eau el
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~ de la boue (Iravailleurs des rizitres, bateliers, sampaniers);

en dehors de cette calégorie d'individus, le D* Harold Edgar
note que ceux qui furent alleints s'élaient antérieurement
baignés dans des ruisseaux ou avaient pataugé dans des ter-
rains marécageux au cours d'une promenade ou d'une parlie de
chasse. Ei cela expliquerail pourquoi la fitvre du Yang-ise
est surlout une maladie du sexe masculin,

Il ne semble pas y avoir de traitement eflicace contre la
schistosomiase lorsque le parasite a franchi les premiéres bar-
ritres el pénéiré dans les viscéres.

Mais voiei que tout récemment le D* Allen C. Hutcheson
( The China Medical Journal, juillet 1913), ayant eu l'occasion
de traiter par I'émétine des dysentériques donl les selles con-
tenaient & la fois des amibes et des ceuls de schislosome el
de voir tous les sympldmes s'amender rapidement, cul I'idée de
traiter de la méme manitre des malades présentant des selles
glaireuses el sanguinolentes dans lesquelles on ne trouvait que
du schistosome. Les résultats furent des plus satisfaisants, et,
tout en refusant de conelure, ses observalions étant en nombre
trop resireint, il émel l'avis que le trailement par I'dmétine
lui semble digne d'étre envisagé et d'dtre expérimenté.

I nous semble que tous ces faits mériteraient de fixer Valten-
lion de nos camarades praliquant en Indo-Chine, ol on ob-
serve si souvent des élals fébriles de courle durée, ressem-
blant beaucoup, cliniquement, i la Yang-tse fever, de nature
mal déterminée, el qu'on a lrop de tendance i classer sous la
dénomination de = Denguen.

11

SUR L'ETIOLOGIE DE LA DISTOMATOSE II‘iP.lTI'Qllt

La distomatose hépatique est assex rdpandue dans lous les
pays d’Extréme-Orient, depuis Ulndochine jusqu'd la Si-
bérie, et, ainsi que le dil tros justement P, Manson, il est bon
de songer au distome lorsqu'on se (rouve en présence d'une
affection hépatique obscure, mal déterminée, s'accompagnant
de diarrhée el d'iclire.

a1.

Fj‘.lul't e
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Les variétés de dislomes susceptibles d’envahir le foie ches
Ibomme appartiennent surlout aux deux genres Opistorchis el
Clonorchis. Mais comment les ceuls en arrivent-ils &4 'homme?
Quels sont les hiles intermédiaires chez lesquels ils doivent
séjourner et se transformer avant de pénéirer dans notre in-
testin? Clest la une question qui, si elle est soupgonnée,
n'esl pas encore neltement élucidée. Apriés avoir accusé les
salades et les légumes, on incrimine plutét & I'heure actuelle
les mollusques et les poissons. ;

Déja la fréquence de la distomatose dans des endroits oil le
poisson eru ou peu euit est un des principaux éléments de I'ali-
menlation peut faire soupconner que 1a est la spurce probable.

En ce qui concerne I'Opistorchis, les recherches d'Akanasy
et celles de Lihe permeltent de penser que les hbtes inter-
médiaires seraienl d'abord un petit mollusque bivalve (Dreis-
sena polymorpha), puis deux poissons d'eau douce appartenant
aux genres Ide et Gardon ( Lenciscus idus el L. rutilus). La larve du
trématode s'enkysterail dans la chairde ces poissons, et, ingérée
avee elle, sortirait de son kyste en arrivant dans le duodénum;
mise ainsi en liberté, elle pénétrerail dans les voies biliaires.

Pour le Clonorehis, il n'est pas douteux que les choses se
passent de la méme maniére. On a ineriminé un mollusque
(Limnewa peregrrata), et de ses récentes recherches le D'H. S. Hough-
ton, de Shanghai (The China Medical Journal, mai 1913), se
croit en droit de considérer comme probable que linfection
est surtout produite en Chine par une larve cercaire qu'on
trouve chez un pelit poisson du genre Nolropis.

Diluant dans la solution saline normale des débris el des
raclures de la muqueuse inlestinale de ce poisson ct faisant
I'examen au microscope, il y vit des larves d'un pelit distome
ayant i millimétres de long, dépourvu de queue et de pro-
longements cutanés. Le méme trématode fut retrouvé dans la
chair, & I'exclusion de tout autre parasite.

Il procéda alors aux expériences suivanles :

1° Prenant deux jeunes chats encore a la mamelle, il les
sevra el les enferma dans deux cages sépardes, les nourrissant
de lait et de riz bouillis. A T'un des deux seulement il donna
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en outre du poisson cru de I'espiee ineriminée. Au bout de
deux mois les animaux furent sacrifiés, Celui qui avait recu
du poisson était infecté par le Clonorchis, I'autre n'avait rien.

a® Deux jeunes chats & la mamelle furent enfermés avec
leur mére dans une cage dont le plancher étail recouvert de
sable stérilisé au four et changé chaque jour. Aprés leur
sevrage les deux chals furent séparés et nourris de lait et
de riz bouillis, I'un d’eux recevant, en outre, des boyaux de ces
poissons. Les déjections, examinées tous les jours, ne monirérent
au début aucun ceuf de trématode. Au bout de deux mois
on les sacrifia : le premier n'avait aucun parasite, mais chez
celui qui avait mangé des boyaux de poisson, on trouva un
foie énorme, avee saillie des conduils biliaires, distension
¢énorme de la vésicule el des canaux exeréleurs; les parois de
ceux-ci étaient trés épaissies el leur section laissa échapper une
cenlaine de Clonorchis. .

Le poisson ainsi ineriminé étanl fréquemment mangé cru
au Japon et peu cuit en Chine dans des régions ot la clonor-
chiase est trés répandue, el anssi ce fait que go p. 100 des
chats chinois, gros mangeurs de poisson, sont porleurs de ee
parasite, sont des arguments qui viennent & appui de ces ex-
périences pour montrer la probabilité de celte source d'infes-

~ tation, d'olt découle par suite la prophylaxie de la dislomatose.

CONTRIBUTION
\ I’ETUDE DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS
PAR LE NEOSALVARSAN
(Fin),
par M. le Df PLAZY,

MEDECIN DE 17" CLASSE,

CHAPITRE V.
Action du néosalvarsan sur les différents appareils.

L. Svsrime nenveux. — Nous avons observé chez vingl ma-
lades, soit dans une proportion de 3o p. 100, de la céphalée
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i la suite des injections de g14; elle fut fréquente surfoul A
la fin de la période secondaire (observ. types IV, VII, IX,
XIIT, XIV).

Pouvant accompagner 1'ascension thermique (observ. VII,
X1V, XLIX), elle peut se produire en dehors de celle-ci (obsery.
X et XLVIIT). Elle est tonjours passagire, elle apparait de une
h deux heures aprés l'injection et disparail généralement de
une & huil heures aprés sa venue. Chez un malade, ceprn-
dant, elle dura jusqu'au lendemain (observ. XVI); chez un
autre, elle persista jusqu'a minuit et s'accompagna d'insomnie
(obsery, XIV).

Elle peut suivre indifféremment soit une seule injection (la
premibre ou une quelconque de la série), soit plusicurs succes-
sivament, Dans ce dernier cas, elle diminue d'intensité & me-
sure qu'elle se reproduit (observ. VII et IX).

Celte apparition de la céphalée n'a rien qui puisse nous
surprendre. Nous avons démontré, dans un paragraphe préed-
dent (Fitvre), que la réaction [ébrile qui, en cours de traite-
ment, s'accompagne de céphalée, n'est qu'une modalité parti-
culidre de la réaction de Hersheimer, 11 est logique d'admettre
la méme origine pour la eéphalée qui, survenant & la suite
d'une injection, évolue sans élévation de température. Elle est
I'expression du réchauffement d'un état syphilitique méningd.
Dailleurs, la syphilis attaque le systtme nerveux d'une fagon
trés précoce ; nous avons observié plusieurs malades chez les-
quels les trépontmes avaient lésé le systéme nerveux trés peu
de temps apris Pacciden! initial (observ. XX : chanecre en
mars 1{12 ; un mois aprés, apparition d’une eéphalée noclurne
intense ; observation XXIII : chanere en octobre 1912 ; appa-
rition, en janvier 1913, d'une iritis syphilitique double ; obser-
vation XXIV : chanere fin d'oclobre 1g1a; apparition d'une
paralysie faciale le G décembre).

La syphilis nerveuse ne se manifeste pas toujours par des
signes cliniques appréciables; elle peut exister & I'état latent ;
elle demande alors & dtre recherchéde. Clest ainsi que dans I'ob-
serv. XLII, étonné de la persistance d'une séroréaction posi-
tive, malgré le trailement intensil instilué, et bien qu'aucun
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signe clinique ne mous ait guidé, nous fimes une ponction
lombaire & notre.malade. Le liquide céphalo-rachidien s'écoula

. avec une pression normale; il n'y avait pas de lymphocytose ;

mais, en revanche, ce liquide donnait un Wassermann forte-
ment positif,

Nous n'avons pas eu 'occasion de constaier les aulres modi-
fications du liquide céphalo-rachidien signalées par certains
auteurs dans les syphilis nerveuses latentes,

D'apris Ravaut, la lymphocylose, qui serait absente aux
périodes primaire et tertiaire, en dehors de lout symplome ner-
veux, serail au contraire un phénoméne normal & la période
secondaire; elle rserait inlimement lide, d'aprés Benario V), &

“ I'évolution de la syphilis el contemporaine des premibres infil-

trations de tréponémes dans les espaces lymphaliques péri-
vasculaires ; elle existerait mdme dans les cas de syphilis la-
tenlan,

" Newrordcidives. — Nous n'avons jamais observé de neuro-

“récidives a la suile d'injections de g14. Nous eroyons pouvoir

altribuer ce résultat au traitement intensil que nous appli-
quons & nos malades.

En effet, ainsi qu'Ehrlich I'a démoniré en 1911, il est plus
facile d'atteindre les {réponémes dans le sang que dans les
tissus, et plus ce trailement sera faible, plus on éprouvera de
difficulté pour détruire les spirochdtes dans les diffévents or-
ganes. Or les neurordcidives surviennent au eours d'une syphi-
lis insuffisamment traitée. Les malades de Desneux et Dujardin -
recurent de o gr. fio & 1 gramme de 606 ; ceux de Ravaut de
o gr. 6o a 1 gr. 20. 1l est logique d'admeltre que le médiea-
men!, en raison de l'insuflisance des doses injectdes, avail
épuisé son action au contact des trépontmes du sang et n'avail
pu atteindre les spirochbles méningés, favorisés en partie
dans leur résistance par les lésions inflammaltoires des enve-
loppes rachidiennes.

La théorie de I'imperméabilité méningde, soutenue par Levi-

" Brewamo, Des neuroréeidives aprés lo salvarsan, cité par Emaq el
BuuPd.iEr. Résultats de la salvarsanothérapie, p. Jo.
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Bing, Dureux et Dogny ("), ne nous apparait pas vraisemblable ;
elle est trop absolue, et nos observations XXII et XXIV en
sont la preuve.

Pour ces auteurs, la lymphocytose du liquide céphalo-rachi-
dien, constanle & la période secondaire, s'accompagnerait de
leptoméningite chronique, véritable barriére que le médica-
ment ne saurait franchir. Alors que les tréponémes des autres
organes auraient é1¢ touchés par le 606 ou le 914, les spiro-
chites méningés, au contraire, restés intacts, repulluleraient,
el leur action serait d’autant plus intense sur T'organisme que
celui-¢i aurait perdu ses propriélés immunisantes.

A cette théorie nous opposerons les deux observations sui-
vantes : G... (observ. XXIV), atteint de syphilis oculaire et
méningée, présentait une lymphocytose abondante du liquide
céphalo-rachidien avec hypertension; aprés la troisitme injec-
tion, quinze jours aprés le début du traitement (le malade
avait recu o gr. go de g1k par voie intraveineuse ), le liquide
céphalo-rachidien était devenu clair, sans culot par centrifuga-
tion, et s'écoulait avec une pression normale. Le Wassermann,
qui, aprés réactivation, était faiblement positif dans le sérom
du malade, était devenn négalif dans le liquide eéphalo-rachi-
dien; dés ce moment, I'état général s'élait amélioré; par la
suite du traitement, 'amélioration s'accentua et le malade
nous quitta entiérement guéri.

Le G... (observ. XXII), atteint d'iritis spécifique secon-
daire datant de vingt jours environ, fut complétement guéri

“ aprés la deuxiéme injection, hwit jours aprés le début du
trailement; la vue, les réflexes iriens, l'iris étaient devenus
normausx.
~ Pas plus chez ces malades que chez ceux de Ravaut, dont
le liquide céphalo-rachidien contenait de Il'arsenic malgré
I'existence de méningo-vascularite, on ne saurait admeltre
I'exislence de I'imperméabilité des méninges.

Nous n'acceptons pas davantage I'hypothise d'une action
neurotropique du médicament.

) Levi-Bve, Dunevx et Doowy, Annales des maladier vénédrienncs, fé-

vrier 191,
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Commient admettre en effet que le g14 exerce une action
nocive sur le systtme nerveux, alors que dans nos observations
XX, XXII, XXIV en particulier, il a guéri des lésions de ce
méme systéme?

Nous rejetons également la théorie, soulenue par Gaucher,
de T'origine toxique de la neurorécidive,

Dans aucune de nos observations nous n'avons relevé le
moindre symptéme de toxicité, Or nous administrons le néo-
salvarsan @ doses plus fortes que la plupart des auteurs; nous
aurions done dd avoir logiquement un trés grand nombre de
neurorécidives, i :

Rappelons aussi que sa symptomatologie ne rappelle pas
celle de lintoxication arsenicale (Geronne et Gultmann); la
lésion du nerf optique, fréquente dans la neuroréeidive, est
absente dans l'intoxication (cas d’empoisonnements de Man-
chester rapportés par Tissier).

Peul-on invoquer une action neurotropique ou loxique du
néosalvarsan dans les eas qui surviennent sans traitement
antérieur ou & la suite du traitement mercuriel, comme dans
l'observation XXIV?

A notre avis, la neurorécidive, terme impropre d'ailleurs,
qui évoque l'idée de rechute alors qu'elle n'est parfois que la
traduction de I'évolution normale de la syphilis, la neuro- -
récidive, disons-nous, est de nature essenticllement syphili-
tique; elle est la manifestation d'une syphilis nerveuse latente
ou en évolution, la »traduction exiériorisée d’une méningite de
la base» (Emery). Elle est spontanée ou consécutive au traite-
ment arsenical ou mercuriel; dans ce dernier cas elle est
due & I'insuffisance du traitement, qui n'a pu enrayer le déve-
loppement de l'infection spécifique au nivean du systéme
nerveux.

Appareil digestif, réaction gastro-intestinale. — Un de nos ma-
lades (observ. X) accusa pendant la premitre injection un
godt d'éther prononcé suivi de quelques nausées; un autre

~ (observ. XIII) accusa pendant la septibme injection le méme
godt d'éther sans nausées.
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Nous ne saurions nm:aptér F'opinion de Milian(!, qui voit
dans ces réactions des signes d'intolérance.

En effet ces symptémes, trés rares, puisque nous ne les
avons observés que deux fois sur plus de sept cenls injections,
ont été extrdmement fugaces et ne se sont pas reproduils aux
injeclions suivanles,

Nous n'avons jamais constaté de yomissements.

Nos résultats différent un peu de ceux de Leredde!®. Pour
cel auteur, les réactions gastro-inlestinales, qui ne seraient
qu'une variante de la réaction de Herxheimer, seraient assez
fréquentes, puisque sur trente-quatre malades, il observa
guinze fois des nausées, huil fois des vomissemenls; ces der-
niers furent constants, apris chaque injection, chez un tabé-
tique et chez un paralylique général,

Systéme circulatoire. — Nous n'avons conslalé aucune réaction
du ebté du coeur et des vaisseaux, sauf parfois un léger ralen-
tissement du pouls, inconstant d'ailleurs, pendant I'injection;
toutefois, en raison des propridtés vasodilatatrices du 14,
nous croyons prudent de débuter par des doses faibles, chez
les hypertendus, les artérioscléreux et les malades atleints
d'uletre de I'estomac en particulier. Cest ainsi qu'un malade
de Selenew ) atteint d'uleére rond du pylore, qui avait bien
supporté une injection de 5o centigrammes de 600G, fit, aprés
une deuxitme injection, pratiquée douze jours apris la préeé-
dente, de T'hyperthermie, de la céphalée, et succomba & une
péritonite par perforation.

Faoie. — Nous n'avons jamais constalé d'altération de cel
organe. Une fois, un de nos malades présenta, & la suite d'une
injection de 75 centigrammes de g1/, une teinte subictérique

U Muaw, Sogiétd de dermatologie et de syphiligraphie, 5 déeombre
1914,

% Leagooe, Nouvello note sur lo méeanisme des pelils accidents du Gob
ol du g1l Socrétd de dermatologie et de syphiligraphie, 6 février 1913,
p- 82 @ g3,

1 Seukxew, Uledre rond du pylore chez un syphilitique,, issue falale aprés
une deuxidme injection de Gof. Dermatol, Woehenschrift; 6 juillet 1918, -
in Archives de devmatologie ot de syphiligraphie, mars 1913, p. 185,
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des téguments, mais elle élait due i des phénoménes hémo-
lytiques; le foie n'élait ni gros ni douloureux, lavésicule biliaire
était normale.

HReins. — Nous avons injectd & plusieurs reprises deux de
nos malades, malgré une albuminurie légére non spéeifique
(o gr. 20 dans un cas, o gr. Bo dans l'autre), sans aucun
incident. L'élimination de l'arsenie fut normale dans I'un et
P'autre eas,

Le g14 parait avoir une action extrémement favorable sur
les néphrites syphilitiques. Nous avons injecté dans le service
de notre camarade le D" Roux, & 'hdpital de Lorient, un homme
atleint de néphrite syphilitique tertiaire et dont le Wassermann
étail fortement positif, Il présentait de P'mdime des membres
et de la face et éliminait ho grammes d'albumine par vingt
quatre heures. Aprés la premiére injection, le taux de l'albu-
mine lomba brusquement & 10 grammes par vingt-qualre

* heures en méme temps que les cedémes diminuaient. Ce ma-

lade, encore en traitement, n'élimine plus, en moyenne, que
bocentigrammes d’albumine parvingt-quatre heures; los edémes
onl complétement disparu, Le Wassermann esl devenu négatif.
Nous croyons que, dans des cas de cette nature,, il faut agir avec
prudence et énergie en méme lemps, Et g'il est bon de com-
mencer le traitement par de faibles doses (o gr. 3o de 914),
pour titer ln susceptibilité du malade, il est nécessaire d'ar-
river & des doses assez forles (o gr. Gio) el répétées pour en-
rayer et faire rétrocéder le processus infectieux. Le traitement
ordinaire de la néphrite serail manifestement insuflisant si on
ne loi adjoignait le traitement arsenical. Il en est de méme
pour la néphrite aigué syphilitique précoce ('),

Appareil visuel et anditif. — Aucun de nos malades ne pré-
senfa de ldsions de ces appareils dues au médicament. Au
coniraire, nous avons enregisiré des résultats favorables prin-

i) Professear Erich. Hovewass (Bonn), La ndphrite aifue syphilitique
précoce, Deutsche Mediz, Wochenschr., 1 XXXIX, n® 8, a0 féveier 1913,
p. 353-356, in Presse médicale, n* a0, 8 mars 1943, p. 194,
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cipalement dans deux cas de lésions oculaires (observ. XXII et
XXIV).

Des résultats analogues ont é1é signalés par différents au-
teurs. Von Grosz, de Budapest, cite quatre cas d'irilis, une
inflammation spéeifique de la selérotique, six kératites paren-
chymateuses, deux chorio-rélinites, traités avee suceds sans le
moindre incident. Emery a obtenu les meilleurs résultats dans
un cas d'irido-choroidite double; enfin le méme auteur a publié
un certain nombre de cas de guérison de syphilis oculaire'",

CHAPITRE VL

Action du néosalvarsan sur le tréponéme,
sur les lésions syphilitiques et sur le Wassermann.

Action du médicament sur le tréponéme. — Nous avons sysli-
matiquement recherché les tréponémes dans les chaneres el
dans les plaques muqueuses accessibles, par le proeédé de
I'imprégnation i l'argent de Fontana-Tribondeau(®.

Cette recherche sera d'autant plus facile que le chanere ou
les plaques auront été moins altérés par le traitement local;
nous avons conslaté, en effet, que la pommade au calomel en
particulier peut avoir une action spiriilicide nette; B...
(observ, XVII) était portenr d'un chancre de la verge présen-
tant tous les caractbres du chancre spéeifique; le Wassermann
était fortement positif; or la recherche des tréponémes au
niveau du chancre fut négative; le malade nous apprit, alors,
qu'on le soignait depuis huit jours & U'infirmerie par des appli-
cations locales de pommade au calomel. Un autre malade, en-
core en trailement, avait un chancre de la verge trailé depuis
quinze jours par la pommade au calomel. La recherche des
trépontmes fut négative, mais le Wassermann, trois semaines
aprés apparition de l'accident, devint fortement positif.

M Eweny, La Climgue, 14 octobre 1910, 0® &i. — Ewesy of Bovnnies,
Résaltats actuels de la salvarsanothérapie, ete., déja cité,

18 Tripowpeiv, Gazette hebdumadaire des sctences mddicales de Bovdeaus,
n® b1, octobre 1912, hah-bab, Archives de médecine navale, félri.cr'|gll},
p- B1-g8,
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Plusieurs médicaments partageraient cetle action spirillicide
du calomel®; la teinture d'iode, les sels d'argent agissent
sur les tréponémes d'une fagon trés superficielle el infidide.
Les préparations mereurielles ont une action plus nelle, mais
de toutes celles-ci c'est encore la pommade au calomel gui
aurait le pouvoir désinfectant le plus pénétrant.

Nous avons recherché les tréponémes : 1° avant tout traite-
ment; 2° le lendemain de la premiére injection de néosal-
varsan. Dans la majorité des cas, les trépondmes avaient
disparu vingt-quatre heures aprés linjection; dans un trés
petit nombre de cas (lrois), ils persistaient encore, mais étaient
trés rares (un ou deux par lame) et lrds allérés; nous n'en
retrouvimes jamais quarante-huit heures aprés I'injection. La
destruction des trépontmes serait done un peu plus rapide que
ne I'indique Emery'® (le spirochéle disparaiirait au bout de
vingl-quatre i trente-six heures). D'aprés Salmon et Browne '),
au contraire, le lemps minimum que mettent les spirilles pour
disparaitre des lésions syphilitiques aprés une injection arse-
nieale serail de cing & six heures. Cette disparition rapide du
tréponime expliquerait en particulier, disent ces auteurs, la
rapidilé de la cicatrisalion des lésions syphilitiques.

Cette conclusion est un peu trop absolue. En effet, si la
disparition rapide du tréponéme sous I'influence du traitement
est la rigle, il existe quelques cas, assez rares d'ailleurs, dans
lesquels le tréponéme a résisté i laction médicamenteuse , alors
que la lésion paraissait cliniquement guérie. Nous citerons en
parliculier le cas signalé par Gastou, & la Société de médecine
de Paris, 20 novembre 1910 (trépontmes dans la cicatrice
d'un chancre guéri trois semaines aprés une injection de Gof);
le cas de Fraenkel et Gauven (tréponémes mobiles deux mois

M Levi-Bive, De l'action sur le Treponema pallidum des différentes pré-
parations employées en applications locales. Avehiv fiir Dermatol. und Syphilis,
'f+ 1183, 1g1a, p. Gad, in Adanales de dermatologie et do syphiligraphie,
jonyier igid, p. dg.

® Emeny, Clindgue, n® 43, a8 oclobre 1910,

0 Sapwon el Browse, Temps minimom de disparition des spirilles de 1o
syphilis aprés I'arsénobenzol. Société de biologie, 8 juin 1913, n* af,
P- gou,
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aprs l'injection de salvarsan); un cas personnel (trépontmes
dans un chanere redux survenu un mois aprés le traitement
par le g14). Enfin nous avons trouvé des tréponties en grande
quantité dans la cicatrice d'un chancre guéri spontanément
depuis dix jours.

Aussi croyons-nous indispensable de pratiquer systéma-
tiquement la recherche du spirochéte dans la eieatrice de
tout chancre, quelle que soit d'ailleurs lancienneté de cette
cicatrice.

Action du médicament sur la Vsion spécifigue. — Les aceidents
culanés ou muguene disparaissent avec une frés grande rapiditd :
en général le chancre disparait aprés la troisitme injection
(observ. 1 & XIX), les chancres redux se cicatrisent élonnam-
ment vite : une seule injection dans un cas (observ. XLVI), deux
dans un autre (observ. XXX): les plaques muqueuses et la
roséole cddent généralement a la premidre ou & la deuxitme
injection (observ. XXIV et suivantes.)

Réeidives. — Malgré I'opinion de Gaucher("), elles sont assez
rares, & notre avis, dans les syphilis de virulence normale,
traitées & doses suffisantes. Nous en avons constaté une seule
(observ. XXXIX); elle était manifestement due & l'insuflisance
du traitement inslitué & une époque ol nous n'avions pas
encore adoplé notre méthode intensive.

Trois autres malades (observ. XXXIII, XLV, XLVI) vinrent &
I'hépital pour des rechules consécutives & des injections de 6ob
ou de 14, faites en dehors du service. Li encore, d'aprés nos
renseignements, la thérapeutique avait été insuffisante, dans
un cas surlout (observ. XLV) ol les accidents se répétérent
avec une ténacité désespérante malgré un Wassermann négatif,
ce qui, d’aprés Hecht!®), serait parfois I'indice d'une syphilis
hyperviralente.

Action du néosalvarsan sur la réaction de Wassermann, —- La
M Gaveuss et Live-Francies, Les récidives de la syphilis aprés le traite-
ment par le Gob, Annales des maladies véndriennes, L VI, n* 1, sg2d, p. 8

i Do,
¥ Lengopx, La stérilisation de la syphilis, p. 86.
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réaction de Wassermann a toujours été faile par la méthode de
Tribondeau(!!, Cetle méthode, extrémement sensible, olfre,
entre avires avanlages, celui’ d'une graduation trés compléte,
qui permel une lecture aussi précise que possible des résultats.
Nous pouvons ainsi éliminer d'emblée I'objection qui pourrait
nous &tre faite, et qui le fut a bien d'autres, celle du défaut de
sensibilité du procédé employé,

Le néosalvarsan a sur le Wassermann une action beaucoup
plus intense que le mercure. Tous les malades que novs avons
traités et qui avaient suivi un trailement mercuriel prolongé
présentaient un Wassermann positil & des degrés divers. A la
suite du traitement arsenical le Wassermann s'atténua sensible-
menl et dans eertains cas devint el se maintint négalif,

Les deux observalions suivantes sont parliculiérement dé-
monstratives,

R... (observ. XXI) regoit tous les mois, du 12 février 1914
i la fin de juillet 1919,avec un repos mensuel de dix jours, du
mercure & dose assez forle et sous les formes les plus variées.
Lorsque nous le voyons, en seplembre 1912, le Wassermann
est positif. Aprés avoir requ b gr. 25 de 914, la séroréaction
devient négative le 23 octobre.

H... (observ. XXII) regoit du ag aoit au 17 septembre
1912 vingl injections intraveineuses de cyanure de mercure de
o centigr. 1 chacune. Le 1* octobre, le Wassermann esl lorte-
ment positif; il devient négatif le a3 oclobre, aprés l'admi-
nistration de b gr. b de 914, el se maintient tel depuis.

Le néosalvarsan a donc sur le Wassermann une action plus
intense que le mercure. Etudions maintenant cetle action.

Le Wassermann est négatif avant le traitement, — Le médica-
ment peut agir de deux fagons différentes : ou bien le Wasser-
mann persiste négatif pendant et aprés le traitement, ou bien
il est réactivé par le 914 et devient positif & des degrés variés
(réactivation biologique de Milian, Guenerich),

U Tmisowneaw, Sociétd de biologie, 15 juin 1g9ra, L LXKIL, p. glis, el
Archives de médecing navals, seplembre 1913, p. 161-1g0, ot oclobre 1g14,
P ag0-ag8,
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Le Wassermann persiste négatif. — C'est ce qui s'est produit
dans les observations I, 11[, X. Dans ces trois cas le trailement
ful ecommencé respectivement au vingl et uniéme, au huitiéme
el au quinziéme jour du chancre, c'est-d-dire d une date oil I'in-
syphilitique ne s'est pas encore généralisée.

Le Wassermann est réactivé. — Lorsque le Wassermann a
disparu aprés un traitement quelconque, une_injection intra-
veineuse de GoG ou de g1/ peut le faire réapparaitre. Cetle
réaclivation est une véritable réaction de Herxheimer sérolo-
gique. Nous 'avons observée chez deux malades (obsery. XLVIII,
LVIIL). Dans le premier cas le Wassermann esl devenu forte-
ment positil aprés un premier trailement et ne commenca &
fléchir qu'au troisitme mois; dans le second cas, il devint fai-
blement positif, puis rapidement négatif sous Vinfluence du
traitement.

La virulence d'une syphilis & Wassermann négatif réactivé
par le g14 n'est done pas obligatoirement atténude.

En outre, cetle réactivation se produit & tous les stades de
la syphilis, quel que soit le degré de virolence de celle-ci
(observ. XLIII, LX et LXIV).

Nous avons.ainsi la confirmation de I'existence de ce phéno-
méne que Dubot, de Bruxelles, a proposé d'appeler du nom
des deux auteurs qui 'ont simultanément signalée : réactivation
biologique de Milian-Gennerich(!.

Cetle ascension de la courbe peut étre brusque (observ.
ALVIL, LV, LXIV) ou progressive (observ. XLIII). Elle peut
se produire chaque jour qui suit I'injection, mais elle a lieu de
préférence du troisieme au quinziéme.

Signalée & la suite d'injections de mercure ou d’hectine, elle
est devenue plus fréquente depuis I'emploi des sels d'Ehrlich, en
raison de leur plus grande activité.

Enfin, lorsque le Wassermann, par suite de I'évolution de la
maladie, a commencé sa courbe ascendante, le médicament
w'arréle pas loujours celle ascension dés la premiire injeclion.

0 Muan, Sociclé de dermatologie of de syphiligraphie, 6 juillet 1901,
Paris wédical, n" 14, 3 mars 1g13, p. 335,

page 336 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=336

ki

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LE NEOSALVARSAN. 337

Cest ainsi que le malade de I'observation VIII, atteint de
chancre datant de quatre semaines, dont le Wassermann étai
devenu trés faiblement positif, vit ee dernier conlinuer son
ascension pendant quinze jours, malgeé Lrois injections de 10
(3o, 45, 6o centigrammes) et devenir alors fortement positif;
la descenle commenca avec les injections suivantes pour aboutir
i la négativité & la fin du traitement. Nous constatimes un [ail
analogue dans les observations V, VI et VII, Jeanselme et
Vernes!!) avaient déja fail la méme renrarque avec le Go6.

Le Wassermann est positif avant le traitement, — Deux séro-
réaclions de méme intensité ne sout pas toujours influencées
de fagon identique par le g1 4.

Dans les observations VIII, XI, XIII, XIV, XV, le Wasser-
mann fortement positil devient ndgatil & la fin du traitement
ou dans le mois suivant.

Dans Tobservalion XXXI, au contraire, une seconde série
d'injections, lrois mois apris la premitre, esl nécessaire pour
obtenir une réaclion négative; dans l'observation XLIX, la
courbe du Wassermann subil de grandes oscillations, sans
modifications cliniques paralléles; enfin dans I'observation LII,
le fléchissement du Wassermann n'est oblenu que trois mois
aprés le traitement; il est vite snivi, d'ailleurs, d'une réascension.

Peut-étre fant-il demander & la clinique la raison de ces
divergences. 1l faudrait admetlre que la séroréaction, arrivée

* & un cerlain degré d'intensité, n'est plus la traduetion absolue

de la virulence de la syphilis; elle serail incapable de déceler
une virulence plus grande de l'infection spécifique; autrement
dit, entre une syphilis primaire et une syphilis secondaire,
toutes deux en pleine évolution, elle n’établirait aucune diffé-
rence d'intensité; elle traduirait leur activité par la méme lor-
mule : forlement posilil’ par exemple. Or il est logique d'ad-
mellre que ces deux syphilis n'ont pas le méme deged de
pravité : l'une est récente, les infiltrations de teéponemes dans
les organes prolonds n'ont pas encore cu le temps de se faire;

) Jpawserwe et Vesxes, La céaction de Wassermann, Pavis médical,
2 mars 1g1a, n® 1h, p. 381,

uin. &t poanw. Kav. — Mai 1910, Gl — gg
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l'autre esl ancienne, les trépondmes ont pu envahir certains
viscbres et crder dans l'organisme de nombreux foyers. Aussi
l'action du médicament, rapide dans le premier cas, sera-t-elle
plus lente, plus difficile, moins complite dans le second.

La elinique vérifie cette hypothiése. Les malades dont le
Wassermann est devenu rapidement négatif (observ. VIII, XI,
XIII, XIV, XV) ont une affection récente (de quelques jours A
deux mois); les autres sont atteints depuis plusieurs années,

Ce point admis, on peut poser en principe que, dans toute
syphilis trailée, la courbe du Wassermann est en général régu-
litrement descendante, et qu'a des syphilis de virulence elini-
quement dgale correspondent des courbes de Wassermann
sensiblement paralléles (observ, I et 11, XITI et XIV, IX et X,
XXV et XXVI, etec.).

Pour obtenir des courbes régulitrement descendantes, il faut
un traitement de début intensif. Nous en avons la preuve dans
les observations XXV, XXVI, XXXIX, Dans les deux premiéres
observalions, nous ellmes une récidive sérologique; dans la
troisiéme, une double rechute sérologique et clinique.

Or ¢es 3 malades avaient é1é insuffisamment traités. Nous
les avions injeclés & une époque ol nous n'avions pas encore
d'opinion personnelle arrétée, od nous ne connaissions pas
I'importance du traitement de début intensif.

Chez les deux premiers, la séroréaction redevint positive
trois el quatre mois aprds le premier traitement; une seconde
série d'injections nous redonna un Wassermann négatif. Chez
le troisitme, aprds une premiére série d'injections (3 grammes
de g1h), le Wassermann ne reste négatif qu'un mois, et la
courbe commence, aussitdl aprds, son ascension pour arriver,
au cinquitme mois, au posilif fortement, en méme lemps que
se déclarent de nouveaux accidenls; une nouvelle série d'injec-
tions (3 grammes de g14) raméne la courbe an négatif; mais,
deux mois aprés, le Wassermann était de nouveau positif for-
tement; il redevint ensuite spontanément négatif.

Ainsi nous avons injecté en deux fois, chez notre malade,
une quantité de médicament supérieure & celle que nous avons
employée depuis pour notre traitement intensif de début
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(5 gr. 25 en moyenne) et nous avons obtenu un assez mauvais
résultat,

Cette observalion démontre nettement, i notre avis, 'insufli-
sanece du traitement par la méthode des petites doses.

Enfin, chez quelques malades dont la séroréaction dtait de-
venue négative & la fin du traitement, les courbes du Wasser-
mann présentérent dans les mois suivants (observ. XXI, XXX,
XLIX, LXI, LXII) une série de grandes oscillations régulié-
rement décroissanles.
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Obs. XX

Le rapprochement des graphiques de ces observations de eeux
des observations XXV, XXVI, XXXIX est assez inléressanl. Ces
derniers ont é1é oblenus avee un traitement de débul insullisant.
Le médicament avail épuisé son aclion vers le sixitme mois,
puisque une nouvelle série d'injections ful nécessaire pour
faire & nouveau fléchir le Wassermann. Dans les premiers, au
contraire, ces oscillations disparaissent sans trailement nou-
veau. Il y a done, vers le sixitme mois, une phase eritique que

- lraverse le malade.

Ces oscillations des courbes nous paraissenl dtre I'expression
d'une derniére lulie entre e tréponiéme et le médicament. On
peut admettre, en effet, que dans les mois qui suivent le teai-

: '_ tement, il se fail une prolifération des tréponémes retranchés

-

au sein des organes profonds, prolifération suivie d'une série
de wdécharges spirillairess dans le courant sanguin. Une fois

a9,
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arrivés dans la circulation générale, les tréponémes subiraient
I'action du médicament dont une certaine quantilé a élé emma-
gosinée dans le foie au cours des injections. Apriés un cerlain
nombre de ces «décharges successivesn, el si le médicament a
él6 injecté a dose suffisante, les foyers spirillaires seraient
éteints et la stérilisation de V'organisme serait réalisde.
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Oba. XXXIX

CHAPITRE VII
Résultats obtenus.

a. Syeuiis puimaire. — Nous avons trailé acluellement
a0 chancres, saceom pagnant neuf fois d'un Wassermann forle-
ment positif, trois fois d'un Wassermann posilif trés faiblement,
8 fois d'un Wassermann négatif.

Les séroréactions fortement positives sont devenues négalives
quatre fois immédiatement aprés la fin du traitement, trois foi
un mois aprés celui-ci; deux malades n'ont pu dtre suivis. Les
Wassermann trés faiblement positifs sonl devenus négatifs &
la fin du traitement; enfin les Wassermann négatifs le sont
reslés apris le trailement.

Tous eces résultals sc sont maintenus ches les malades que
nous avons pu suivre. Nous n'avons eu & enregistrer ni réci-
dives ni accidents secondaires.

On peut doneconclure :

1° Chez tout syphilitique traité an début de la période pri-
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maire dont le Wassermann négatif se maintient tel par la
suite, on peut escompter la stérilisation immédiate de la sy-
philis (ebserv. I, 11, TII).

Celle constatation présente un intérél tout particulier et fait
ressorlir l'importance d’un diagnostic précoce. En effet, tant
que la réaction de Wassermann reste négative a la période
primaire, ¢’est-d-dire jusquan quinziéme joar environ, U'infec-
lion, contrairement aux idées anciennes, ne s'esl pas encore
rénéralisée et ne semble pas avoir franchi les premiéres bar-
ricres ganglionnaives (adénopathie inguinale). Aussi toute
l'action du médicament se concenlrera-t-elle sur la lésion ini-
liale, et son elfet sera d'autant plus rapide que la lutte i sou-
Lenir sera moins vive.

Gependant la cicatrisation du chanere ne doit pas étre le
signal de P'arrét du traitement; en effet, le tréponéme ayant
pu atleindre, dés les premiers jours du chancre, les ganglions
inguinaux, le traitement doil étre suflisamment intensif pour
alteindre les spirochétes dans leurs retranchements.

G'est la raison pour laquelle nous injectons & lous nos sy-
philitiques porteurs de chancre, méme avee Wassermann né-
gatif, une dose de néosalvarsan variant de 5 gr. 25 4 5 gr. bo
et conseillons un examen sérologique mensuel pendant un an,
Nous n'avons jamais eu i regretter cetle maniére de faire,

9° Chez tous les malades traités pendant la période pri-
maire, et dont le Wassermann, positif i un degré quelcorique,
est devenu négalif apris le -traitement, on peut escompter
la persistance de ce résultat, et par suile la stérilisation de la
syphilis (obsery, VIIL, IX, X). Toutefois une surveillance rigoun-
reusg sera nécessaire chez les syphilitiques de celte catdgorie,
en raison de l'atteinte initisle plus profonde de l'organisme.

Un examen sérologique mensuel sera institué pendant un an
et le traitement repris en cas d'ascension de la courbe du
Wassermann.

b, Svpmiwis seconpaing. — Aveun des malades trailés n'a
présenté de double réeidive clinique el sérologique, sauf un,

dont nous avons précédemment parlé et qui avait été insulli-

o
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samment (railé (observ. XXXIX). Tous les autres malades onl
regu une dose moyenne de 9uf variant de & grammes &
b gr. 2b, suivant l'intensité du Wassermann et des lésions
spécifiques. De nos observations e dégage 'impression que le
g1h agit, & dose suffisante, sur le Wassermann. Toutelois la
négalivité, une fois obtenue, est plus diflicile 4 mainlenir que
dans la syphilis primaire.

Syphilis secondeire i manifestations nerveuses. — 5 malades ont
dté traitds : 3 avaient un Wassermann fortement posilif, qui
devint négatif entre le premier et le quatritme mois apris le
traitement, et se maintint tel depuis; un malade avait un Was-
sermann posilif qui devint négalif aprds le trailement, mais
peu aprés la courbe de ce malade ecmmenca une série de
grandes oscillations régulitrement décroissantes (observ. XXI).
Le cinquitme, dont le Wassermann était négatif mais avee une
indieation positive nelte dans le liquide céphalo-rachidien,
devint, aprés trois injectionsde 914 (30, 45, o), franchement
négatif dans le méme liquide; ce résultat se maintint & la fin
du traitement.

Nous regrettons de n'avoir pas fait de ponction lombaire
chez nos quatre premiers malades; peu(-&lre aurions-nous oblenu
des résultats un peu différents; nous ne le croyons pas cepen-
dant, car ces malades, dont quelques-uns (observ. XXI et XXII)
sont en observation depuis oclobre 1912, n'ont présenté depuis le
trailement aucun aecident spécilique cliniquement appréciable.

Syphilis secondaire latente ou avee accidents, — 1 malades ont
été trailds; a4 avaient un Wassermann positif forlement, 7 un
Wassermann positif, & un Wassermann positil faiblement,
1+ un Wassermann trés faiblement positif, 6 avaient un Was-
sermann négalif bien que prisentant des aceidents.

Tous les mialades que nous avons pu suivre pendant un
cerlain temps, el dont le Wassermann était fortement positif,
oul vu leur séroréaction devenir négative. Gelte modification
du Wassermann se fit avee une prédominance marquée au deu-
xitme et au quatriéme mois; 3 devinrent négatifs @ la lin do
traitement. Enfin, chez 3 “aulres malades (observ. XXX et

-
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LXII), nous retrouvons ces grandes oscillations précédemment
signalées, et apres lesquelles le Wassermann est redevenu
négalif spontanément.

Les 7 malades présentant un Wassermann posilif avant le
traitement virent leur séroréaction devenir négative cing fois
immédiatement aprés celle-ci, denx fois au deuxiéme mois.
Chez a malades (observ. XLIX et LXT), nous retrouvons, aprés
un premier résultal négalif, de grandes oscillations suivies,
sans nouveau traitement, d'un Wassermann négatif,

Les malades dont le Wassermann était faiblement ou trbs
faiblement positif onl eu une séroréaction négative & la fin
du trailement.

Enfin, 5 malades, atlecints d'accidents secondaires variés,
avaient un Wassermann négatil (observ. XLII, XLIV, XLV,
XLVI, XLVII).

Le Wassermann resta invariable chez ces malades pendant
el & la fin du traitement, el chez ceux d'enire eux que nous
avons pu suivre un certain temps, il ne s'est pas modifié depuis
le traitement.

Nous donnons ci-dessous une courbe type de ces Wassermann
(observ, XLVI).
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Pourquoi cette dissociation entre la clinique et la séro-
réaction? Nous sommes assez embarrassé pour répondre. Peut-
dtre faut-il y voir la manifestation d'une syphilis hypervirulente
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maligne, puisque, dans ces cas, d'aprés Hecht™), la séroréac-
tion peut manquer. Nous ne serions pas éloigné d'admetire
cetle opinion, surtout pour les malades des observations XLV
et XLVI, en raison des récidives précoces qu'ils lirent apris le
traitement.

Sans faire étal des faits paradoxaux que nous venons de rap-
porter, nous pouvons conclure qu'il est assex lacile, dans la
syphilis secondaire, d'oblenir une séroréaction négative durable
apris un traitement intensif. Toutelois, en présence des courbes
oscillanles de certains malades, et pour assurer aulant que
possible la persistance de la négativité obtenue, nous conseil-
lons & tous nos malades de la période secondaire de recevoir
une nouvelle série d'injections aux environs du sixitme mois.
Pour tout traitement ultérieur en l'ahsence d'accidents, on
devra obligatoirement se baser sur les données de la courbe du
Wassermann.

Syphilis tertiaire et parasyphilis, — Nous avons eu peu de
malades de cette calégorie & soigner; les résultats oblenus ont
é1é encourageants dans un cas de syphilis tertiaire (exostose du
premier mélatarsien du pied droit, observ. LXIV); celle exos-
tose disparul complélement aprés la quatribme injection. Le
Wassermann, que la premibre injection avait réactivé, tend,
aprés quelques oscillations, vers le négatil. Ce malade est encore
en troitement. Deux aulres malades, alleints de sarcocile sy-
philitique double, virent leur affection rétrocéder entitrement;
chez I'un d'eux, que nous avons pu suivre,le Wassermann esl
devenu négatif au bout de cing mois (observ. LXII, LXIII).

Parasyphilis, — Un de nos malades atleint de paraplégie
spasmodique, d'origine spécifique (observ. LXV), vit les trou-
bles de la marche disparailre ainsi que la trépidation épilep-
toide, aprés Fadministration de 5 gr. 2b de g1 4. Satisfait de
ce premier résullat, notre malade vint, quelques mois apris,
nous demander une nouvelle série d'injections pour consolider

I} Hecnr, cité par Leredde. La stérilisation de la syphilis, p. 86,
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le résultat obtenu. Depuis février 1913, il n'a présenté aucun
trouble. Le Wassermann ne nous donne aucune indiealion
utile; il se maintint constamment négalif. Chez le malade de
Fobservation LXVI (sclérose en plaques avee phénomines mé-
ningés de la base), nous ne pdmes pas oblenir de fléchisse-
ment du Wassermann., Mais un cerlain nombre de symplimes
eliniques d'origine méningée lurent amdéliorés. Nous avons
perdu ce malade de vue.

Fulin, le malade de 'observation LXVII, atteint de tabés au
début, avee Wassermann lortement positif dans le sérum et le
liquide eéphalo-rachidien, accusa, aprés la premibre injection,
une exacerbation passagire de ses douleurs fulgurantes, qui

_ diminutrent d'intensité aprés la quatritme injection.

Conclusions,

De l'ensemble de ce travail nous pouvons dégager les conclu-
sions suivantes :

I. Le néosalvarsan a, sur la syphilis, une action plus intense,
plus rapide, plus prolongée que les aulreg agents antisyphili-
tiques, le mercure en particulier, :

II. Nous ne connmaissons pas au néosalvarsan, injeclé &
doses thérapeuliques, d’action loxique pour les différents or-
ganes et plus spécialement pour le systtme nervenx. Nous
avons essayé de démontrer que la neurolropie du g1k est
inexistante et que les neurorécidives qui surviennenl apres le
traitement arsenical sont dues i une insuffisance de lraitement.

-Comme tout médicament il a ses conlre-indicalions (né-
phrites aigués non spécifiques, affections cardiaques mal com-
pensées) dont la méthode des injections & doses progressives
réduit encore I'importance. -

fI. Ainsi que nous I'avons vu, I'eau distillée dans les con-
ditions ordinaires, et dans un appareil en verre de préférence,
avec ou sans stérilisation conséculive, ne provogue pas d’hémo-
lyse eliniquement appréciable et ne donne lien & aucun acei-
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denl. Depuis que nous avons adoplé la méthode des injections
concenlrées, nous considérons cette pureté idéale de I'eau
distillée comme accessoire. Nous avons fait des injections avee
de Tean distillée depuis deux jours non siérilisée, sans inci-
dent. En revanche, 1a solution devra étre rapidement préparée
alin de diminuer les chances d'oxydation.

IV. La méthode des injections intraveineuses nous a donné
toute satisfaction; elle présente de grands avantages : absence
de phénomines douloureux, absorption rapide, aclion intense

“sur la 1ésion; aussi la considérons-nous comme la méthode de
choix. Lorsque pour une raison quelcongué nous n’avons pu
Pemployer, nons nous sommes adressé au lavement médica-
menteuyx, dont Peflicacité est grande et dont 'administration ne
cause au malade avcune réaction licheuse. Linjection museu-
laire doit &tre abandonnée, en raison des phénomines doun-
loureux dont elle s'accompagne et de l'irvégularité d’absorption
du médicament,

V. Action du névsalvarsan, — CGetle action est double: elle
est immédiate : disparition rapide des tréponémes et des ac-
cidents, fléchissement du Wassermann; elle est lointaine :
persistance d'une séroréaclion négative, méme dans la syphilis
secondaire; absence d'accidents nouveanx.

La véaction de Herxheimer est une conséquence de I'action
du médicament sur le tréponéme; celte réaction, variable en
ses manilestations, se produit de préférence dans les syphilis
en dvolulion, el peut suivre une injection quelconque de la
Bure.

L'action immédiate du g1 sur les accidents offre un in-
térét capital aun point de vue de la prophylaxie de la syphitis.
in les faisant disparaitre avec une (rés grande rapidité, il
diminue d'aulant les chances de contagion,

Le but vers lequel on doit tendre élant la stérilisation de
la syphilis, le diagnostic devra éire précoce et contrdlé par
la réaction de Wassermann et la recherche des trépontmes,
si la lésion le permel.
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Si le Wassermann est négalif chez un malade dont 1'affec-
tion parait suspecte, on pratiquera la réactivation. Le traite-
ment sera immédiat, prudent mais inlensif. Toul en se basant
sur les donndes de la séroréaction el sur la virulence des ac-
cidents, il faul injecter le médicament & doses progressives,
mais rapidement fortes el répélées en séries.

Bien que nous ne puissions fixer la quantité globale de g14
& injecter d'une facon invariable en une série, nous eslimons,
d'aprés notre pratique personnelle, que cette dose ne devra
pas étre inférieure & 4 grammes ni supérieure & 6 gr. Ho sous
peine de voir survenir des réeidives ou des aceidents loxiques.
La rapidité d'élimination du g1k nous permel de [aire deux
injections par semaine & chaque malade.

Une fois le trailement terminé on pratiquera systématique-
menl la séroréaction tous les mois pendant un an.

Avec une telle méthode, on peul escompler la stérilisation
de la syphilis a la période primaire. Dans la période secon-
daire, ol la séroréaclion est sujette a plus de varialions, nous
croyons utile de pratiquer vers le sixidme mois, c'est-h-dire &
la période crilique, une nouvelle série d'injections méme si le
Wassermann est encore négatif. Dans ce cas, en effet, la période
des oscillations du Wassermann peut n'élre que retardée.

Dans la suite, 'examen de la courbe du Wassermann ren-
seignera sur I'opportunilé d’une nouvelle reprise du traitement.
Nous ne croyons pas que, pour la majorité des cas, une troi-
siéme série soil nécessaire.

Dans la syphilis lertiaire,, I'aclion du médicament est encore
trés eflicace, mwais la, plus encore que dans les syphilis ré-
cenles, le traitement devea étre intensif et soutenu, la stérili-
sation ¢lant plus difficile & obtenir. Dans les affections para-
syphilitiques. les résultats sonl inconstants; le Wassermann est
parfois en défaut; aussi le lraitement, qui, dans ces formes,
donne des améliorations cerlaines, peut-dtre méme des guéri-
sons'!, devra se baser le plus souvent sur les données de la
clinique.

(1 Lenrooe, Guérison du labés dorsal par le salvarsan ot le néosalvarsan,
Societé de dermatologie et de syphiligraphiv, § avril 1913, p. 20,
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En résumé, grice aux sels arsenicaux, d'une part, & la
réaction de Wassermann, d'aulre parl, on peut envisager,
dans un grand nombre de cas. la guérison compléte et défini-
tive de la ayphi‘.is. Mais, et nous ne saurions Lrop insisler sur
ce point, un lel résultal ne sera possible que si on emploie une
méthode de trailement intensive, souvent méme répélée en
série, et une méthode de contrile suflisamment sensible pour
dépister Tn syphilis dans ses plus [aibles manifestations.

DES INFLUENCES DIVERSES
QUI SE SONT EXERCEES, A TRAVERS LES AGES,
SUR LE DEVELOPPEMENT ET L'ENSEIGNEMENT
DE LA MEDECINE AU JAPON
(Suite) ,
par M. le Dr CHEMIN,

MEDECIN D 1™ GLASSE DE LA MARINE,

Chaque éludiant doit étre examiné sur un sujet de chaque
groupe.

Le premier examen se passe chaque année dans la deuxiéme
quinzaine du mois de juin; le deuxiéme entre le 11 septembre
et le ah décembre. .

Si un étudiant a échoué au premier ou au deuxiéme examen,
il repasse & lo session d'examen de l'annde suivante sur les
malidres ol il a échoué et sur celles sur lesquelles il n'a pas
616 examingé,

Le maximum des points dans un examen est de 100.

Le nombre des points pour le premier examen est oblenu
en additionnant ensemble trois fois le coefficient pour 1'ana-
tomie, deux fois les coeflicients de physiologie, de chimie mé-
dicale, de pathologie générale et de pharmacologie, et en di-
visant la somme ainsi obtenue par 8,

L'étudiant est requ lorsque la moyenne générale de ses points
esl de 6o ou plus. S'il n'atteint pas au moins Ho points dans
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une des maliéres, il est ajourné, méme si la moyenne générale
de ses points atleint Go ou au-dessus.

Dans le deuxiéme examen. on additionne ensemble : deux
fois les coeflicients d'anatomie pathologique et d'ophtalmio-
logie, trois fois ceux de midecine et de chirurgie, deux fois
celui de gynécologie et d'obstétrique, et les coeflicienls des
deux sujets appartenant au premier et au deuxidme groupe
dans lesquels il doit passer, et on divise le total par 13. Il
lui faut une moyenne de 60, au moins, pour étre regu, et ne
pas élre inférieur & 5o dans l'une des matitres, comme pour
le premier examen. ’

Lorsque I'étudiant a salisfait aux examens, il regoil le titre
de gaku-shi (liceneié) : i-gaku-shi pour les médecins, yaku-gaku-
shi pour les pharmaciens. Ge titre de licencié correspond & notre
titre de docteur en médecine, puisqu'il donne le droit d'exercer.

Une fois nommé gaku-shi, les étudiants peuvent, s'lsle dé-
sirent, continuer leurs études & lUniversité pendant une durée
qui peut varier de deux & cinq ans. Ils entrent, alors, sans
examen, a I'lnstitut universitaire (ou collige des diplomés),
dont il vient d'étre parlé plus haut.

Quelques étudiants, non diplomés, peuvent également étre
admis & I'lnstitut en passant un examen.

Pendant les deux premitres années de leur séjour & I'In-
stitut universilaire, ils suivent des cours spéciaux (post-graduate
courses ), el, au bout de ces deux annces, ils doivent présenter
une thise sur un sujet de leur choix.

Ils peuvent, ensuite, poursuivre leurs études ou leurs tra-
vaux personnels, comme 1l a été dit précédemment, pendant
deux ou trojs autres anndes, et, & leur sortie de I'Université,
ils recoivent le dipléme de haku-shi (i-gaku-haku-shi, pour les
médecins; yaku-gaku-haku-shi, pour les pharmaciens), qui
n'a pas d'équivalent dans notre enseignement, mais représente
le dipléme correspondant & la fin des études supérieures. On
pourrait, peut-éire, le comparer au diplome de docteur en mé-
decine de 1™ classe que l'on voulait eréer en Franee il y a
quelques années, peul-dire aussi au litre de docteur en phar-
macie qui ful inslitué ces derniéres années.
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La hiérarchie du personnel enseignant des Facultés de mé-
decine des Universités est la suivante :

Professeurs, professeurs adjoints, chargés de cours (lec-
turers ).

En outre, il y a dans les services d’hbpilal, des = assislants»,
qui correspondent & peu pris & nos internes. Ils sont divisés
en assislants définitifs et assistants provisoires, et sont nommds
i ces fonclions aprés concours,

Les professeurs sont nommés, au choix, parmi les profes-
seurs adjoints, qui votent entre eux. Le choix est ratifié par le

recleur, .

A la Léte de chaque Université est un recleur, qui est nommé
par le Ministee de 'instruction publique. Chagque Facullé a son
doyen, nommé aussi par le Ministre, Le Conseil de I'Univer-
sité est composé des doyens et d'un proflesseur de chaque Fa-
culté, élu par ses collégues.

Les étudiants étrangers peuvent dtre admis & suivre les cours
des Facultés de médecine des Universités, Ils doivent, poury
entrer, justifier de diplomes équivalents & ceux des étudiants
japonais. Ils recoivent, également, & la sortie, les mémes di-
plomes et sont soumis aux mémes réglements,

La Faculté de médecine de I'Université de Tokyo est la plus
ancienne en dale, et la plus importante.

Lhistorique de sa eréation a été fait plus haut, nous n'y re-
viendrons pas. Rappelons seulement qu'elle a succédé a
I'Ecole de médecine eréée par les professcurs allemands sur la
demande du Gouvernement japonais.

Elle est devenue trés prospire el complait, en 1qo8,
65¢ éludiants et 32 professeurs ou professeurs adjoints, dont
les chaires se décomposaient ainsi :

Analopme. o cciererinnnnriionninenseranucnrans 3
|5 R B L a
Chimde médicale.. . . v avreaspnrarannnassmsssnns 1
Pathologie et anatomie pathologique......vvvveiauas 2
Pharistologin; o o ovsivn s = s s a5 e e Aatine sl v a
Madacing. . . oo evniniensrnnnn i S Tk e el
Gyndeologie el obslétrique. . .....viuvernnirnnin.s 1

d o T e S L e e TR A S 1
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Chirargie. .« covvvriansneiivaiinninirniiiinenes 3
Chirurgie orthopédique. ccooviiiiiiinesiiiaaness
I:Iplql,ulumlngil' ................................ i
Dermatologie ol syphilis. . ... b S B A i
Paychialrin, o o o oo v viv v iaasaovnnsinnnsssvionns 1
12 7T T e e S Liihae “
Médovine ||iﬁ'nh! .......... R e G e R 1
Otologie, rhinologie el laryngologie. . o.ovvuonn.oon 1
Denlislerie .o conevscercvaannnsinae R weasea f
T e o g P 3
Technologie pharmacentique.. . .oveeeieiiuanncns 1

Un hipital est annexé & la Faculté de médecine. Il est situé
dans I'enceinte de I'Université et comprend 1o salles contenant
bAG lits pour les indigents, et 114 pour les payants, qui sonl
de trois classes, soit un total de 66o lits.

Un batiment spéeial a été élevé, il y o quelques années,
pour les malades qui viennent se faive soigner aux consultations
extérieures. On y pratique de pelites opérations. En Lraitanl
tous ces malades extérieurs dans le méme batiment, on évite
Iinconvénient de les introduire dans 'hipital, ol ils encom-
breraient les différents services,

Les professeurs de la Faculté de médecine sont chargés de
différents autres hopitaux de la ville, ol sont traitées des ma-
ladies spéciales (par exemple, I'hopital de Sugamo, ol est
établie la prison, et ol T'on fail des legons de psychiatrie;
I'asile des orphelins et des invalides, U'hdpital d'isolement
de Komagome, etc. ).

Un cours de sages-femmes est annexé i la section de gynéeo-
logie. Les cours sont faits par le professeur et le professeur
adjoint de celte spécialité, Ils durent deux ans. Il y a aussi,
dans I'hépital de I'Université, des cours pour les infirmidres-
chefs et les infirmitres, Les cours, pour les infirmidéres ordi-
naires, durenl trois ans; les autres, deux ans.

Une bibliothéque trés riche, conlenant a6o,800 livres chi-
nois et japonais, et 109,000 livres européens, dont un bon
nombre d'ouvrages de médecine pour les besoins des étudiants,
est annexdée & I'Université. Ces livres sont répartis dans les dif-
férents services des laboratoires.
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~ La demxiéme Faculté de médecine en dale, et aussi en -
imporlance, est celle de I'Université de Kyato.

L'Université de Kyoto fut fondée en juin 18¢7. Elle répon-
dait au besoin d'établir un centre important d’instruction dans
la partie occidentale du pays.

La Faculté de médecine ful ouverte en 18gg. Elle avait
également pour but de créer dans I'Ouesl un centre important
pour 'étude de la médecine,

Bien qu'assez réeenle comme organisation, elle est devenue
rapidement tris florissante.

Elle comptait, en 190B-1909, 29 professeurs on professeurs
adjoints et 3ag étudianis.

Ses riglements onl élé copids sur ceux de la Faculté de
Taokya. 1ls sont, cependant, appliqués avec moins de seévérild
qud l'antre Facullé, pour ce qui concerne les examens.

Un hopital est annexé i la Faculté. 1l comprend 14 salles
conlenant 115 chambres et 460 lits : 285 pour les indigents,
et 175 pour les payants, Le nombre moyen des malades Irailés
dans cet hdpital est d'environ 3003 celui des malades qui se
présentent aux consullations extérieures est de boo & 1,000
pgr jour (chiffres donnés dans I'Annuaire de 'Université de
Kgrﬁiu].

'y a, comme & I'hopital de I'Université de Tokyd, des cours
pour former des infirmiéres. Ils durent deux ans. -

Il y a aussi un cours d'un an pour les sages-femmes. Ce cours
est annexé i la section de gynéeologie et d'obstéirique et est
fait par les professeurs de celle spécialité.

Une bibliothéque, appartenant & I'Université, contient
197,500 volumes, dont 106,250 sont des ouvrages japonais et
chinois el 91,200 des livres européens.

L'Uniyersité de Kydlo avail été créée, ainsi que la Faculté de
médecine qui en dépendait, pour permeltre aux jeunes étudianls
des provinces de 'Ouest, qui ne pouvaicnt se rendre & Tokyd,
d'y recevoir une insiruetion supérieure.

Le désir d'assurer les mémes avantages aux jeunes étudiants
de la partie méridionale du Japon amena la création d'une
troisiteme Faculté de médecine, qui ful établie, en 1903, 4
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Fukuoka, dans la grande fle du Sud, Kyii-Shii. Elle fut d’abord
raltachée & 1'Université de Kyito, en atlendant que fiit orga-
nisée, & Fukuoka, une troisitme Université, qui fut créde ré-
cemment et qui comprend la Faculté de médecine déja
installée dans cette ville.

Le nombre des prolesseurs de cette jeune Faculté est de
22, dont 3. professeurs adjoints.

Elle comptait, en 1908, 287 étudiants.

Un hépital lui est annexé comme aux deux autres Facultés.

On y fait aussi des cours pour former des infirmitres.

Il o'y a pas encore de cours pour les sages-femmes.

La bibliothéque compte 13,979 volumes, dont 2,595 chi-
nois ou japonais et 10,884 européens, comprenant un cerlain
nombre d'ouvrages de médecine.

La création d'une quatritme Université, avec une Faculté de
médecine, & Sendai, grande ville du Nord de I'ile prineipale,
déja le sibge d'une Kcole de médecine, serait i Tétude pour
permetire de donner aux jeunes éludiants du Nord une instrue-
tion médicale supéricure.

Le budget des Universités est formé des crédits donnés par
le Gouvernement, des revenus des-fonds acquis, des frais d'im+ 2
matriculation, des donations qui leur sont faites, etc.

ECOLES DE MEDECINE DU GOUVERNEMENT,

Indépendamment des trois Facullés de médecine des Uni-
versités, il existe encore, dans cerlains cenlres de province,
des Ecoles de médecine établies soit par le Gouvernement, soit
par les départements, ou privées.

Les Ecoles de médecine spéciales du Gouvernement sont
établies & Chiba, & Sendai, Okayama, Kanazawa et Nagasaki.
_ Elles ont été instiluées en 1887, pour donmer, dans les
diverses provinces, une instruction médicale aux jeunes gens
qui se destinent & la médecine.

Elles proviennent d’hdpitaux on d’anciennes écoles existant
déji dans la région.

Elles comportent deux enseignements : celui de la médecine

min, vy pmanu. Wav. — Mai1gah. Gl — a3
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et celui de la pharmacie, sauf celle d'Okayama, ol I'on n'en-
seigne que la médecine.

Pour y dtre admis, il faut :

1° ftre dgé de plus de 17 ans; _

2° Avoir terminé les études secondaires moyennes, au
moins, on avoir fait des études dquivalentes, mais il n'est pas
obligatoire d'dire passé par les éeoles supérieures préparatoires
i I'Université,

La durée des études est de quatre ans pour la médeeine, el
de trois ans pour la pharmacie.

Les frais d'immatriculation sont de 2 yens (b francs envi-
ron) et ceux d'instruction de ab yens (64 franes) pour une
annde,

Les malitres enseignées sont : l'anatomie, I'histologie, la
physiologie, la pathologie, la médecine, la matidre médieale
et la thérapeutique, I'ophtalmologie, les accouchements et la
gynécologie, lhygitne et la médecine légale. On y étudie anssi
la zoologie, la botanique, la physique, la chimie et une langue
étrangére, anglais ou allemand, selon la préférence des élives.

Les examens ont lien tous les ans, & la fin de chaque cours.
Ceux qui ont satisfait & I'examen final recoivent le titre de
« gaku-shi»de I'Ecole ol ils ont fait leurs études. Ils son! autorisés
alors & exercer la médecine.

L'instruction clinique est donnée dans les hopitaux provin-
ciaux des villes ol sont établies ces Ecoles,

Elles comptaient, en 1908, un ensemble de 2,636 étudiants
en médecine (dont 22 Chinois et 4 Cordens), et 277 éludiants
en pharmacie (dont 5 Chinoir). .

Il y avail, en outre, a6i Chinois et 4 Cordens inserits sur
les riles des Ecoles, comme éldves libres, pour la médeeine,
ot 7 Chinois, pour la pharmacie (V). .

Le nombre des éléves diplomés en 1908 a été de 534 (dont

M 11 n'y a pas d'étudiants étrangers (Chinois ou Cordens, Philippins,
Siamois. . . ), suivant les cours des Facullés de médecing des Universités.
Cela doit tenir & co que, nélant pas passés par les éeoles supérieures prépa-
raloires, ils n'ont pas les dipldmes requis pour enlrer & I'Université, ou des
diplémes équivalents.
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a Chinois), pour la médecine, et de hg pour la pharmacie.

Parmi ces dipldmés, les uns s'établissent et exercent la mé-
decine; quelques-uns entrent dans T'armée et dans la marine;
les autres vont dans les Facultés des Universilés pour compléter
leurs études.

Voici un tablean indiquant le nombre des professeurs, des
¢tudiants’et des diplomés de ces Feoles spéciales de médecine
en 1go¥ :

pROFESEEuRS, | TNOTHSBRUES CHARGES L,
ADJUINTS: DE COURS,
Chab. o vate s wiais 1h B & gl
Sendal s voennans 15 a & a1
Okayama. ,.vv00s 13 q a 17
Kanazawa. ....... 13 b 5 a9
Nagasaki......... 15 L] 5 ag
ETUDLANTS. ETUBIANTS DIPLOMES.
MEDRCINK, .'::. TOTAVE, | MABECINE. :::: TOTEUL
Chiba. . ..... cean| B8 7 ibo 131 aa 153
Sendei. ......... fiBg hy | B38 70 10 Bg
Okayama, ....... i i hia 108 r 108
Kanazawa, ....... 485 76 iy 99 1h 11
Nagaraki.........| 81 75 556 1117 13 1do

On voit que le nombre des étudiants est [rbs dlevé dans ces
Eeoles.

ECOLES DE MEDECINE DEPARTEMENTALES,

-~ Quelques Ecoles de médecine sont instituées par les départe-
. ments dans cerlaines villes (Kyalo, Osaka. Aichi).

Ce qui les différencie des Kooles spéciales de médecine du
Gouvernement, c'est que leurs dépenses sont supportées sur
des taxes provinciales, ltandis que les dépenses des autres pro-
viennenl des revenus du pays.

ad,
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[ enseignement qui y est donné est analogue & celui que I'on
recoil dans les kcoles spéciales du Gouvernement. L'instruction
elinique est donnée dans les hdpilaux provineiaux des villes oi
sonl établies cas Kcoles.

La durée des études y esl de quatre ans; les frais d'imma-
triculation de 1 yen (a2 fr. 56G) et les frais d'instruetion de
10 yens (b fr. 66) pour une annde.

L'Ecole du département de Kydto comprend environ 500
éléves. Son enseignement est trés suivi, et il 'y présenterait,
chaque année, pour suivre les cours, un nombre de candidats
bien supérieur & celui des places, I'fedle n'étant aménagée que
pour recevoir 500 éléves. Un hopilal est annexé a 'Ecole. H
comprend abo lits,

On y fait aussi des cours pour les sages-femmes (ces cours
durent deux ans; il y avait, en 1919, ho éléves) el pour les
inlirmiéres (deux ans; il y en avait 150 a la méme époque).

ECOLES DE MEDECINE PRIVEES,

Une Ecole de médecine privée est ctablie & Shiba, quartier
de Tokyo, auprés d'un des grands hépitaux de la capitale,
Phipital de la Charité (Jikei-byd-in). -

L'enseignemeant est & peu prés le méme que celui des Eeoles
départementales, Les frais d'instruction y sont de 22 yens b
(& peu prés 57 francs). On ne peul y entrer qu'au débul des
{:I:lﬂl'ﬁ. I

Les étudiants qui ont suivi les cours de cetle Ecole doivent
passer les examens devant une Faculté pour obtenir la licence
néeessaire pour exercer.

Cetle Ecole a, comme spécialité, de préparer les aludiants
qui se destinent a la médecine navale. Pour cetle raison, la

langue anglaise y est étudide, ;
(A swivre.)
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

CONTRIBUTION

A L'ETUDE CLINIQUE DES AFFECTIONS PARATYPHIQUES ET A LA
CONNAISSANCE BACTERIOLOGIQUE DES GERMES DU GROUPE
COLI-EBERTH

( Travail da Laboratoire de bactériologie de I'hdpital maritime
de Sidi-Abdallah )

( Suite et fin),

par M. ls Dr J. GOERE,

WEDEGIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Bacille paratyphigue 5.-A.

('est un bitonnet court, & houls arrondis, offrant la mobi-
lité d'un typhique, muni de 12 & 15 cils \'lhralllu longs et
flexueux, décoloré par la méthode de Gram.

[i se développe rapidement dans le bouillon, qu'il trouble
uniformément sans former de voile. Au bout de quelques jours
le trouble disparait et il se dépose au fond du tube un sédi-
ment blane. Le bouillon n'exhale aveune odeur.

La gélatine n'est pas liquéfiée. Les colonies, sur ce milieu,
ont l'aspect de colonies typhiques.

L'apparence des cultures en strie sur gélus.e rappelle au dé-
but celle des eultures d'Eberth ou deparatyphique A. Plus tard,
la strie devient épaisse et plus opaque, rappelant alors davan-
tage les cultures de paratyphique B.

Les colonies isolées, sur plaque de gélose, sont lout d'abord
bleutées et transparentes; dans la suite, elles prennent une
leinte jaundtre et sonl moins claires,

Sur pomme de terre, ln cullure est épaisse et bruniire
(type coli).

Le bouillon ou la gélose additionnés de nentral-roth™

0 Solution de neatral-roth & 5 p. 100 ajoutée an bouillon on i la gilose
dans la proportion de 5 p. 1000,
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virent franchement, dés la douzitme heure, el prennent une
teinte inlermédiaire entre le jaune orange que donne le para-
typhique A et le jaune serin du paratyphique B ou du coli.

Le paratyphique S.-A. ne fait pas fermenter la lactose. Il
donne sur »Endo» des colonies incolores.

La glucose, la maltose, la lévulose sont attaquées avee la
méme intensité que par le paratyphique B. Le milieu gélosé
au jus de carotles, récemment préconisé par A. Rochaix(V, esl
disloqué par des bulles gazeuses.

Le tait n'est pas coagulé. _

Le lail tournesolé prend, les premiers jours, une légire

leinte rose, puis redevient blen,
Il n'y a pas de production d'indol en eau peptonde.

POUVOIR PATHOGENE,
Le paratyphique S.-A. est pathogine pour le cobaye, le

lapin, le pigeon.
Eapériences.
1° Cobaye de 300 grammes, — Un demi-centimdtre cube de
culture de vingt-quatre heures dans le péritoine. Fidvre pen-
dant dix jours, puis guérison.

2° Cobaye de 350 grammes, — Regoit dans le péritoine par
deux fois, & sept jours d'intervalle, a centimdtres cubes de
culture de vingl-quatre heures chauffée pendant une heure @
6o degrds. Trois jours aprés la seconde inoculation Fanimal est
malade, a la ficvre, maigrit beaucoup; il meurt cing jours plus
tard. On trouve & Fantopsie la vésicule biliaire surdistendue,
la rate et le foie énormes, La bile renferme en cullure pure
le germe inoculéd,

3 Lapin de 1,900 grammes, — Un centimétre cube de
culture de vingl-quatre heures dans le péritoine. Mort le sep-

011 A, Rocuaix, Nouvean caracléve différentiel des bacilles du groupe coli-
Eberth | Comptes vendus des séances de la Socidté de biologie, séance dn
15 mars 1913). DWaprés Rochaix, il y aurait en ee milien production de
goz par le coli et certains paratyphiques B, non-preduction par d'aatres B, -
les A et le typhique.
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litme jour avec paralysie complete du train postérieur. Poids :
goo grammes. Hypertrophie de la rate. Péritonite séceuse. Pas
de lésions intestinales.

b Lapin de 1500 grammes. Méme inoculation qu'a
I'animal préeédent. Amaigrissement rapide. Paralysie du train
postérieur. Mort le menvitme jour. Poids : 1,100 grammes.
Hypertrophie de la rate.

5° Lapin de 1,200 grammes. — Injection infrapéritonéale
de a cenlimétres cubes de culture jeune atlénude par chauf-
fage. L'animal parait continuer & se bien porter. Huit jours
plus tard, nouvelle inoculation dans les mémes conditions. Dis
le lendemain 1'animal est malade, reste immobile et ne mange
plus; il a le ventre trés sensible. Mort le douzibme jour aprés
la premibre injection. Poids : 700 grammes.

Autopsie : Rate extrémement volumineuse.

Foie parsemé d'abebs miliaires.

Bile purulente contenant le germe,

Péritonite plastique. Intestin congestionné, plaques de
Peyer uleérées; plusieurs perforations menagantes.

6° Pigeon de taille moyenne, — Un demi-centiméire cube de

culture jeune non chauffée dans le péritoine. Mort en vingt-

quatre heures. Intestin trds congestionné. Sang du eweur posilif,

Le caractire clinique dominant et constant de 'action patho-

géne exercée chez I'animal est un amaigrissement des plus ac-

centués, i
SEROREACTION.

Le sérum des animaux immunisés contre I'Eberth ou les
paratyphiques A et B, celui des malades infectés par ces
fermes, ont une action agglutinante marquée sur le paraly-
phique S.-A. Ce pouvoir agglutinant secondaire est d'autant
plus élevé que le sérum est plus aetif vis-i-vis du microbe s)é-
cifique; il pent atteindre el dépasserle taux de 1/50%
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Dans un sérum typhique ou paratyphique, I'agglutinine se-
condaire de S.-A. est plus manifeste que celles des germes du
groupe autres que le germe spécifique. Un sérum typhique, par
exemple, agglutine d’abord I'Eberth, puis S.-A., puis A ou B.
Je donne ces résultats sons bénéfice d'expériences plus nom-
breuses, mais j'ai pu les contrdler dans tous les cas d’affection
éberthienne ou para-éberthienne au cours desquels, depuis
avril 1912, j'ai pu me procurer du sérum (28 cas). Consé-
quence pratique : I'épreuve d'un sérum sur S.-A. au 20° re-
connue négative rendail inutile la recherche de I'agglutination
vis-8i-vis du bacille typhique et des paratyphiques A et B, Cette
méme épreuve reconnue positive justifierait seule la mise en
essai de toule la série des cultures.

Le sérum des animaux immunisés contre 5.-A. est dépourvu,
par contre, de tout pouvoir agglutinant vis-i-vis de I'Eberth (1,
des paratyphiques A ¢t B, du bacille de Gertner; il agglutine
faiblement le bacille de la psittacose.

De nombreuses expériences d’agglutinabilité m’ent toujours
donné des rédsultats de méme ordre; je me bornerai done i
l'exposé d'une seule d'entre elles. Je désignerai comme suit les
échantillons microbiens dont je me suis servi :

TM. Echantillon d’Eberth provenant de Marseille (*);
TT. Echantillon d'Eberth provenant de Tunis;

AM. Paratyphique A provenant de Marseille; -
AT. Paratyphique A provenant de Tunis;

BM. Paratyphique B provenant de Marseille;

BT. Paratyphique B provenant de Tunis;

Ps.  Bacille de la psittacose; .

G. Bacille de Gertner.

0 Ghez Phomme infecté par S.-A., j'ai noté dans 'observalion [ un pou-
voir agglutinant transitoire, an 5o*, vis-A-vis de I'Eberth. Dans I'observa-
tion I, on verra que le sérum n'a jamais aggluliné ce germe, bien que
fiit dlevé le taux d'agglutination de S-A.

# Je dois les échantillons de Marseille & Pobligeance de M. le D" En-
gelhardt, directeur du Laboratoire départemental de bactériologie des
Bouches-du-Rhéne, el ceux de Tunis & M. le médecin-major de 1™ classe
Conor, sous-directenr de I'Institut Pasteur de eette ville.
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EXPERIENCE.

8.4 TM. | TT. | AM. | AT. | BM. | BT. | Ps. | G.

TM, sfrum.. ...cocuae| 3o* | son® | soo® o E* o 5 | w0 o
[T T T ——— T 1w | 10 | doo* | Bao® o o o o
BM, sérum.....co000s 0" a o 0 o | 1o0® | 100" o 0
S.-A. sérum. ......0..] Boo® o a a o o o | #o0* o
Sérum d'un typhique...| 5o° | Joo® | seo® | Bo* | Bo*| s0®] ao*| So® "

Sérum d'un malade al-
teint de paratyphus B.|  bo® a a we* | =0" | aoo® | Goo® o [

Opsenvarion 110,

R... M..., a3 ans, matelot gabier des torpilleurs de Bizecte,
entre & T'hopital de Sidi-Abdallah, le 18 novembre 1912, avee le
diagnostic d'embarras gastrique. [l est admis salle 3, lit a,

Interrogé sur le début de sn maladie, Thomme nous dit qu’il 'est
présenté le 3 novembre & I'hdpital de Sfax, lors d'une tonrnée de son
torpilleur dans le Sud Tunisien. 11 se plaignait de diavrhde, de eé-
phalalgie, d'insomnie; on le purgea. Quelques jours plus tard , il se pré-
sentail encore & la visite 4 Sousse et fut de nouveau purgé. Il entra
le g & linfirmerie de la Baie-Ponty et y demeura jusqu'a son entrée
& I'hépital, Le 18 novembre, il est donc malade depuis seize jours
et n'a cessé, dit-il, d'avoir de la fidvre depuis le début.

Il se plaint uniquement de fatigue géndrale et déclare avoir bean-
coup maigri. Le visage est plle, les yeux caves el brillants, La langue
est bonne, humide; il 'y a pas d'angine. Le ventre est souple, non
ballonné, La pression fail percevoir quelques gargonillements dans
la fosse iliaque droite; elle n'est pas douloureuse. Les selles sont
liquides, peu fréquentes et pen abondantes. Le foie est normal; la rate
n'est pas percutable. Le cceur bat régulitrement; le pouls est bien
frappé, 4 8o. On note & Pexamen de 'appareil respiratoire de la sub-
malité et de l'augmentation des vibirations thovaciques sous la cla-
vicule droite. La respiration, au méme niveau, est rude et un pen
soufflante , sans bruits surajoutés, On (rouve en arridre, des deux
cités, des rdles de bronchite. Le malade tousse peu; il a quelques

™ Je dois les éléments de ‘cette observation, jusqu’an passage du malade
en salle do chirurgie, & M. le médecin de 1™ classe Bouthillier.
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crachals mueo-purulents contenant des stries snnguinnlentes.- Tem-
pératures du 18 : matin, 37°6; soir, 38. Il y a rémission sur les
jnurs prénéclents. dont les températures furent les suivantes ;

Le 15 : matin, 37°0; soir, 3¢°8.

Le 16-: matin, 37°a; soir, 39°3.

Le 17 : matin, 3771 soir, 38°6.

Le 19 novembre, la recherche du bacille de Koeh dans les erachals
donne un résullat négatil’; l'examen du sang ne permet pas de dé
couveir d'hématozoaires; le sérodiagnostic est négatif avee 'Eberth,
les paratyphiques A, B, 5.-A,, le melitensis, :

Jusqu'au 25 novembre, I'élal du malade reste slationnaire avee lé-

ger Néchissement de la température. Une constipalion opinidtre a
remplace la diarchée du début. Le séeodiagnostic est loujonrs négalif,

A partir du 26, la températare remonte el atleint ehaque soir ou
dépasse légerement 3g°5. La langue est sdche et saburrale. La pression
an niveau de la vésicule biliaire est douloureuse. Il y a toujours des
riles de bronchite an poumon gauche en arrvitre; on note un pen de
submatité & la base droite: les signes de congestion du sommet ont
disparu. Le malade s'affaiblit beauconp et maigrit considérablement.

Le a décewbre, le sérum, toujours indifférent vis-d-vis du meli-
tensis, de 'Eberth, des paralyphiques A el B, agglutine forlement,
au 200", le paratyphique 8.-A, La formule leucocytaire est la sui-

vanle :
Polynnelfaires ., o oovoeiiiniiiiiiieairianainesans g p. 100
Grands el moyens mononueléaires.. . ..o oo Jo
L]mphﬂﬁa'tﬂ’llI-l---aaac..--.-.;.....c-...-;;a. a0

IROpEE - o s R A e e e 1

L'urine ne contient pas d'éléments anormaux, la diazoréaction
est négative; une hémocnlture est stérile.

Le & décembre, aprés une nuit d'insomnie, le malade accuse une
doulenr spontande dans In fosse iliaque droite, douleur exagérde par
Ia pression el surtout vive a la détente brusque. Le ponls est normal ,
bien frappé; le foie ne dépasse pas le vebord des fausses cdles, mais
sa limite supirieure est légérement élevde. La rate n'est pas hyper-
trophiée; les symptimes |'Irl|mr1|1rlh'mc semblent rétrocéder,

On note, le 6, un point douloureux & da pression sur la ligne
mammaire gauche, & trois travers de doigt au-dessous du mamelon.
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Du 5 au 10, une chute régulitre de la température & 36° 4 se
produit dans aprés-midi. Elle est aceompagnée d'une sudation abon-
dante et doit étre mise sur le compte d'absorption de pyramidon. La
température remonte vers le soir el se rapproche de 39 degrés au
matin. La cnnstipnl{nn persiste; 'étal de faiblesse est exteéme. Le
sérum agplutine encore fortement le paratyphigue 5.-A., n'influence
ni le typhique, ni les paratyphiques A et B (essais quotidiens). Une
seconde lentative d' hémocnlture demeure infructuense, Le chillre des
polynucléaives reste an voisinage de 5o,

Le 1o décembre, & 10 heures du matin, le malade ressent subite-
ment de violentes coliques ayant débuté au voisinage de I'épigastre et
vite généralisées a tout Pabdomen. Il n'a pas en la sensation de coup
de eoutean. 11 accuse le besoin daller & la selle sans pouveir y satis-
faire et réclame un lavement. Le visagoe est eouverl de sueur, e nes
est efilé, les yenx excavis. Les cnisses el les jambes sont fléchies,
le corps penché vers la droite. Le ventre n'est pas ballonné, mais
la palpation, méme légire, est trés sensible, en particulier tans la
régrion appenfiinuhlirm Des  vomissements nplml'.'lissr.nl. d'abiosl
muguenx, puis bilienx, 11 n'y a pas de hogquet. La miction spontande
est impossible, on retive & la sonde 200 grammes d'arine claire, La
température est de 38°8; le pmll:&+ bien feappé, bat & 110.

Le malade est évacué sur le service chirurgical et une intervention
d'urgence est déeidée. L'origine appendieulaire de la péritonite semble
probable. el ¢est par la fosse iliaque droite, particuliérement dou-
lonrense, qu'on aborde la masse intestinale apris ehloroformisation
légire rendue indispensable par 'état de nervosité du malade. Dés
I'ouvertare du péritoine, il s'échappe une sérosilé louche, sans
odenr, collectée dans des pnr]nes ue cloisonnent des adhérences
fines et trés friables. L'intestin gréle est fortement congestionné. On
explore prudemment les anses proches du cmeum sans déeouvrir la
maindre perforation. L'appendice est congestionné comme I'intestin
gl On le réséque el on enfouit le moignon. On draine longuement
i edté du petit hassin el du edté do flane. L'intervention achevée,
on examine appendice. donl la muquense est parfaitement saine et
la position normale.

I/opéré est placé en position assise. Le soir, la température dépasse
fio degrés; le pouls est & 13o0. Les vomissements ont eessé, les
coliques persistent.

La journée du 11 se passe sans incident. Le malade est extrémement
faible, mais il souffre moins: il a émis spontanément 500 grammes
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d'urine. Les vomissements n'ont pas reparn. On change 1o pansement
dans la soirée. 1l est souillé de m‘im—l'_lus sans odenr. Tﬁmpér:tlum a8 0
le matin, ho® & le soir. Pouls 140,

A A heures du matin, 1e 79, il se produit une chule hrIISl’IIIL' de Ia
température & 36°8. En méme temps, les coliques redoublent d'in-
tensité, les vomissements bilienx veprennent, des matitres fécales
liquides souillent le pansement. 500 grammes d'urine dans les vingt-
quatre heures. Températures extrémes 36°8 et 37° 7. Pouls 120.

L'état s'aggrave encore dans la journée idu 13, s'améliore en appa-
rence le 14 et le 15; le 16, 'abattement est profond apris une nuit
de délire, T'émaciation est extréme, Iliypothermie s'installe; la mort
survient le 18, 4 3 h. 15 du matin,

Avropsie, — L'antopsie a été pratiqude le 19 décembre, & 8 heures
du matin, soit vingl-neaf heures aprés le déeés.

Incision cruciale de Ja paroi abdominale. Ablation du plaston
sterno-chondral,

L'épiploon, dégraissé, est largement élendn sur tont lintesting
il est trés vaseularisé. Des adhérences gréles el fragiles e relient an
péritoine pariétal, D'autres, mieux organisées el plus résislantes, le
fixent & la séreuse visedrale. Ces adhévences profondes existent seule-
ment dans Ia moitié inférieure de 'abdomen , au-dessous de Fombilie.
Leur rupture met i déconvert des poches de pus crémeux, poches de
dimensions variables, les unes trds limitées, entre denx replis des
anses intestinales , les autres cheminanl enlre ces anses pour descendre
vers les fosses iliaques et vers le petit bassin. L'adhérence de I'épiploon
& l'intestin est surlout intime au niveau du c@cum et de abouche-
ment iléo-coeal. Le moignon appendiculaire, difficile & dégager de
celle barriére épilnluiqu-:. esl encore inlimement recouvert par un
capitonnage séro-séreux; les points de suture ont parfaitement tenu.
Des matiéres féeales liquides sonl collectées dans la fosse iliague
droite et dans le petit bassin; l'on déeouvre sur Iiléon, & quatre tra-
vers dle doigl, au-dessus et en dedans du fond du emenm, la masse
intestinale étant en pinne, une pel-['m.-n.l.inn nblungue occupant le hord
libre de l'intestin et dont le grand axe, dirigé suivant la longuenr du
tube intestinal, mesure 192 millimétres. 11 n'y a pas d'autre perlora-
tion apparente. Les anses gréles avoisinant la valvule iléo-cmeale ont
une teinte rouge lie de vin sur laquelle se dessinent des faches
plus foncées, de dimensions variables. Le cdlon ascendant et 1o cdlon
descendant sont bosselés par des matitres fécales durcies, formant des
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boules dn volume d'une noix. Entre enx, fe edlon transverse est par
contre aplati, rubané, vide. La vésieule biliaive, anormalement dis-
tendue, est veliée par de fines adhdérences i Pangle colique abaissé et
an péritoine  prévénal. Les ganglions lymphatiques du mésentére
sont volumineux et durs,

Liintestin est enlevé entre deux ligatures et lavé, Le liquide
s'échappe par Punique perforation précédemment reconnue. Sur le
tube intestinal déroulé, elle apparait située & 14 cenlimdlres en
amont de la valvale iléo-carcale, Il n'existe pas d'autre solution de
continuité. La ligature du moignon appendiculaive est parfaitement
étanche, -

Les lésions de la mugunense intestinale sont surtout accentudes dans
la zone ¢jui précéde et suit la perforation. On compte seize plaques
ile Peyer nledrées & des degrds divers. La paroi, au nivean de quel-
ques-unes d'entre elles, est uniguement constitude par la tunigque
sorense, Du cdté distal, les 1dsions arrdtent au emenm exclusivement.
Du ebté proximal, elles remontent en s‘atténuant, sur une longuenr
('un métre environ & partic de la valvule. A la limite, la zope hy-
pérémiée se confond insensiblement avec la zone saine. La perforation
apparalt maintenant cirenlaire, 4 bords taillds i pie, limitde par un
pourtour tumélié.

* L'estomae, moyennement distendu, contient un liquide grisdtre,
il'odeur aigre. La muquense stomacale est saine.

Le foie est trés angmenté de volume; il pése a kilogr. 034 il ne
dépasse pas le rebord des fausses cdtes, mais sa face supérienre,
fortement convexe, remonte dans ln cage thoracique jusqu'a la
quatritme cbte. Le tissu en est seléveux et erie sous le coutesn. Il n'y
n pas lo moindre abeds,

La vésicule biliaire déborde la fossette eystique de quatre travers
de doigt. Son volume normal est plus que triplé. Elle est distendue
par de fa-bile sirupeuse, couleur madére. Elle ne contient pas de
calenls et les voies biliaives sont parfaitement perméables. La mu-
(uense n'en esl pas uledrée.

La sérense pévihépatique n'a pas élé intéressée par le processus
inflammatoire. Il n'existe pas d'autres adhérences que celles déja
ni[-‘-nulé(m au nivean du fond de la vésicule.

La rate esl trés petite (110 grnmmenj, ralatinde , ferme. La capsule
s¢ détache aisdment. de nombrenses adhérences la fixent an périloine

liaphragmatique.
Le pancréas pise 70 grammes. Le lissu en est dur el crie sous le
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Les reins sont parfaitement sains; le droit pdse 170 grammes el le
gauche 15a. ;

Les organes de la cavité thoracique n'offrent rien & signaler. Les
poumons n'ont pas de lésions et sont sealement un peu eongrestion-
nés aux bases. Poids : droit, 625 grammes; ganehe. 650 grammes,

Le cceur pise 3oo grammes. La paroi ventriculaive est un peu
flasque;; les valvules sont suffisantes.

RECHERCHER llﬂ‘l‘i’ﬂlbmﬂll}ﬂl‘.ﬁ .

Je fis des prélévements chex le malade de I'observation II :

1* Dans la sérosité péritonéale le jour de l'opiration;

2° Dans les matibres fécales issues par les drains apris la
perforation intestinale;

3° Dans la hile;

h° Dans la pulpe splénique.

Les prélévements post mortem furent fails quatre heures seule-
ment aprés la mort, le 18 décembre, & 8 heures du matin.

T'obtins des résultats plus troublants peut-étre que I'obser-
vation clinique.

1° De la sérosité péritonéale jlisolai i I'état de pureté un
bacille typhique, agglutiné normalement par un sérum ty-
phique authentique et vérifié par tous les procédés usuels, Le
sérum du malade, donl j'avais conservé quelques ampoules,
est dépourvu de tout pouvoir agglutinant sur ce germe comme
sur les échantillons d'Eberth au contact desquels je 'avais mis
précédemment.

2° Dans les matidres fécales jo rencontrai ;

a. Baeterium coli commune, peu mobile, donnant la réac-
tion de l'indol, faisant fermenter la lactose;

b. Bacille typhique authentique ;

¢. Germe intermédiaire, doué d'un pouvoir fermentatif sur
les sucres plus accentué que celui du B ou du 8.-A., agglutiné
faiblement et i égalité par le B sérum et le S.-A. sérum,
remarquable par une mobilité extréme dans les culturees
jeunes, mobilité comparable & celle du vibrion cholérique.

3° La bile contenait associés du bacille typhique et un mi-
erobe voisin, mobile, dépourvn d'action fermentative sur fac-
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tose, maltose, glicose, Iévulose, mais faisant virer [ranchement
le neutral-roth, indifférent aux sérums Eberth A, B, S.-A.

f° Dans la pulpe splénique, enfin :

a. Paratyphiques S.-A.;

b. Germe identique 4 celui trouvé dans la bile associé 3
I'Eberth.

Voici donc le complexe microbien en face duquel je me
trouvais :

Bacille typhique dans la sérosité péritonéale, dans les ma-
titres fécales, dans la bile, non agglutiné par le sérum du
porteur; ;

Paratyphique S.-A. dans la pulpe splénique

Colibacille dans les matiéres [écales;

Deus germes & éludier, I'un dans les matidres fécales,
l'autre & la fois dans la bile et dans la pulpe splénique. Je les
désignerai, pour la commodité de I'exposé, sous les noms de
bacilles paratyphiques S.-A.! el 5.-A.%

Je résumerai britvement les caractéristiques de ces deux
hacilles.

S.-A.). — Mobilité extréme des élémenls jeunes; cils nom-
breux. Cultures genre coli. Pouvoir fermentatif nul sur lactose,
analogue & celui du coli sur mallose, glucose, lévulose. Lait
non coagulé, Virage du neutral-roth rapide et tris poussé.
Réaction de I'indol négative. Ce germe est pathogéne pour le
lapin. I est agglutiné faiblement par le sérum paratyphique B
el par le sérum S.-A. Un sérum préparé par S.-A.' est dé-
pourvu de toute action sur I'Eberth, les A, les B; il agit
faiblement sur S.-B. (1/20°). Le séram du malade recueilli
deux jours avant le déeds agglutine S.-A.! au 1/20° (S.-A. au
1/300°), Ce germe esl trés voisin du paralyphique S.-A. et je
me suis demandé au début §'il n'était pas le paratyphique S.-A.
lui-méme, devenu résistant aux agglutinines du malade infectd
par lui dans les conditions que j'ai précédemment exposées.
Mais les éléments nouveaux provenant de passages mulliples onl
toujours continué a se comporler de la méme facon vis-h-vis
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du sérum S.-A., et d'autre part I'action fermentative du S.-A.!
sur les sucres est plus marquée que celle de S.-A., lequel, en
outre, n'a jJamais la mobilité tout & fait remarquable des
cultures jeunes de S.-A.%.

5.-A.2. — Cils et mobilité d'un typhique. Cultures type coli.
Pouvoir féermentatif nul sur lactose, maltose, glucose, lévu-
lose, Coagulation tardive du lait i grumeaux fins. Virage

. rapide du neutral-roth. Ce bacille ne produit pas d'indol dans
les cultures en eau peptonée; il est dépourvu de pouvoir patho-
gene vis-a-vis du lapin, il n'est influencé ni par le sérum
du malade porteur, ni par les sérams Eberth, A, B, 5.-A.,
S.-A.%. Un sérum préparé par lui-méme agit faiblement sur
S-AT et sur S.-A. (agglutination de groupe).

: Nous pouvons discuter maintenant 'observation II. Par bien
des points, elle se rapproche de la premitre. Ici encore, on
doit noter la tendance du diagnostic & s'erienter vers l'appen-
dicite : 'absence d'¢tat Lyphique, d'hébétude, de langue ritie,
de taches rosées, I'dprenve négative de la diazoréaction, l'a-
maigrissement, surlout I'émaciation progressive impression-
nante. Le sérum agglutine S.-A. au 1/200° et plus; & aucun
moment il ne se montre actif vis-d4-vis de I'Eberth, Et pour-
tant, je trouve de 'Eberth dans les matiéres [écales du vivant,
dans la sérosité péritonéale, dans la bile; je trouve & l'autopsie
des 1ésions typhiques classiques aboulissant & la perforation
inlestinale. L'évolulion de la maladie est en faveur du diagnos-
lic de paratyphoide S.-A., mais sa lerminaison et les trou-
vailles de T'autopsie semblent imposer celui de typhoide.

Je suppose que le malade ait guéri et que le germe agglu-
liné par son sérum (au ‘1/200°), el seul agglutiné, ait é1é le
paratyphique A ou B; nul n’aurait hésité & éliqueler le cas
paratyphus A ou paratyphus B. Qu'on fasse done abstraction
de l'aulopsie et des prélévements qu'elle permit, Nous avons
un germe du groupe coli-Eberth isolé & I'état de purelé, aprés
déeds, de la bile et du pus splénique d'un premier malade.
Tout nous porte & considérer ce germe comme l'agent patho-
géne, et expérimentation sur 'animal ne fait qu'apporter

uEp, 7 puanM, xav. — Mai1gub. Cl — a4
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cetle hypothdse des appuis nouveaux. Et voici qu'un second
malade, & plusieurs mois d'intervalle, offre des sympiOmes
cliniques dont l'analogie avec ceux qu'a présentés le premier
frappe tout le service; voici que le sérum de ce malade, indil-
férent vis-i-vis de I'Eberth, du paratyphique A, du para-
typhique B, du melitensis, agglutine spécifiquement, le taux
d’agglutination justifie le terme, le microbe isolé préeédem-
ment; voici qu'on retrouve ce méme germe & l'autopsie, dans
la pulpe splénique. Peut-il subsister le moindre doute en ece
qui concerne l'attribution d'une action pathogbne au para-
typhique S.-A.?

Mais dans la sérosité péritonéale le typhique seul a é1é
rencontré, mais il y a des ulcéralions, des plaques de Peyer.
Si l'on a pris I'habitude de rencontrer parfois le bacille
typhique comme hote indifférent de l'inlestin sain, oa se
résoudrail encore difficilement i ne reconnaitre au chel de file,
dans les associations, qu'un rdle secondaire.

Je ne songe pas, dans le cas actuel, & nier T'action de
UEberth. Je crois que P'uleéralion des plaques de Peyer, que
la péritonile propagée, que la pecforation intestinale furent
sous sa dépendance. Localement, il agissail en mallre, landis
que dans l'infection proprement dite, le paratyphique S.-A.
avait pris le pas sur lui. L'absence d’Eberth-agglutinine dans
le sérum esl & rapprocher de celle dans Ja pulpe splénique du
germe typhique.

Le passage du bacille d'Eberth dans le péritoine el la péri-
tonite diffuse qui en fut la conséquence ont précédé de deus
jours la perforation intestinale. Il existe done bien une péri-
tonite typhique par propagation V), ni¢e par Dieulafoy, indé-
pendante, comme a permis de 1'élablir I'intervention chirurgi-
cale, de toute altération appendiculaire, de toute solution de
continuité de la paroi de I'intestin.

En ce quai concerne les germes S.-A.!, S-A.% rien n'autorise
i feur aticibuer ici une action pathogne, mais leur présence

™ M. le médecin-principal Chabanne en & publié trois observalions dans
#on travail : «La péritonite typhoidiqne dans a Marine franpaise {de 1900
i 1910), drohives Wa médecine navale, unnée 19u1, p. 108 ot suiv.
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associée au coli, & I'Eberth, au paratyphique S.-A. souldve
une question toujours d'actualité, L'ére des discussions est loin
d’étre close, en effet, en ce qui concerne, sinon l'origine dis-
tinete, du moins T'autonomie actuelle des hacilles du groupe
coli-Eberth, L'opinion de Rodet et de G. Roux!, de Lyon,
voulant identifier le Bacterium coli el le bacille d'Eberth en
attribuant aux conditions de milieu ou de vitalité la production
de 'une ou l'autre de ces formes a été fortement ballue en
briche, mais elle comple encore des défenseurs. Sans doule,
les échantillons classiques d'Eberth et de coli, placds aux
deux extrémités de la gamme, offrent entre eux des différences
importantes, suflisantes aux yeux des dualistes pour justifier
leur thése; mais il est rare qu'un colibacille pris au hasard
offre le faisceau complel des caracléres attribués & I'espice el
la multiplicité des milieux de culture proposés comme diffé-
rentiels prouve assez quelles diflicultés I'on rencontre souvent
pour rattacher un germe examiné & tel sous-groupe plulil
qui tel aulre : la mobilité, le pouvoir [ermentalil sur les
sucres, la coagulation du lait, la production d'indol, sont des
propriétés du coli qui, séparément ou plusienrs a la fois,
peuvent manquer. La découverle en ces dernibres années de
germes intermédiaires chaque jour plus nombreux el qui
semblent marquer les étapes successives d'une insensible évolu-
tion donne & la doctrine uniciste, aux yeux de quelques-uns,
un regain d'autorité.

L'observation Il est de celles qui semblent militer en laveur
de leur conceplion; jestime cependant qu'elle ne saurait la
légitimer. Quelque voisins que puissent nous paraitre des
germes microbiens, avec nos moyens relativement grossiers
d'investigation, des différences essentielles existen! peut-dlre
entre eux, qui échappent a notre observation, que nous ne savons
pas meltre en relief. Presque chaque jour des techniques nou-

- velles de eulture, des recherches d'actions biologiques nous

. ) PRoper et GG, Bovx, Sur les relalions du Bocillus coli communis avee la
~ bacille 'Eberth et avee la fibvre typhoide (Socided de biolagie, a1 fiévrier
1893). — Rooer, De la variabilité dans les microbes (Paris, J.-B. Baillibre,
- 18gh).
¥ sh.
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montrent des différences 1a ol nous n'avions vu que des simili-
ludes. Le groupe eoli-Eberth s'est enrichi de la sorte et g'en-
richit encore chaque jour de variélés dont les caraclires
demeurent fixes a travers les cultures et les passages ches
I'animal. Faul-il done admetire que lorganisme humain se
préte seul au transformisme microbien? Nesl-il pas naturel
que des espiéces microbiennes voisines el leurs variélés aienl
le méme habitat, vivent en groupe, qu'on les repcontre
associées 7 ;

La théorie qui admet la transformation possible chez
I'homme du Bacterium coli en bacille d'Eberth se heurte & la
constatation souvenl faile qu'il existe des localités indemnes
de fityre typhoide, dont I'ean d'alimentation esl cependant riche
en colibacilles. Ferryville est du nombre de ces localités. La
source de 'Oued-Kosceine, qui alimente ici toute la population
maritime , conlient, en moyenne, de 8oo & 1,000 colibacilles
par litre pendant toute la saison séche. Aux premiéres pluies
abondantes, elle accuse une décharge de 20,000 coli et se
maintienl & ce laux pendant un mois environ. Elle descend
ensuile au chilfre de 2,000, pour s’y maintenir pendani
I'hiver avec des recrudescences atteignant 3,000 et 4,000 dés
que les pluics sont abondantes et surtout violentes. Le caplage
est mauvais; des drains insuflisamment recouverts recoivenl
une eau & peine filtrée, et 'énorme teneur en colibacilles de
'automne s'explique par l'entrainement direel de lous les
germes déposés sur le périmitre pendant la sécheresse el
drainés, sans filtration ou presque, avec les premiéres eaux.
Aprés ce balayage, les fortes pluies d’hiver aménent chaque
fois une décharge colibacillaire manifeste, quoique trés infé-
rieure. 3

Cette ean est bue en abondance par des hommes jeunes,
provenant du recrutement, renouvelés partiellement chaque
année, dédpaysés, groupés dans des casernes, et se livrant
volontiers & des excés déprimants. Et cependant Ferryville
jouit d’une immunité remarquable vis-a-vis de la fibvre ly-
phoide. Les archives de 'hipital, depuis 1go6, n'en signalent
que quelques cas isolés dont l'origine extérieure est le plus
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“souvent prouvée. L'année 1912 est de heaucoup la plus char-
gée, avec douze cas; mais il s'agit, & n'en pas douter, de conla-
gion interhumaine, d'une infection importée, le groupement
des cas s'établissant par chambrées, malgré Palimentation
commune de tous aux mémes-fontaines.

CARACTERE DlFFilEHTIEL NOUVEAU DES GERMESR
DUl GROUPE COLI-EBERTH.

Les bacilles paratyphiques S.-A., S.-A.' dilferent pen des
bacilles du type B. Leur autonomie ne ressort ni de l'aspect
mieroscopique du germe, ui de I'apparence des cullures, ni
du pouvoir fermentalif sur les sucres. La mobilité exception-
nelle de S.-A.! dans les cultures jeunes permet de le recon-
naitre & coup sir; mais pour éliqueter le germe S.-A., il faut
avoir recours & I'épreuve du pouvoir agglutinant des sérums
appropriés, Au cours de mes recherches, une propriélé nou-
velle des cultures de certains bacilles du groupe coli-Eberth
m'est apparue. Elle apporte son appui & I'établissement de
deux sous-groupes dont le premier comprend I'Eberth et le
paralyphique A, le second, les paratyphiques B, les coli-
bacilles, le bacille de Guwriner et celui de la psittacose; mais,
contrairement aux autres propriélés connues, elle prend au
second groupement les paratyphiques S.-A. et S.-A.' pour
les adjoindre au premier.

Lors d’une épreuve d'agglutination en série, ayant mis en
présence au 1/50° un sérum paratyphique B incomplitement
débarrassé des globules rouges et une culture en bouillon
de bacille de la psitlacose, je vis se former dans le verre de
montre un dépdt pulvérulent, el cette ugglutinalinn posilive
ne laissa pas de me surprendre. Portant sous le microscope une
goutte du mélange, je m'apercus que les bacilles élaient bien
vivanls, trés mobiles, nullement agglomérés et que aggluti-
nation portait sur les globules rouges.

Je poursuivis P'expérience en mellant au contact de sang
complet défibriné toute ma série de cullures. Je vis que l'ag-
glutination des globules, posilive avee les paratyphiques B,

* les colibacilles, le bacille de la psiltacose et le Gertner, ne
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se produisait nullement avec I'Eberth, les paratyphiques A,
S.-A., S.-A.%, S.-A%,

Je me suis efforcé, depuis lors, de rechercher les conditions
de formation de cette hémati-agglutinine. J'ai multiplié les
expériences, Elles ont porté sur douze variétés de coli d'origine
trés diverse (1), sur trois souches différentes de paratyphique B,
aur cing échantillons de A, sur six origines d'Eberth. Les ré-
sullals n'ont jamais varié dans certaines conditions de I'épreuve.

La propriété agglotinante apparait dans les cullures en
bouillon aprés un certain temps de séjour a P'étuve, Ce temps
n'est pas le méme pour les différents genres. Le bacille de
Gertner et celui de la psittacose agglutinent les premiers (de
la huitibme a la douzitme heure); cerlains colibacilles ont
la méme précocité, quelques autres exigent un délai plus long
(de douze & vingl-quatre heures); les paratyphiques B sont en
général plus tardifs, et j'en posséde un échantillon qui n'agglu-
tine les globules qu'aprés quarante-huit heures d'étuve, Quelle
que soit l'ancienneté des cultures, le typhique, les para-
typhiques A, 8.-A., 8.-A.), 8.-A.%, n'acquiérent jamais de
pouvoir hémalti-agglutinant.

Tai constaté les résullals que j'énonce vis-i-vis des globules
rouges de 'homme, du chien, du lapin, du eobaye, du rat,
de la poule, du pigeon, du lézard. Clest avec le sang de
cobaye, de poule, de pigeon que I'agglutination est le plus
apparenle microscopiquement. Je mets en présence une goulte
de sang défibriné et quarante-neuf goultes de culture. Semploie
de préférence des caltures de quarante-huit heures.

Le chauffage i b6 degrés pendant une demi-heure n'enlbve
pas aux cultures leur pouvair agglutinant.

L'immunisation d’un animal conire un germe hémati-agglu-
nant ne rend pas les globules de 'animal réfractaires & 'agylu-
tination par les eultures du germe.

Avec le sang de beal et celui de moulon, les résullals ne
sont pas les mémes; le bacille de Gertner seul agglutine leurs
globules, '

i Donnant ou ne donnant pas la réaction de Pindol.
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Résumsé, -— Conclusions.

1° La réaction sérique agglulinante vis-d-vis des germes
infectienx peut étre contrebalancée par l'accoulumance des
germes en cause mis en présence des agglutinines avant qu'elles
aient acquis toute leur puissance. Cetie notion permet d'ex-
pliquer pourquoi certains germes, qu'un sérum approprié
n'agglutine pas i leur sortie de I'organisme infecté, deviennent
agglutinables aprés quelques générations. L'agglutinabilité ré-
apparait plus ou moins tardivement suivant que le milien de
culturé est un milieu de simple conservation ou de proliféra-
tion intense,

2° A la liste des bacilles paralyphiques déji connus le
paratyphique S.-A. vient s'ajouter, voisin du paratyphique B,
mais tenant son autonomie de I'action rigoureusement spéei-
fique du sérum des animaux immunisés contre lui. Ce germe
est pathogtne pour 'homme, le cobaye, le lapin, le pigeon.
L'inoculation au lapin des cultures non atténuées est le plus
souvent foudroyante et tue T'animal par intoxicalion avant
quaient eu le temps de se produire des lésions viseérales.
L'emploi des ecultures allénudes par chauffage permet de
retarder la mort et 'on constate & l'autopsie des lésions de la
muqueuse inteslinale (uleérations des plaques de Peyer) et
des abeés métaslaliques. La caractéristique du role pathogéne
de S.-A. chez I'animal inoculé comme chez 'homme infecté
est une action lipolytique remarquable. L'agglutination franche
de ce germe par le sérum d'un malade est de nature i justifier
un pronostic trés sombre. Chez I'homme, dans un eas mortel,
il n'y avait pas de lésions de la muqueuse intestinale; dans
un second cas, il y avait des uleérations multiples des plaques
de Peyer, mais le bacille typhique élait associé.

3 Les sérums préparés par le bacille d’Eberth, les para-
typhiques A et B agglutinent au 1/20° au moins le para-
typhique S.-A. Ce germe pourrait servir de pierre de touche
pour écarter ou consolider un diagnostic d'affection éberthienne
ou para-éherthienue.

4 Des denx malades infectés par le paratyphique S.-A.,

-
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I'un venait de France, l'autre avait contracté son affection au
cours d'une tournée dans le Sud Tunisien, ol plusieurs de ses
camarades prirent, dans le méme temps, la fibvre typhoide ou
le paratyphus B.

5° Les paratyphiques S.-A.7, 8.-A.% sont encore des variétés
du groupe coli-Eberth. Le premier de ces germes est trés voisin
du paratyphique S.-A. Le second, par I'absence de pouvoir
fermentatil sur les sucres, se rapproche du typhigue. Rien
n'aulorise & dire que ces deux germes aient eu, dans lobserva-
tion II, une action pathogéne : le sérum du malade porteur ne
les agglutinait pas spécifiquement. L'onalogie du germe S.-A.!
avec le germe S.-A. se poursuit dans les résultals des inocula-
tions expérimentales. S.-A." est trés virulent pour les animaux
de laboratoire; il provoque chez enx cet amaigrissement rapide
et intensif qui frappe dans I'infection expérimentale par S.-A.
comme dans l'infection humaine accidentelle.

6° Les bacilles S.-A., 5.-A.1, S.-A.% sont, avee les para-
typhiques A, B, d'autres encore, des intermédiaires entre le
coli type et I'Eberth, Ce n'est pas une raison suffisante pour
les considérer comme des 'éléments de transition, lémoins
d'une transformation actuelle d'un de ces germes en l'autre.
Limmunité de lagglomération ferryvilloise vis-d-vis de la
fitvre typhoide, malgré la tepeur énorme en colibacilles de
'eau d’'alimentation, est de nature & combattre I'hypothise
d'une transformation possible, dans l'organisme humain di-
primé, du Bacterium coli en bacille d'Eberth,

7° Les cultures en bouillon de certains germes du groupe
coli-Eberth ont vis-h-vis des globules rouges du sang un pou-
voir agglutinant. Les globules de mouton, de beuf sont agglu-
linés par les seules cultures du bacille de Gariner; les héma-

_ties de I'homme, du chien, du lapin, du cobaye, du rat, du

pigeon, du lézard sont agglutinées par le Gertner, le bacille de
la peitlacose, les colibacilles, les paratyphiques B; elles ne
le sout pas par I'Eberth, les-paratyphiques A, S.-A., §.-A.),
8.-A.% Ce caraclidve différentiel nouveau permet de détacher les
germes S.-A. et S.-A.' du groupe paratyphique B, auquel
semblaient les' rattacher les plus grandes analogies,
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BULLETIN CLINIQUE.

COMMOTION VIOLENTE PAR COUP DE CANON
AYANT AIH‘HE’ UNE H.llJHnl’ll'!‘l!r SURITE i GAUCHE
KT UNE DIMINUTION CONSIDERABLE DE L'OUIE A DROITE.
TROUBLES D'EQUILIBRATION ),

par M. ls D¥ de CHAMPEAUX ,
MEDRCIN PRINCIFAL DE LA MARINE, EN RETRAITE,

L/observation que je présente est un exemple remarquable
des troubles d'équilibration produits par une commotion vio-
lente de l'oreille interne; elle montre bien l'indépendance des
deux merfs qui pénétrent dans le conduil auditif interne :
I'un, le nerf vestibulaire, nerf de I'équilibration; T'autre, le
nerl cochléaire, nerl de l'ouie. L'étude des troubles produits
permet de fixer d’une fagon presque cerlaine les parlies qui
ont élé lésées. .

Ousgrvarion. — Le sieor X, . ., quartier-maitre armurier i bord
du dreadnought francais Mirabeau ( Escadre de la Méditorrande) , était
au mois 'aedt 1911 occupé A visiter la culasse d'un canon de 47 milli-
mittres (petit calibre) pendant un tiv acedléré d'exercice de artillerie
légirve sur le pont du navire; une avarie s'était produile dans celle
pin"m, mais le tir n'avail pas did inl.errnmpu avee les autres canons de
méme dimension , dont I'un, placé tout prés et 4 gauche du préc&lent
continuait & tirer; le sienr X. .. se trouvait entre les deux pibces,
accroupi, le cdté droit tourné vers la pidee qui tirail. A un moment
donné, dans le feu de P'action, par suita de la direction donnde &
celleci, le coup partil prés de Poreille droite de X. Or, sur les navires,
les commotions causées par les pidoes de petil calibre sont bien plus
offensantes pour I'organe de T'ouje que GPJ]H produites par les pidees
de gros ealibre : pour ces derniéres, les artilleurs sont enfermds dans

™ Travail communiqué au Congrés de la Socidlé francaise doto-rhine-
laryngologie, mai 1g1d,

page 378 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=378

COMMOTION' VIOLENTE PAR COUP DE CANON. 479
des tourelles que Ia gueule des canons dédpasse longuement ; le bruit
qui se produit au dehors est grave, profond, et s'éteint progressive-
ment. Pour les piéces de petit calibre, le tir se fait & 1'air libre; les
arlillenrs sont & cité de lenrs pitces munies d'un masque qui protige
plus ou moins les servants, mais pos du tonl les pens qui se trouvent
i 'entour; le son est bref, lrés aigu, tris offensant pour Pareille: le
tympan n'a pas i temps de swecommoder aw bruit pour ne pas
vibrer; sussi se déchire-t-il souvent; c'est une constalation que jai
faite quand j'élais médecin & bord des cuirassés,

Quoi qu'il en soit, il en résulta pour notre malade une eommotion
violente qui le renversa sur le pont sans connaissance; transporlé i
linfirmerie du bord, il revint pen a pen a lui, mais on constata une
surdité presque compléte, la persistanee des vertiges: il n'y avail pas
d'écoulement de sang par oreille,

1 fut dirigé sur Thépital maritime de Toulon & Varrivée de I'Es-
cadre dans ce porl; aneun éconlement d'oreille ne s'était produit,
mais la surdité persistait et il y avait des phénoménes de vertige.

On lui fit dans les oreilles des instillations de glyeérine phéniqude
el on lraila les vertiges par des instillations de pilucarpine, sans
suceés d'ailleurs. Au boul de quelques jours, il obtint un congé de
convalescence, qu'il vint pusser dans son pays & Lorient.

N'éprouvant ancune amélioration , il se présenta & ma eonsultation
le 18 octobre, et & ce moment son état élait le suivant :

Surdité presque absolne i gauche : une grosse monire i échappe-
ment n'est pas entendue au conlact.

Diminution notable de 1'ouic & droite, oii Ia méme montre n'est en-
tendue qu'au contact. >

Le diapason est & peine entendu & gauche, méme & P'apophyse
mastoide; il est entendn & droite, mais davantage par la voie adrienne
{Rinne positil). Sehwabach trés raceourei. Le Weber est lataralisé i
droite.

La voix haute est assez bien entendue & droite, la voix chuchotée -
v'est entendue & gauche que comme murmure confus, L'air cireule
bien au Valsalva et au Toynhee.

Les voies aurieulaires ne sont pas toul & fait indemnes : il y a un
léger catarrhe naso-pharyngien el les oreilles moyennes sonl un pen
scléreuses. ; -

Il y a des bourdonnements d'oreille trés prononeds & droite comme
le brait d'une locomotive, d'ane forge, et une céphalalgie constante
(sensation de boule qui se déplacerait dans la téte).

Il 'y a des troubles de I'équilibre, sensation de vertige de haut en
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bas, verlige subjectif avec lendance & lomber en avant comme si le
canal semi-eirculaire vertical antéro-postérieur était 16s6,

[l n'y a pas de vertige objeetil; le vertige augmente avee le bruit,
le mouvement des corps environnants, 4 tel point, que la station, 1a
marche dans les rues sont difficiles, surtout an milien des foules.

La pasition de Hamllerg provoque une tendance i pem:her du edléd
ilroit. 5i l'on fait tourner le malade & droite en position de Romberg,
“les yeux fermds, il y a défaul d'équilibre et tendance & la chute &
droite; la rotation & gauche ne pmduit rien.

Méme effet si on le fail tourner en huit autour de deux chaises.

L'épreave de Barany & T'eau chaude cst négative; d'ailleurs, je ne
puis conelure, n'étant pas familiarisd grec ce mode d'agir.

#e verlige voltaique est inlerverti des deux cdtés el des inlensilés
assez dlevées (douze éléments d'un appareil Chardin an bisulfate
de mercure) sont nécessaires pour produire linelinaison de la téte
dn eité du pdle négalif,

Les fonetions intellectuelles sont troublées; il y a de la perte de
mémoire et de 1'impossibilité de se livrer & un travail actif. .

Par ailleurs, 1'élat général est satisfaisant : les diverses fonctions
s'accomplissent bien, le systtme nerveux (i part les troubles de
I'équilibre) est intact.

Je conelus & une lésion de loreille inlerne des deunx edlés : &
gaoche, altération grave de T'appareil lahyrinlhiq‘ne sans lésion du
veslibule et des cananx semi-circulaires; & droite, altératjon plus
prononeée du canal semi-cireulaire vertical, allération moins pro-
noneée de I'appareil labyrinthique.

Il y avait pen de chose & faire conlre une pareille affection.

Je lni prescris une pilule de sulfate de quinine de deux centi-
grommes avant chaque repas, un purgatif salin tous les huit jours.
Vie calme, loin des foules ; régime léger sans Labac ni aleool ; ean de
Chitel-Guyon aux repas. ,

Je ne revois le malade que le 18 novembre ; son état semble s'étre
amélioré : Pandition i droite est un pen meilleure (grosse monlre A
échappement entendue & 2 centimdtres), les verliges sont un pen
moins forts, bien que le malade se plaigne toujours de violents manx
e idte.

Comme son congé est fini, le sieur X. . . passe au Conseil de santé
et obtient un nouveau congé de eonvalescence de trois mois,

P'endant son congé, par la vie calme qu'il méne, la petite amélio-
ration obtenue déji semble se maintenir; cependant le malade a été
obligé de cesser la quinine pendant un cerlain temps parce que ce
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médicament ['assourdissait davantage (effet d'ailleurs habituel). Le
verlige vollaique n'est plos interverti & droite, mais il faul 10 & 19
milliampéres pour le produire,

A la fin du deuxidme congé, qui se termine an mois de mai, la
nécessité de quitter le service semble s'imposer délinitivement pour le
malade, qui est proposé pour la réforme avee pension.

Depuis ce temps, son dtat n'a guére changé : 'andition s'est un
pea améliorée & droite lni permettant de vivre de la vie extérieure,
mais n'est pas revenue & gauche.

Grice an troitement décongestionnant dont T'ean de Chitel-Guyon
faisait en partie les frais, grdce a la quinine employée de temps en
temps pendant guinze jours ou un mois, la eéphalalgie frontale a
diminué, les vertiges sont devenus moins forts.

Les rédsultats ne sont que relatifs : jespire cependant que les sym-
ptdmes g'atténueront avee le temps. J'ai employé l'iodure, le bromure
de potassium , la quinine, I'dlectrisation, sans suecés.
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Le traltement intraveineux du kyste hydatique par 1"arsénobenzol
(salvarsan, néosalvarsan et similaires), par le [} Kovsé. (Résumé
d'noe communication faite & la Sociélé de pathologie comparée, le
10 féyrier 1914.)

A In séance du 1o février dernier, la Société de pathologie comparde
a enlenidu une tris intéressante el triés suggestive communication du
¥ Kolbé (de Chitel-Guyon), relative au traitemeat du kyste hyda-
tigue par I'arsénobenzol (salvarsan el méme mieax néosalvarsan ou
ses similaires ).

Apris avoir montré Lous les risques que fail courir P'échinoenceose
et rappelé qu'il existe une lerminaison favorable, rare il est veai, par
résorplion aseptique spontands de la tumenr karsl.i(;uﬁ, I'antenr a ex-
posé que T'idéal serait d'arviver i provoquer, par une méthode simple,
ce processus curateur, oun encore de délruire 'embryon hexacanthe
avant la période kystique. Or personne ne semble avoir songd
Jusqu'ici & utiliser chez I'homme I'action parasiticide de 'avsénobenzol ,
action qui a déji fait ses preuves cependant dans les spirilloses, les
try panosomiases, la lilariose, ele. 1l est done logique ('escompter
a priori les effets de cette action siérilisante =loxophore= contre-les
coslodes, le lenia échinocm;ue notamment.

Et ce n'est point la une simple vue de Uesprit, car deux cas observés
par le professeur Roux (de Lausanne) et que M. Kolbé a exposés en
détail donnent une eonflirmalion précise de cetle hypothése. Dans
ces deux cas, une semaine apres une injection intraveinense d'arséno-
henzol, il y eut élévation de la température et issue, par ineision,
de liquide kystique trouble. légérement suppurd, el de vésicules h
'aspeet néderosé, -

Lie médecin semble donc autorisé désormais & employer systéma-
tiquement arsénobenzol dans les maladies parasitaires i larves kys-
tiques, I'éehinococcose en particulier, qui représente un péril national
pour cerlains pays tels que I'Argentine, I'Australie et I'lslande,

Un gros inconvénient serail Ia nécrose brusque des kysies voluminewr
4 loealisation imprieise, suivie de suppuration ; aussi faut-il s'attacher
ardemment & perfectionner le diagnostic précoce de Ihydatose, méme
avant sa période chirurgicale, Parmi les nouvelles méthodes de labora-
toire qui pourront conlribuer & ce rdsultat, il fant ranger la radiologie,
qui, bien qu'imparfaite, donne déja aujourd’hui de trés grandes faci-
lités pour le diagnostic précoce du kyste hydatique du poumon et du foie.
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On pourra, petil & petit, arriver & poser nettement les indicalions
absolues et relatives (médicales et chirurgicales, ébauchdes dans la
communication ) de l'emploi de I'arsénobenzol, et pour les établir, il
semble au D" Kolbé qu'on pourrait avoir recours avanlageusement i
'expérimentalion sur des animaux domestiques , sponlanément infectés
par Uéchinocoque, on que I'on aura volontairement infectés. Il est
possible que, grice i de lels essais, on parvienne i stériliser, an
point de vue de I'échinococcose, le chien el le chal, qui en sont,
comme on sail, les agents de propagation les plus redoutables. La
communicalion du [¥ Kolbé a donc une valeur elinique en méme
temps qu'elle est d'ordre scientifique ; elle se propose, avant tout,
d'attiver Tattention sur l'emploi systématique intraveinenx, quoique
prudent, du néesalvarsan dans I'échinococcose: elle s'adresse aux ex-
périmentateurs el aux cliniciens que la distribution géographique
de la maladic mel le mienx & méme de travailler celle question
passionnante,

Le mouvement antialeoolique dans la Marine allemande. | Marine-fwl-
schaw, traduit du lascicule g, a1" année.)

Le mouvement antialcoolique dans la Marine allemande s'est déve-
loppé sous forme d'une campagne en favear de I'abstinenee, campagne
toujours plus énergique, en rapport, d'ailleurs , avec le caractére et les
nécessités de 1'époque.

Pourtant, de si nombreuses erreurs sont encore généralement
répandues sur le caractire de ce monvement et fa connaissance des
faits fondamentaux sur lesquels il repose cst encore, dens tous les
milieux, si imparfaite que, de tous edtés, les ofliciers abstinents et les
équipages souhaitent de se voir expliquer d'une facon un peu com-
plite 1a question de I'alcoolisme et {a vaison d'étre de la campagne .
actuelle ",

H se pouvait, en effet, qu'a notre époque, ol tout marche an pas de

% Denx articles ont déjh parn sur la question dans la Marine-Rundseha :

1901, v. M.. ., Die Alkoholfrage in der deutschen Marine (L'alcoolisme
dans ]a Marine allemande). On y trouve exposdes les raisons qui molivent
une campagne contre I'alcoolisme traditionnel dans la Marine. L'abstinence
totale y est déja priconisée, comme un reméde efficace;

1gofi, Gl. .., Usber Mittel zur Lisung der Alkoholjrage in der Marine (Sur
un moyen de résoudre la question de 'alcoslisme dans la Marine . C'est une
détude comparde de tous les moyens el de tous les procédés 4 mettre cn
wuvre dans une campagne coulre lalcoolisme, (1™ année, fascicule a,
p. 203-30f.)
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charge, le earactére et le but do mouvement antialeoolique aient
changé suivant le sens des idées et des recherches nouvelles, et qu'une
étade plus approfondie de la question soit rendue nécessaire,

Une campagne en faveur de abstinence résume tous les efforts
faits par les peuples cultivés pour secouer le joug opprimant et désas-
treux de aleoolisme , soit i laide d’exemples individuels d'abstinence,
d'organisations, en sociélé, de divulgations par 1a plume et par la
parole, soit enfin par des décrets appropriés (cnseignement par
I'école, fixation des droits de la communauté).

Pour les gens sans préjugds et #u courant de la situalion, la néces-
sité d'une telle campagne ne fait actuellement aucun doute,

Au point de voe moral, la justification d'une telle campagne repose
sur la fagon de comprendre 'existence par un homme civilisé,
conseient de sa situation. Il doit soubaiter ardemment une vie qui
soit un ensemble complet et cobérent. En se renfermant dans le senti-
menl de bien-étre que procure la boisson, en isolant artificiellement
le moment présent, il détruit cet ensemble et supprime le trait d'nnion
entre le passé et 1'avenir . '

En allant plus loin, la raison d'4tre de ce mouvement se base sur
le devoir essentiel que nous avons de ne jamais aliéner ou perdre notre
liberté individuelle, étincelle préte & jaillir en chacun de nous; de ne
Jjamais renoncer a nolre moi, 4 notre personnalité; enfin, de confirmer
et de justifier la réputation qu'a 'Ame humaine d'dtre inébranlable
dans le bonheur ou dans le malheur et de pouvoir résister & toules les
dépreaves de 'existence ™,

e qui s'adresse ici & lindividu s'adresse aussi & I'humanilé en
geénéral, > X

La tempérance est =bonne» au sens le plus profond du mot.

Soumis au point de vue moral & un examen sévire, le caractére
d'un mouvement en faveur de I'abstinence apparalt comme satisfaisant
au principe d'airain de Kant : les rigles qui régissent la volontd
propre de chacun doivent étre celles d'une législation applicable & tous.

Le manque de place oblige & renvoyer aux développements fon-
damentaux et aux statistiques de la littérature antialeoolique, dans
laquelle on trouve les noms de Forel, Bunge, Gaule, Kraepelin,
Gruher et Laitinen ),

U0 Banrise, Was haben die Abstinenten den Gebildeten zu sagen (Co que
les abstinents ont & dire aux gens éclairés),

2 Suaxeseeank, Hamlet, 111, a.

¥ Consnlter en particulier le petit ouvrage classique de V. Busex, Die
Alkoholfrags. . ., (La Question de I'aleoolisme. )
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L.es ravages exercés par I'alcool sur la santé du peuple, I'sisance ,
le bonheur de la famille ont été si souvent dépeints, ils sont si
évidents pour ceux qui s'intéressent & la question qu'on n'a pas & les
décrire.

Ce n'est pas en prenant des demi-mesures contre 1'aleoolisme qu'on
pourra diminuer sensiblement la somme des maux qui afligent un
peuple ',

En dehors du groupe des tempérants se reformera toujours un

“groupe de buveurs endurcis, dangerenx au point de vue social parce

qu'ils aupmenteront le nombre des crimes et des délits, altéreront la
race dans son germe, répandront la mistre et toutes les calamités
que la vie du buveur traine aprés elle.

Longlemps avant que le mouvement antialeoolique edt commencé &
prendre une importance particulidre, des sociélés de tempérance
existaient dans les pays de race germanique. Elles n'avaient pas réussi

& empécher I'inondation actuelle du monde civilisé par les produits de

l'industrie de P'alcool, conséquence de la facililé des relations commer-
ciales et de I'augmentation énorme du nombre des procédés de fabri-
cation.

A ebté de l'insuccds de ce mouvement en favear de la tempérance,
que I'on considére les résultals évidents obtenus par un grand nombre
d'fitats du Nord de I'Amérique au moyen de lois radicales.

Le Maine, la Georgia, I'Oklahoma, le Kansas, 'Alabama, le Missis-
sippi, le Tennessee, le North Dakota, le North Carolina ont déja obtenu
l'interdiction compléte de la vente et de la fabrication des boissons
alcooliques, b I'aide d'une décision de la majorité, Une quantité de
villes et de eommunes nord-américaines ont introduit chez elles la
wLocal-Option » ( proclamation des droits de la communauté) et partout
le parti des ~prohibitionnistes» s'accroit ™,

Qu'on jeﬂe un coup d'eil sur les statistiques et les comples rendus

() Les partisans de {a lempérance luttent contre I'abus des hoissons
alcooliques, en dévoilant les ravages causées par I'ingestion de doses consi-
dérables.

™ De lemps en temps paraissent dans la presse allemande des articles

* tendancieux, quelquefois spiriluels, le plus souvent assex lourds, el concer-

nant par exemple une prélendue augmentation de la consommation de I'alcool
dans "Amérique du Nord. Un de ces arlicles masquail le lancement de la
Continental Bodega Compagnie,

Les déerets prohibitifs, ccla va de soi, ne sont pas toul-puissants, et il
existe des infractions elandestines comme pour loot déeret. Senle, la statis-
tique officielle peut renseigner d'un coup d'eil sur les effets de cos me-

uin. ET pEARM. MAv. — Mai 1914, Gl — ab
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el Ton vériliera les résultats brillants de la campagne en faveur de
I"abstinence dans la Finlande, la Sudde et la Norvége.

Une des propriéiés essentielles de T'aleool est d'agir comme un
narcotique : ses ellets portent i en abuser. Il partage celle propriété
avee la morphine,

Tandis que l'ivresse dégoite, I'nsage modéré que font de I'aleool
les gens forts de leur volonté, séduitet entralne les caracléres faibles,
qui glissent peu & peu i lintempérance.

Bunge I'a dit : = Ses tempérants sont des séducteurs; ils enlretiennent
et propagent les ravages de Ialcoolisme, malgré tous les avis, tous les
éclaircissements donnés par la plume et par la parole.»

Voild pourquoi 'abstinence a fait de si importants progrés dans
tous les pays.

Ge sont principalement les peuples de race germanigque qui s'affran-
chissent de l'alcoolisme ',

L'Amérique compte déjh environ 15 millions d'abstinents organisés
en sociétds ; les deux petits pays Subde et Norvége comptent Goo,000
abstinents adultes.

Dans la Grande-Bretagne, d'aprés Forel, il y a environ 5 millions
d'abstinents adultes. ;

En Allemagne, il y adéjh 130,000 abstinents organisés en sociélds,
el au tolal 200,000 (en ne comptant pas les jeunes gens au-dessous
de 18 ans). i

Le »Guttempler Orden », la plas importante association d’abstinents ,
comple en Suéde 206,010 membres.

En Allemague, il y a déjh 45,000 adultes et 16,000 jeunes membres
de cetle association. Elle comptait:

O AR08y snsnrisnnssintnpesannnessnnnnns 386 adultes.
100 s s ssssnsvsosasssssnmsssmssnnnna w g,ta';
I000 s ssossnassomsnnssnssssannnnnsnn, &B.ﬂﬁa

sures. Elle apprend, par exemple, que lo nombre des emprisonnements est
lombé au tiers de ce qu'il était avant la promulgation des décrets.

Hores, Tatsachen diber den Alkohol ( Faits concernant 'aleoolisme), compa-
rant entre elles les villes avec ou sans option locale, lrouve zére arrestation
contre A, 47 indigents secourus par I'Assistance publique contre 6akh. On
peut ajouter & cela augmentation considérable du chiffre des dépils dans
les caisses d'épargne.

W Vax van Swissen, Der Alkohol und die Zukunft unserer Hasse (L'alcool
et Tavenir de notre race ).
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Mcmmement extraordinairement raptrlel

A elle seule, I'extension puissante qu'a prise l'idée d’abstinence,
montre qu'elle répond & une nécessité de I'époque et prouve le haut
intérét pratique qui s'attache i la campagne en sa faveur, Glest la
défense de la nation contre un ennemi intérieur dissimulé et impi-
toyable.

Voici ce que nous apprend I'histoire du monde : toutes les fois
qu'un peuple arrive & l'apogée de sa civilisation, {a consommation de
I'aleool est plus intensive et plus générale que jamais. Alors sa puis-
sance défensive décline, un voisin plus puissant recueille comme
vainqueur 1'héritage de ce peuple épuisé, en attendant qu'il subisse
lui aussi le méme sort,

L'aleoolisme apparut comme un spectre & 'apogée de toules les
civilisations et les frappa de décadence.

C'est le cas des Babyloniens, des Perses, des Grees, des Romains,
des Germains.

A la question de savoir si I'alcoolisme conduit & la décadence on si
c'en est le rdsultat, on peut répondre, au nom de I'économie politique
et de I'hygiéne sociale, qu'il est une des causes délerminantes de la
ruine d'une civilisation,

Suivant le théme qu'il s'est proposé, 'auteur se bornera 4 I'étude
des ravages de I'alcoolisme dans le domaine militaire.

Si le matériel des faits n'apparait pas comme suffisamment
important, cela vient de ce que la question de l'aleoolisme, eu-
visagée de ce point dp vue particulier, est de date récente, et
que personne encore n'a éludié d'une fagon un peu approfondie,
dans I'histoire du monde, I'aleoolisme au point de vue politique et
militaire,

Cest ainsi qu'on voit Hannibal, soucieux et hanté de sinistres

. pressentiments, chevaucher la nuit dans les rues de Capoue, ]wndnnt

que, des tentos ot des cabarets illuminés, montait le tapage de l'orgie
et de l'ivresse.

De figres et belliqueuses races fgermaines, les Vandales, les Goths,
les Lombards, noy&rent dans le vin d'ltalie leur force et leur honneur

el brilérent leum ailes d'oiseaux de proie Hl:lhmmedel&ddudnnca

L
r‘r‘,n
&

romaine.
Aprés la découverte de I'Amérique, I'eau de feu, plus que les fusils
des blancs, fit de ces peuples guerriers, héros des romans de Cooper,
des vagabonds misérables et dégénérés, reléguds dans un tecritoire ct
décimés par les maladies.
On lit que, sons Maximilien II, I'alcool causait des mquuil:ud.u an

ab.

page 387 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=387

RBIUH * § FE SRR L i EEy i ST e
' . 4 o L W .

388 REVUE ANALYTIQUE.

| en chef, et que l'ivresse provoquait plus de morts que
I'ennemi .

Le code militaive du Grand Electeur punissait de mort celui qui
s'enivrait étant de faction ",

L'armée de Charles XII de Soéde fot anéantie par le rschnaps»
au milieu d'un hiver rigourenx.

Dans les rapports pleins d'enseignements du vailiant Larrey, ehirur-
gien de Napoldon, on voit combien il estimait les avantages que les
peuples deI'lslam tiraient de la sobriété ©,

On connait les malbenrenx essais faits par le péndral commandant
'armée du Potomac, pendant la guerre de Sécession (186a), avec des
rations de whisky distribuées aux troupes, alors qu'il régnait une tem-
pérature froide et humide.

Franck Hamilton, médecin militaire des plus distingués de cette
armée, éerit & ce sujet : ¢l est urgent de souhaiter que de tels essais
ne soient plus vépétés. Par I'expérience et T'observation, nous avons
acquis la conviction ferme que I'usage habituel de l'alcool n’est, dans
aucune circonstance, utile aux gens sains. Nous ne faisons aucune
exception pour le froid, la chaleur ou la pluie. »

D'aprés des rapports concernant les expéditions coloniales anglaises
(J. Hall, pour la guerre contre les Cafres et la campagne de Crimée;
général Wolseley, pour l'expédition contre les Achantis; Sir Evelyn
Wood, pour la guerre de Crimée et la révolte de I'Inde), les soldats
abstinenls se montrérent t.oujnun el partout plus prépnréu & Paction,
mieunx portants, plus frais que 1es autres, 4 tel point que 'alcool fut
rayé de I'alimentation,

On sait qu'un des premiers actes daulorité, une des premibres
réformes militaires de {"emperenr Guillaume 1" est contenue dans
Pordre de cabinet suivant, émis le 13 février 1862 ; «Pour I'ali-
menlation de mon armée, le café sera, & Pavenir, [mrlé i la ljlucu
de la ration d'eau-de-vie.»

Dans quelle mesure cet ordre céléhre a-t-il augmenté la puissance
de l'armée impériale? Seul, celui qui est pénétré de la grande
importance du facteur aleoolisme, et qui comprend linfluence
qu'il exerce sur la puissance défensive d'une armée, peut le con-
jeclurer,

i) Médecin principal D E. Snigm, Die akute Trunkenheit und ihee straf-
rechtliche Begutachtung (L'ivresse el ses rapports avec le Code pénal ).

) Yoir la note précédente.

® Relation historique et chirurgicale de I'armée d'Orient (d'aprés
Matther).
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L'armée et la marine russe ont conservé encore leur ration de
schnaps. :

Le fait suivant donne une idée de la consommation de I'alecol en
Russie. Dans le service de psychiatrie de T'hdpital de campagne
russe n° 1, & Karbine, parmi les foo cas de psychoses admis dn
90 avril au 18 décembre 190k, se trouvaient go cas de psychose
alcoolique typique.

Bien que le Mongol ne soit pas de beaucoup aussi enclin & la boisson
que le Slave, il se produit au Japoen, depuis la guerre, une recru-
descence d'activité dans les industries de 'aleool (distilleries, brasse-
ries, commerces de vin ).

Nouvel exemple de contaminalion de la nation victorieuse par les
poisuns d'une civilisation étrangire.

Aprés ce conp d'@il rétrospeetif jeté sur I'histoire de I'alcoolisme
au point de vue militaire, I'suleur énonce, pour se résumer, cette
vérild d'une imporiance militaire écrasante : L'alcool est un ennemi
de la discipline.

1l montre briévement la gravité d'une telle proposition.

On sait, depuis les recherches du botaniste suisse Overton, que les
membranes cellulaires ont la propriété de s'opposer dans une certaine
mesure & la pénélration des substances loxiques, mais que les poisons
4 effets narcotiques, tels que l'aleool, le chloroforme, I'éther, tra-
versent presque sans éprouver de rdsistance ces cloisons, et vont
exercer lear action toxique sur le protoplasma. Overton trouva, en
outre, que les cellules d'une structure compliquée résistent moins
bien & la diffusion de I'alcool que les cellules moins bien délicatement
organisées , placées dans des situations analogues,

Cetle découverte jelte un jour nouvean sur la question. Elle explique
pourquoi 1'aleool attaque, lout d'abord, les délicates cellules gan-
glionnaires de T'écorce grise, sibge des idées, des perceptions, de
I'imagination et de la volonté; pourquoi l'action du poison se mani-
feste par les troubles les plus divers; le caractére et le tempérament
changent, le jugement est faussé et le niveau moral baisée. De plos,
la faculté d'introspection psychique étant affaiblie, le buveur eroit, an
contraire, stimuler son intelligence ),

Ce qui caractérise bien 'alcool comme un ennemi de la discipline,
¢'est qu'il stimule les réactions molrices; sous son influence, les pheé-
noménes d'inhibition qui constitnent la retenne acquise par Uhérddité

0 Voir les résultats des recherches expérimentales d'Exner, Krapelin,
Aschaffenbourg; et Fiirer (in Hoppe, Die Tatsachen iber den Alkohal).
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ou 1'éducation disparaissent. La pensée devient en quelque sorte
réflexe. La sensation de la force déeuplée pousse & faire usage de
cette force immédiatement. «Tous les liens d'une sage réserve sont
brisés.» 11 en résulte des paroles et des actes irréfléchis, des déeisions
impulsives, fanestes de conséquences, et des actes de violence,

Le sens eritique fanssé ne permet plus d'apereevoir les suites éloi-
gnées de ces actes. Quand il s'agit de plusieurs personnes réunies
dans un méme milien et soumises a des influences analogues, il se
forme par contagion mentale de petites épidémies paychigues.

Que I'action suggestionnanle d'une individualité marquante se fasse
sentir et I'incendie s'allume,

Il est facile d'appliquer ce qui précéde au milien militaire. Mutine-
ries, rébellions, injures envers les supérieurs, voies de fait, refus
W'obéissance avec récidives, voila ce que cause la fréquentation des
rues réservées, troublées de batailles nocturnes, des guinguettes de
faubourg pendant les permissions de nuit ou celles du dimanche soir
au lundi. De tels incidents surviennent rarement un jour de service on
dans I'espace de temps compris entre le mardi et le samedi soir,

Les recherches précises sur I'ivresse ont prouvé quela perturbation
mentale tardive produite persistait pendant vingl-quatre d trente-six
heures "', ce qui explique que le lundi soit un mauvais jour.

Ce fait est considéré dans le milien militaire comme un mal qu'il
faut supporter,

Quel chef passerait une inspection un lundi?

Quel officier, artillenr ou torpiller, fixerait an lundi des exercices
importants?

Dans 1'armée existe-t-il un capitaine de compagnie qui fasse tirer
ses hommes un lundi ™7

() 1l me s'agit pas ici d'ivresse an sens habituel du mot. Les sujets en ox-
périence avaient ingéré environ Bo & 100 cenlimdires cubes d'aleool ef
conservaient 'apparence extérienrs de gens & jeun. '

) A la connaissance de 'auleor, des Fechorches sur les tireurs abslinenls
n'ont pas été poursuivies dans larmée allemande, Par contre en Suéde des
recherches ont étd faites par un officier (lientenant Bengt Boy) avee on sans
absorption d'alcool (34-44 gr.). Dans tous les cas on a constald la supdriorité
évidenta des Lireurs abstinents.

Des expériences failes en Suisse ont donné les mémes résultats.

Bonne attribue le sang-froid des Boérs el la juslesse meurtriére de leur
tir & leur sobriété netoire. Des alcooliques endurcis peuvent, an début, tirer
passablement, si 'on penl calmer par I'aleool méme leur tremblement et
leur agitation. Mais la nécessité de prendre de #l'eau de cibles indigne ton-
Jjours des troubles nerveux d'origine éthylique.
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Remarquons aussi qu'il s'agit de sujets jeunes sar le cervean des-
quels 'alcool agit plus violemment ",

Si l'on considire que le service militaire exige plus de force de vo-
lonté, plus d'abnégation, plus de domination de soi-méme que la vie
civile, on ne s'étonnera pas en conslatant que plus de la moitié
(51.3 p. 100)™ des délits militaires graves sont commis sous I'in-
flaence de V'alcool™. La valeur d'une troupe au point de vue disci-
pline est inversement proportionnelle & la eonsommation de 1'aleoal.

Le nombre des dossiers se rapportant & des aflaires de ce genre et
qui passenl quotidiennement entre les mains des fonctionnaives. de la

“justice militaire est énorme,

On peut & P'occasion des délits causés par I'alcool (pris dans son
sens le plus étendu ) citer les faits suivants :

Le pénéral anglais Daudrige rapporte que dans un régiment placé
sous ses ordres, prés de la moilié des soldats étant devenus abstinents,
le chiffre des andiences du conseil de guerre tomba au quart de ce
que I'on notait anparavant (d'aprés le médecin en chef Mathei).

Bateson a réuni des statistiques concernant I'armée anglaise des
Indes, dans laquelle les associations d'abstinents sont trés puissantes .

On comprend alors l'aflirmation de Hilly, sous-auwditear & I'armée
fédérale : »Qu'on réussisse i expulser 'alcoolisme des casernes'™ et
Fon pourra abolir la justice militaire (d'aprés Helenius).

) 1'épileptique, les grands blessés, el au point de vae intellectuel lo
minus habens sont particulibrement sensibles & Paction de V'alesol,

® Yon M..., «Die Alkohollrage in der deutchen Marines (La question
de l'alcoolisme dans la Marine allemande), Marine-Rundschau, 1901,

®1 11 s'agit senlement des ces ol d'aprés les pidees du dossier le réle de
I'aleool a été manifeste. Ces chiffres sont en réalité plus considérables.

' Un officier d*un’ conseil de guerre assurait récomment qu'h sa con-
naissance Paleoolisme jowait directement on indireclement un rile dans
go p. 100 des délits militaires, mais que les slnhsl.lqum ne retenaient que
les cas oty I'ivresse était manifeste.

En tenant compte de cette restriclion, si les sujels soumis aux experiences
de Furer avaient commis quelque délit, bien qu'ayant leur intelligence el
leur volonté profondément troublées, ils n'auraient pas élé complés comme
ivres dans les statistiques, puisque avec las o grammes d'aleool ingérds, ils
ne présentaient pas les signes extérienrs de l'ivresse.

® Military Temperance in India, by tha Hev. J. H. Bateson, general
Secrelary of the Army Temperance Association. The national Temperance
League's Annual for 1896, p. 147, 148 (d'aprés Helenius),

W Gela devait signifier plos généralement =hors des garnisons s,
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Sur 70,000 soldats en 1904 il y avait 32,368 abstinents. (Sydney-
Withman, d'apris Hoppe.)

ABSTINENTS. NON=-ARSTINENTS.
e | — e —e.

TOThL. Fo 1000, TOTaks Fu 1000,

Condamnés par une cour martisle, gh i.50 | 2,131 ) ba.Ba
Condamnds pour insubordination. .| gfig | 46.86 | 4610 | go.BA
Condamnés pour des fautes légires

(janvier-mars 18g5)......... . [ 29.49 # 99.7

Richard Temple éerit & propos des lroupes anglaises envoyées duns
I'Inde : «5i les soldats pouvaient abandonner leurs habitudes aleoo-
liques, ils s'affranchiraient des crimes et des délits militaires'’ s
(("aprés Helenius). 3

A l'aleoolisme s'atlachent non seulement les notions de crime et de
délits, mais encore celles de santé, de morbidité, de mortalité,

C'est un terrain déji défriché. La question de santé touche & pen
pris tout le monde; elle domine 1'ensemble des idées qui constituent
pour le public lout le probléme de I'alcoolisme, On ne montrera jamais
assez que pour les abslinents, ce qui a Lrait & la sanlé personnelle,
sans doule trés précieuse, n'est qu'une pelile partie de la question.
La question de I'alcoolisme vise & la fois I'hygiéne de la race, la bio-
logie, I'économie politique; c'est un probléme social capital, parce
qu'il touche & la défense nationale et i la puissance d'un peuple.

Méme en admeltant pour un instant (ee qui n'existe pas dans la
réalitd) que les méfaits de I'aleool en ce qui concerne 1'hygiéne soient
compensés par certaines propriétés thérapeutiques, cela prouverail

0} L'armte anglaise dans les [ndes renferme un tiers d'abstinenls.

En 1893 il y avait sculement parmi les abstinents 2.8 p. 100 d'lhommes
inculpés de délits (73 sur 2,608), en 18gh-1896 Lo p. 100 (yh sur
a.8ab).

En {ﬁgﬁvlsgg. méme résullat avec une méthode de calcal différente :
d6 4 38 p. 100 de nen-abslinents subirent des condamnalions, conlre
A9 p. 100 chez les abstinents,

Les chillres observés dans Parmée néerlandaise des Indes orientales
concordent également : fa.8a p. 1.000 d'hommes punis parmni les non-absti-
neats, 4.54 p. 1.000 parmi les abslinents (Popert, Alkohol wnd Strafgeseiz,
Aleoolisme el Code pénal, p. 7).
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bien pen de chose en comparaison des ravages énormes qu'il exerce
tant an point de vue hygiéne de la race qu'au point de vue politique
et militdire.

Les expériences et les observations de ces vingt dernitres années
montrent clairement., quand on les examine sans parti pris, qu'en effet
I'alcool exerce une grande influence sur la santéd et la darée de Pexis-
tence de lindividu. Mais si actuellement les dommages causés i la
santé par l’ivmgnaria un peu marquée sont reconnus par tout le
monde, ce qui I'est moins, c'est T'aclion invisible causée par I'usage
soi-disant modéré de l'alcool (petit verre aprés les repas, pot de
biére, ete. ).

Voiei, bridvement rapporté, ce que la littérature scientifique présente
de plus important & retenir :

1* L'alcool ne réchauffe pas, il abaisse au contraire la température
du corps de facon appréciable (par dilatation des capillaires périphé-
riques et absorption de chaleur).

Binz, avec des doses de 3o & 8o grammes d'alcool, a trouvé un

. abaissement de lempérature de 0,3 4 0,6 degré centigrade. ( Pour les
intdressantes expériences de Walther sur les lapins voir Hoppe, Tatsa-
chen iber den Alkohol, p. 93.)

On peut rapprocher de ces fails les observations de Nansen, de
Weiprecht, de Peary et de Swen-Hedin, d'oit il résulle qu'une ration
d'eau-de-vie aprés le travail, par une température froide et humide,
est superflue et méme dangereuse.

a* L'aleool n'est pas un aliment, les ealories produiles par sa com-
bustion se perdent rapidement {voir plus haut)™. A I'opposé de ce
que I'on exige d'un aliment, I'alcool ne reconstitue pas les éléments
eellulaires usés™,

11 se produil une sorte d'épargne graisseuse par diminution des oxy-
dations et ralentissemeént de ce qu'on appelle la respiration interne. Les
gens amaigris pourraient tiver de ce fait un cerlain avantage #'il ne résul-
tait pas d'wn trouble de la notrition et ne mmnmpagmt pas d'une inoxi-
cation par I'alecol,

# Llintroduction de la biére dans U'alimentation n'est pas iﬂmumlr;m-
§i I'on caleule les hydrates de carbone contenus dans la bigre, on trouve que,
pour un méme poids de 10 litres, la farine est dix fois plus nutritive
n:tl‘npﬁs le prof. Rosenthal, Erlangen).

D'aprés Liebig (Chemische Briafe, Lettres sur la chimie, 6* ddition,
p- a16) une pincée de farine est au point de vue de 'hématose plus utile
que eing mesures (de deux litres) de la meilleure biére bavaroise (d'apris
Hoppe .
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3° Les propriétés de I'aleool comme poison du protoplasma somt
par contre démontrées (Bunge, Kroepelin, Kassovitz, Overton,
Gaule, ete.).

4* Des doses un peu considérables d'alcool ralentissent la digestion
d'aprés les recherches de Bunge, Liebe, Buchner, Riley.

6* La morbidité est plus-grande, méme chez cenx qui font un
usage modéré de I'alecool, que chez les abstinents®. Exemple : les
chiffres fournis par les grandes compagnies anglaises d'assurance
montrent que a force de résistance contre les maladies est cher les
abstinents environ trente-huit fois plus prande que chez les consom-
mateurs modérés. (Un buvear n'est pas admis & Fassurance]) ™,

Autre exemple : le général anglais Sir Georges White compara ré-
cemment le nombre des cas de maladies cher les soldats ahstinents et
non abstinents de sept régiments. Le résultat moyen des stalistiques
fut que sur 1,000 soldats abstinents, fq.53 avaient été admis dans
les hipitaux , contre g2.37 p. 1,000 de non abstinents (Kingdom Al-
liance, février 1910). Autre exemple : d'aprés les chiffres du profes-
seur Forel (de Ziirich), dans 75 p. 100 des affections par blennor-
ragie , chancre et syphilis, on pouvail incriminer le rdle del'alcool.

On_comprend quelle influence peut avoir une campagne contre
l'aleoolisme sur I'encombrement si souvent menagant des hdpitaux.

6° La mortalité des abslinents est moindre que celle des buveurs.

D'aprés des slatistiques anglaises trés élendues, la différence en fa-
veur des abstinents est d'environ a5 p. 100"

" :

il En Angleterre, dans les grandes caisses de secours en cas de maladie,
d'oit sont exclus les ivrognes mais dont tous les membres ne sont pas absti-
nenls, pour chaque ouvrier le chiffre des semaines de maladie s'éléve en
moyvenne i 1.7; pour la caisse des ¢ Sons of Temperances, qui n'admet que
des abstinents, ce chiffre n'est que de 0.75,

Un autre observateur, pour des comparaisons semblables, trouvail une
moyenne de 19 jours et demi de maladie pour les abstinenis, contre
65 jours et demi pour les tempérants,

En Angleterre, los assurances sur la vie garantissent & I'abstinent une
réduction de prix (10 p. 100 habituellement, quelquefois 15 p. 100) sur
le montant de la part & verser. Quelques sociétés allemandes onl suivi cet
etemple (Atlas, Concordia, Kbln, Vaterlindische i FEherfeld [Nationale
d'Eberfeld]). (D'aprés Dis Alkoholfrage, Viercehntigige Korrespondenz, 5.
Jahrgang, n° 4.)

) Hoppe, Tatsachen iiber den Aikohol, p. 205 et suiv., et Helenins, Die
Alkwholfrage, p. 183 et sniv. ;

@ Helenius, Die Alkoholfrage, p. 58-60, A propos des nombres considé-
rables cités par les Anglais il faut remarquer qu'il y a ddji en Angleterre
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Les recherches réeemment publides de Laitinen ont montré avee
encore plus d'évidence 1'action prédisposante de 'aleoolisme vis-d-vis
des infections ",

Le céldbre savant finlandais avait établi déja qu'une dose d'alcool de
o em’ 1 par kilogramme du poids de 'animal (c'est-d—dire pour un
homme pesant 70 kilogrammes, une dose de 7 centimétres cubes
prise quotidiennement, et représentant environ un quart de litre de
biére légére), prise régulitrement et pendant un temps assez long
(3 mois), abaisse manifestement la force de résistance de I'organisme
vis-i-vis des infections. En outre, de peliles quantités d'alcool abaissent
le pouvoir hématolytique du sang de lapin.

Lailinen expérimenta aussi sur I'homme.

Il utilisa aa3 sujets (professears, étudiants, maitres d'école, infir-
miéres , ouvriers et onvritres) abstinents et non abstinents. Les résul-
tals confirmérent cgux obtenus sur les animaux; par exemple le pou-
voir hématolytique du sérum du sang humain chez les buveurs'”
était moindre que chez les abstinents .

Les recherches de Laitinen ont enfin prouvé expérimentalement la
nocivité des plus petites doses d'aleool vis-ivis de l'organisme
humain *, :

beaucoup de life-abstainers (d'abstinents pour la vie), landis qu'aillears
leur nombre, qui influe favorablement sur les statistiques, est beaucoup
moindre, D'autre part, plus il y o d'anciens buveurs parmi les abstinents,
plus la statislique de la mortalité est défavorable.

il Holitscher, Die medizinischen Referate auf den XII. internationalen
Kongresz gegen den Alkoholismus zu London (Rapports médicaux du
XII* Congrés international de Londres contre l'aleoolisme).

%) Les non-abstinents sonl ici appelés ebuvenrsa par opposition avec les
abstinents.

) Pour montrer que méme avec de pelites doses celte aclion esl mani-
feste, Vauteur rapporte 'exemple suivant : On appréciait d'abord le degré
de résistance des globules du sang de six femmes abstinentes pendant toute
leur vie, vissd-vis du pouvoir hémolytijue du sérum de lapin. Puis
ces siv femmes recevaient quolidiennament, pendant soivante-trois jours, 6
it a0 centimétres cubes d'aleool sous forme de Bo-100 centimétres cubes do
vin eontenanl 1o p. 100 daleonl. Aprés cotte période d'aleonlisation, on
notail par le mdme procédd le degré de résistance des globules du sang
vis-b-vis du pouveir hémolytique du méme sérum de lapin. En régle géné-
rale, pour les six expériences, ce degré détait remarquablement abaissé
{ Helitscher ).

™ Les auteurs suivants ont trouvé dgalement une diminution sensible de
la résistance aux différentes infections apris I'absorption d'aleool :

Delearde, Annal, d. UInat. Pastewr, 1807, t. 11, p. 837; '
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Il en résulte qu'il serait naturel de restreindre encore I'emploi de
I'alcool ( comme cela a déjh été fait) en thérapeutique , principalement
dans le traitement des maladies infectieuses.

En somme il ne pent dire ulilisé que comme cordial dans les
grandes dépressions psychiques.

(n peut déduire de ces recherches le principe fondamental
suivant : -

L'usagre de I'aleool méme en quantités trés faibles et jugées insigni-
fiantes dans la pratique, affaiblit la force de résistance de I'organisme
vis-i-vis des infections.

On peut ajouler que toute dose d'alcool si petite soit-elle altére I'or-
ganisme' & peu prés en proportion de sa grandeur (Laitinen a fixé
la limile des altérations mesurables ).

Par suile, dans la question de I'alcoolisme envisagée an point de
vue hygitne, il faudrait tenir compte davantage'des prédispositions
aux différentes maladies'™ > crédes méme par des doses modérées. Co

Trommsdorff, Archiv fiir Hygisne, 1906, L. 5g, p. 1-go; %

Goldberg, Zentralblatt fiir Bakteriologie, L. 30, 0™ 18-19;

Rob. Koch (d'aprés Gruber), Wiener Klinische Wochenschr., 1go1, n® a0

Abbol, Journal, gf. exper, med., 1896, vol. |, p. Abg;

Valagossa el Ranelelli, Ann. d'igien. aper., 1899, n° 5, vel. g, p. 118-
136

Gruber, Bericht uber den VIII. internalionalen Kongress gegen den Al-
kohol, Wien 1goa, p. Bo-80;

Maller, Wiener Kiin, Wochenschrift, 1goh, n® 115

Rubin, Journal 4. M. 4., 1go7, vol. 48, n* 19, p. 1439,

Pawlowski, Zeitsehrift fiir Hygiene, 1goo, t. 33, p. agd;

Ansems, Dissertat., Utrecht 1go1 et Zentralblatt fiir innere Medizin, 1901,
n® ai.

Stewart, Amer. Jowrnal of Inebr. Ant. (d'aprés Libertas, Schweilz.
Akad. Abstinenzverein, Ziirich). !

i Le célébre elinicien Strimpell pense que de trés graves lésions peuvent
dtre produites par de potites doses d'aleool, en apparence insignifiantes,
paree que leurs effels rdpélés s'ajoutent (d'aprés Frohlich, Alkohol als
Krankheitsursache, L'aleaol comme cause de maladie, p. ag). '

# Qu'on songe en outre aux assertions de Lailinen touchant I'action
néfasle de I'alcoolisme paternel {méme modéré) sur la descendance, éta-
blies d'aprés des statistiques portant sur 5,854 familles comprenant
ao,o08 enfants.

) On avait pressenti déja depuis longlemps que P'alcoolisme créait des
prédispositions, Par exemple Farland en 18g4 rapportait que les cos de
fidvre climatérique dans I'Inde, parmi I'élément militaire , diminuérent d'une
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sont des faits dont la edemonstratio ad ocolosw est la plupart da
temps fort difficile & faire et que, jusqu'ici, on avail trop facilement
nids ",

Il se pourrait alors que eces altérations de l'organisme dans ea con-
stilution et dans sa résistance, altérations & marche insidieuse et
latente, acquitrent plus de valeur comme chefs d'accusation contre
I'alcoolisme que les affections facilement reconnaissables causées direc-
tement et uniquement par l'alcool, telles que le délive, la cirrhose et
la néphrite aleooliques.

Ce sera le mérile immortel de T'infatigable chercheur finlandais
d'avoir frayé la roule & cetle idée nouvelle,

Tout ce qui précide montre combien un mouvement énergique et
étendu en favenr de I'abstinence peut améliorer I'étal sanitaire d'une
armée ou d'une marine. Le lecteur le moins familiarisé avec la ques-
tion de I'alcoolisme trouvera justifié el nécessaire un tel monvement.

Mais il reste & examiner un groupe de fails imputables & I'aleool ,
faits difficiles & définir, et sealement appréciables pour un observateur
abstinent.

Bien que d'une imporlance égale 4 ceux précédemment cités, le
manque de place oblige & les examiner briévement.

Il faudrait d'abord citer la foule de ces signes presque impercep-
tibles qui apparaissent dans I'ambiance d'une armée ou d'un équipage
sous l'influence de I'alcool : désordre, démoralisation, fautes multi-
plides, manque de mesure et de lact, exagéralion dans un sens ou
dans I'autre, abolition de tout éan, de tout enthousiasme, inaptitude
au travail et 4 la réllexion,

Bref, 'usage de 1'alcool amoindrit les facultés psychiques. En agis-

facon importante i la suite d'un mouvement en faveur de 'abstinence en-
couragé par les autorités du détachement el qui se répandit brés vite parmi
les soldats (d'apris Hoppe). .

Le professour Birch-Hirchield de Leipzig a rapporté qo'un sur deux des
cadavres d'hommes au-dessus de a5 ans présenfail des lésions organiques
dues & Talcoolisme (D. med. R. Mayer in Barnem).

M Le fait quo les maladies du ceur dans I'armée prussienne aient passé
de 1.5 p. 1,000 (de 1881 & 1889) 4 14.4 p. 1,000 en 1898, en méme
temps que la consommation de la biére augmentait de 43 litres (de plus de
50 p. 100 par individu et par anndée) n'est corlainement pas une coinci-
dence (d'aprés Pfafl).

Dans I'armée bavaroise, qui consomme Jo plus de biére, le chiffre des ma-
ladies organiques du cwur dépasse le double de celui qu'on observe dans
armée prussienne (d'aprés Poppert, Das ndchate praktische Zial, p. 6).

P s
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sant sur une collectivité, il abaisse la production de travail du groupe.
A notre dpoque de rivalité intense pour les armements, on congoil la
gravité d'un pareil état de choses.

Kroepelin constatait (avec des doses croissantes d'alcool allant de
7gr. b & 10 grammes, et de 3o & 45 et Go grammes) les effets sui-
vanls

1* Augmentation des perceptions sensorielles;

2* Ralentissement du méeanisme de 'association des idées;

3" Troubles dans la qualité des idées assocides ;

4 Stimulation des réactions motrices'",

Qu'on applique ces faits an service de la Marine, qui exige une pen-
sée calme el netle et dans lequel chacun supporte une grosse parl de
responsabilité.

On comprend alors que I'amoindrissement des facultds intellec-
tuelles puisse avoir les conséquences les plus funestes ™.

Citons encore la perte de la notion du devoir, le manque d'énergie
dans I'action (par exemple le fait de dormir & son poste), qui sont
la cause de désillusions, d'entreprises manquées et de catastrophes,
et qui relévent de l'insuffisance morale du personnel ),

L'alcool (cela se comprend de soi-méme) amoindrit la volonté et
Pintelligence de tous les individus sans exception ™, quelque valeur
qu'ils aient, et il est profondément triste de songer i la somme de
capital intellectuel qui se perd ainsi chaque année.

Citons enfin la loquacité effrénde, le bavardage, la divalgation des
secrets sous I'influence de I'aleool, faits en rapport d'ailleurs avee la
stimulation des réactions motrices et la disparition de la retenue
acquise par I'éducation ou commandée par la prévoyance et la
réflexion.

Comment confier & un ivrogne un secret intéressant le service ? en

1 Ces phénoménes survieanent loujours aprés une courle période d'ex-
citalion des fonctions psychiques. Cetle période (20 & 30 minules pour
7 gr- 9@ 10 grammes d'alcool ou un verre de vin) esl d'autant plus courle
que la dose d'alcool est plus forte.

% D'aprés les trés intéressantes recherches de Fiirer sur Ilivresse (aprés
absorption de Bo c. e. d'aleool équivalents i deux litres de bidre ou i b/h de
litre de vin de o Moselle), I'augmentation des fautes dans le choix, 'asso-
cialion des idées, dans I'aclion d'apprendre par ceur, d'additionner pnuil--
tail josqu'au troisiéme jour inclusivement.

@) Bonne cite des tintements, des bourdonnements et des sifflements
d'ureilles, phénoménes qui peuvent avoir des inconvénients pour le service.

W Meinert, Die Trinkfestigheit vom drztlichen Standpunkie aus,
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moins d'une heure un homme du métier Jui fera dire ce qui I'inté-
resse’'),

Méfaits infimes de l'aleool! Ce qui précéde suffirait amplement
i établir les effels néfastes de l'aleoolisme sur P'organisation mili-
taire de toutes les nations, sans qu'il soit ndcessaire d'invoquer
ses ravages sur l'organisme et son action dégradante sur la dignité

humaine.
D' Maneaspigs.

. BULLETIN OFFICIEL.

AVRIL 1944,

MUTATIONS.

1" aveil 1g1h. — M. le médecin de 1™ classe Baos | L.-J.-H.-G.) est désigné
pour embarquer sur la Magellan,

M. ls médecin de i™ classa Fener ( A.-J.-R.) débarque du Jules-Ferry,
M. le médecin de 1™ classe L Comie (H.~G.-1. ), actuellement chargé du serviee

d'électrothérapie & hdpital de Brest, est désigné pour occuper lss mémes fonclions
pendant une nouvella périoda de trois anndes, 4 partic du 1 mai 1914,

3 avril 1914, — MM. les médecins de 1™ elasse Lmssox (A.-A.), en service &
Toulon, et Duopia (J.-A.-E.), devanl rejoindre Lorient & son débarquement de la
Flottille de sous-marins, sont anlorisés & permuler pour convenances personnelles.

Par décision ministérielle du 18 avril, il a &t accordéd :

A M. le médecin principal Yivcsne (J.-B.) un congéd d'études d'un mois, pour
suivre les cours des cliniques chirurgicalos & Paris, i eompler du 1" mai 1g1h;

1 Consulter Aus meinem Leben. Sur ma vie. Notes du prince Hohenloha
Ingelfingen, L. 1, Berlin 1897, che: Mitther u. Sohn, p. agh el 298, sgg.
On trouve de trés amusantes illustrations au chapitre rAlcool et diplo-
matien.
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A M. lo médeein de 1™ classe Dowvir (A-J.-M.) un congé déludes de deux
mois, & eompter du at aveil 1014, pour suivee Penseignement de I'oto-rhino-
laryngologie ot de Fophtalmologie & Paris;

A M. le médecin de 1™ elasss Bosgeer (1.-A.-L.) un congé d'éiudes de quaranie-
cing jours , & compler du a1 aveil 1914, pour suivre les cours des cliniques chi-
rurgicales & Paris.

aa avril 1g1h. — M. le médecin de 1™ classe Frner (A.-J.-R.) est désigné pour
embarquer sur la Foudre.

ag aveil 1914, — M. 1o médecin de ™ classe Vinenne (G.=L.-J1.) est désigné
pour occuper les fonelions de médecin-résident, & 'hdpital de Lorient.

Par décision ministériells du 28 awril 1944, il a été accordé & M. lo médecin de
1™ elasse Curstav | L.-C.-L. ) une prolongation de eongé da convalescence d'up mois, -
i compler du 20 avril.

Tupmiurnie wamioware, — Mai 1914,
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A L’ETUDE DES FRACTURES DU CRANE
_ CHEZ L'ADULTE.
YINGT OBSERVATIONS PERSONNELLES,

par M. le Dr OUDARD,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

CHAPITRE PREMIER.
Vingt observations.

Si l'accord semble s'étre fait entre les praticiens habituds
‘4 la chirurgie crinienne, sur la conduile & tenir en prisence
d'une fracture du crdne, leur pratique n'est pas encore classique
et le traitement par la trépanation préventive est loin d'dlre
systématiquement appliqué.

Nous avons eu l'occasion, depuis trois ang, d'observer soi-
xante et un traumalismes du erine, dont vingt [ractures, pour
le traitement desquels nous nous sommes inspirés de la doc-
trine inlerventionniste. Ce sont les résultats dp celte pratique
que nous apportons iei.

Nous avons systémaliquement exploré loutes les plaies con-

 tuses du cuir chevela,

Nous avons trépané dans lous les cas de fmeture chirargica-
lement accessible.

Par l'exploration de cinquante-huit plaies contuses du cuir

- chevelu, nous avons découvert douze fois, des ldsions osseuses.

Sept fois la fracture du erdne pouvait étre soupgonnde,

Cing fois la cnnsluiutmn de la fracture a é1é une surprise

: upéﬂltmre f

Dans trois cas de traumatlsmes criniens, sans plaie, nous
avons exploré et découvert deux fois un enfoncement,

- Nous sommaes intervenus dans trois cas de plaie du crine par

win, BT PuARM, Nav, — Join 191 b, Cl — aff
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arme & leu. Enfin, nous avons observé trois cas de fracture de
la base qui nous ont paru chirurgicalement inaccessibles.

Laissanl de edté deux fraclures.pénétrantes du erine par
arme & leu (balle de revolver), les blessés étant arvivés mori-
bonds, présentant des ldsions telles qu'ancun espoir ne pouvait
dtre conservé; laissant également de cité le eas 13, vieillard de
70 ans, reslé loule une nuil sans eonnaissance dans Teau, an
fond d'un chaland , porteur de fractures multiples, dont plusieurs
fractures de cotes et qui est mort de congestion pulmonaire au
bout de deux jours, el le cas 20, le blessé étant en traitement
depuis peu de jours, au moment ob ce travail a é1é terminé, il
resle seize cas opérés ou non avec trois morta, soil 18 p. 100
de morts.

Si nous ne faisons figurer dans la stalistique que les cas
opérés, nous avons 13 eas, avee 2 morls, soil 15 p. 100 de
movls.

Ce pourcentage nous parail justifier pleinemenl la conduile
(jue nous avons lenne,

Nous n'avons pas lintention de traiter ici le vaste sujet dos
[ractures du crdne, clairement exposé duns tous les ouvrages
classiques. Nous voulons seulement apporter les fails que nous
avons observés, en insislanl sur cerlaines particularités cliniques
ou thérapeutiques inléressantes : c’est une conlribution @
I'étude de tramatismes que I'on peut presque dire profession-
nels, tant on les rencontre fréquemment dans notre miliey
maritime, ;

Nous avons groupé nos observalions en i’rutun s fermées ol
en fractures ouverles, Parmi les premibres, nous rangeons na-
turcllement, non pas seulement les fractures du erdne sans
lésions des pnrl'u.-s molles, mais aussi les fractures ayec plaies,
lorsque celles-ci, superficielles, w'intéressent pas I'aponévrose
épicrdnienne, lorsque, par conséquent, le foyer-de la fracture
reste protégé au fond de la plaies

Dans chacun de ces groupes, nous avons classé pos eas,
d'aprés lenr allure clinique, en [ractures sams symptimes
cérébranx el en fraclures ayee symplimes cdréprayy, fiagl

Enfin, dans un troisitme groupe, nous avons réuni les fﬂ”‘
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lures par arme & feu, dont la physionomie clinique, le pronostic

et le traitement different en général notablement de ceux des
traumalismes erdniens ordinaires.

-
-

1* Fracrvnes rERMEES.

A. Sans sympidmes eérébrans,
V... (ohsery. 1), fracture de la hase, non opéré. . ., Guérison,

B. Avee symptomes cévébrava.

T?ﬁ;ﬂi’:’ Go:o (obsarwe L)oo onviinnninan Mart.
de Is base). B... (observ. I}, ....ooinunnn. Gudrison.

Fissure avee girradiation & la base,

« (observ. I¥), .. oooviinnn, Gudérigon.
: Enfoncement avee irvradiation 4 la 2

Opérds. .., - " base, G... (obsorv. V)., ....... Guodrison,

Enfoncement avec irvadiation & la

base, P... (ohserv. ¥1). ....... Lrudrisof.

2o FracTuRES OUVERTES,
A, Sans sympidmes cérébraur,

Fissure sans irradintion, A. .. (ebserv. VII). ... ... Gudrison.
Enfoncement sans irvadiation, R... (obsery, VII[).. Guérison.
Enfoncement avec frradiation B. . . (observ. IX).... Guérison.
Enfoncement avee irradiation, B, .. (observ. X)...  Guérison.

B. Avee sypnplimes efréhrau,

Fissure avec irvadiation, A. .. (ol

sery. X1)oyonnvns T T W {rudrison.
Enfoneement sans lrralhli-mn, B...
& R R e Guérison.
e Enfoncement avec irradiation, L ..
bR 15 ban i ae e Guérison.
Enfoncement avee ivradiation, H. .. i e
|- Coboerr. XX}y i 1a'yvs ous i .. En teaitement.
Fissure avee irradiglion, G... (ob- _
gerv. ALV}, vuiin G vrs Morl
e v Enfoncement avec irradiation, B.
bate GRC T P o 1 EORREETE S Mort.
Enfoncement avee imdhmn. 2
{observ. XVI) o oo vunovnssonnes Mort.
. ab.
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3 FrAcTURES PAR ARMES A FEU.

Non pénétrantes, I, . . (observ. XVII). .......... Gruérison.
Péndtrantes, B, .. (observ. XVIII). ............. Mort.
Pénétrantes, P. .. (observ. XIX)o.ooouvovinnnn Mort.

1° FRACTURES VERMEES SANS SYMPTOMES CEREBRAUX.

Opservation 1.

Fractuve de lo base du erine, Otorragie. Symptdmes cérébrawe irés
légers. Pas d'intervention. Ponctions rachidiennes. — Guérison.

V... E...,dgé de a2 ans, canonnier, 2* régiment d'artilleric &
pie{i , entre & l‘hﬂpil.u] maritime de Eherhuurg le & juin 1g1a. Nole
" du billet d'entrée : «Fracture de la base du crdnes.

La veille au soir, en faisant un sant piiri]]eux i la barre, est tombé
sur la léte. A perdu connaissance pendant environ un quart d'heure.
Otorragie abondante et vomissements pendant la nuit.

A son entrde, le malade se tient deboul , se déshuhi@ luni-méme.

Pas de troubles de la sensibilité ni de la motilité, pas de troubles
sensoriels, réflexes normanx. Répond nettement aux questions. Se
plaint de soulfrir de la tdle. A perdu complétement le souvenir de
I'accident et des fails qui 'ont immédiatement suivi.

Aprés avoir rasé les chevenx, on conslate : érosions superficielles
et léger cedéme au niveau de la région occipilale, prés de la protubé-
rance occipilale externe et de la ligne courbe occipitale supérieure;
douleur localisée & la pression. Caillot de sang dans le naso-pharynx.
Pouls, 60; température, 36° 5.

Contre-visite, Mdme état, se plaint vivement de la téte, obnubila-
tion, vomissements bilienx. On pratigue une ponetion rachidienne.
Le liquide sort goutte & goutte, couleur rose foneé,

Examen oloscopique : le tympan déchiré laisse sourdre du sang.
Weber localisé da cdté malade. Rinn négatif. Pou)s, 58; températare,
36 8,

Le 6, I'état général s'est peu modifid.

Ponetion rachidienne, 15 centimétres cubes de liquide rose. Matin :
pouls, 54; température, 36° 4. Seir : pouls, ba; température,
i7" 1 .

Le 8, ponction : a0 centimbtres cubes de liquide rose; apparition
d'une ecchymose au niveau de I'apophyse mastoide gauche.

]
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Le 10, céphalalgie violente, Ponction rachidienne : ao centimdtres
cubes de liquide citrin, hypertension.

A partir du 10, amélioration progressive, Pas de fidvre. L'ecchy-
mose mastoidienne est en voie de disparition le 25,

Le 18 juillet, environ un mois et demi aprés l'aceident, la guéri-
son parait eompléte; le blessé obtient denx mois de congé de conva-
lescence.

. Le diagnostic de froclure de la base dp crdne, bien que non

vérifié par une intervention, peut dtre affirmé & cause de
l'otorragie, de l'apparition d'une ecchymose mastoidienne
lardive, de la présence de sang dans le liquide céphalo-rachi-
dien. -

Le point d'application du traumatisme semble avoir été la
protubérance occipitale externe. Le trait de fraclure a par-
couru I'entreboutant pétro-oceipital gauche et s'est irradié au
rocher.

Les ponctions rachidiennes ont régulitrement amendé la
céphalalgie violente dont se plaignait le malade.

2o Fractunes PERMEES AVEC SYMPTOMES cEREBRAUX.

Osservation 1L
Fracture de la base du erdne. Foyer de contusion indivecte avee hématome
intra-duremérien. Symptimes cérébranz. Agitation, Pas d'intervention,
- Ponctions rachidiennes, — Mort, — Autopsie.

C...J..., i1 ans, pompier de la marine. Eniré & {'hdpital de la
Marine le a5 décembre 1914.

Mention du billet d’entrée : '« Contusion du crdne, chute dans un
escaliers. = L
" Aurait fait une chute de a & 3 métres de haut, la tdte en has, la
veille, dans I'escalier de sa maison.

A son entrée, le blessé est dans le coma : agitation extréme, pu-
pilles contractées, pas de plaies du coir chevelu, pas d’hématome;
quelques érosions au niveau de la région occipitale droite, On essaie
de faire une ponction rachidienne, on doit y renoncer en raison de
Pétat d'agitation du blessé. Température , 36*8; pouls, 70.

Le a7. Matin : températore, 37° 3; pouls, 3o. Soir ; lempéralure,

~ 38°4; pouls, ha, Aucun nouveau sympldme,
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Le 98, Matin : température, 37° 8 pouls, 48, inégal. Soir : tem-
pérature, 37° 1 ; pouls, 44. Méme élat: ancun sympldme permeiiant
de localiser les lésions edrébrales; urines involontaires. (I parvient &
faire une ponetion : hyperiension, on obtient trés rapidement 3o cen-
timétres cubes de liquide céphalo-rachidien sanguinolent.

Le do. Nouvelle ponction : 10 cenlimitres cubes de liquide edphalo-
rachidien clair. Méme état, pas de fidvre.

Le 31. Bmumup plus ealme, semble repr&ndm conscience: ne
répond pas aux questions, mais exécute certains ordres, comme don=
fier la main , lever la jambe.

Apparition d'une eechymose de la mastoide droite.

Aucon symptome permetlant de loealiser les Wsions edrébrales.

A g heures du soir, le malade, qui jusqu'a eette heure avait dormi
tranguillement , a é1é subitement pris d'une grande gine respiratoire
pendant quelques instants.

A 10 heares moins le quarl, les phénoménes ‘se reproduisent , le
pouls s'aceélére et devient incomptable , les extrémités se refroidissent ;
décés & 10 heures, :

Autopsie. — Autopsie pratiquée trente-six heures aprés la mort,

Sujet robuste, bien muselé,

Eechymoge de la région mastoidienne droite. :

On retrouve la trace de quelques érosions superficielles cicatrisdes,
au nivean de la région occipitale. On reldve le euir chevelu et on aper-
coil une petite lissure naissant an nivean de la sulure pariéto-oceipitale
droile et se divigeant_en dedans et en bas vers la base du crine, Pas
d’enfoncement. . Y

On ouvre la cavilé erdinienne,

Pas de lésions extra<duremériennes, pas de raptures des vaisseaux
méningds, sulfusions sanguines aulour de la protubérance occipitale
interne. On ouvre la duré-mére ¢ pas de traces de méningo-encéphalite.

Le cerveau est examind in sitw : les veines cérdbrales an nivean des
circonvolutions occipitales droites sont distendues par le sang. Zone
de contusion oceupant la partie Ia plus antérieure des circonvolutions
frontales gauches.

Le cerveau est enlevé. Le teail de fracture peat dtve suivi : il se di-
rige obliquement en bas ¢l en arritre pour traverser en son milicu la
protubéranee oceipitale externe et couper en déux la fosse cérébel-
lease gauche. Il est large de a millimélres environ el se lermine an
niveau du bord postériear du rocher & gauche oii 'on constate la pré-
sence d'nne pelite esquille.
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Examen du cerveau : pas de lésions macroscopiques du cervean au
niveau de la région oceipitale o a portéd le coup; seulement quelques
suffusions sanguines {rés superficielles: les veines superficielles sont
distendues par le sang.

Par contre, la région diamélralement opposde (hémisphive ganche )
présente des lésions importantes par eontre=eoup ¢ petit hdmatome
superficiet et an-lessous,, altrition profonde du lissu eérdhral qui est
réduit en bouillie. Cette zone d'attrition oceupe le pied dos eirconvo-
lutions du lobe orbitaire et la partie antéricure des eireonvolutions
tempora-oceipilales.

La handelette olfactive gauehe a dispara. |

La veine grande anastomotique de Trolard apparait déchirde an
milien des eaillots, L'artére sylvieane est indemne au fond de la seis-
sure de Sylvius. )

Les venlricules ne eontiennent rien 'anormal.

Le cervelet, la protubdérance, 1o bulbe sont maeroscopiquement
intacts. j

" En somme, fractare de la région occipitale droite, de la base du
erdine, ayant détermind, par contre-coup, 'éerasement de la rigion
antéro-inférieure de Thémisphére eérébral pauche.

Présentail & lentrée une agitation caractéristique dont la
forme a fait songer & l'ivresse.

Toute intervention edt été inutile : on n'edt rien découvert
par upe trépanalion au lieu d'application du tranmalisme; e,
d'autre part, aucun symptéme ne permekait de localiser les
lésions graves de contusion au 3° degré avec hématome déeou-
vertes & l'autopsic; celles-ci siégeaient sur le point diamétrale-
ment opposé du choe ¢ le cervean s'est éerasd sur I'ardle que
forme la petite aile du sphénoide (mécanisme de la contusion
indirecte). '

Le trait de fracture, contrairement & la rigle, a traversé
I'ave-boutant occipital.

Opsenvarios 1.

Fracture 'de la base par conlre-coup, Ecoulement de sang et de liguide
céphalo-rachidien par Poreille. Symptimes eérdbrane, Pos d'interven-
tion. Ponctions rachidiennes. — Guérison.

B... 1.... ouvrier de la Divection d'artillerie de la Guerre, entre

d Thopitel maritime de Cherbourg le 3o octobre 101 ,
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H anrait éié heurté \rmimnmenl sur la partie antérieure de la téte

'lmr une lourde clef de palan. A son entrée, quelques heures apris

Paccident, on constate une plaie contuse de la région fronto-pariétale,
un peu i guuche de la ligne médiane, d'une longuenr e 5 & 6 ecen-
limétres environ. ( }mrrugm ahondante & gauche,

Ktat d'obnubilation voisin du coma.

Le blessé répond & peine aux questions. -

Température, 37 degrés: pouls, 116, On agrandit la plaie en avant
el en arritre ; celle exploration, qui porle sur une longueur de 10 &
19 cenlimélres, ne révéle aucnne trace d'enfoncement, ancune félure,

ni lissure o niveau de fa voiite eranienne. Sulure an erin.

Le 17, matin : température, 37°8; pouls, g6. Soir : 37°8; pouls,
go. g
Le 2, matin : température, 37°g; pouls, 8a. Seir, 37°8 ; pouls,

Hao.
Huhdc mmnnie_n'l‘.; aucan sympldme permetiant de localiser les

Iésions eévébrales,
Eeoulement persistant de sang et de liquide céphalo-rachidien par

Poreille droite.

Le 1, on pratique une ponelion rachidienne qui n'avait pu jusque
lii étre faite, & cause des réactions violentes du blessé : 15 centimbtres
eubes de liquide sanguinolent, pas de fidvre.

Le 4, le malade reprend progressivement conseience.

Lorsqu'on lui demande oi il souffre, il indique la région de la
nuiue. La pression sur 'oecipital , audessous de a protubérance oeci-
pitale externe parait irés douloureuse. Tous les mouvements de la
lite sont donlourenx; on songe & la possibilité d'une frac lure du
rebord du tron mmplta!

L'oloreagie a cessé. Pas de paralysies.

Le 6, la conscience est presque compliétement revenue, Ponetion
rachidienne donne 25 centimétres cubes de liquide céphalo-rachidien
légérement rosé. Iypertension. La plaie du enir chevelu est ciea-

trisde,
Le g, lo blessé accnse une edphalalgie violente depuis la veille.
Ponction rachidienne : a5 centimélres cubes de liquide limpide.

Hypertension,
Lu céphalalgie disparait queh]uas henres npm la ponetion,
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Le 13, se plaint de nonvean de eéphalalgie; on enléve par pone-
tion rachidienne 25 centimétres cubes de liquide limpide.

Le 13, un pen de dounleur b la pression persiste an niveau de I'oe-
cipital. Dans la suile , pas de céphalalgie.

Sort de 'hdpital le +* décembre 1919 dans I'élat suivant : aneun
trouble de 1a Sensibilité, ni de la motilité; pas de troubles de I'intelli-
genee, a perdn seulement la mémaire de Paceident et des faits qui
'ont immédiatement suivi. L'examen ! de |'nn:-i!le révile ;

A droite : tympan normal.

A pauche : tympan rouge, sans détails, exeessivement mobile
petite perforation dans le segment postéro-inférienr.

Weber latéralisé & droite. Rinn positif.

Aenité légivement diminude & gauche.

L'existence d'une fracture de la base est démontrée par 1'éeou-
lement de sang et de liquide céphalo-rachidien par Toreille
droite ; comme d'autre parl on n'a pas constaté de lésions os-
seuses au pml:lt. dapp]ma}mn du traumatizme, il faul conelure
i une fracture de Ia base par contre-coup, frm ture des plus
rares,

Nous avons localisé la 1ésion sur le pnl:rluur du trou oceipi-
tal pour les raisons suivantes : cette région est un des lieux
d'élection des fractures limitées & 1a base ; le coup ayant porté
sur le sommet de la téte, c'est bien au niveau de l'articula-
tion oecipilo-atloidienne, point d’appui, que la foree a di
s'épuiser.

Enfin la région de la nuque élait exirémement douloureuse
4 Toccasion des moindres mouvements de la 1dte, et par pres-
sions sur I'écaille de l'occipital.

Cette fracture s'est irradide au rocher, comme 'ont démontré
Técoulement de sang et de liquide eéphalo-rachidien et les
lésions de I'appareil de réception.

Les ponctiens rachidiennes ont régulitrement amendé la
céphalalgie.

I Examen pratiqué par M. fo Médecin do 1™ elasse Gloaguen.
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Opseavarion 1V,

Fracture de la voite irradice d la base avee symptomes cérébrauz. Olor-
rugie et lisions de Poreille interne. Agitation. Trépanation et ponc-
tions rachidiennes. — Guérison.

L... A.. , o6 ans, vélérinaire auxiliaire, entré & Fhopital mari-
time de Cherbourg le g octobre 1914, pour une fracture du créne.

Ltant & cheval, a éié enlevé el précipité & terre par le brancard
d'une voiture qui arrivait en sens inverse. Accident survenu i o heures
de T'apris-midi. A perdu connaissance,

Enteé & Phopital & 3 h. 1/9. Le blessé est ineonscient, tris agité.
Peut dire son nom, c'est le seul renseignement qu'on peut obtenir.
Ne veut pas qu'on le touche, on a beateoup de peine a esaminer, &
rvaser le cuir chevelo. Agilation caractéristique rappelant I'agitation
de Tivresse, i

On constate une tuméfaction an niveau de la région pariétale pos-
térieuse ganche, avee, en son milieu, denx pelites plaies contuses
dé a eentimitres de long, paralltles & 1 centimétre 'ane de lautre,
n'intdressant que la peau. Otorragie assez abondante & gauche,

Anesthésie au chloroforme : on rabat un lambeau cireonserivant la
régrion contuse. On déeouvre une fissure sans enfoncement irvadiée vers

la hase, vers le rocher.

Cette fissure, qui étail protégde par le péricrdne, n'est pas infectde;
on s¢ eontente de forer un trou avee la plus grosse [raise, pour con-
stater I'état des parties sous-jacentes ; pas d’hémalome exira-duremé-
rien; la dure-mére, intacle, a sa coloration normale ; suture du lam-

hean.

e 1o, matin : température, 37°5; pouls, go. Soir ; 371 ; pouls,
79.

Ce matin, le blessé a repris presque toute sa connaissance ; il ne se
rappelle rien de P'accident, et est étonné de se trouver & I'bdpital, Un
pen d'excitation: on ne pent, & cause de ses mouvements de défense,
réussir & pratiquer une ponelion rachidienne. Le soir, 1o blessé se rap-
pelle 1a tentative de ponction. Mais quand on T'interroge sur le mo-
ment ot on I'a piqué, il hésite et déelare que c'est la veille.,

Le 11, pas de fievre,

L'amnésie porte sor toute la période qui s'étend de T'accident &
aprég-midi d'hier. A loute sa connaissance. Pas de troobles de la
sensibilité, ni de Ia motilité. Ponction' rachidienne : 25 centimétres
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cubes de liquide trbs égbrement coloré en rose; hypertension, Pas de
fitwre tous les jours qui suivent. ;

Le 13, ponetion : 30 centimétres cubes de liquide céphalo-rachi-
dien rosé, Hypertension nette.

Le 15, nouvells ponetion : 3o centimétres cubes de liquide cé-
phalo-rachidien rosé. Hypertension nelfe.

Le 1 9> ponetion de a0 centimétres cubes de liquide tonjours rosc:
I'hypertension a notablement diminué.

Le a2, ponction : 15 centimétres cubes de liguide céphalo-rachi-
dien clair; il n'y a plus d'hypertension. Les premibres ponelions
étaient suivies d'une oéphalalgic assez intense qui disparaissail au
bout de deux heures environ.

Le 25, le malade accuse quelques bourdonnements dans T'oreille
gauche. Aprés lavage & T'ean oxygénde, on enléve un caiflot. Un exa-
men otoscopique pratiqué le Jo oclobre révile un tympan normal ;
un bourgeon charnu sur laparoi postérienre du conduit anditif osseux
indique la présence d'une petite plaie incomplilement cicalrisée, con-
séentive sans doute & une fracture du rocher.

Sort le 10 novembre dans 1'état suivant :

Aucan trouble de la sensibilité, ni de la motilité; pas da troubles
eérdbraux. I’amnésic porte sur le moment de l'accident et sur les
trois jours qui Font suivi. Envoyé en congé de convalescence de trois
mois,

Rentre & I'hdpital le 17 février 1913; accuse de la surdité de
Poreille ganche , des vertiges. Toul travail intellectuel aménerait une
céphalée assez intense.

A l'examen de T'oreille ! ; tympan normal, Weber latéralisé &
droite; & gauche, Rinn positif, mais avec suppression de la percep-
tion osseuse. A I'examen da labyrinthe vestibulaire, on constate : sta-
tion sur le pied droit, yeux ouverts, ne chancelle pas; yeux fermés,
chancelle légirement. Réflexe rotatoire : rotation de droile & gauche,
nystagmus & gouche, chute du cité gauche; rotation de Bln_cha i
droite, nystagmus A droite, pas de chute, Orientation dynamique :

. déviation & gauche.

Fn somme, lésions du labyrinthe (vestibulaire, cochléaire) avec
vertige et surdité assez marquée, A obtenu un nouveau congd de trois
mois, .

W Examen pratiqué par M. 1o Médecin principal Yallot:

[
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A lentrée, le blessé présentait une agitation caractéristique
dont 1a forme a fait songer & I'ivresse.

Un seul trou foré avec une fraise ayant perm:s de s'assurer
qu'il n'y avait pas de lésions sous-jacentes, on n'a pas poussé
plus loin linfervention; aprés guérison, on ne percevait plus
it la palpation la perie de substance osseuse.

Les ponctions rachidiennes ont déterminé chague fois pen-

dant deux heures environ une aggravation de la céphalalgie;
celle-ci disparaissait ensuite complétement pendaut. deux i trois
jours.
" L'amnésie a porlé sur 'accident !m—méme, les moments qui
'ont immédiatement précédé, el les trois jours qui l'ont suivi,
‘alors que pendant ces trois jours le malade avait sa pleine con-
naissance.

Onservarion V,

Enfoncement de la végion fronto-paviétale droite sans plaie des tégruments,
avee irradiation d la base. Hémorragic de la méningée moyenne.
Apmnou Trépam!mn et tamponnement. — (uérison,

G.. [: e+ 29 ans, matelot sans ﬂpé'cm]né iles Tmpil[curs de
G herhnurg entre i 1" hdpmﬂ marilime de l"hmhﬂmg le 3 juin 1919,
pour une contusion du euir chevelu.

Serait tombé d'ane hauteur de 5 métres dans !ea fossés des rem-

arts,
. Arrive & I'hdpital vers 3 h. 1/2 du matin; parait en élat d_’i\rreﬁse.
A marché seul de la porte d'entrde i la salle de pansements.

Le médecin de garde constale une contusion avee hématome de la -
région fronto-pariétale droite et ecchymose de la paupitre supérieure.
Température, 37°1; povls, 6o. Vomissements d'aliments mélangés
d'une certaine quantité de vin.

Rasage, désinfection de la plaie.

Le malade reporté i son lit s'éndort presque instantanément avee
respiration bruyante.

A 8 heures, on constate un cerlain degré d'agitalion avec obnubi-
lation, que I'on met encore sur le comple d'une ivresse non compléte-
ment dissipée; néanmoins le blessé répond aux questions, Pas de
troulMe de la sensibilité ni de la motilité,

Pas de déviation de Ia langue, ni ﬂ‘:négnllhi pupillaire.

Traces de sang coagulé dans les narines, ecchymose de la paupiére

- . ¥
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supérieure droite et chémosis, bande ecchymotique sous-conjonctivale
entourant la moitié interne de la circonférence de la cornée gauche.
Contre-yisite : répond aux questions un pea plus facilement que ee
matin, mais reste obnubilé. Un peu d'agitation persistante, vomisse-
menls bilieux. Auenn antre symptdme.

Ponetion rachidienne : 15 centimbtres cubes de liquide légérement
rosé; hypertension.

Le 4, matin ; lempérature, 36°6; pouls, 58. Soir : 37 degrés;
pouls, Ga.

Méme état, torpeur un peu plus accusée.

Une intervention est déeidée.

Chloroformisation. On trace un large lambeau convexe & base infé-
rieure pour découvrir la région (emporale; on le rabat a la rugine.

On découvre un enfoncement oceupant la région temporo-pariétale
droite. La portion enfoncée mesure environ 10 centimbtres carris,
Elle comprend un fragment principal et plusieurs esquilles.

Une large fissure part de I'enfoncement et descend vers le rocher.

Trépanation. On enléve les fragments enfoneds. On découvre un
hématome extra-duremérien qui parait ocenper toute la région fronto-
paridtale, .

On enldve les caillots: I'hémorragic provient de lorigine de la
branche antéricure de la méningée moyenne. Dure-mére intacte. On
tamponne dans la profondeur & 1'aide de bandeleltes de gaze. Suture
du lambeaw. Un drain’ sous-cutané,

A & heures, peu de modification dans I'élat du malade.

Le 5§, le malade a toule sa eonnaissance. Il est wrﬁpiélemenl sorti
de sa torpenr et répond bign aux questions.

r

Le g, on enléve les méches profondes.

Buites simples. Pas de fitvre, Réunion de la plaie par premidre
intention. Aucun trouble de la sensibilité ni de la motilité,

Présenté & la Commission de réforme avec la nole suivante :

«Ce matelol a subi une large trépanation pour une fracture avec
enfoncement de la région temporo-pariétale droite el hématome exira-
duremérien par rupture de la méningde moyenne. Il présente actuelle-
ment une cicatrice avec dépression qui est une caunse de réforme :
n* 5o de I'Instruction ministérielle du 15 décembre 1go8.»

Mis exeat le 6 juillet 1912,

A l'entrée, le blessé présentait une agitation cnlractériatiqus
quij a été mise sur le compte de I'ivresse; sa persistance a per-
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mis de la considérer comme un symptome relevant du trauma-
Lisme,

Le blessé a pu marcher seul de 1a porte d'entrée de hdpital

. la salle de pansements, soit prés de 3oo mélres ; pourtant il

exislait des lésions graves d'enfoncement avec hémorragie de
la méningée moyenne. ’

Omservarion VI

Enfoncement de la région fronte-pariétale yauche, sans pluie des igru-
ments, avce irradiation @ lp Dbase, Hémorragie extra-duremerienne,
Trépanation et tamponnement. Sympiimes cdrébraus graves et févre
dlevée persistante, Liguide oéphalo-rachidien purulent. Ponctions rachi-
diennes répétées. — Guérison,

P... C..., 33 ans, soldat au 5 colonial, entre & I'hdpital maritime
de Cherbourg le 26 aofit 1g1a.

Serait lombé d'une haoteur de 4 métres environ, en sautant le mur
de la caserne. Transporté sans connaissance & Thdpital & minuit,

L'on constate alors les sympldmes suivants :

Perte de connaissance, écoulement de sang par les oreilles , le nex
et la bouehe, hématome de la région fronto-pariétale gauche. Eethy-
mose palpébrale et conjonctivale b gauche, Pouls eérébral a fo.

Fracture des deax os de I'avant-bras droit an.tiers inférieur.

On peut obtenir quelques mouvements qui démontrent qu'jl n'y a
pas de paralysie des membres. Pas de contractures.

Le blessé semble sous I'effet d'une violente commotion eérébrale.

Ponction rachidienne : a0 centimétres. cubes de liquide céphalo-
rachidien mélangé & une forle proportion de sang.

Nettoyage du nex, des oreilles, de la bouche. Injeetion de caféine.
Vers & heures du matin, e malade veprend en partie connaissance,
peut donner son nom, mais ne se rappelle pas ce qui lui est arrivé
et igmore on il se trouve,

Vers 8 heures du matin, état d'hébétude, répond mal aux ques-
tions, est redevenn presque inconseient. :

Les ecchymoses palpébrale et eonjonctivale & gauche se sont éten-
dues depuis celle nuit.

Pas de contractures, pas de paralysies. Pouls lent & 5o, irrdgu-
lier.

v On rabat un large lambeau qui eirconserit la zone contuse et 'on
déconvre un enfoncement prés du bord antérienr de Pineision.
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Une seconde incision met & nu complétement cet enfoncement qui
représente une plaie ossense irrégulidre de h centimdtres < 5 eenti-
métres. De sa partie antéricure part une large fissure, dont la lévee
postérieure est enfoneée de o millimétres environ, et qui se dirige yers
T'orbite.

Trépanation : on enliéve le fragment enfoneé, on parvient i relever
la lévre embarrée de la fissure. Hématome extra<luremérien prove-
nant en partie d'une déchirure d'une des veines accompagnant la
méningée moyenne (branche antéricure) et que T'on peut lier, Les
caillots sont enlevés. Une hémarragie assez importante continue, pro-
venant de la fosse lemporale , trop loin pour qu'on puisse songer b cn
rechercier Torigine. Tamponnement profond avee des méches de

e,
La dure-mére, intacte, a g coloration normale. Suture au erin en

laissant un passage pour les miches.
Opération rapide, peu de chloroforme; ponrtant, dtat ingquiétant ,

pouls presque incomptable. respiration slertorcuse. {n terming 'in~
jection de sérum commencde pan{hml. I'intervention, Caféine, huile
camphrée. Au bout d'une heure, le pouls est bien frappé; le malade
reprend en partie conscience.

Contre-visite ; le blessé répond assex bien aux questions, el exéoule
les mouvements qu'on lui commande. Pas de paralysies; n'a pas vomi.
Pouls & 130 assez mal frappé, [T

48 aoit, matin ; température, 37°3; pouls, 123, Soir, 37°8;
pouls, 1de,

Amdlioration. Ponetion achidienne : 1o centiméires cubes de li--
quide sanguinolent. .

ag, pas de figvre, pouls & 110, A toute sa connaissance, se trouve
bien ; sensibilité obtuse ; on peut explorer la fracture de 1'avant-bras
sans que le blessé aceuse la moindre, douleur.

Le 30, pas de fitvre, pouls & So. Se trouve dans le méme éat
que la veille. A toute sa connaissance, A perdu la mémoire de T'acei-
dent, des fails qui I'onl immédiatement précédd et du jour suivant.
Pas e teouble de la motilité,

Contre-visite : somnolent, teint un pen plombé, langue saburvale
et sbche. On pratique une poaction rachidienne : 19 centimbires
cubes de liquide rosé.

Quoiqu'il y ait une fractare évidente des deux os de Tavant-hras,
lésions graves (vérifides ultérieurement par la radiographie), il n'y a

nimdéﬁn.ni_mhqmoﬂ;nidwhnr. Y.
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Le 31, pas de fitvee, On enléve le tamponnement. Pas d’hémor-
ragie.

Le 3 septembre, matin : température, 37°7; pouls, 7h. Soir :
3g"1; pouls, 108,

Obnubilation. Répuud difficilement aux ¢uestions et a perdu en
partie le souvenir des faits de la journée de la veille,

Pas de paralysies. A refusé les aliments. Langue toujours sbche.

Ponetion rachidienne : 3o centimétres cubes de liguide citrin un
peu lonche. Pas d'hypertension.

L'examen révéle nombreuses hiématies, polynucléaires a8 p. 100,
mononuclésires a0 p. 100, lymphoeytes 5a p. 100, pas de formes
microbiennes.

Application d'un appareil plitré 'Hennequin & I'avant-bras droit.

Le 4, fitvre élevée continue. Pouls & go. Le malade est de plus en
plus obnubilé. Pas de paralysies. Pas d'indgalité pupillaire. Pas de
nystagmus. -

Contre-visite : le malade délire. Ponclion rachidienne : 30" centi-
métres cubes de liquide louche. Hypertension.

Examen eytologique : liquide louche, culot puralent & prédomi-
nance de polynucléaires, plus ou moins karyolysés. Ensemencement.

Méme état d'abattement. Demi-conscience.-Pag de troubles de ia
motilité.

Le G, fitvre; légire amélioration depuis hier soir; mais la con-
science n'esl pas compléle, ponetion rachidienne : liquide louche.
Hypertension, on enléve 35 centimétres cubes. Grosronchus anx
bases en arriére,

Le 7, fibvre, subdélire, prostration, faciés plombé, langue lou-
jours séche, presque ritie; abolition des reflexes, pas de paralysie,
pas d'inégalité pupillaire, ni de nystagmus,

Le §, méme état.

: Le g, résultal de l'examen du liquide eéphalo-rachidien prélevé le
5 (ensemencé dans bonillon, gélose, gélose lactosde, glyeose, séram
solidifié) : on ne déetle pas de eulture.

Méme état qu'hier, prostration et délire,
Ponction lombaire. On retire 35 centiméires cubes de hqu!du

céphnlo—mchldleu toujours louche; hypertension. i
A-la contre-visite, auscultation : quelques rdles dans les deux pou-

mons, surtout & gauche.

P i
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Le 10, fitvre, agitation, délire pendant la nuit dernidre. Ce matin
prostration. '

Contre-visite, ponction lombaire, on retive ab cenlimélres cubes
de liquide tﬂphaln-mrhnhen La pression est redevenue presque nor-
male.

Examen direct : liquide plus clair, laiteux. Par centrifogation, le
culol est moins volumineux, plus blanchdtre. Il 'y a pas de prédo-
minance de polynucléaires ; chiffre & pea prés égal entre les mono-
nucldaires et les polynucléaires,

Un nouvel ensemencement ne donne pas de eulture,

Le 11, méme état.
Le 14, le délire semble augmenter, pas de paralysies.

A la contre-visite, on fait une ponction lombaire : 20 centiméires
cubes de liquide encore louche.

Pansement. La plaie est complétement cicatrisée, saul & 'endyoil
par ol passaient les méches. i

Le 13, fidvre continue élevie,
Le malade est calme, délire moins que dans la journée d’hier; il
répond nettement aux questions qu'on lui pose.

Le 14, mdme dlat,

Ponction lombaire : on vetire 13 centimétres cubes de liquide-
eéphalo-rachidien, assez clair. Pas d'hypertension.

En raison de I'élévation persistante de la température, on preserit
un grand bain frais.

Examen du sang : hématies, 3,441,000; leucoeyles, ;r,mm

Le 15, méme élal. Grand bain frais.

Le 16, somnolence, pas de paralysies.

Ponetion Jombaire : on retire 15 centimétres cubes de liquide
céphalo-rachidien.

Denx grands bains frais.

Le 17, le 18, méme état, deux grands bains frhis. La lempéralure
semblé s'abaisser.

Le 1y, on retire a0 cenlimétres cubeu de liguide céplmh:—rnchi-
dien. .
Deux grands bains frais.

Le a0, le 21, ascensions thermiques l:mgullw Appétit revenu;
s¢ plaint de eéphalaigie. Grands bains frais.

MED. ET pHARM. ¥iv. — Juin 1914, _ €l — a7y
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| Le w2, 15 centimdtres eubes de liquide ephnlo-rachidien plus
clanr.

Les grandes oscillations thermiques font songer & une suppuration.
Mais auean symptome de la localisation 'abeds edrébral.

Examen du sang : polynueléaives, 66 p, 100 ; mononuclénires,
31 p. 1005 dosinophiles, 3 p. 100

Les jours suivants, méme état avec oscillations thermiques Lrés
irpbguliéres.

Le 1" ociolire, ponction rachidienne, examen eytologique, liquide
clair; colot apris centrifugation irés petit, prédominance de grands
et petits mononueléaires, surtont de lymphoeyles,

Polynucléaires moins nombreusx, pas de formes baclériennes.

L'hémoculture ‘'ne donne aveun rédsultat (1, A partir du 3, il n'y a
plus de fidvre,

L 85, persistance d'une toule petite plaie au milien de la cicatrice,
li oit on a fait le tamponnement : cicatrisation lente par bourgeonne-
menl, J )

Le a8, le malade aecusait, dapuis deux ou trois jours , des douleurs
tréss vives au niveau de Ja plaie, On enlive ce matin un petit bourbil-
lon janndtre,

Le 11 novewbre, cicatrisation compléte, :

Cicatrice en S trés allongde, depuis le bord postérieur du paridtal
gauche & travers le pariétal , jusqu'a un travers de doigt de l'arcade
orbilaire supérieure gauche. Au niveau de la région fronto-paridtale et
b T'union du tiers moyen et du tiers antérigur, cicalrice avee dépression
correspondant & une perle de substance osseuse du diamétre d'une
pitee de 5'francs, irrégulitrement arrondie,

La cicatrice an fond de a dépression parait adhérente b la dure-
mre. .

Pas de troubles de la sensibilité, ni de la motilité,

Pas de troubles de Tintelligence. A perdu la mdmoire do l'accident,
des faits qui I'ont immédiatement précédé (ne se rappelle pas pour
ruelle raison il voulait santer le mor)., ni de ce qui a suivi, sgit envi-
ron gualre jours.

Pas de céphalalgie, aucune donleur, bon état général,

Exeal le 19 novembre 1914,

i l.uu divers examens bactériologiques ol eylologiques ont dld pratiqués
par M. le Médecin de 1™ classe Maille, diveetour du laboratoire. :
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Le ‘malade a donné trois mois plus tard de ses nouvelles; il se
trouvait en trés bon élatel n'accusail aucun symptdme cérébral,

Pendant quatre jours 'état du blessé est tout a fail satisfai-
sant.” Brusquement apparaissent des symptémes cérébraux
graves, avec élévalion thermique; en méme temps. liquide
céphalo-rachidien louche, chargé de polynucléaires.

Fidvre continue avee délive pendant quinze jours environ ;
puis retour progressif & la conscience; la fibvre persiste pendant
quinze jours encore , avee de grandes oscillations irrégulitres
de-3 degrés, Tapyrexie complite se manifeslant tantot le ma-
tin, tantbt le soir.

Pendant cetle période, le liquide céphalo-rachidien s'éclair-
cit. A aucun moment on n'a découvert de bactéries. Deux ense-
mencements du liquide eéphalo-rachidien sur divers milieux
sans résullat. .

Formule leucocytaire du sang, normale.

Pour ces raisons, l'aspeet elinique et I'évolution de l'affec-
lion, nous ¢loignons Thypothése de méningo-encéphalite et
d'abeés cérébral,

Le séro-diagnostic négatif; 'hémoculture négative doivent
faire rejeter la litvre typhoide ou toule septicémie.

Nous pouvons éearter également 'hypothése de paludisme,
il cause de la forme de 1a courbe, de la symplomatologie, de
I'absence d'antécédents. La quinine n'a pas eu d'aclion.

Nous en arrivons & conclure a 'existence d'un foyer de con-
tusion cérébrale, étendu, aseplique, et dont la résorption el
Porganisation se sont manilestées par des réactions générales, -
Les examens cytologiques du liquide céphalo-rachidien sont
tout & fait en faveur de eotte hypothése.

(A suivre. )

d

87,

page 419 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=419

SEIUH

420 A. HESNARD.

LA VALEUR

o

cSYMPTOME DES REPONSES ABSURDES»
EN PSYCHIATRIE MILITAIRE,

par M. ls Dr A, HESNARD,
MEDEGIN DE 8" CLASSE DE LA MABINE.

La simulalion des troubles mentaux est la question la plus
difficile & résoudre de loule notre pratique professionnelle.
Aussi n'est-il pas de signe différentiel entre la simulation et la
psychopathie qu'on ne doive rechercher et discuter chez le sujet
examing,

Notre expérience des aliénés militaires nous a convaincu
que, seule, cette formule devait actuellement passer pour ca-
ractériser d'une facon cerlaine, nécessaire ot suffisante, la simu-
lation : la non-conformité du syndrbme examiné anx formes
psychopathiques traditionnellement retenues par la pratique
psychidtrique; en d'aulres termes : l'inexactitude du tableau cli-
nigue.

Ceci vient & dire que les signes classiques de simulation :
I'exagération des symptdmes et la wcharges du tableau cli-

" nique; la modification des symptbmes sous I'influence de 1'in-
timidation et de la contrainte physique; I'absence de signes
physiques (insomnie, analgésie, troubles circulatoires, ele.);
I'état du regard, naturel, furtif, sournois, et de la mimique,
qui est discordante, forcée; li tendance évidente & mettre ses
sympldémes en évidence, & s'en vanter, ete. (V), sont, dans 1'6taf

) Voir, au sujel des signes de la simulation, les travaux de Duowany el
Levassonr (vol. 1907 ); Mamer (vol. 1908 ); Lgeniin ( Arch. de Newrol., 1g08); -
Cuavieny, Le d-ag-mm des maladies simulées (vol. 1906); Réars, Flim Jt'
prychiderie, b* éd., 1914, ainsi que les traités classiques. p
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actuel de nos connaissances de {'aliénation mentale, fort pré-
eieux, sans doute, & retenir, mais impossibles 4 considédrer
comme absolument certains. :

Seul, le spéeialiste-expert peut se prononcer avec de grandes
chances de succés, dans quelques cas embarrassants, en appli-
quant au cas suspeel les résullals de sa grande expérience de
la folie. — Nous ne parlons évidemment que des cas d'ordre
militaire, c'esl-d-dire de ceux & propos desquels il s'agit de
prendre une déeision, parfois urgente, sans attendre I'évolution
du syndréme, laquelle échaire toujours le probléme, soil en
confirmunt la psychopathie, soit en lassant la patience du
simulaleur.

Nous voulons, & ce propos, attirer 1'attention des médecins
militaires sur un certain syndrime, assez mal connu encore
aujourd'hui, qui est infailliblement pris, par des médécins non
spécialisés ou non prévenus, pour de la simulation. Et cela
parce que, lorsqu'on ne I'a pas vu évoluer plusieurs fois vers
une psychose confirmée, I'on est victime du masque singulier
de «fausse simulation» que prend alors la maladie mentale &
son début.

Nous voulons parler du syndrime des réponses absurdes.
[l apparait, la plupart du lemps, accompagné d'un certain
nombre de faits cliniques qui font toujours penser i la simu- -
lation, & l'aube d'une psychopathie redoutable entre toutes, et
particoliérement commune & 'dge du service : la démence pré-
coce.

| RS e e A
= 2t Pl S

Il est d'un grand intérét de-dépister rapidement la démence
précoee chez les militaires. Outre que toule psychose doit dtre
reconnue et (railée le plus it possible, celle-ci peut resler
méconnue des années el conduite le malade, soit en prison,”
aux bataillons d'Afrique, etc., ol on le prend pour un vicieux
ii corriger (troubles du caractére, indiscipline morbide, fugues,
actes délictueux on criminels), ce qui est dongereux pour tous;
soit & 'hdpital, oli, comme tous les aliénds, surlout agités ou
Uéprimés, il est guelté par la tuberculose aigué ou les maladies
pulmonaires aigués, — quand il n'est pas déji alteint de 'une
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de ¢es maladies avant que le diagnostic ail été méme soup-
connd (1),

¢ Et le fait suivant alors se réalise : un dément précoce donne
un beau jour, & la caserne ou i bord, des signes de dérange-
ment cérébral. On le mel en observation & I'hopital. Aprés
quelques jours d'agilation, il se calme. Comme le malade est
encore au début de sa psychose, les fonctions psychiques sont
encore i peu prbs inlactes, c'esl-d-dire que la mémoire, 'at-
tention , les fonctions du langage, les gestes de la vie courante ,
peuvent étre conservés, Le malade présente sculement une
cerlaine incohérence des paroles el des actes; une cerlaine
bizarrerie de son atlitude; une certaine conlradiction dans ses
réponses, lesquelles sont tanldl précises, lantdt absurdes; une
humear gouailleuse, ete.; tous symptémes qui sont souvent
difficiles & rattacher & Fun des grands syndrimes classiques
de la nosologie. Et il est pris pour un simulateur, Cela est
surtoul possible lorsqu'il présente le symptime des réponses
absurdes, dont nous allons maintenant dire un mot.

(ie symptome est surlout connu depuis les (ravaux de quelques
aliénistes allemands, de (ransen en particulier, qui 1'a déerit
au milieu d'un cortbge de signes cliniques que I'on désigne
aujourd’hui sous le nom de #syndréme de Ganser» (Lroubles
de la conscience el de la mémoire, manifestations hystériques ).
eIl eonsisle, dit notre mafire Régis, qui I'n déerit un des pre-
miers en France ', en ce que les malades, lout en monirant
qu'ils ont entendu el compris les questions qu'on leur pose,
n'en font pas moins des réponses approximatives, absurdes,
équivoques, en coq-A-I'ne, aux questions les plus simples, les
plus élémentaires. . . Il s'agit la d'une absurdité comme cher-

" Yoir & ce sujel I'observation publiée par Hessino, La mort rapide an
début de la démence précoce ( Caducds, juillet 1911}, |

® Réos ( loo, eit, — Cong, de méd. lég. 1913, — Encidphale, soiil 1g1a). ;
Parmi fes travaux francaie, consuller : Lanveiie (Cong. belge do payech, —
Rapport sur les psychoses lly!l.l‘rjtluu}. n'HorLaxnen {ﬁnr.-?:iqlg_ 1909 )5
Linaur, Les peychoses pénitentiaives (Areh, danthrop. evim, et de med g
nel.-nov, :gng) Duenk et Gerua ( Eneéphale, 1910), :
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chée des réponses, analogue @ celle que I'on renconlre chez
certains simulateurs. »

Cette absurdité d'apparence volonlaire donne l'impression
que le sujet veut tromper, se moquer de l'observateur, ou faire
croire h un trouble mental dont l'incohérence serait le signe le
plus apparent,

Le symptime en question, qu'on appelle parfois symptdme de
Ganser parce qu'il est I'élément le plus caraclérislique du syn-
drdme de ce nom, est, en dernidre analyse, une sorte d'ap-
parence de simulation dans les réponses.

La plupart du temps, le psychidtre averti ne se 1l'ﬂm|lE pas
sar la nature du phénoméne, A ¢d1é du symptome des réponses
absurdes, en effel, d’autres signes affirment I'existence d'un
syndrome psychopathique indisculable. Tanl6t' ¢'est un élat
erépusculaire, fail d'obnubilalion psychique, de désorientalion,
de dysmnésie, etc., c'est-i-dire, & notre avis, de confusion
mentale ('), Tantot les signes cardinaux de la démence hébé-
phréno-catatonique (suggestibilité, catalonie, htirf"ulypivn._ gri-
maces, Lies, rires, ete. :] dénolent qu'on a aflaire & un dément
précoce,

C'est le cas le plus fréquent.

Mais il faut savoir, el c'est sur ce point que nous voulons
attirer V'atlention, que le sympléme des réponses absurdes
peat, dans certains cas, dans les étals prodromiques de la démence
précoce principalement, c'est-d-dire dans des élals qui reldvent

" essentiellement de la psychidtrie militaire, exister a I'état presque
isolé, dans une mentalité & peu de chose prés encore clini-
quement saine, —— rdalisant ainsi Papparence la plus parfaite
de la simulation. Ce qui occasionne chez le sujet en observation
la réalisation d'un syndrdme eclinique inléressant, que nous
avons proposé de dénommer syndrime de la fausse sinulation des
troubles mentaux (%,

U Au sujet des rapports du syndrime de Ganser el de la eonfusion men-
tale, ef. Rieis ot Huu.un., chap. vir du Traité internatisnal drpiqlrknl. pathol,
(Alean 1g11). §

@ Cf. Heswann, Un eas do-fausse simulation de troubles mentaux chez un
aliénd mililaire (Caducse, 1914),
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Nous avons en récemment 'occasion d'observer, dans nolre
service spécial de Rochefort, un cas de ce genre. Le syndrome
de la fausse simulation était, en I'espéee, symplomatique d'une
psychose hébdphréno-catatonique classique au début. Nous ren-
voyons le lecteur & l'observation que nous en avons publide
ailleurs (. Rappelons seulement que le malade, (uberculeux
de longue date % (abebs & I'anus, sommet suspect), s'élait un
beau jour agité, i la chambrée. Transporté  I'hédpital, il était
rapidement devenu calme, el il présenta alors, durant environ
un mois, aspect parfait du simulateur, Le chivurgien qui I'avait
préeédemment soigné, les médecins qui 'avaient examiné, les
infirmiers, ete., le prenaient pour tel, et ils durent faire un
vérilable acle de foi en notre diagnostic pour admeltre qu'il
s'agissait d'un aliéné. La famille elle-méme du malheureux
élail dbranlée et passait le lemps des visites quotidiennes i
expliquer au malade qu'on le réformerait sans qu'il edt besoin
de recourir & un stratagéme aussi Emprauiannanl que la simu-
lation de la folie. Au bout d'une vingtaine de jours d'isolement,
les grands symplémes s'installirent assez vite : slupeur, gri-
maces, négativisme, gestes incohérents, ete., en méme lemps
qu'une hémoptysie survenait. Le malade, qu'on prenait alors
veaiment pour un aliéné, fut emporté en deux mois par une
phtisie pulmonaire aigué. L'autopsie révéla des lésions de mé-
ningite tuberculeuse sylvienne trés récente, agonique, et des
Iésions cellulaires diffuses et relativement anciennes de toule
I'écorce 1%,

 Hrswamn , Caducde, 1914,

# An sajel des rapports de la tubercalose ef de la démence précoce,, voir
Hessann, Un cas de méningile tuberculeuse i évolution suraigue et i I'crrmc
délirante ( Encéphale, octobre 1g11). ;

A (i malade n'offrait aucun sympléme méningd. Clest pourquod le dia-
gmustic de troubles psychiques symptomatiques d*one méningite tubereuleuse
doil #re éearlé (la ponetion lombaire a, d'ailleurs, toujours élé négative).
Celle raison clinique se double d'un ‘argument anatomo-pathulogique : les
légions méningées dlaient Irés récentes, en disproporlion avee les lésions
corlicales histologiques. Elles avaient vraisemblablenfent débnté une huitaine
de jours avant lo mort, car le malade aveil présenté a co momenl, pour la.
premidree [8is, des crises dpileptoides.
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Or, le syndréme du début, que nous avons vu insensible-
ment se transformer sous nos yeux en syndrbme calatonique
des plus lypiques, étail le suivanl :

Ce malade, si agité, si déprimé, si confus, élait plutdt gai,
sans exagération, pris parfois d'un petit sourire narquois assez
comique; le regard peu naturel, mais se fixant aseez bien sur
'observateur. Il nous serrait la main, était poli, propre, se
plaignait avee a-propos de I'inconfort de sa chambre, paraissait
avoir une bonne mémoire. Sans doule, & cerlaines queslions,
il répondait de telle fagon qu'il était impossible de savoir si les
souvenirs sollicités étaient dévocables. Mais dans les riponses
automatiques (comme on en verra un exemple plus loin), il
paraissait élre orienté el se rappeler tout ce qui élait nécessaire
b une compréhension parfaite de sa situation. Ses réponses A
cilé, comme «voulues absurdes», ne se manifestaient qu'a
cerlaines demandes, surtout & celle gu'il paraissait avoir intérét
at dluder, i toules celles, par exemple, qui avaient Lrait, de prés
ou de loim, & sa conscience de la maladie, aux raisons de son
séjour a I'hdpilal. Ses actes el gestes étaient & pen pris corrects,
avec cependant une nuanee d'incohérence qui rappelait celle
de ses phrases, et i part quelques lics et grimaces. On attirail
assez [acilemenl son attention sur les choses qui se passaient
autour de lui, el seule, 'atlention nécessaire & la précision el
4 la conflormité des réponses était absente. Il mangeait bien,
mais il refusail obstinément tout médicament, en expliquant son
refus par une absurdité. Lorsqu'on le brusquait ou le menagait,
son sourire devenail géné, il avait Pair troublé, comme le simu-
lateur qui a la crainte «d'avoir ét¢ trop loinn; ses réponses se
faisaient plus correcles, ou l'incohérence devenait hésitante,
comme plus difficile & simuler. Lorsqu'il était seul, il ne se
passait chez lui rien d’anormal. Dés qu'un infirmier approchait
de sa chambre, qu'on Pobservait par ln grille de sa cellule, les
paroles mcohérentea se faisaient entendre, les grimaces el les
tics apparaissaient. Enfin, il n'avait aucun trouble somatique
(en dehors, bien entendu, de ses symptdmes de tubercu-
lose ). .

Nous donnons ici quelques exemples de ses réponses ab-
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surdes. On remarquera la précision contradictoire de quelques-
unes (souligndes):’

D. Bonjour. — R. Salat, Monsienr, Madame. Donnez-moi la main
qu'il faut. Entrez, méme dans I'x!

D). Comment allez-vous ce matin? — H. Il sappelle Arthur, Arthur

Machin, machiniste et ébénista,
D. Répondez-moi convenablement, — H. Je ne suis pas béie, la
main sur la couture du pantalon, modéré partout, Ni bite ni fou, ni

troulala, et voila,
D. Qui suis-je? — K. Vous dtes celui, vous dtes celui-li, que je ne

connais pas, employé des postes, vous avez des boutons, mille bou-
tons de rose, comme dans les tramways. J'ai la tite un pen piquée,
Bascadeur, faut pas faire attention A ta débine.

D. Voulez-vous me répondre, oui ou non? — KB Oui, Monsieur le
major ! (W'est-ce que vous voules que je vous dise?

D. Dites-moi ce queé vous faites ici? — A. Ge que je fais? Je ne fais
pas beauconp de choses. C'est Ia Suisse, la Suisse, je fais toat ce qu'il

ne faut pas faire. ;
ﬂ Je n'ai pas le temps de vous éc-uutan Dépéehes- ~vous! — R. Mais

oui, jo.me dépéche. Qu'esice que vous voulez? Questionnez-moi, jo sais
tout, je vais vous dire, I'histoire, la géographie, les mathématiques,
'hystérie, la médecine aux médecins, le journal, les water-closets.
C'est comme 1'année derniére a cette époque-ci. ; ?

D. Quel dge avez-vons? — R L'dge que mon pére a distribué
parmi les patriarches de Nod. Nodl et septembre. La gimre c'esl vingt-

quatre sous,
D. Baves-vous cé que c'est qu'un simulatenr? — K. Uu llmullteur

c'esl comme & Ju savais I'heura,
n, Etu-mu- malade? — K. Malade? Médecin ou malade? Vous,

vous dtes le médecin, le médecin des malades. J'ai mal & la gorge,
parce qu'il fait froid ici. Il o'y a pas de poche, pas de poche aux

pochards,
. . Soyez raisonnable. — R. Je suis assez béte, car on a frappé la

porte. On siflle li-bas. (Un train siffle réellement. ) Deux régiments el
les infirmiers, ot la porte sera fermée. Vous avez oublié votre monire ce
malin (exact), ete.

En résumé, début de psychose hébéphréno-catatonique
greffée sur un terrain de tuberculose grave et s'élant annoncée

par un syndrdme de fausse simulation winsi caraclérisé : intdpritd
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chinigue apparente du fonds mental. Absence de grands symptimes
paychopathiques caractiristiques, symptome de Ganser avee réponses
tantit précises tantit absurdes. Influencabilioé par la présence étran-
gréve (intimidabilité, aggravation des symptomes en présence du mé-
decin), refus de médicaments,

Nous n’avions pas hésité cependant & porter le diagnostie de
démence précoce dés le premier examen. Ei cela parce que
nous n'avions en aucune peine : 1° & soupgonner la réponse
absurde pathologique et non simulée; 2® a retrouver quelques
légers symptdmes qui, ayant passé inapergus & l'entourage
hospilalier, n'en avaient pas moins ponr nous une valeur de
premier ordre. Cétait des petits signes de démence précoce.

En effet, celte incohérence était d'un type tel, qu'elle cadrait
assez bien avec l'incohérence décrite chez le dément précoce
au début et encore lucide. Il faul se rappeler, i ce sujet, que
rien n'est plus difficile & simuler que U'incohérence. I est trés
rare que le simulatear le plus habile parvienne, malgré son
entrainement, & ineohérence du dément préeoce : incohérence
continue, automalique, variée, dont certaines associalions con-
servent un certain lien logique dans leur illogisme et paraissent
4 l'analyse moins décousues qu'au premier abord. ‘Générale-
ment le simulateur cherche, fait effort, se répéte, élabore une
incohérence monotone et ridicule; il est plus tendanciensement
absurde que le psychopathe, il «chargen davantage; il n'est
pas franchement plaisant ou moquenr comme le catatonique;
il ne présente pas ce jeu des mols par assonances, alliléralions,
ele., qu'on a remarqué chez nolre malade, ete. Nous n'insis-
terons pas sur ce point particulier. Contentons-nous de rap-
peler ici un exemple de réponses absurdes simulées, donné par |
notre maitre Régis (V. 0‘1"1 fera vite la différence :

Quoiqu'on dise & ce malade, il répond : «Oui, oui.»rMoi, proprié-
taire.» «Moi, chasseur li'ﬁ.l'riqua.w rMoi, sauter & cheval.» «Moi;

M Ries, Simalation de la folic el syndrime de Ganser ( Encéphale, aoit
1g1a). Il s'agit d'un solidat colonial entrainé @ la simulalion el examiné i
Phipilal militaire de Bordeaux par le professenr Régis et M. le médecin

* principal Berthier. Ce sujet fit, aprés Uespertise, Paven de sa simulation,
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comme ci, oui, oui.» «Cheval léve le cul comme ca, oui, oui.» (11
saute d'un bond sur le lit.)

). De quel pays dtes-vous? — K. ('est & moi ca, oui. (1 fuit con-
stamment le regard. ) :

Dit en montrant le mur : =A moi tout ¢h, ferai peindre joli, en
rouge, en bleu, oui, oui.» En désignant le parquet : «Moi arrosé ca,
va pounsser lulipes, carolles, navets, »

Un jour qu'il a & la main une boule de mastic, on lui demande :
D. Qu'est-ce que cela? — R, A moi ¢a, oui, oni. .. pomme, moi le
propriétaire de ga. .. trouvé dans le jardin. . . oui, pas mire.

On fui dit qu'il simule la folie. Il devient furieux : »Moi plus laisser
entrer le notaire!» (Le notaire en guestion, c'est 'observateur.)
#Cochon de notaire! Moi pas laisser prendre ma propriété! Moi étran-
gler cochon de notaive! », ete. v

Quant aux petits signes de démence précoce observés chez
notre malade, ils élaient les suivants : le regard élait étrange,
hagard el vraimeni pathologique dans son expression; il ne
fuyait pas celui du médecin. C'est la un signe de premier
ordre. Le malade avait un sourire généralement narquois, non
motivé, tellement automatique qu'il élait peu possible de le
considérer comme naturel, Il avail des fics, faisait des grimaces
toul & fait semblables & celles des malades. Il présentail surtoul
de Véchomimie marquée (imitalion des gestes du médecin),
une échomimie tellement immédiale, spontanée, habile, qu'ii
e fallu vraiment étre un comédien de génie pour compléter
aussi parfaitement par ce symplome un ensemble de signes
aussi caractéristiques de la calatonie.

Ajoutons que les signes que nous avions relevés chez lui en
faveur de la simulation n'offraient absolument rien de spécifique.
(Vest ainsi que l'intégrité apparente des fonctions mentales, la
variabilité des réponses, tantbt précises, tantdt absurdes, peuvent
s'observer & I'agbe de Ia démence précoce, laquelle se caracté-
vise , pendant longlemps, par une sorte de désarroi étrange, de
wdiscordance» paradoxale des symptdmes, sans affaiblissement
vrai de l'intelligence. L'influencabilité par la présence étran-
gere est un phénoméne encore peu classique, mais nous I'avons-
personnellement remarqué et signalé chez des aliénés, particu-
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litrement dans un cas de démence précoce chez un soldat(,
Il est frappant, en effet, de remarquer dans cette derniére
psychose, combien le fait d'observer le malade déclanche
parfois chez lui T'agitation, absolument comme ce méme fait
déclanche I'incoordination émotive chez les névropathes timides.
Enfin beaucoup d'aliénés refusent les médicaments d'une fagon
purement instinetive, sous l'influence d'une idée délirante, ou
pour toutes sorles de causes qui n'ont rien A faire avec la
volonté réfléchie du simulateur, lequel a de bonnes raisons de
. se méher du médecin. -

Il y aurait encore beaucoup de choses i dire au sujet de cet
intéressant sympléme des «réponses absurdes» et de son dia-
gnostic différentiel avec la simulation. Nous nous bornerons,
dans ce court travail destiné aux praticiens el non aux spécia-
listes, & conclure que ‘toul médecin, lout médecin militaire
principalement. devrait en avoir entendu parler. Il est permis
i un médecin militaire de ne pas savoir faire un diagnostic de
psychose hébéphrénique ou catalonique. Mais il ne lui est pas
permis d'ignorer que l'absurdité des réponses n’est pas foreé-
ment un critérium de simulation, qu'elle constitue un signe
aujourd’hui classique en séméiologie psychidtrique, el qu'elle
peat se rencontrer au début des formes les plus redoulables,
de I'aliénation mentale. (Vest li tout ce que nous nous somines
proposé de rappeler dans celle trés modeste élude du sym-
ptome de Ganser.

¥ Yoir notre observation du Caducde, 191 1.
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DES INFLUENCES DIVERSES
QUI SE SONT EXERCEES, A THAVERS LES AGES,

SUR LE DEVELOPPEMENT ET I'ENSEIGNEMENT
DE LA MEDEGINE AU JAPON
(Swite),

par M. le Dr CHEMIN,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Eum.r: DE MEDECINE MILITAIRE,

" Les médecins ‘militaires sont recrutés parmi_lea étudiants

ayant terminé leurs études, soit dans les Facultés, soit dans
les deoles spéciales du Gouvernement , soit dans celles des dé-
partements.
. L'école de médecine milituire, qui est établie & Tokyd, n’a
donc pas pour bul de donner aux futurs médecins militaires
I'instruction médicale, comme cela se fait & notre école de
Lyon. Elle leur sert plutot d'école d'application, et esl compa-
rable, pour cetle raison, i notre Val-de-Grice.

- R
EGDL! DE I".DBGI’NE NAVALE,

Il en est de méme pour I'école de médecine navale, Elle
recoil également les jeunes médecins diplémés des Facultés,
ou des éeoles gouvernementales ou déparlemenia[es, qui se
destinent & la médeeine navale. Elle les initie aux connais-
sances professionnelles spécialement nécessaires au service
de santé de la Marine. C'est done, en réalité, comme 'école de
médecine militaire, une école d'application. Les éléves y pas-
sent un an, & la suite duquel ils sont, aprés avoir subi un
concaurs de sortie, envoyés dans leurs nouveaux postes,

L'école recoit aussi les médecins de la Marine, qui viennent
y faire, & périodes fixes, au bout de cing, six, huit ans, des
stages d'un an. Ils peuvent demander, en outre, de refaire un
stage pour certaines spécialités. '

page 430 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=430

BRI i AN SR g L S e

ENSEIGNEMENT DE LA MEDECINE AU JAPON. As1

Un hopital vient d'étre construit auprés de T'éeole & Tsukiji,
quatier de Tokyi, dans les terrains de la Marine. Bien qu'ap-
partenant & la ville de Tokyd, il est spécialement destind aux
besoine de I'enseignement de 1'école de médecine navale. Cet
enseignement se faisait anparavant & I'hopital de la Charitd.,

Il ecomporte des consultations externes (environ soo malades
par jour actuellement). I1 contient abo lits. Il y a une école
d'infirmiéres, dont les cours durent deux ans. Elle compte
6o éléves. L'enscignement et le traitement des malades est
confi¢ aux médecine de la Marine,

" Erupiants Exvorés | LETRANGER.

Nous avons vu, précédemment, que, depuis la erdation de
P'école de médecine hollandaise & Nagasaki, et, surtout, depuis
gque le Japon avait confié aux professeurs allemands 1'organisa-
tion de I'enseignement médical au Japon et de I'dcole de mé-
decine de Tokyd, le Gouvernement, désiveux de favoriser I'dtude
de la médecine europdenne au Japon, par tous les moyens pos-
sibles, avait envoyé en Europe des étudiants, dans le but de
leur faire acquérir la connaissance de cette science & la source
méme, >

Tout d'abord, quelques étudiants, anciens élives des méde-
cing hollandais de Nagasaki, furent envoyés en Europe dans ce
but. anq-!’ﬂa retournérent, aprés avoir recu une instruction
médicale approfondie, ils usérent de leur influence pour per-
suader leurs compatriotes de la supériorité indiscutable de la

- médecine oceidentale.

Un peun plus tard, lorsque fut créée l'école de médecine alle-
mande de Tokyd, on envoya, dans le méme but, 12 étu-
diants en Allemagne pour y faive leurs études médicales,

Depuis, on a continué & envoyer, chaque année, un certain
nombre de jeunes étudiants,” soil pour y faire leurs études,
soit pour s'y perfectionner dans la pratique de cerlaines spécia-

- Hités.

Mais le Gouvernement japonais, désireux de se documenter
sur la valeur scientilique de chaque peuple, répartit_ces étu-
/
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dllﬂls dans p]uﬂl[!uﬂ PBT!, ﬂrn qu "ils 'PUBSEI“. rﬂnw:gngr leurﬂ
compatriotes sur I'état des sciences médicales dans chaque
pays.

Des étudiants et de jeunes médecins furent done envoyés en
Allemagne, en Amérique, en Angleterre et en France.

Mais, par suile de I'influence prise, dés le début, par la
médecine allemande au Japon, et des relations trés actives
existant entre ce pays el I'Amérique, et en raison de I'effort
particulier fait par Amérique pour faire pénétrer son influence
au Japon, c'est surtout vers I'Allemagne el I'Amérique que se
dirigea ce courant.

Les éludiants envoyds dans ces deux pays en rapportérent le
goit de leur civilisation et se firent respectivement les cham-
pions de la propagation de leurs sciences.

Dans la suite, ce courant s'est peu & peu détourné au profit
de I'Allemagne, qui occupe une part prépondérante dans P'en-
seignement médical au Japon

Aujourd’hui, les Japonais désirent et prélendent se passer
de l'aide des médecins étrangers el se sullire entiérement
pour lear enseignement médical.

Le nombre des étudiants en médecine envoyés & I'étranger
a done considérablement diminué. Quelques-uns, cependant,
y sonl encore sn\oyéu pour y faire des études spéciales.

En 1907, trois ont é1é envoyés en M]emagne pour y étu-
dier : I'un 'anatomie; un autre la phy&mlug'le, le troisiéme
pour 8'y perfectionner dans la pratique de 'obstétrique et de
la gynéeologie.

En 1908, un est allé en Allumagne pour y étudier la clu-
rurgie et les maladies des voies urinaires; un autre la physio-
logie; un autre la chirurgie orthopédique.

En outre, on détache parfois en mission des médecins pour
faire des stages dans les laboratoires des Instituts des Facultés
d'Europe. Plusicurs sont venus a notre Institut Pasteur. Et
I'on n’a pas oublié que c'est un Japonais, le docteur en pharmacie
Hata, qui a contribué, en collaboration avec le professeur Ehr-
lich, dans son laboratoire, & la découverte du salvarsan.

Des professeurs sont également envoyds pour représenter
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la médecine japonaise dans les congrés qui se tiennent en
Europe.

L'adoption de la médecine occidentale an Japon, el sa sub-
slitution progressive aux méthodes surannées de l'ancienne
école chinoise, ont eu pour résultat de superposer, dans le
pays, plusieurs classes de médecins, divisés par leor origine et
par le genre d'éludes auxquelles ils se sont livrés,

Clest ainsi qu'il faut dislinguer les médecins de I'époque
moderne, qui ont fait leurs études dans les Faculté de méde-
cine des Universités, ol dans les différentes écoles ol est en-
seignée la médecine occidentale, ou encore qui sont allés
g'instruire a I'étranger, de ceux, beaucoup plus nombreux main-
tenant encore, qui apparlenaient & 'ancien systtme el ont éué
autorisés & praliquer, soil & la suite d'un examen, soit par
égards pour leur expérience professionnelle.

Il y avait, au Japon, a la fin de 1908, 36,673 médecins
(en y comprenant fio médecins étrangers).

Ils se divisaient en :

Diplémés des Universités : leur nombre était de 2,188, soit
5.97 p. 100 du chiffre total ;

Diplémés des écoles du Gouvernement : il y en avait 5,072,
soit 13.82 p. 100;

Diplomés des écoles des départements : 4,775, soit 10.29
p- 100; "

Diplémés des écoles privées : 1ha, soit 0.3g p. 100;

(L'ensemble des diplomés des Facultés et des écoles allei-
gnait le chillre de 8,989, soil 24.51 p. 100 du lotal);

Diplémés dans les Facultés de I'étranger (ils dlaient auto-
risés & pratiquer en raison de la valeur de leurs diplomes étran-
gers) : b8, soit 0.16 p. 100;

Les médecins de T'ancien systéme, qui avaient é1é aulorisés
it pratiquer i la suile d'un examen. Ils étaienl au nombre de
12,644, soit 34.53 p. 1003

Ceux qqui avaienl regu celle aulorisation par égards pour
leur expérience professionnelle : 679, soil 1.85 p. 100;

Geux qui pratiquaient déja avant la transformalion de l'en-
seignement, au nombre de 11,684, soit 31.88 p. ro0;

MED. EY PHARM. ¥AV. — Juin 1a1h. v Gl — a8
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Ceux qui élaient autorisés i pratiquer dans tn rayon limité
oii I'on ne pouvait rouver de praticiens réels : 3563, soit 0.96
IJ. 100, g

Ces deux dernibres calégories étajént surtout composées de
vendears dé charmes et de remédes populaires, de rebouteurs,
ele. -~

Les trois dernibres calégories, gui sont composées des der-
niers représentanis de Pancien systtme, forment environ un
tiers du nombre lotal : 34.64 p. 100;

Ceux de I'ancien sysléme, qui ont obtenu de transformer
leur diplémes en passanl un examen, formenl un autre tiers :
34653 p. 100,

Enfin, le dernier tiers est formé par les médecins de la nou-
velle éeole, qu'ils sortent des Facullés ou des éeoles; ils comp-
lenl pour Jo.80 p. 100 dans la proportion générale.

En 1908, 1,430 licences pour la pratique médicale ont éLé
délivrées. Dans ce nombre, a3h ot 416 données aux médecins
diplémés des Universités; 518 aux diploniés des écoles du Gou-
vernement; 358 aux dipldmés des écoles des départements et
des écoles privées; 3 aux diplomés des Facultds de I'étranger;
317 aux médecins de l'ancien systbme ayant passé l'examen;
t enfin i un médecin de 'ancien systéme, en raison de son
expérience prbfennimmvlle
“1ly avait, & la fin de 1908, 4,052 pharmaciens établis au -
Iapﬂn (dont 29 élrangers).

135 élaient dipldmés des Universités;

455 des écoles de médecine du Gouvernement;

1,705 de T'ancien systbme avaient passé I'examen;

1,735 mavaient passé que 'examen de P'ancien systéme. 1is
comptaient pour 42.82 p. 100 dans la proportion gﬁuérnlL,
ceux qui avaient passé Fexamen moderne complaient pour
fia.08 p. 1004 les aulrés pour 15.10 p. 100.

En 1908, le nombre des licences déliveées aux pharmaciens
aétéde 301, dont 7 4 des pharmaciens diplomés de I'Université,
Ak a des dipldmés des éeoles, el abo & teux qui avaient passé
I'examen moderne,

Le nombue des sages-femmes élait, en tguﬂ de 27,230
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Dans ee nombre, 8,ab2 avaient passé par les éeoles; 179,744
praliquaient auparavanl; 1, ﬂil pratiquaient dans un distriet
limité.
LS
(JUELQUES CONSIDERATIONS SUR LES ETUDIANTS JAPONAI4
LONGUEUR ET DIFFICULTES DES ETUDES AUXQUELLES ILE BONT SOUMIS.

Nous avons vu quelle étail la filibre que doit suivre le jeune
Japonais qui se destine i la médecine, et les divers moyens
par lesquels il peut devenir médecin el dtre admis & exercer.

Aprés élre passé par les écoles primaires, dont la durée est
de six ans; les écoles moyennes, qui durent le méme laps de
lemps; puis les écoles supérienres préparatoives i I'Université,
ot ils doivent vesler trois & quatre ans, les fulurs médecins
peavent enfin entrer & I'Université. Ils y continuent leurs
¢tudes médicales pendanl une durée qui est d’au moins quatre
ans et peut &tre encore plus longue,

§'il a commencé ses études & 'dge de G ans, le jeune étu-
diant ne peut done sortir de I'Université que vers 'dge de ab
ou 26 ans, & la condition qu'il n'ait pas été retardé par la
maladie ou des insuceds l'obligeant & redoubler des cours.
En outre, il arrive fréquemment que, en raison du nombre limité
des places des écoles moyennes ou supérieures, le jeune élu-
diant est obligé d'atlendre des vacances pour pouvoir y étre
admis, Le méme inconvénient se présente ausei, fréquemment,
pour entrer & I'Universilé.

Il arrive done souvent que I'étudiant n'y entre qu'a I'dge de
ali & 9b ans, et ne peut, alors, avoir terminé ses études que
vers l'ige de 28 ou 30 ans. -

Cela lui aura donc fait faire des émdu dont la duorée
effrayante est de wngl-qu,aire ans!

On congoit le grave inconvénient d'une aussi longue prépa-
ration. Ces conditions obligent les jeunes médecins & com-
mencer beaneoup trop tard la lutte pour l'existence, et beaucoup

" ont déji épuisé le meilleur de leur énergie daus ce long appren-
lissage. , :
En outre, peu nombreuses sont les familles qui peuvent
af
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supporler aussi longlemps les frais considérables qu'occa-
sionnent ces longues éludes.

Ces études, auxquelles ils doivent se livrer avant d’aborder
celle de la médecine, sont, en effet, beaucoup trop longues,
méme pour le temps considérable qu'ils y passent.

Ils ont trop & nppmndre depuis I'école primaire jusqu’au
moment ol ils entreront & 'Université, et les quatorze ou seize
anndes que dure cet enseignement sont lrop courtes pour qu'ils
puissent emmagasiner loutes les connaissances qu'on exige
d'eux,

Il faut qu'ils apprennent, en premier lieu, leur langue ou
ou plutdt leurs langues, car il y en a plusieurs superposées.

C'est d'abord la langue parlée, mi-partie japonaise, mi-
parlie chinoise, puis I'écriture.

L'éeriture prise aux Chinois est composée de signes idéogra-
phiques, dont les plus élémentaires, les radicaux, représentent
symboliquement des objets ou des idées,

Ces radicaux, combinés el agrigés ensemble, représentent
alors des idées plus complexes &t des objets ou des choses
animées appartenant a des espices.

On comple ho,000 caractéres, environ, en usage. Mais,
hitons-nous d'ajouter qu'ils sont loin d'étre indispensables,
tous, pour que T'on puisse lire les ouvrages littéraires ou scien-
tifiques. Ces lectures sont possibles avec la connaissance de
b & 6,000 caractéres. Néanmoins, on congoit quel travail, et
quel formidable effort de mémoire demande au jeune éléve
japonais I'étude de ces caracléres, si on le compare & celui
que doivent fournir les élbves européens pour apprendre leur
alphabet.

En outre, I'élude de Pécriture est heaumup plus wmphquéa
qu'on ne pourrait Je penser.

En effet, suivant le degré de rapidité avec laquelle sont
lracés les caractéres, on obtient plusicurs variélés d'éeriture,
qui different entre elles, depuis les caraclires imprimés jus-
qu'aux formes cursives les plus rapides, suffisamment pour que
chacune d'elles nécessile une étude spéciale. :

Indépendamment des caractéres, il existe deux alphabets,
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composés de signes qui ont é1é tirés des caractéres, el des-
tinés & représenier seulement des sons, sans les significations
ni les idées attachées aux caracléres. Ces deux alphabets, le
Kakatana et le Hiragana, ont eux-mémes chacun plusieurs
variantes. On s'en sert pour éerire certajins noms propres, les
temps des verbes, les adverbes et prépositions, ete. Enfin on
les place & droite des caractéres pour permettre & ceux qui ne
connaissent pas, ou pas assez bien, ces derniers de pouvoir
lire.

Cette étude charge la mémoire de 'enfant japonais d'une
facon excessive, au détriment des autres conmnaissances qu'il
aurail besoin d'acquérir, et il perd & apprendre & lire et & écrire
un temps qu'il emploierait mieux & exercer sa réflexion.

L'enfant en arrive fatalemenl #& ne pas concevoir qu'on
apprenne autrement que par ll:ni'lrtmm.r et T'on a pu accuser,
avec raison, I'étudiant japonais de psitlacisme.

En méme temps que sa langue, dont 1'étude dure sept &
huit ans, le jeune éléve doil apprendre également les littéra-
tures japonaise et chinoise, I'histoire du Japon et I'histoire de
1'Occident, deux langues étrangéres et quelquefois trois, un peun
de latin; enfin les connaissances générales et spéciales qui lui
sont nécessaires pour la profemil;u i Iaqueila il se destine.

Les programmes sonl si vastes qu'on ne peut arriver & les
enseigner d'une facon satisfaisante, et I'éléve n'en relire, bien
souvent, que des notions superficielles et incomplétes.

Les inconvénients qui résultent de cette surcharge des pro-
gramumes et de la perte de temps que nécessite leur étude sont
si ‘grands, qu'on s'est préoccupd depuis longlemps de simpli-
fier la langue et de réduire la durée de I'enseignement.

Des mesures ont été prises, régemment, pour diminuer
notablement le nombre des caracléres, en supprimant ceux
dont l'emploi n'ttait pas nécessaire.

En outre, des essais ont é1¢ tentés pour faire adopter comme
écriture le «romaji», c'esl-i-dire la franscription, en lettres de
Palphabel latin, des mols de la langue japonaise.

Une société s'élait méme fondée pour obtenir ce résulial.
Elle s'appelait la Société «romaji-kwai» ou Société pour T'adop-
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tion du romajin. Mais cel effort n'a pas été couronnd de sue-
b, La romaji welfraie comme une concession trop grande faite
i T'Oesident, et une innavation par trop étrangire & la tradi-
lion nationales, Au eoniraire, les Japonais ont, de plus en
plus, pecours A la langue chinoise pour former, an moyen des
mopogyllahes chinois, des mols scienlifiques nouveaux, eourts
et précis, Or ces monosyllabes élant pssez peu mombreux, les
mémeg consonances se peproduisent souvenf, avec des sens
différents et représentant des caractéres dilférents, et si le
caractire pe vienl pus guider sur le gens, cette simililude de
sons el de Lransoriplion {(en romaji) reste une source constante
da confusion, Aussi, lo romaji n'a-1-il pas été adopté, malgré les
efforts méritoires de ses parlisans,

Pour remddier a la perte de temps oceasionnée par la lon-
gueur des programmes, on a essayé de les raceourcir, de fagon
& réduire la dupde des études. s

On a essayd aussi de supprimer les écoles supéripures, en
donpant comme raisons que les deoles moyennes mettent I'étu-
diant suffisammoent & méme d'aborder les études spécinles qui
lui sont enseignées i I'Universite. : !

Cetle suppression est chose faite, déjh, pour les deoles spé-
ciales de ‘médecine du Gouvernement et des départements,
asuxquelles les éludiants peuvent entrer en sortant des deoles
moyennes, Cela réduil de plusieurs années la dupée de leurs
études, et ils peuvent avoir terminé leurs études el exercer
vers Pdge de o/t ans, tandis que Tes étudiants des Facultés des
Universités ne peuvent guére terminer les leurs que de 26 &
28 ans,

Devant une talle somme de travail qu'ils doivent fournir, les
dtudiants japonais ne se rebutent copendant pas, Ils sont, en
géndral, trds studienx, ef beaucoup dentre eux déploient,
dans I'accomplissement de leurs études, une ardenr qui est par-
fois funeste a leur sanlé. Beaucoup deviennent phtisiques, el
les ens de myopie causde par un exeds de Lravail sont excessi-
vement fréquents,

Lee conditions physiques dans lesquelles vivent la plupart

- d'entre eux sont des plus défectuenses,
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Ktant en éémin;l pauvres, ils sont obligds de vivre dans des
vgeshuku-ya», sortes d'auberges populaires o, pour 15 &
20 yens (c'esl=a-dire fio & Ho francs) par mois, ils trouvent lp
logement et la pension, Mais quel logement ot quelle pen-
sion 11

Il leur est bien difficile de iravailler dans ees maisons ou-
vertes & tout venant, ot il se I'ait-haaucx':up de hruit, el o les
cloisons de papier des maisons japonaises ne leur assurent
flutre le calme nécessaire au travail.

lls sont, de plus, généralement exploités par les patrons,
qui leur servenl une nourriture qui est loin d'éire suffisante
pour remplacer les perles causées par le travail intensif auquel
ils se liveent. Le riz en forme la partie principale, et c'est bien
rarement qu'ils peuvent manger de la viande,

Beaucoup d'enlre eux, trop pauvres méme pour supporter
les frais, qui nous paraissent pourtant bien modiques, de lear
pension, cherchent & subvenir i leurs besoins en aceeptant de
travailler, en dehors des heures d'étude, & Uextérienr, comme
comptables, tencurs de livres, ou méme & des professions
encore moins lucralives. Cerlains se seraient faits trafneurs de
kuruma (poisse-ponsse), pour pouvoir continuer leurs études.

On pourrail livrer une telle persévérance dans le désir de
g'instruire, qui lient de héroisme, & la méditation de nos étu-
diants d’Europe, généralement plus fortunds et chex lesquels
on risquerait d'en trouver bien peu d'exemples,

Pour obvier & ces graves difficultés, on a pris I'habitude de
recueillir, dans les Universités, en pensionnat, les éludianis
pauvres, On les y loge et on les y nourril pour 35 & bo franes
par mois,

L'Etat leur vient également parfois en aide, en leur accor-
dant des bourses. Ces bourses sont de deux catégories :

Dans un cas, I'Etat préte de l'argent & V'étudiant, qui de-
vra le rembourser plus tard. Dans lautre, il accorde défini-
tivement la bourse. Elles ne dépassent pas, en général,
200 francs,

Les étudiants sont soumis, & I'Universilé, & une certaine
diseipline, 1ls sont dans une sorle de service d’Efat, On s'engage
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& TUniversité comme & P'armée. 1l faut y préter serment et
fonrnir des garants. C'est généralement le pére ou le [rére
ainé, ou une personne dgée de plus de 20 ans, résidant au
Japon, qui sert & 1'étudiant de répondant. Le répomiant esl
responsable des acles de I'étudiant.

Les étudiants portent un uniforme. Ils ne peuvent quiller
I'Université sans autorisation, et peuvent éire renvoyés pour
fautes de eonduite,

Les parties oii I'étudiant japonais monire le plus d'aptitudes
sont celles qui dépendent de la mémoire, ou nécessitent de la
patience el une certaine habileté manuelle, — telles que les
expériences de laboratoire. lls brillent donc dans 1'étude de la
zoologie, de la botanique, de la physique, de la chimie, de
l'anatomie, et dans les travaux pratiques de médecine opéra-
toire ou les expériences de laboratoire. Aussi leurs médecins
les ‘plus renommés sopt-ils des chirurgiens ou des baclério-
logues.

‘Mais ils réussissenl moins bien dans les sciences qui
exigenl des raisonnements, des déductions, par exemple, en
physiologie, en pathologie clinique. lls apprennent bien les
symplomes des maladies, el les médicaments nécessaires dans
tel ou tel cas, avec les doses; ils observent les symplomes sur
le malade, avec précision ; mais leur diagnostic péche fréquem-
ment par l'exaclitude et le raisonnement.

Leur science a trop de fendance & rester théorique.

Ces considérations ne s'appliquent qu'a la moyenne des étu-
diants. Une (orte élite posséde, parmi eux, les qualilds de
discernement qui peuvent manquer & la généralité, et bon

* nombre d'entre eux sont devenus d'habiles praticiens, trds ca-
publes de déceler les signes d'une maladie et de la traiter
comme il convient de le faire.

(A suivre.)
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.
CONCLUSIONS GENERALES DES DELIBERATIONS
DE

LA CONFERENCE INTERNATIONALE DE LA PESTE

A MOUKDEN (AVRIL 1911)
(Suite) ",

Traduit de I'anglais par M. le Dr L.-V.-E. ROBIN,

MEDECIN DE 1™ CLABSE DE Li MARINE,
PROFESSEDR A L'ECOLE DE MEDECINE DE TIEN-TSIN.

CHAPITRE NN ( suite).
Bactériologie et anatomie pathologigque de la peste
pulmonaire.

Il. Mope DE CONTAGIOBITE DE LA PESTE PULMONAIRE,

A. Cracmars, secies, gre. — Il n'est pas une maladie ol
I'on trouve le microbe infectant aussi abondant dans les cra-
chals que dans la peste pulmonaire. Il y est en culture presque
pure quand la maladie est en plein développement, c'est-
d-dire dés que les crachats sont teintés de sang. Un erachat
complétement desséché n'esl plus dangereux, mais dans un
erachat glacé, les bacilles peuvent garder leur vitalité durant
une longue période et se maintenir actifs jusqu'au dégel. Les
bacilles se trouvrent dans I'urine et méme dans les matieres
fécales des malades qui meurent en élal de septicémie.

B. CUHTIGIUEH‘i DE LA RESPIRATION ET DE LA TOUX, — Pour

. élucider le mode de transmission de l'infection pendant I'épi-
démie, on a essayé de déterminer si les bacilles pestenx étaient
disséminés dans I'almosphére par P'air expiré tranquillement,
comme dans la respiration ordinaire, ou §'ils ne 1'élaient que
par la toux. Ces questions ont été étudides en plagant en face

M Voir tome gg, p. 208-217, ele.
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de la bouche de gens indubitablement atieints des boites de
Petri conlenant de la gélose, et en identifiant les mierobes qui
g’y développaient par les méthodes ordinaires et plus spéeia-
lement par les inoculations. Des cochons d'Inde, dont l'ab-
domen avail été¢ fraichement rasé et scarifié, ont été aussi
exposés devant la bouche des malades. On est arrivé aux con-
clusions suivantes ;

Conclusions. Ordinairement les bacilles ne sont pas .
expulsés pendant la respiration , méme dyspnéique , des pesteux.
Mais pendant la toux, méme si avcune parlicule de erachat ne
parait projetée, les hacilles pesteux peuvent étre disséminés
en grand nombre dans l'air qui entonre le malade.

L’espace que celle buée contenant les bacilles pesteux rend
dangereux autour d'un malade varie avec la force de la toux,
la quantité de mueus qui séjourne dans la gorge ou le larynx
du malade & ce moment et les courants d'air circulant dans la
chambre.

L'idée que la contamination du personnel médical se fait
uniquement par les parcelles de erachat yisibles & I'eil nu
expectordes par le malade est done tout & fait erronde; et il
découle des expériences précitées que le port du masque et
I'occlusion de toute surface de la peau [ralchement écorchée
conslituent des mesures prophylactiques individuelles impor-
tantes et nécessaires, La proteclion de la uanjum:ﬁre a‘impuse
é4galement et doit dtre réalisée par le port de Junettes spéciales.

Les blouses et pitces de vilemenl portées prés des malades
doivent dlre siérilisées aussitot la sortie des salles,

Les conclusions précédentes démontrent combien est dan-
gereux un. malade atleint de peste pneumonique; il n'est
aucune maladie o I'individu soit aussi capable de disséminer
une infection; il n'esl ancune maladie ol 'infectivité des parti-
cules expulsées par la toux soit portée i un aussi haut degré.
La tubereulose, la pneumonie, la diphtérie ou linfluenza ne
peuvent lui dtre eompardes & ce point de vue.

C. Invcriyivé ves capavaes. — Il a été démoniré & plu-
sieurs reprises que le bacille pesteux est demenyé viyant el
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virulent plus de trois mois dans les cadavres d'individus morts
de peste pulmonaire, soit qu'ils fussent demeurés glacés i la
surface du sol, soil qu'ils cussent élé enterrés, puis exhumés.
Par ailleurs, des 0s humains ont ét6 trouvi's dans les tanibres
de tarabagans, el I'on pourrait admeftre comme une source
possible de peste Uinfection contractée par les tarabagans ot les
rals en rongeant des cadavres pesteux abandonnés ou enlerrds
trop superficiellement. Comme conelusions pratiques, on doil
considérer la crémation comme le senl moyen de supprimer
les dangers d'infectivité du cadavre pesteux, et prohiber, d'une
fagon absolue, le transport des corps i longue distance dés le
début d'une dpidémie,

D. Isrgcrivire oes puces, — Aucun exemple d'infection des
puces ou par les puces n'a été présenté i la conférence. En
raison du froid, elles étaient praliquement absentes el n'onl
jamais été observées ni sur les malades ni sur les rats qui ont
6 saisis, Ceux-ci d'ailleurs n'ont jamais monlvé ancun symp-
time de peste pendant I'épidémie.

II. DisenosTic BAGTERIOLOGIQUE DE LA PESTE PULMONAIRE.

Examen pes oracaars, — L'examen bactériologique des cra-
chats ne peut se faive au tout début de la maladie, car ils
ne se montrent que forsque la fibvre est établie. Dis leur appa-
rition, le bacille pestenx s'y trouve; et, s'il est encore lrop peu
abondant pour dtre déeouvert par I'examen microscopique, il
peut étre facilement isolé par les cultures. Quand le crachat
est devenu sanguinolent, il contient des bacilles én grand
nombre el en culture presque pure. Geux-ei sont Gram-néga-

'tifs; et leur forme bipolaire spéciale, leur abondance dans un

crachat rouge rend le diagnostic trés facile. Le pneumocoque,
qui seul pourrait & la rigueur prater & confusion, est Gram-
positif.

Exasex pv saxc. — Au début de la maladie, les cultures du
sang sont [rédquemment négatives, Elles doivent dtre failes en

e
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bouillon et en en employant assez pour y ajouter un centimélre
cube de sang. Elles ont assez souvent été positives vingt-quatre
el quaranle-huil heures avant la mort; et elles le sont toujours
si le prélévement est fait dans les quelques heures qui pré-
cident la mort. A cetle période, il n'est pas de maladie qui
présente une telle «bactérémien, et bien souvent le diagnostic
a pu dtre fait par un simple examen microscopique du sang,
tant les bacilles y étaient nombreux.

La réaction de I'agglutination est inutilisable, car le cours
de P'affection est si rapide, que le malade meurl avant que les
agglulinines apparaissent en quantilé démonirable.

La réaction de la déviation du complément n'est pas &

" recommander pour la méme raison. L'examen direct du cra-
chal et du sang a beaucoup plus de valeur et de rapidité.

Dans les cas ot le diagnostic doit &tre fait post mortem, une
ponction dans le poumon avee une longue aiguille adaptée &
une seringue raméne quelques gouttes de liquide sanguinolent,
ot le bacille pesteux est présent, souvenl en quantités énormes.

IV. Inigcrions proPRYLACTIQUES,

Diverses méthodes d'injeclions prévenlives ont élé exposées
el défendues devant la Conférence. Les trois formes suivanles
ont été spécialement éludides :

a. Vaccinalion avec cullures vivanles allénudes;

h. Vaecination avec une nucléo-protéide de la pesle;

e. Vaccination avee des cullures en bouillon ou sur gélose
ludes,

A. Les conclusions présentées par les partisans des cullures
vivantes atliénuées furent les suivantes :

1° La vaccination contre la peste faite avec une culture atté-
nuée d'une fagon convenable est aussi peu dangereuse que la
vaccination contre la variole; ~

2* Une telle vaccination chez 'homme immunise sans aucun
doute contre la peste bubonique;

3 Pendant I'épidémie actuelle, les injections prophylac-
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tiques par cultures tuées se sonl montrées bien souvent inefli-
caces, certains individus ayant contracté la peste pulmonaire
malgré trois inoculations;

he Ce devrait donec étre un des devoirs de la Conférence
d’étudier & fond la question de la vraie vaccination contre la
pesie;

b Une culture convenable pour vaceination devrait étre
adoplée internationalement par la Conférence et conlide & un
Institut bactériologique connu, d'oli elle pourcait dtre oblenue
en tout temps;

6° Les vaccins ne pourraient étre préparés que par allé-
nualipn de celte culture type.

B. La méthode d'injections préventives & base de nucléo-
protéide de la peste, selon la méthode de Luslig et Galeotti,
se réclame de ce que: 1+ Ja loxine pure pourrait étre séchée,
pesée el dissoute @ nouveau dans des proportions exactes,
et 2° que seule la toxine qui produit I'immunité serait injectée
suns aucune autre des substances pathogéniques conlenues dans
une culture de peste; d'odt ur maximum d'immunité et un
minimum de réaction locale et géncrale. Un autre avantage mis
en avant en faveur de cette nueléo-protéide est qu'elle peut dire
facilement oblenue el conservée longtemps stérile et active.

Tous les membres de la Conférencé n'ont pas adopté 'les
conclusions présentées par les parlisans des deux méthodes
précédentes.

C. Au sujet des inoculations préventives par cullures tudes,
des statistiques ont été présentées.

Le personnel de I'hdpital russe de Harbin, en tout 13a per-
sonnes, ont élé vaccindes. De ce nombre, 24 contractérent la
peste, 13 apris la premitre injection, 8 aprés la seconde,
1 aprés la troisiéme. Parmi les 8 qui sont tombées malades
aprés la seconde injection, a ont contracté la maladie six jours
aprés linjection, 2 huit jours, 2 quatorze jours, 1 douze
jours et 1 dix-sepl jours aprds l'injection. Parmi les 13 qui
furent atteintes de la peste aprés une injection, 12 ont contracté
la maladie deux semaines, et 1 six jours aprés l'injection.
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I a été suggeéré que, dans certains cas ol des individus vacei-
nés avaient contracté la peste, lear infection s'était produite
durant une période de plus grande susceptibilité & T'infection,
qui suiveait I'inoculation, durant la phase négative, comme on
I'a appelée; elle a été dvalude & une douzaine de jours. La
Conférence n'a pas absolument admis cetle phase négative, les
faits qui tendent & prouver son existence étant insuflisants.

A Fouchialien, au service de santé chinois, &g individus
furent inoculés avee du vacein de Halfkine et du sérum; 6o re-
curent trois injections (deux de Haffkine; une de sérum):
ducun d'entre eux ne contracta la maladie; do recurent deux
injections. soil deux Haffkine, soit un Haffkine et un sérum :
aucun d'entre eux ne contracta la maladic. Des 393 autres qui
furent vaccinés une fois seulement avec I'HalTkine, & mou-
rurent de peste, 1 huit jours, 1+ dix jours, 1 dix-huit jours
et 1 trente-deux jours aprés l'injection. -

Aprés discussion, l'opinion de la Conférence au sujet des
injections prophylactiques a été résumée dans les conclusions
suivantes qui ont &té adoplées_par lous les membres.

Conclusions. — L'évidence des statistiques montre gu'un
certain degrd de prolection contre la peste bubonique est obtenu
par Iusage de vaccins, el @ priori il y a donc lieu d'user de
vaceins pour se protéger contre la peste pulmonaire.

Mais les statistiques recueillies pendant I'épidémie dernibre

- ne permetlent pas d'arriver & une opinion définitive sur la
valear. des inoculations prévenlives contre la pesie pulmo-
naire.

Plusieurs méthodes ont été proposées pour obtenir I'immu-
nité contre la peste, parmi lesquelles certaines ont déji été
Inrgement utilisées chez 'homme, tandis que d'autres sont
encore & la phase d'expérimentation,

Dans la premiire classe, sont :

1° Les vaccins de bacilles tués : a. Lull.um en bouillon;
b, Cultures sur gélose;

2° Les vaccing de nucléo-protéide (Lustig et [:llaol‘.h]

3¢ Bacilles tués et sérum mélangés.
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Dans 1a deuxiéme classe < méthodes en expérimentation —
trouvent place :

1° Les cultures vivantes atténuées ( Strong);

9° Les cultures vivantes el sérum combinés, :

Les vaccins par cultures ludes peuvent dtre préparées sim-
plement, et ils ont éé utilisés sur une grande échelle dans
différentes parties du monde ¢ ils ont une cerlaine effioacité
contre la peste bubonique. Leur obtenlion par cultures sur,
gélose a le grand avanloge de la rapidité de la préparalion.
L'opinion de la majorité de la Conlérence esl que les eultures

ludes représenient pour le moment la forme lasplus simple et

la plus siire, en somme In meilleure des vaccinations contre la

peste; — el eetle opinion est exprimée sans préjudiece i I'usage

des autres méthodes de vaceination ou de vaccination combinde

A I'vsage du sérum prophylactique, si elles saflirmaient plus
' avanlageuses.

Le vaecin de Lustig et Galeotli semble avoir donné des ré-
sultats excellents chez I'animal, el peul étre aussi sirement
ulilisé que les autres vaccins; il a l'avantage de pouveir étre
conservé sous une forma séche suns rien perdre de ses propridtés,

La méthode des cultures vivantes atténuées de Strong mérite
une grande considéralion. Les résultats obtenus par Pexpéri-
mentalion chez les animaux el chez 'homme sont irés intéres-
sanls; il est done important de recueilliv plus d'informations
el de s'assurer de Uinnocuitd de la méthode, pour peuvoir
l'utiliser pratiquement & tilre préventif chez I'homme.

Il fut aussi déeidé, comme mesure générale, par la Gonlé-
rence, que, jusqu's l'apparition de nouvelles siatistiques, le
{personnel des services sanitaires devrait dire soumis & la vacel-
nation avant d'entrer en fonetions,

V. SéroTHERAPEUTIQUE.

A. Ewpror puv s#RUM AU POINT DE VUE PROPHYLACTIQUE. — Si
l'on part de la quantité de séram nécessaire pour oblenir I'im-
munisation des animaux contre la peste pulmonaire, on doit
a priori injecter & 'homme des doses bien supérieures i celles
qu'on a coutume d'utiliser pour le protéger contre la forme
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bubonique : 14000 centimétres cubes peuvent étre indiqués
pour un individu de poids moyen; une dose inféricure &
100 cenlimbires cubes n'aura aucun eflfet utile.

Chez les animaux, I'immunisation a persisté cing jours; el
la maladie, une fois contractée, était, peut-&tre, moins rapide
dans son évolution, mais avait toujours une évolution fatale.

Pendant épidémie, chez 'homme, linjection d'une dose

~de sérum variant de 4o & 150 centimitres cubes apris une
exposition sérieuse & la conlagion semble avoir empdché I'éelo-
sion de la maladie, mais non dans tous les cas.

L

B. Esrror pu sénum av pornt oe vue curamiv, — En cerlains
cas, I'vsage du sérum a prolongé la vie du malade. Aa malades
ont été traités par le sérum pendant I'épidémie; sur ce nombre,
3a regurent leur premitre injection moins de six heures aprés
le début de leur maladie, g ne furent injectés que le deuxidme
jour. Tous moururent.

Les injections furent faites sous la peau el dans les veines;
aucune différence dans les rdsultats n'a suivi 'usage de 'une
ou I'autre de ces méthodes. Les quanlilés injectées ont varié de
100 & 1,700 centimétres cubes.

Faile an début de la maladie, I'injection est suivie d'une
chute de la température et d'une légére amdlioration de I'état
général. La chute de la température varie de 0°b & 2 degrés
centigrades; elle apparait dans les trois heures qui suivent I'in-
jection, et dure de six & douze heures; le pouls devient plus
plein et plus fort; puis la température remonte A nouveau.
La seplicémie ne s'en développe pas moins, miais pas aussi ra-
pidement; et la durée de la maladie, dans ces cas d'injec-
tions faites de bonne heure, se trouve de ce fait prolongée.

De Dalny, les médecins japonais ont rapporté trois cas de
guérison par la sérothérapie; mais I'authenticité du diagnostic
a paru douteuse aux membres de la Conférence. lls ont pu
conclure qu'aucun traitement connu ne s'était montré capable
d’empécher I'issue fatale de 1a peste pneumonique.

(A suivre. )
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BULLETIN CLINIQUE.

DEUX AFFECTIONS NON SYPHILITIQUES
(ULCERATION DE LA BOUCHE ET ECTHYMA)
GUERIES PAR LE NEOSALVARSAN,

par M. le Dr PLAZY,

wipECIN pE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Nous avons eu l'occasion d'observer dans le service des ma-
ladies vénériennes de 'hdpital de Port-Louis la guérison par
le néosalvarsan, ou g1 4, de deux alfections, non syphilitiques,
et trés différentes I'une de l'autre.

Opsenvamion 1. — Ulcération de fa bouche,

V... A..., 21 ans, 9° canonnier servant an 1* régiment d'ar-
tillerie coloniale, entre & la salle 7, le 6 décembre 1g1a, avec le din-
gnostic suivant : « Uledration de 1a bouche; présente sur la verge la
cicatrice d'un chancre qui a été trailé comrhe chancre mou; chapelets
ganglionnaives dans les aines; il n'a pas été constalé de roséole; n'a
suivi aucan traitement spéeifique. ».

Rien d'intéressant dans les antéeédents héréditaires do malade,

Antéeédents personnels, — Chancre mou du filet le 1* novembre
1912, traité par la pommade au calomel et I'iodoforme; gudrison au
hout d'une vinglaine de jours.

Histoire de Uaffection. — Huil & quinze jours aprés l'apparition de
son chanere, le malade remarqua, sur la muguense de la Jjoue droite,
une uleération faisant face & la deuxiéme grosse moluire inférieure, .
Cetle uleération, beanconp plus élendue en surface quen profondeur,
suintante, un peu douloureuse, gagna pen & peu le sillon gingival,
puis la gencive jusqu'an collet de la deuxiéme grosse molaire. Celte
dent, caride dans sa parlie inlerne, dit le malade, fut considérde
comme la cause de I'uledration et extraile. Aucune amélioration ne
s'ensuivit, et malgré les soins de la bouche el fes attouchements iodés,
la Iésion continua & s'étendre. C'est alors que le malade entre & I'hd-
pital.

mEp. BT pHARM, Hav. — Juin 1g1d. Cl — ag
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A l'examen de la bouche, on constate en effet sur la face interne
de Ia joue droite et au niveau précédemment indigqué, une uledration
pen profonde, non indurde, irrdgulibrement arrondie, de la dimen-
sion d'une piéee de denx franes environ; les bords, décollés sur tout le
pourtour, onl une tendance 4 se replier sur eux-mémes et limilent un
petit sillon irrégulier dans sa forme et dans sa profondeur. Le fond de
Fulcération, recouvert d'un enduit opalin, laisse suinter un liquide
séro-purulent. De la partie inférieure de la lésion se détache un pro-
longement d'une largeur d'un centimétre qui, par le sillon gingival,
gagne ln geneive jusqu'au bord de I'alvéole de la deuxiéme grosse
molaire, non encore comblé, et dela profondeur duquel sourd un pen
de pus. Pas de ganglions rétro-maxillaires.

La cieatrice du chancre est souple. Polyadénite inguinale double,
Pas de trace de roséole. Pas de céphalée noeturne.

La persistance de la lésion, bien plus que ses caractéres cliniques
nous fait penser i la syphilis. Un ‘frotlis de I'ulcération est coloré par
la-méthode & I'argent de Fontana-Tribondeau. Pas de tréponémes,
miais des spirochétes de la bouche; ils se présentent sous la forme de
spirilles courts, trapus, épais et pew ondalés, semblables & 8. buccalis
La séro-réaction de Wassermann faite & cette date est franchement
négalive.

Dans le but d'obtenir une réactivation possible, nous faisons &
uotre malade, le 7 déeembre, une h:jocliun intra-veineuse de o gr. 3o
de néosalvarsan dissous dans 6o grammes d'eau, avee les précantions
d'usage (eau frafchement distillée et stérilisée). A la suite de Iin-
jection, lgére ponssée thermique, avee frissons et céphalée.

1 henre, température 37 degrés, pouls 74.

3 heures, températare 37°3, pouls 76. -

5 beures, température 37°a, pouls 74.

7 beures, température 36*8, pouls 70.

9 heures, température 36°8, pouls 7o. .

- Le Wassermann refait cing joars aprés est tonjours négatif, mais
-une amélioration vraiment inespérée s'est produite. Deux jours aprés
Finjection,, T'uleération de la joue est réduite i la dimension d'un pois;
celle de la gencive est lindaire,

Encouragé par ce résultat, nous pratiquons le 12 décembre une
nouvelle injection intra-veineuse de o gr. 45 de g14; légére poussée
thermigue, frissons, eéphalée. \ ; i

1 beure, lempéralure 37°9, pouls 76.

3 heutes, lempérature 37*4 , pouls 74.

5 heures, températare 37° 4, pouls 6a.
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7 heares, lempérature 36°6, pouls 64.

9 heures, tempdrature 36°5, pouls 63. :

Le 14 décembre lu cicalrisation est compléte. Le Wassermann per-
siste nédgalif. Aveun traitement local ne ful adjoint au traitement arse-

nical.

Opsgrvarion 1. — Eethymia.

P... R..., matelot électricien, 3° Dépdt, entre i Ihépital de Port-
Louis, salle 6, le 10 novembre 1919, avee le diagnostic d’ecthyma
galeux remontant & une quinzaine de jours. On econstate au sommet
des deux fesses et & la face palmaive des poignets, des ldsions vési-
culo-pustulenses confluentes, Tous les stades d'évolution de la vésicule
d'ecthyma sont représentés : papules rouges, vésicales jaundtres,
arrondies, plus larges que saillantes, pustules suintantes et erod-
teuses. Ces divers éléments reposent sur une base infiltrée, et sont
enlourés d'une auréole érythémateuse: leurs dimensions vont de celles
d’une lentille & celles d'une piéce de cinguante centimes. On trouve
quelques vésico-pustules dissémindes A la région lombaire, aux coudes
(face postéro-externe) el sur la face dorsale du cingniéme mélacar-
pien droit. Trés léger prurit. '

Le malade nid tout antéeédent syphilitique, Ancun stigmale. Le
Wassermann est franchement négalif. :

Malgré un traitement général tonique el des applications locales
varides (pommode d'Helmerich, oxyde de zine, aristol), les Iésions
restent désespérément stationnaires pendant un mois environ.

Nous faisons alors une injection intra-veineuse de rdactivation de
ogr.dode g1 (14 décembre ). Le Wassermann persiste négatif, mais
la plupart des lésions sbehent, si bien que le 17 décembre nous pra-
tiquons une nouvelle injection de ogr. 45 de néosalvarsan. Le Was-
sermann se maintient négatif. Les vésico-pustules se reconvrirent de
crofites assez épaisses qui se détachérent petit & petit, en laissant une
cicatrice souvent apparente, déprimde, de teinte rouge, parfois méme
violacde. La cicatrisation est complite le 23 décembre.

On avait eessé toul traitement local dés la premidre injection de g1 4.

Il ne nous parait pas possible d'admettre Ihypothdse d'un ecthyma
syphilitique. Le Wassermann reste en effel ndgatil, méme aprés ten-
tative de réactivation, et I'examen clinique ne nous a révélé aucun

“stigmate syphilitique. L'affection elle-méme, bien que le diagnostic en
soit parfois délicat, ne rappelle ancun des caractéres propres des
syphilides pustuleuses : pas d'aurdole cuivrée & I'entour des pustules;

9.
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la face a été vespeciée; les crodtes, bien qu'épaisses, n'avaient pas de
leints grisitre ou verddire; les cicatrices sont moins superficielles et ne
rappellent point comme coloration celles de 'ecthyma syphilitique.

De Tétude de ces observations, plusienrs conclusions peu-
vent étre tirées :

1* Le néosalvarsan n'agit pas uniquement sur le tréponéme
pile. Peut-étre est-il spécifique pour toutes les spirilloses.
Déja en 1910, Gerber!!), de Kinigsberg, frappé de la ressem-
blanee des spirochittes de la bouche (morbilité, résistance,
aspect) avec le tréponéme, avail essayé 1'action du 606 sur ces
¢léments et avait obtenu des résullals variables. Aprés une in-
jection de salvarsan, certains spirochites devenaient immobiles,
d'autres restaient mobiles. Il citait méme un cas de guérison
d'angine de Vincent par le 606,

Schreiber *! publiait derniérement un autre cas de guérison
d'angine de Vincent, & la suile d'une injection intra-musculaire
de o gr. 15 de g1 4, -

An méme moment, Conseil el Bienassis dans une commu-
nication & la Sociélé de pathologie exolique (10 juillel 1g912)
déclarent que le néosalvarsan esl vraiment spécifique pour les
spirilloses; appliqué dans la fitvre récurrente humaine, il pro-
voque la disparition des spirilles dans le sang en moins de
12 heures. bl

Enfin, le cas rapporté dans notre observation I vient grossir
le nombre de fails cités & I'appui de cetfe thése.

2° Le néosalvarsan a une action eutrophique tris nelle que
nous avons pu conslater chez nos syphilitiques en traitement,
et fort bien étudiée, dans la tuberculose en particulier, par
Maurice et André Bernay, de Lyon (), Ces auteurs rapportent

" Gegnen, De l'action du 606 sur les spirochétes de la bouche ( Deutsche
medizin, Wochenschrift, 17 novembre 1910, 0" 46, p. 214k, in Presse mé-
dicale, n® 8, 28 janvier 1911, p. 78).

% Scanminen, Dosage et emploi du néosalvarsan ( Minchener medizinische
Waochenachrift, n* 34, a0 aoit 1g1a).” \ -

) Maurice et André Beawav, Journal do médecine de Paris, n* 34, aoil
1914, T
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dans leur étude les conclusions suivantes d'un travail de”
(. Nicolas, P. Courmaux et Gité (Comptes rendus de la Société
de biologie, n® 28, a aodt 1912, p. 2lb):

«l. Les injections de salvarsan produisent chez certains ani-
maux une augmentalion considérable des agglutinines normales
L T L I N e

«V. Le salvarsan peut done produire une réactivation géné-
rale des anticorps, méme chez les animaux normaux, lorsqu'il
existe déji chez eux un certain taux naturel de ces anlicorps.»

Ces conclusions peuvent s'appliquer au cas de notre second
malade. En effet, 'ecthyma se développe chez des individus
4 téguments mal entretenus, & tempérament souvent débile.
Tous les traités classiques conseillent, outre un traitement
local, un traitement général, reconstituant. Or, le 914 a joué
ce double réle. En augmentant le nombre des anticorps micro-
biens (que tout organisme doit posséder en raison des causes
multiples d'infection auxquelles nous sommes sujets), les germes
pathogénes ont pu dtre spécifiquement combattus en méme
temps que I'état général s'améliorait.

3° Enfin, constalation intéressanie, un de nos malades a
réagi aux injections (fidvre légire, céphalée, frissons).

Ceci nous permet, sinon de jeter un peu de lumibre sur la
pathogénie de la fitvre conséculive aux injections de 606 ou
de 914, du moins de ne point admettre, d'une fagon absolue,
les diverses explicalions qui ont pu en étre données (Nuiser,
Wechselmann, Bingell, Maschalko, Ehrlich, Emery, ele.).

Mais nous nous proposons de revenir plus tard sur ce poinl.
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Compte rendu du III° Congrés de médecine troploale { Far Eastern As-
soclation of tropical medicine), Salgon, 8-15 novembre 1813, ridigé
par M. e D Jougr, midecin de a* classe,

Dans les pages qui suivent, nous avons essayé¢ de donner un apergu
suecinet, mais fidéle, des travavx du [1I* Congrds de médecine tropi-
cale qui a réuni l'adbésion de 115 médecins. 8o, dont une quaran-
taine d'érangers, suivirent les séances ef lurent 78 mémoires ou
communications,

Le 8 povembre, séance d'onverture. Aprés que M, Sarraut, gon-
verneur général de I'Indochine ent souhailé la bienvenne aux congres-

- sistes, le médecin inspeeteur des tronpes coloniales Clarac, président
du Congrés prit I parole et, dans un discours trés documenté, rappela
les dernitres conquéles de la pathologie tropicale, dont les médecins
d'Extréme-Orient ont particuliérement profité,

e 10 novembre, ecommenca la lectore des communications. Elles

vent se classer en six groupes, comprenant ;

1* Maladies de I'intestin : dysenterie el complications, diarrhée
chronique, parasites intestinaux, fitvres intestinales;

2® Béribéri;

3* Les grandes endémies d'Extedme-Orient : peste, choléra, lopre;

4* Maladies cutanées et syphilitiques;

6" Questions d'hygidne;

6" Affections diverscs.

PREMIER GROUPE.

* Dysenterie. — Ainsi que le montrent. les communications du
D Kuenen, des Indes Néerlandaises (La dysenterie bacillaire chez los
coolies i Deli); el du directenr de Ilnstitut Pasteur de Saigon, le
médecin de 1™ classe de la marine Denier (La dysenterie d Saigon),
la dysenterie bacillaire se reneontre irés fréquemment en Extréme-
Orient. Depuis le 28 moi 1913 jusqu'au 31 oetobre, il fut fait, &
I'nstitut Pasteur, 3ag examens de selles lant de dysenlériques que de
diarrhéiques, provenant de Saigon ou du eap SaintJaeques. Dans
30.48 p. 100 des dysenteries et dans 17,73 p. 100 des diarrhées, on
rencontre des bagilles (Shiga, Flexner, Y et Saigon), C'est an début
e Ia t_n_inr,an des P]l:ireg, en juin et juillet, que Taffection hacillaire ,
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surtout & type Shiga, présente son maximum de fréquence (50 & b7
p- 100 des cas). Quelquelois, dans les cas particuliérement graves , le

Shiga et 1'amibe sont associds. Celle association ful suséi rencontrée
i Hué par le D" Bourret (La dysenterie d Hue).

Par ses recherches sur l'mmibose intestinale, le I Kuenen nous
explique pourquoi le trailement de Rogers ne donne pas de résultats
constants; c'est que lamibe n'est pas toujours accessible & 1'émétine,
L'entameba tetragena de Viereck Hartmann (ou Loschin tetragena)
peut, en effet, passer par trois stades :

a. Un stade, appelé histolytique, ol elle vit el se mulliplie. dans la
paroi intestinale : I'amibe se nourrit de globules sanguins et de débris
de tissus; elle se trouve dans le mucus sanguinolent, secrétion de la
muquense inteslinale et y meurt sans jamais présenler le moindre
signe d'évolution. A ce stade elle est trés sensible d Paction de Pémdtine.

b. Un stade minutique, Pour une raison inconnue, I'entameba
devient parasite saprophyte; elle vit comme V'amaba coli (Loschia
coli), de bactdries, de résidus alimentaires. Plus petite que dans la
phase histolytique, son noyan est plus net et elle se multiplie par
division directe en dewx et par schizogonie. Elle peul rester un temps
considérable sous cette forme décrite par Klmazian comme une espice
particulitre : entame@bu minuta. Elle ne peut éive ateinte alors par
I'émétine, vivant su milien méme des matitres fécales. En se mulli-
pliant rapidement, elle peut donner soit de I'entérite aigué, soit une
rechute vraie de dysenterie quj dispavalt. temporairement sons I'in-
fluence de I'émétine. :

¢. Un slade d'évolution kystique, presque loujours rencontré en
méme temps que le stade minutique. Ces kystes onl de un (kyste
jeune) & quatre noyaux (kyste mir), quelquelois plus, kystes faci-
lement différenciables de ceux de I'amerba coli & deux noyaux. Ces
kystes, trés résistants d [émétine, peuvent tantdt n'entrainer aucun
trouble, tantdt produire des malaises vagues. [ls ne résistent pas 4 la
dessiccation, succombant en quelques jonrs dans les matitres fécales;
mais dans 'eau, ils peuvent vivre quaire semaines. Ce sont ces kysles
qui propagent la maladie.

Cetle conclusion du rapport de M, Kuenen, ainsi que ses recherches
sur 'agent de la dysenterie, furent confirmées par les expériences des
I Walker et Watson Sellards (de Manille) sur des volontaires ( Expe-
rimental antamoebic dyssentery), Parmi los diverses sortes 'amilies
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ingérdes seales, U'entammba histolytica donna la  dysenterie. Sur
90 hommes qui ingérérent de ces amibes, 18 furent parasités entre
le premier et le quaranle-quatridme jour et les amibes persistérent
indéfiniment dans les selles. (uatre volontaires furent alteints de la
dysenterie aprés un laps de temps variant entre vingt et quatre-vingt-
quinze jours : les amibes pour ces quatre cas provenaient de porienrs,
sains, dont I'un, suivi déjd depuis trois cent soixanle et onze jours,
n'avait pas eu le moindre trouble intestinal.,

Le D Martel, médecin-chef de I'hdpital de Saigon, dans sa eom-
munication : Le ehlorhydrate d'émétine dans le traitement des complica-
tions amibiennes hépatiques de la dysenterie, nous donne les résullats
oblenus & I'bdpital de Saigon.

a. Dans les eas de congestion du foie, une semaine d'injections de
8 & 15 centigrommes fail disparaitre tout phénoméne congestif et
-modifie la formule leucocytaire, si elle faisait croire & une suppu-
ration.

b. Dans les cas d'abeds opérés, le ‘pourcentage de guérisons est
“augmenté ; autopsie a montré que dans les cas malheureux il y avait
de nombreux_abeds coincidant avee un mauvais état de lintestin et
des poumons,

Le D" Le Roy des Barres observa que les injections intraveineuses
d'émétine ne lui ont pas semblé entrainer une guérison définitive des
congestions du foie et empécher les abebs de se former.

Dans les abets opérds, deux fois elles n'ont pas amené une dimi-
nution de la suppuration, ce qui serait en rapport avec la structure
de ln paroi de I'abets. '

Ce méme autenr (Un point de techuigue des opérations des abeds du
foie par voie transpleurale) recommande dinciser d'un seul coup la
plevre et le diaphragme et de suturer ce musele & cenx de la paroi
thoracique. On éviterail ainsi, en cas d'absence d'adhérences , le pneu-
mothorax da & l'incision du feuillet cpstal de la plévee ou & la déchi-
rure de celle lame pendapt sa suture avec le fenillet diaphragma-
tique, et enfin la possibilité d'ostéite coslale,

Les D™ Hervier et Mauras (de 'armée coloniale) donnent dans une
communication intitulée ; Ewmploi systématique de I'anesthésie locale dans
les opérntions powr hépatite suppurde, les résullats excellents obtenus
avee la novocaine ou la stovaine’d 1 p, 100, additionnée au besoin de

page 456 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=456

BTN ! G BT

' BREVUE ANALYTIQUE. 457

quelques goutles d'adrénaline : 3 & 5 centim. cubes suffisent, suivant
qu'il y aura ou non résection costale. On évite ainsi I'action du echio-
roforme sur le foie, action peut-éire capable d'entrainer la formation
de petils abeis miliaires, Cependant, cetle anesthédsie ne suffit pas
quand il y a lieu de réséquer le rebord chondro-sternal.

M. Sambue, médecin-major des Troupes coloniales, dans sa com-
munication : Pleurésie au cours de hépatite suppurée, appelle l'attention
sur les pleurésies phréniques ou médiastines survenant aprés Topé- -
ration de I'abeds du foie (pleurdsies tardives) et qu'indiquent seules
I'élévation de température et nne dyspnée intense.

Pour suppléer ou remplacer I'émétine, MM. Pluchon et Grech,
pharmaciens militaires, ont préparé un extrait total d'ipéca du Brésil :
employé en injection hypodermique, cet extrait est actuellement &
'étude. De lear cdté, MM. Yersin, Bréandat ot Lalung-Bonnaire ont
extrait de T'écorce du simarouba un produit, la simaroubine, avee
lequel les auteurs ont oblenu de bons résultats dans des cas anciens
ayant résisté & tout traitement,

Enfin, dans une derniére communieation se rapportant & la dysen-

“terie, le D Bobean a été Irappé de la fréquence des filamenls myed-
liens an niveau des uleéralions intestinales dysentériques et dans la
paroi des abeés du foie entre la zone saine et la zone nécrosée (Impor-
tance des infections mycosiques en Cochinchine).

. Diarrhée chronigue (Diarrhée de . Cochinchine), — Une seule
communication de deux médecins de I'hdpital militaire de Saigon,
MM. Brau et Nogues. 'aprés leurs constatations, ‘ante et post mortem,
le role de 'amibe on d'un protozoaire serait tout & fait secondaire
dans cetie aflection & allure si spéciale, Ils sont peut-étre en jeu dans
la premiére alteinte de diarrhée. Mais les symptdmes consécutifs se-
raient dus & I'insullisance rénale signalée déja par Bertrand et Fontan,
Creitz, ele. ; les Iésions intestinales sont en effet comparables i celles
observées dans les ndphrites chroniques.

D'autre part, si, dans les urines, on ne trouve pas d'albumine, on
constate une teneur du sang en urée anormale et une diminution
considérable du taux des chlorures éliminds,

Aussi dans le traitement, évitera-t-on tout ee qui peut avoir une
répercussion ficheuse sur les reins. On instituera un régime déchlo-
ruré; par la médication opothérapique, on suppléera an mauvais fone-
lionnement de I'intestin et de ses annexes. On excitera la diurdse par
des bains lumineux de 'abdomen. Les antiseptiques mtautmaux em-
ployés seront pen ou pas solubles (Lhymﬂl}
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Quant i T'émétine, elle devra dtre employde tris prudemment,
surtout #'il y a tendance & la formation d'edéme, (est un médicament
h}'pot:nseur dont l'action sur les reins ef le coeur est mal connue el
que les anteurs aceusent d'avoir entrainé chez un de leurs malades
une myocardite : le médicament supprimé, cette complication dis-
parut.

Parasites intestinauz. — Le D" Brau ( Trichocephalus dispar et dy-
senterie) fait remarquer la présence fréquente de ce parasite, déja
accusé de tant de méfails, dans la dysenterie franche. Aprés un trai-
tement approprié, il a décelé des trichocéphales an nombre de 5 4 6
en moyenne (et une fois 35 spécimens) dans les selles de 50 p. 100
de ses malades. L'évacuation des trichoeéphales permet de guérir
Pamihose avec un nombre minime de pigires d'émétine (le plus sou-
vent deux de 0,10 le premier jour et un de 0,05 pendant deux jours),
tandis qu'avant le traitement antihelmintique ce médicament s'était
moniré inellicace.

Le méme autenr communique le résultat de ses recherches sur
Panguillulose intestinale. Ainsi que Chastang, Breton, Chanvin et Mahé
Pavaient constaté, ce parasile se renconire aussi bien dans les selles
de diarrhéiques que de nnn-dmrrhélqum mais contrairement & I'opi-
nion clawmque Foeaf est presque toujours i I'état de morula. Les
malades toujours atteints d'éosinophilie (12 & 75 p. 100 d'éosino-
philes) peuvent se diviser en deax groupes :

a. Les diarrhéiques & affection tenace ;

b, Les constipés (anguillulose essentielle) atieints d'una andmie

singulidre, parfois d'uné sorte de cachexie dont le pronostic est b
réserver. Au point de vue thérapeutique on peut noter l'inefficacité
absolue du thymol. On obtient de meilleurs résultats avec les purgatifs
salins répétés et les doses massives de benzo-naphtol (4 grammes par
jour). ;

Le I Walker (de Manille) par ses recherches sur le Balantidium
coli ( Experimental Balantidiosis) montre I'identité du B. C. hominis et
du B, €. suis. Ue parasite peut quelquefois déterminer chez ses por-
teurs une diarrhée avec des lésions intestinales particuliéres : dilata-
tion vaseolaire, hémorragies ponctiformes entourdes d'une infiltration:
cellulaire et éosinophiles, Quelquefois on remnrqua des abebs stériles
de la sous-muquense,

Les | mesures pmphylacth'um seront prmal contre le pore tau;oul‘! :

)

p—
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infeeté & Manille, qu'on empéchera de courir dans les conrs et dans
les hahitations.

~ Depuis 1919, pour se défendre conire I'ankylostomose, le gou-
vernement des Etats-Unis exige que tous les ¢migrants soient exa-

minés & ce point de vue, et lentrée est refusée & tout individu por-
teur du =ver & crochetss.

Le D" Lindson Woods (de Hong-Kong) a entrepris 'examen des
émigrants de la région de Canton, Dans sa communication trés docu-
mentée {Hm.ﬁmorm in the South CHina), apri'si avoir déerit la mé-
thode employée pour 'examen des selles el éviter les traudes entre
émigrants, 'autenr fail remavquer qu'en moyenne 50 p. 100 des
Chinois et 37 p. 100 des Chinoises entre 15 et Jo ans sonl parasités,
Ce pourcentage atteint pour la classe ouvritre 8o p. 100 des indi-
vidus. L'ankylostomose se traduil par de Uanémie, un arrét de la
croissance et I'irrégularité des menstraes. Comme traitement, 'autenr
a employé de thymol, qui donne d'excellents rédsullats, surtount si 'on
ajonte & la derniére dose un peu d'eau-de-vie (el b ce moment il 0’y a
pas d'accident & craindre : fa plus grande partie du médicament est
hors d'atleinte ).

1l est & noter que le thymol produit de moins hons effets quand il
y & coexistence ('uncinaires et d'ascaris. H faul alors donner de la
santonine. f

Le médecin Eé'l!léﬂl Kawashima ( de Tﬁk}*ﬁ} rapporte qn'm’hpqu
( Quelgques notes sur Pankylostomose) cetle affeetion, trés fréquente dans
quelques distriets, produit de la fausse chlorose, mais pas d'anémie

Tclese. }

Les séerétions intestinales sont modifides, Tacide chlorhydrique
est augmenté, A colé du thymol, les médeeins japonais emplojent
I'huile de chénopodium, un pen plus active.

Le D" Yokokawa, professeur adjoint & I'école de médecine de Tai-
hokn (Formose), déerit un nouvean trématode , le metagomimus ¥oko-
kawai (On the Metagonimus Fokokawai, a new trematodes infected by
the ayu fish (Plecoglossus alticotis) as an iptermediary host). Voisin
comme forme de 'heterophyes Cobbold , et par I'aspect des ventouses
et organes génitaux, du tocoterema loos, ce trématode se tronve en-
kysté dans la chair de T'ayn, poisson dont les Japonais sont trés
friands. Les kystes ingérés souvrent dans la partie supéricure de
Piniestin gréle, oij en huit jours ce trématode alteint son complet dé-
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veloppement. Vivant & la surface et quelquefois dans la profondeur
de la muqueuse, il n'entraine pas de troubles sériehix, & moins d'dtre
en trop grand nombre, On note alors un pen de diarrhée. Le dia-
gnostic se fait par la recherche de ses wufs elliptiques, de eoloration
jaune brun, & coque épaissie surtout i lextrémité postérieure, tandis
que lintérieare présente un petit couyerele.

La sanlonine est sans action sur le mélagonimus, mais le thymol”
el la naphtaline sont également actifs. Comme moyen prophylaclique,
ne pas manger, ainsi que le font les Japonais, ce poisson cru ou ma-
riné, mais bouilli.

Fidures intestinales. — Le D° Fr. Clark de Hong-Kong, dans sa
communication : Twenty years of enteric fever in Hong Kong, appelle
Pattention sur I'immunité naturelle ou inhérente & la race des Chinois
vis-i-vis de eelle affection. En effet, elle sévit sur la population
Manche bien plus que sur la population chinoise (3.5 p. 1000 an
lieu de 0.1 p. 1000) avec une mortalité de 0.075 pour les Asialiques
contre 8.78 pour les Européens el les Américains. Cette immunité ne
doit pas &tre rapportée, comme cela fut dit & tort, & la nourrilure ou
& un moindre développement du tissu lymphoide chex les Chinois.

Les pluies n'ont pas d'influenee sur la fidvre eﬂtéuque

A Hong-Kong, oii Pon ne boit pas d’eau de puits, il faut en re-
chercher l'origine dans la consommation des fruits ou de lgumes
crus, cultivés 4 la chinoise.

Le D" Chastang, médecin en chef de Ta division navale d’Extréme-
Orient, dit qu'il a observé & Shanghai et sur le Yang-Tsé des fidvres
de courte durée, & convalesconee lente, ‘ne ra.ppe]unt en rien clini-
quement la fitvre typhoide classique, mais cependant semblant épar-
goer les hommes qui ont subi la vaccination anlityphique. Et il émet
l'avis que beaucoup des fibvees non classées des rivitres de Chine
pourraient Mre considérées comme des manifestations atténudes du
typhisme ou du paratyphisme.

De méme & Pnom-Penh, le D Kérandel, délégué officiel du Cam- °
bodge, a constaté des ﬁévrea 4 allure typhique, mais sans 'taches
rosées, sans augmentation de volume du foie et de la rate; la séro-
réaction avec les paraty p'h.lques on le bacille d'Eberth était négalnte ;
Le paludisme et la fitvre récurrente ont é1é éliminés; il s'agit sans
doute de la fitvre entérique signalée par le D* Clark.

Le D Schiiffner de Deli (Sumatra) a observé de nombreux cas
d'une maladie trés souvent confondue avec la fiévre typhoide et dont
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il rapporte les obsecvations dans sa communication : Pseudo typhus in
Deli (Variante der Japanischen Kedanikrankheit). Méme tracé ther-
mique que dans la dothiénenlérie, gonflement de la rate, bronchite,
état typhique, mais réaction de Widal négative, et li'sions i 'antopsie
ne rappelant pas celles de la fitvre typhoide. De plus, vers le deuxiéme
jour, exanthéme généralisé el gonflement ganglionnaire, marqué sur-
tout pour un territoire sur lequel il était possible de découvrir nne
petite ulcération conséeutive i la pigire d'une larve de trombidium,
comme dans la fidvre japonaise. M. Schiilfner pense qu'il s'agil d'une
variété bénigne de cette fitvre (fitvre de kedani). La mortalité de la
fitvre de*kedani est en ellel comprise enlre Jo & 6o p. 100, el celle
de la maladie de Deli donne 3 p. 100 de déeds.

DEUXIEME GROUPE.

Béribéri. — Celle question vitale pour tous les pays représentés an
congrés de Saigon entraina pendant deux séances une discussion
aussi vive et aussi serrée qu'aux précédentes réunions de Manille et
de Hong-Kong,

Deux écoles sont en présence : I'une, représentée par les ddléguds
des Philippines, du Siam, des Etats Malais, ele., admet pour cause
unique la consommation du riz glaci; l'autre, représentée par le
D" Bréaudat, pharmacien-major colonial, admet, en plus de I'action
du riz décortiqué, une influence microbienne.

Dans une premitre communicalion avec le D* Lalung-Bonnaire {iin
Cholon) [ Béribéri : Mécanismes de Paction nocive du riz décortiqué et de
la protection due d certaines substances. Mode de traitement qui en ré-

* sulte|, M. Bréaudat explique que, d'apris I'étude des excreta, le béri-
béri est dit & une infection alimentaire entrainant une production
d'acides organiques trop grande pour &tre neutralisde par les séeré-
tions intestinales. Il en résulte une hyperséerétion de suc pancréa-
lique et une dépense considérable de nucléo-protéides, Pour y faire
face, I'organisme fait appel aux tissus riches en substances phospho-
rées, tissu nervenx, leucocyles, ele, Cette déperdition considérable,
due & T'acidose, donne V'ensemble des troubles constituant le béri-
béri.

Aussi luttera-t-on contre Uinfection par tout ce qui avgmenlera la
séerétion intestinale et sera capable de remédier an défieit,

Des expériences furent faites avee de la proséerétine, do la séeré-
tine, du son de riz et une sderétine végétale extraite du son du riz. *
La séerétine donna les meillears résullats (trois mois de Lraitement °
au lieu de sept ou huit).
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Le Ir' Kawashima dit n'avoir pas observé de troubles de Is séerétion
paneréatique dans les cas moyens de béribéri. Mais dans les cas
graves, capables d'entralner la mort, les fonctions paneréatiques pa-
raissent irés diminudes,

Dans sa deuxiéme communication (Swr Uéclosion du béribéri épidé-
mique), le D’ Bréaudat aceuse les instruments de cuisine et surtout
les mouches d'infecter le riz. A Tappui de sa théorie, il cite V'exemple
des deux parties de la prison de Poom-Penh, oii T'on sert aux con-
damnés Ia méme nourriture. Dans 'une, lo rin est ingérd de suile
aprés sa distribution; dans I'nutre, aprés dtre resté exposé aux souil-
lures pendant plus de trois quarts d'heure. Les prisonniers ainsi
nourris donnent 14 fois plus de cas de béribéri que le premier

H’NHFE.

Confirmant eette thése, le D' Lalung-Bonnaire cite l'exemple de
Fhdpital de Cholon oi la fermeture des sallos d'autopsie suflit & faire
diminuer le nombre de cas de béribéri.

Le D* Campbell Highet, délégué officiel du gouvernement du

Sinm, présente tous les arguments de la thése opposée dans un ira-

vail trés important : Studies on Beri-Beri and its prevention in Stam,
L'auteur donne tont d'abord les résultats obtenus avee diverses sortes
de riz: .

a. Riz étuvé suivant les principes du D* Mac Dorvell. Depuis 1908,
on ne consomme «que ce riz a lasile daliénés du Siam. Aucune autre
mesure prophylactique n'est prise, aucun nouveau eas de béribéri ne
s'est déelaré, 2

b. Riz décortiqué 4 la main : peu ou pas de béribéri pendant les
anndes oil ce ri fut employé exclusivement.

e. Riz incomplatement déeortiqué i la machine, résultats encou-
rageants, mais inférieurs 4 ceux obtenus avec le précédent. Le riz
employé était décortiqué depuis un temps plus ou moins grand; on
ne put trouver aucune relation entre ce fail et le nombre de cas de
maladie,

Dans un deusiéme chapitre, le D Campbell Highet, aprés avoir
fait une étade historique et géographique du béribéri au Siam , parle
de sa période d'incubation (en moyenne 68 jours par les coolies, et
variant-entre 37 et 74 jours dans les hdpitaux), de Pinfluence du
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sexe sur la morbidité (g1 p. 100 d'hommes parmi les malades), de
l'age de la mortalité (surtoul entre 15 et 45 ans ). Enfin, dans les
derniers chapitres, considérant le Siam, il s¢ demande, dans 1'état
actuel de nos connaissances, quelles sont les mesures administratives
& prendre. La composition-du riz, qu'il soit de Birmanie, de Saigon
ou du Siam, est la méme , quoi qu'en aient prétendu Fraser et Stanton ;
pour que ce riz soit inoffensif, il suffit qu'il contienne 0. p. 100
d'anhydride phosphorique. Ce résultat ne peut s'oblenir qu'avec du
riz incomplétement déeortiqué: il faudra done : 1° en encourager la
fabrication sans taxer pour cela le riz glacé consommable sans danger,
s'il est accompagné d'autres aliments ; o° que le gouvernement donne
P'exemple, en n'usant que de riz inecomplétement décortiqué.

Les D™ Fraser ot A. T. Stanton, des Etats Malais, rapportent les
essais infruetueux faits pour découvrir parmi les diverses couches qui
composent le grain de riz celle qui peut avoir une influence sur le
béribéri (Unpolished rice and the prevention of Beri-Beri). lls citent
des résultats comparables & cenx du D" Highet obtenus avec le riz
non glacé el demandent que chaque pays prenne des mesures
spéeiales suivant les conditions locales pour prévenir le béribéri.

Les mémes résultats sont oblenus aux Philippines avec le riz

incomplétement décortiqué (On beriberi) du I Heiser, de Manille.

Le D' Kawashima, de Tokyd, dans son travail : Zur Beriberifrage.
donne le résultat des expériences de la commission d’études an Japon.

Trois groupes de sujets furent nourris ; le promier avec du riz
éluvé, morbidité 19 p. 100; le denxiéme avec un mélange d'orge et
de riz glacé, morbidité 35 p. 1003 le troisitme uniquement avec du
riz glacé, morbidité 75 p. 1o00.

Peut-on tirer de ces expériences une conclusion définitive? L'auteuy
ne le pense pas. I1 lui semble cependant certain que le béribéri est
une maladie d'origine alimentaire et la théorie toxique lui parait peu
probable. Cependant il faut hien admetire I'apparence épidémique de
certaines éclosions de béribéri.

Peut-étre, ainsi que le D" Grijos, délégué des Indes néerlandaises,
I'a remarqué & Sumatra aux mémes époques , le béribéri ne survient-il

* que par suite de la consommation d'une espéce différente de riz.

Le D" Gravestein, délégué officiel des Indes Néerlandaises , a observé
que dans les régiments les jeunes soldats, venus de l'intérieur, dé-
laissent la viande et la soupe commune et sont atteints par la maladie;
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dans les mémes camps, les anciens qui ajontent ces aliments au riz
ne tombent pas malades, malgré la présence de mouches et le contact
permanent d'anciens soldats et de jeunes recruds.

Le Ii¥ Bréaudat ne nie pas que dans ces condilions le béribéri ne
puisse pas apparaitre, puisqu'il y a eu alimentation eopieuse.

Expérimentalement, le 1" Grijns (Some remarks on Beriberi and
polyneuritis gallinarum) dit qu'il n’a pu inoculer le héribéri & des
singes ou & des poules par injections de produits venant de malades
avérds ; mais il les a rendus malades en les nourrissant avee de la
viande longtemps bouillie dans une grande quantilé d'eau avec des
pois de phaseolus rodiatus,

En résumé, la polynévrite n'est pas due & vne matidre toxique dé-
veloppée dans le riz sous une influence microbienne, mais & I'absence
de matiéres nutritives indispensables au bon entretien du systéme

- Derveux.

Le D" Campbell Highet, dans une deuxitéme communication ( The
sequeloe of Beviberi ), expose que les guérisons du béribéri sont super-

ficielles, les rechutes fréquentes, el que les 1ésions peuvent persister
des anndes, Le plus souvent ce sont: une modification des réllexes

rotuliens, du rythme du pouls, une augmentation de volume du
ceeur coexistant souvent avee un épanchement péricardique., Cetle
constatation est trés importante au point de vue médico-légal.

Le I Brau a constaté & Saigon qu'au cours de rvixes plusieurs cas
de mort sont survenus aprés des traumas 'apparence peu grave. Des
- lésions latentes du béribéri ont tout expliqué. —

Le D* Kusama (de Tokyd) nous exposa le résullat de ses recherches
anatomo-pathologiques dans une nole intitalde : Ueber der Verinde-
rung des- Herzens und Gefissystems bei der Kakke ( B‘én'ﬁén'} 11 nous
présente en méme lemps des pidees anatomiques. L'auteur japonais a
observé les modifications suivantes différentiant nettement le béribéri
des autres polynévrites : dilatation et hypertrophie des deux ventri-
cules avee dégénérescence graisseuse et byaline de la musculature et
en particulier du faisceau de His; dégénérescense des filets nerveux
intrapariélaux.

Enfin, av sujet du traitement du béribéri, le IF le Roy des Barres
a essayé dans des eas graves le traitement suivant : injection intra-
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veineusa' d’aniodol (1 centimdtre cube dans 10 centiméires cubes de
sérum ) combinée avee un abeds de fixation par I'essence de térében-
thine et Padministration de phosphate de chaux & l'intérieur. La gué-
rison est survenue aprés quatre i cing mois.

THOISIEME GROUPE.

Lépre. — La colture du bacille de Hansen n'a pu jusqu'ici dtre
faite d'une manitre certaine.

Le D A Stanton, des Efats fédérds Malais, dans sa communica-
tion : The bacillus leprer, Has it been enltivated ¥ nous rend compte de
ses essais avee divers milieux de culture, Il cite les causes d'erreurs
que I'on peut commettre en affirmant qu'il y a prolifération bacillaire,
et conclut & l'impossibilité d'obtenir une calture pure.

Ainsi que le constate le D" Berbézieux, du Tonkin ( Le bacille de la
lipre dans quelques produits lépreux et ses rapports de fréquence avee
Pdge de la maladie), le bacille de Hansen ne se rencontre pas
constamment ; I'autenr a examiné sept cents malades avérds, prin-
cipalement marchands et petits cultivateurs, el n'a rencontré le mi-
crobe que dans 48 p. 100 des cas, le plus souvent dans les mucosités
nasales, Rave pendant la premitre année de la maladie (25 p. 100
des cas), on le trouve ensuile dans 51 p. 100 des cas jusqu'a la
vingtitme année, puis de la vingtitme & la trentitme, le bacille
semble disparaitre de I'organisme. Y aurait-il guérison spontande?
L'auteur le pense. ;i

La statistique du D’ Berbézienx indique des chiffres plus faibles
que celles généralement publides; il serait intéressant de connaitve en
quelles formes cliniques se répartissent les malades examinés, et de
savoir si 'auteur a provoqué une rhinile artificielle au moyen d'iodure
deé potassium avant I'examen des mucosilés nasales,

Dans une deuxiéme communication ( Note sur les troubles menstruels
observés chez les femmes lépreuses), I'auteur déelare que I'apparition
‘des menstrues est peut-ftre retardée, mais qu'une fois établies, il
n'existe aucun trouble.

Le D Hostalrich, de Long Xuyen (Impressiong clinigues sur I'étio-
logrie de la lepre en Indockine ), pense que la contagion de cette affection
est faible et est de I'avis des médecins chinois qui croient que I'héré-
dité est le plus puissant facteur étiologique, qu'elle se manifeste par
une prédisposition & recevoir le germe, comme c'est admis pour la
tuberculose, ou par une infection du feetus.

MED. BT PHARM. NAV. — Juin 1g1d. - Cl — 3o
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@
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Aussi Panteur préconise-t-il I'asexualisation des lépreux des deux
saxes au moyen des rayons X plutdt que 'isolement & vie.

Le président du Congrés s'élive conire cetie maniére de voir; il
rappelle que la contagion est hors de doute et cite I'exemple typique
de la Nouvelle-Calédonie contaminée par un senl individu.

[.a D* Rothamel (de Vinh-Long) a examiné plus de aoo malades,
el sur le nombre 15 seulement présentaient une hérédité lépreuse;
dantre part, 62 avaient des enfants dgés de 1 an 4 31 ans et tons
étaient indemnes. L'auteur mentionne, de plus, un cas typique de
contagion dont il fut Wmoin entre denx villages voisins,

Au sujet du traitement, le D* Creston Maxwell, de la Ghine ( The
treatment of Leprosy by William's Leprolin), indique les résultats encou-
rageants obtedns avee les injections sous-cutanées de la léproline de
William, vacein provenant du laboraloire de hactériologie de Bombay :
mais 'expérimentation de ce produit est commencée depuis trop peu
fle temps pour qu'il soit possible de donner une conclusion ferme.

Choléra. — Deux communications seulement, relatives I'une au
traitement , T'autre A 1a prophylaxie de cette affection. -

Le Ir Duhnlau dn Cambodge ( Le traitement du choléra par Padré-
naline), a employé en 1919 exclusivement des injections d'adrénaline
@ 1 p. 1,000, soil intraveineuses (de o gr.ooa dadrénaline), soit
sous-cutanées (de o gr. 003 @ o gr. 00b). Aprés une injection, on
note une amdlioration rapide, les malades éprouvent une sensation
de bien-dtre considérable, le nombre des selles diminue, les crampes
dlisparaissent, la secrélion urinaive se rétablit. Si une deuxiéme re-
chute est i eraindre, faire le cinquidme jour une nouvelle injection.
Sanf pour les formes hypertoxiques, les résultats obtenus sont meil-
leurs qu'avec les moyens thérapeuhquaa ordinaires, et celte méthode
a sur la sérothérapie arhﬁmalla l'avantage de pouvoir dtre employée
partoul.

Le D' de Vogel, délégué des Indes orientales Néerlandaises, attire
I'attention sur la disposition défeetueuse des dalots d’évacuation
des bouteilles & bord des paquebots. (Sur un mode de propagation
du choliva par wmer). Fn général, les conduites débouchent bien
au-dessus de la ligne de flottaison : ainsi une partie de la coque

= pat souillée par des malibres excrémentitielles, dangereuses, g'il y a
i bord des cholériques avérds ou des portears de germes. Il suffit
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. qu'une embareation ou un chaland accoste & cette partie pour que les
personnes & bord, matelots on marchands, se sonillent les mains.

M. de Vogel a pu ainsi expliquer T'origine d'une épidémie de choléra
qui a sévi dans deux villages de Java.

Peste. — Le D* Kuraoka, inspecteur médical du gouvernement de
Formose, rapporle ses observalions sur la peste, faites dans cette fle
pendant prés de vingt ans ( Epidewiological study of the Plague in For-
mosa ), Ces dpidémies reviennent d'une fagon régulibre tous les deux
on trois ans, si bien qﬂ’ii est Pnssil)l& de [:ré\'uir la région ou le dis-
triet ot I'épidémie se fera sentir. Pendant ces épidémies, 1'auteur a
observé que la mortalité des rats par la ‘peste et le nombre des cas
humains suivaient une marche paralldle. Les jeunes rats sont plus
susceptibles que les vieux ; anssi I'épidémie croltra comme lear nombre,
ile novembre & avril ou mai, pour diminuer en septembre. Les rats
(et en particulier le M. ratius le plos suscaptihtc et le plus fréquent
dans les maisons ) sont conlaminés par la pigire d'une puee, en par-
ticulier la Emmapxyﬂa cheopus , mais aussi par Pabsorption des déjec-
tions de ces insectes et de rats déja malades. Quant & Thomme, non
seulement il serait infecté par les piqures d'insectes, mais aussi par
contact au niveau de pelites plaies avec des malibres inorganiques
souillées par les déjections des rats. Dans l'intervalle des épidémies,
il ne semble pas a l'auteur que l'infection se propage par la peste
chronique des rats, mais par une peste aiguit de trés faible intensité,

Le D Manaud, délégué officiel du Siam, pense que la multiplica-
tion des puces est un facteur plus important que celle des rats. En
Europe, ¢’est en automne ot l'on observe le plundbm insectes, ot
c'est i ce moment que la peste présente son maximum d'acuité.
D'autre part, il ne croil pas i la contamination par contact.

Le méme auteur (Pathogénie de la pnewmonie pesieuse) a observé
deux cas de pheumonie pesteuse b Bangkok dans des conditions telles
que les familles des malades auraient dii étre atteintes. S'il n'y a pas
eu contagion et épidémie, c'est que le froid est un fasteur étiologique
indispensable,

Les expériences du D* Manaud sont & cet égard concluantes. Des
‘cobayes infectés sont mis dans une cage & tempdratare de 15 degrés :
ils meurent plus vite que les animaux témoins laissés dans une cage

i Jo degrés. A l'autopsie on peut noler que les lésions des premiers
sont plus intenses que celles des seconds, Localement (inoeulation de
8o.
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bacilles sur une conjonclive), pas de phagoeytose si I'on refroidit le .
peint d'inoculation. Enfin l'auteur a pu contaminer des eobayes, par
un spray glacé d'une culture virulente. Ceci explique pourquoi la
poeumonie pesteuse est une maladie des pays froids et comment les
épidémies de pneumonie cessent dés que la chaleur revient.

Le D" Campbell Highet, dans sa communication Notes on some de-
seases in Banghkok, dit que cette aflection disparalt quand la tempé-
rature atteint 28 degrés centigrades,

Le D" Heiser, de Manille ( Plague suppressive measures), signale les
bons résultats oblenus avec le pitge i bascule, bien supérieur au pitge &
collet et méme au poison; le succds oblenu avec les chiens ratiers et
contre les insectes piqueurs ave le pétrole.

Le Dr Hostalrich (Un foyer de peste bubonigue en Annam) a observé
un nombre de guérisons de bubons sans suppuration bien plus consi-
dérable qu'on ne le dit généralement. Il estime que, dans les colonies,
le sérum antipesteux de Yersin ne peut rendre que des services res-
treints, son action curative n'entralnant la guérison, en général, que
si I'affection remonte & moins de quarante-huit heures,

OUATRIEME GROUPE.

Maladies cutanées. — M. Le Roy des Barres ( Traitement du Pian par
le 1116 [galyl]) fait, & huit jours d'intervalle, chez ses malades denx
injections : I'vne de ogr. Jo, l'autre de o gr. 4o de cé produit dissous
dans un faible volume (20 ¢. ¢.) d'eau isotonisée. La premiére injec-
tion est suivie d'une réaction fébrile de quelques heures. Dés e
deuxiéme jour, les lésions commencent i sécher. Les avantages de
produit sir le 606 ou le g1 4 sont la lentenr avec laquelle la solution
s'altére, son prix plus aceessible et sa moindre toxicité.

Le D Quentel, médecin de la marine (Le traitement simple de la
dartre annamite), obtient de bons résultats avec de la pommade au
soufre dans les cas ordinaires; si la [ésion est humide, il fait précéder
I'application de pommade d'un pansement ou d'une lotion & T'ean
d'Alibour. :

Le I’ Bitler, représentant la marine américaine ( The application of
Wassermann’s reaction to the solution of etiology of tropical wleerations)
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fait une série de projections des cas les plus intéressants qu'il a en &
traiter,  s'agit surtout de phagédénisme (ropical et de gangosa, mani-
festations tertiaires de la syphilis; aussi la réaction de Wassermann
en est-elle le meilleur mode de diagnostic.

Le D' Rothamel nous indique les bons résultats qu'il a obtenus dans
le traitement des uletres phagédénigues par la méthode de Bier.

Le I’ Damond , médecin colonial, a été frappé de la fréquence des
otites externes d'origine mycolienne (Les otomycoses en Cochinehine ).
les 1ésions qui se présentent comme une toufle blanchitre dans la ré-
gion tympanique et prétympanique, cédent rapidement & un d&apage
& I'ean oxygénée suivi d'insufllation de vapeurs d'iode.

Syphilis, — Le D" Vassal, médecin colonial, donne (Syphilis et
néosalvarsan) les bons résullats obtenus avec le 606 et le g14 & I'hd-
pital de Haiphong, sur 641 malades. Aprés les injections de g1 4,
fquelques ?nludéam eurent de la fibvre; un opiomane qui avait fumé
une centaine de pipes, trois jours aprés la dernidre injection, est mort
ainsi qu'un homme qui avait subi des piqires trop rapprochées. Dans
la plupart des cas , le mercure a élé associé sous forme de biiodure par
voie intramusculaire, Les résultats actuels sont excellents, et 'autear
ugmh dix réudlm..

" Le D Rothamel (Swr Pemploi di salbarsan of du wéosaloarsen dane
les formations sanitaires de Uintérieur ; hpital de. Vink-Long, 1919-19138)
préfére le néosalvarsan au salvarsan & cause de sa préparation pluna’
facile, et de la possibilité de son emploi en :n]ac.unm intramuseulaires
surtout chez les enflants.

Le I* Massiou, de Saigon ( Les injections de Go6 et de g14 a Phipital
de Saigon depwis 1g11), est trés satisfait des résullals- obtenus depuis
1911, tant avec le salvarsan qu'avec le néosalvarsan.

CINQUIEME GROUPE. - '

Hygiéne. — M. le D" Chaslang, médecin en chef de la Marine,
souleva une grosse question de salubrilé publique et d'hygidne sociale
par sa communication : La prophylaxie des maladies vénériennes dans ln
Division navale d'Extréme-Orient. Aprés avoir rappelé le tribut payé
par les équipages de la flolte, tant en Franee que dans les divisions
lointaines, I'auteur indique les mesures obligatoires de prophylaxie
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qu'il a mises & l'essai dans la Division : tout permissionnaire doit
passer & l'infirmerie le soir sl rentre avant le branle-bas, le lende-
main matin s'il rentre aprés, Ceux qui reconnaissent avoir en des rap-
ports sexuels subissent le trailement suivant : lavage du canal au per-
manganate on an protargol, cautérisation des écorchures aum nitrate
d'argent, friction de la verge & la pommade an calomel 4 3o p. 100,
Dans dix reliches réputées comme trés contamindes de I'Extrime-
Orient, il o'y a eu & bord du Montealm, sur 1078 hommes ainsi
traités préventivement, que deux blennorragies. Pas un seul cas de
syphilis ni de chancre mou.

A Saigon, en trois semaines, 16 hommes qui ¢'élaient exposés b
{a contagion n'ont fourni qu'une seule blennorragie.

Le Médecin inspecteur Clarac regrette que dans les casernes la sur-
veillance des hommes soit plus difficile. En effet, ainsi que le fait
remarquer le D Bourges, de Hanoi { Le péril vénérien chez les troupes
blanches de PAnnam, Tonkin), les affections vénériennes causent plus
de morbidité que toules les autres maladies réunies. v

Le D" C. 5. Samson, dédléguéd des Etats Malais, nous montre ls
plan de la station de quarantaine, eréée & Port Swettenbam pour les
nombreux coolies employés aux plantations de caoutchouc dans les
Etats Malais (Exhibition of plan of quaraniaine Station for coolies with
explanation ), h,000 personnes peuvent étre logées dans des salles
pouvant conlenir a0 4 98 personnes,

" Le D Boyé, de Hanoi, dans sa communication : Les médecins indi-
genes, lewr formation et lewr wtilisation en Indochine, nous fait con-
naftre I'école de médecine d'Hanoi, destinde & former des médecins
indigénes instruits, capables de secouder les médecing européens, et,
en se substituant aux empiriques indigtoes, de faire accepter par leurs
eompatriotes les rigles d’hygitne appliquées en Europe, Les études
durent quatre ans, avec un examen de passage & la fin de chaque
année. Jusqu'a ce jour, ces médecins ont rendn des services trés appré-
ciés, et, grice & enx, I'assistance médicale aux indigénes a fait chaque
année des progrés indiscutables,

MM. Le Roy des Barres et Montel font remarquer qu'a edté de
'éecle de médecine, & Hanoi et i Cholon, il y a denx écoles de sapes-

femmes,
Les éindes #'y font en deux ans, C'est griee & ces sages-fommes., .
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qui & leur tour forment des anxilisires , que la lutie contre la mortalilé
infantile a donnd de bons résullats {communication des D™ Montel et
Castueil : Lutte contre la morialité infantile et puérieulture en Cochin-
chine), Depuis 1906, la mortalité infantile est tombée de 13 p. 100
b 6 p. 100; une grande cause de déeés était le tétanos, it & la sec-
tion du cordon faite avee n'importe. quoi : tesson de verre, ete.

Le [’ Lunn, de Colombo ( Nages on the future of sanitary education
in the tropies ), demande que tout fonctionnaire d'Extréme-Orient ne
prenne pas son poste sans connaltre les mesures préventives & prendre
contre les maladies tropicales. 11 faudrait,"de plus, s'occuper de 'édu-
cation hygiénique de l'enfant & I'deole.

BIXIEME GROUPE.

Le D' Mathis ( Quelgues cas de filariose concernant des Annamites du
delia tonkinois) rapporle des cas dont le diagnostic était particulidre-
ment difficile et qui étaient pris pour du béri-béri.

Le D" Plattew, des Indes Néerlandaises, dans sa communieation sur
la Malaria, indigue l'impossibilité de trouver une marque matdrielle de
I'infection dans les cas de cachexie palustre; méme dans la rate des
malades, on ne trouve pas 'hématozaire.

M- Stanton ( Anopheles and Malaria in Oriental region ) indique les
difficultés rencontrées pour connaltre les anophéles dans chaque
contrée et la parenté avec les espéces des régions environnantes; I'au-
tear demande une collaboration sur ce sujet entre les différents pays.

Le D* Hattori ( The antimalarial campaign in Formosa) indique les
mesures prophylactiques prises par le gouvernement9aponais depuis
Toccupation de I'tle ; emploi de la quinine, grillage aux fendtres et
aux portes dans les casernes, et méme, pour les soldats de garde, port
pendant la nuit de masque en filet et de gants, Pour la troupe, de-
puis 1897, la morbidité est tombée de a7a4. 3 p. 1000 b Sggp. 1000
et ln mortalitd de 17.3 & a.9. Pour la population japonaise civile, la
morbidilé est tombée de 601.6 p. 1000 & a8 p. 1000 el la morlalité
de 1a,a p. 1000 4 6 p. 1000,

Le Ir Johnson, de Hong-Kong ( Blackwater of Hoemaglobiniry fever).
conseille de s'abstenir de quinine, saufl dans les attaques de malaria
franche,, aprés 1a cessation des pliénoménes hémoglobinuriques.
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Le D" Vassal ( Fidvre récurrente et salvarsan) nous rend comple
d'une épidémie de fitvre récurrente qui a sévi en 1912 au Tonkin,
causant sur 703 cas 68 p. 100 de décés. Cette affection rentre pour
une grande part comme cause des décés au Tonkin, Or, il est facile de
lutter contre elle, dés qu'elle est dépistée. Les dpidémies propagées
par les poux subissent en effet deux phases, une ecachée & V'adminis-
tration, violente, meurtridre; une antre déclarée et combattue sans
grande perte, grdce au salvarsan, La dose moyenne employée en
injection intraveineuse était & Kien-An, o gr. a5 pour les adultes.
o gr. 10 pour les enfants : les résultats ont é1é remarquables, la gué-
rison survenait d'emhblée aprén réaction intense, frissons, fidvre (sou-
vent élevée : ho degréds), vomissements, débdcle intestinale. L'atoxyl
a donné de moins bons résultats, les rechutes dtaient nombreuses;
quant au eacodylate de sonde, il n'a rien donné.

Au point de voe clinique, la forme bilieuse élait commune, les
complications fréquentes : modification du sang comme dans I'anémie
pernicieuse , manie aigué, avortement , ete. Aussi sans I'aide du miero-
scope le diagnostic est-il difficile; le spirochéte tonkinois se colore
facilement et se rencontre en grande quantité dans le sang pendant
les acobs.

Le D' Cahuzac, médecin de la Marine ( Notes sur une épidémie de
dengue @ bord de la Manche, octobre 1913), rappelle le polymor-
phisme de cette affection dont les caractéres varient & chaque épidé-
mie. Un tiers des malades présentaient une courbe i deux paroxysmes,
les éruplions élaient rares, les douleurs pen intenses. Les Annamites
élaient frappés comme les Européens. .

Le D" Walter Fisher, de Shanghai ( Ueber Eosinophilie, besonders
bei Prevet Cough), signale I'nugmentation considérable du nombre des
éosinophiles, he p. 100 deslencocytes, dans les cas d'asthme des foins,
les crachats ne comprenant souvent comme éléments cellulaives que
des cellules épithéliales et des éosinophiles. Une fois In crise passée|
on note une mononucléose intense. L'auleur déduit du parallélisme -
entre la mullitude des cellules acidophiles dans le sang et dans les
erachals, que celte éosinophilie ok d'origine hématogéne, C'est & cause
d'un chemotropisme que les cellules acidophiles se multiplient dans
In moelle osseuse et entrent dans la eivenlation et dans les tissus.

Le D Talbot ( Le trachéme au Tonkin) signale la [réquence de cette
aflection et demande la erdation de brigades ophtalmologiques pour
lutter contre elle.
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Le D* Hermant (Fréquence de ln cataracte en Annam) emploie dans
ses opérations sur les indigtnes la suture de la cornée, & cause de
leur indocilité.

Le I Gravestin ( Le daltonisme chez les indigénes javanais) signale
qu'h Java g p. 100 des enfants des écoles ont un sens chromatique
anormal, la moitié environ sont de vrais daltoniens (4.3 p. 100).
Les troubles constatés dans le sens chromatique sont & peu prés les
mémes que chez les Européens. L'auteur signale T'intérét qu'il y a
h faire subir aux Javanais embarqués un examen de
la vue.

Le D Mathin (Noie swr Jo goitrs dans s prosince de Cao-Bong) in-
siste sur la fréquence du goilre en rapport avec la situation orogra-
phique,

Le D* Degoree, de Hanoi ( Les tumeurs chez les Annamites du Ton-
kin), a observé an Tonkin toutes les variétés de tumeurs rencontrées
en Europe. Mais il y a lieu de signaler la fréquence particulibre de la

* fibromatose généralisée, du cancer primilif du foie et surtout de la
verge(", En revanche, peu d'épithéliomas de la langue, peu de can-
cers de I'estomac et du pylore, mais des ulcires trés fréquents; peu
de fibromes utérins.

Le D" Hermant nous rappelle les avantages de la rachianesthésie en
chirurgie tropicale, oi elle fimite le nombre d'aides.

Le D' Flandjn, de Saigon, présente un trocart spéeial destiné au
cathétévisme- vétrograde par simple ponetion et son application d Puréthro-
tomie externe.

- Le D Le Roy des Barres indique les avanlages de la section circu-
laire totale de Vestomae, comme temps préliminaire des résections par-
tielles, surtout pour les cas d'ulcéres de la face postérieure ou de la
petite courbuve,

Le D* Biaille de Langibauditre (Un cas do charbon d Cholon)
s'élonne du pen de fréquence du charbon en Indochine, étant donné
le manque de précautions prises par les indigines.

i Le D" Bobeau (de Saigon) a montrd que ce cancer de la verge, si
commun chez les indigbnes, était une myeose curable par liedure de
potassium,
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Le D' Rothamel (Accidents rares par pigiire de scolopendre, auto-
observation ) rapporte I'observation d'une lésion anthracoide accompa-
gnde de fidvre et suivie d'un ictére intense.

Le D" Montel ( Une question sur ie diabéte) a remargué I'extrédme firé-
quence du diabéte chez les Indiens expatrids & Saigon, alors que la
population européenne et asiatique est indemne. Dans les établissements
frangais de I'lnde il en est de méme. Or, dans cette population, le
mariage consanguin est une coutume générale. Peul-dtre ce fait
pourra-til jeter quelque lumidre sur fa pathogénie du diabite, son
hérédité et les cas de diabéte conjugal. '

Le vétérinaire Shein, de Nhatrang (Un mycolome d grains jaunes
chez lo cheval), a observé un cas de mort, de suite aprds une injection
intraveineuse d'iodure de potassium. Deux autres chevaux soumis au
méme Lraitement, mais & dose moindre, ont bien guéri.

M. Fabre, vétérinaire  Cholon, cite un cas de rage ( Psendo-rage
du chien, causée par la filaria immitis) qu'il attribue & une embolie
de filaires, '

BIBLIOGRAPHIE.

Le Laboratoire du Praticien, Analyse clinique, méthodes et pro-
cédés, guide de diagnostic et d'hygiene prophylactique des maladies
communes , tropicales et exoliques, par le D’ Paul Gasrou, chef du
laboratoire central et de radiologie & I'hdpital Saint-Louis. —
Troisiéme faseieule , broché , avee 18 planches contenant 314 figures
en noir et couleurs, par Louis NicLer. — Paris, A. Poinat, éditenr.
— Prix : 4 franes,

Le numéro du 2 mai 1914 de Paris Médical, publié par le pro-
fesseur Giusenr, & la librairie J.-B. Baillitre et fils, rue Haute-
fenille, 19, & Paris, est enlidremeut consacré aux Maladies des
volea urinaires.

Les maladies des voies urinaires en 1914 (revue annuelle), par les
D Gniésorne et Done. — La signification des divers procédés d’expln-
ration fonetionnelle du rein, par le D' Acuann, professeur i ln Faculté
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de médecine de Paris. — Traitement des calculs rénaux, par le
D* Manton, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris. —
La prostatectomie en deux temps, par le D' Canuien. — Les progrés
dus # 'application de la constante d’Ambard en chirurgie urinaive, par
le D" Cuevassu, professeur agrégé & la Faculté de médecine de Paris.
— Histoire de la taille, par le I* Eior. — La médecine dans le
passé, — (mestions médico-militaires, — Curiosités, — Variétés, —
La médecine au Palais. — Silbouettes médicales. — Diététique et
formules thérapeutiques. — Revue de la presse francaise, de la presse
étrangére, des sociélés médicales, des sociétés médieales de provinee,

des revoes mensuelles. — Nowvelles, — La vie médicale. — Cours. —
Théses, ete.

Envoi franco de ce numéro de 116 pages in-4°, avee ﬁkurEﬂ. contre

1 franc en timbres-poste de tous pays, adressés a la librairie, J.-B. Bail-
litre et fils, roe Hautefeuille, 1, & Paris.

L'Anesthdésie régionale, par Victor Pavcur, professeur & 1'Ecole de
médecine d'Amiens, chirargien des hopitaux, el Paul Sovnpar,
ancien interne des hopitaux de Paris, chirurgien des hdpitaux
d'Amiens. — « volume in-8° carré, de 2a8 pages, avec 168 ligures
dans le texte. — Prix : 5 francs, — 0. Doin et fils, éditeurs, place
de 1'0déon, 8, Paris.

BULLETIN OFFICIEL.

MAL 1914,

MUTATIONS.

Par décision ministérielle du 30 avail 1914, un congé de convalescence de

trois mois, & compler du ™ mai, a &6 aceordd & M. o médeein do 1™ classe
Gasme (A-0.-G.).

Par déeision ministérielle du 1" mai, il a é& accords & M. 1a médecin de
1™ classe Boopoms (H.) un eongé d'étodes de gquarante-cing jours, & eompter du

a5 mai, pour suiven les cours de 1'Ecole des hautes éludes dentaives, & Paris.

Par décigion ministérielle du 13 mai, M. lo médecin de 1™ classe Cawmorn
{A.-C.) est désigné pour embarquer sur lo Coudd,
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M. le médecin de 1™ classe Lamcerin (L.-E.-R.) est aulorisé & servir lemporaire-
ment & Lorient.

Par décision ministérielle du 16 mai, il o é16 accordd i M. ls médecin prin-
cipal Comnrign (5.) une rcrolucngtuun de congé de convalescense de deux mois, &
compter da 10 mai 1914,

\
16 mai, — M. lo médocin de 3* elasse Le Jerse (0.-A.-8.) est désigné pour
embarquer sur 1o Patrie (2* Eseadra).
M. le pharmacien de'+™ classe Goiciune (A.-5.) est désigné pour servir & I'hé-
pital maritime de Rochefort. [ Application des dupullmm de Particle a7 de l'ar-
rild du & juillet 1g11.)

20 mai. — M. 1o médecin principal Beavw (E-A.) est désigné pour embarquer
sur lo Cassard |Division navale du Maroc), en remplacement de M. la I} Prrvis.

M. le médecin de 1™ classe Cauni ( A.-A.) est désigoé pour aller servir i I'hd-
pital de Sidi-Abdallah , en remplacoment ds M. Keavean.

M. le médecin de 3* classe Doni (G.-R.) est désigné pour amharquu sur la
Surprise |Division pavale du Maroe), en remplacemeant de M. Gaossex,

M. le médesin de 1" eclosse Sicans (J-A-M.) et le médeein de 2" classe
Gueoox sont désignés pour embarquer sor le Bruix (Station de Crits),

MM, fes médecios da 1™ classe Guomw (J.) ot Lessow (A.-A.) sont désignés pour
embarquer ; le premier sur le Boweet, le deuritme sur le Saint-Lowis,

97 mai, — M. le médecin de 1™ classe Panpemn ( E-F.) est désigné pour aller
servir comme médecin en sous-ordre au 1* Dépdt des Equipigu i Cherbouryg.

M. le médecin do 1™ classe Casran (L.-C.-L. ] est désigné pour aller servir &
la Fonderie de Ruelle. .

M. le médecin de 1™ classe Doviie {A.-8.-5.) est désigné pour embarquer en
corvée sur |"Armorigus.

M. lo médoein de 1™ classe Danceix (8.-G.) est désigné pour sller continuer ses
services b Brest. { Application des dispositions de "article 37 de 'arrité du 4 juillet
1911.)

28 mai, — MM. les médecins de 1™ classe Guovem (J.), désigné pour embarquer
sur ls Houvet, et Doviee (A-5.8.), désigné pour embarquer.en corvée sur 1'Armo-
rique, sont aulorisds & permular.

30 mai, — MM. les nidaﬁ;nu de 1" classe Georrmor (A.-A.-8.}, embarqué sur
le Jusrdguiberry, ot Séoann (1.-A.-M.), dégigné pour embarquer sur le Bruiz, sont
autorisés b permuter d'embarquement pour convenances personnelles,

' RETRAITE.

Par déerot du g mai 1914, M. lo médecin an chel de o* classe Revslax (F.L.)
a #lé admis & faire valoir ses droits & 1a retraite, & titre d‘lncienm# da parvices

ol par applieation da la mesare sur la limite d'dge.
Got officior supériour sera rayé des controles de I'sclivilé le 12 juillet 1914,
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l PRIX DE IiDEGIHl;. NAVALE.

Par décision ministérielle du ¢8 mai 1914, ol conformément & I'avis exprimé
par lo Conseil supériour du Servies de la Marine, le priz de Widecine navale a éld
altribod pour l'année 1913 & M. le médecin de 1™ classe Oopann (P.-A. ), pour ses
travaux intitulés : =Traitement des fraclures de la clavieule par la position de
Gouteand. — Une série de vingt cas personnels d'abeés du fois des pays chands (en
eollsboration avee M. la D' Peevis, médecin principal de la Marine}. — Contri-
bution & Pétude des fractures du erdne chez I'adulte.»

Dautre part, il a été accords : -

Une mention honorable & M. lo médecin de 1™ clasgs Péumpran (L.-H.) : =Rap-
port sur lo séjour i Scutari d’Albanie du détachement de 'Ernest-Renan (13 mai-
18 aodt 1913 ).n

Un témaignage officiel de sabigfaction, & ; _
M. Avrmie (G.~C.-A~M.), médecin principal : « Rapport d'inspection géndrale de
la Jeanne-d"Are pour I'année 1918.»

M. Cazaman (J.-1.-M.-P.), médecin de 1™ classa ; =Cent diz-huit intervenlions
apératoires pratiquées sous anesthésie rachidienne & la stovaine-strychnine.»

M. Cazengove (H.-5.), médecin de 1™ classe, ot M. Derngssine [5.-5.-E-0. ), mé-
decin principal : o Persistance des vibrions cholériques dans organiame humain st
fes milisux extéarieurs et vibrions cholériques et paracholériques. — Les moules des
pares de Brézaillon.»

M. Peavis (J.-M.), médecin principal : #Uno série de vingt cas personnels
d'abeés du foie.» (En collaboration avee M. Oudard. )

M. Tumonniat (L.-M.-F.-A.), médecin prineipal : »Coloration du 'a‘dpoléml du

chancre syphilitique. Son impertance an poiat de vue du diagnostic et do traite-
ment préeoes de Tavarie.» 2 ‘
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

DU TOME CENT UNIEME.

A
Actes officiels, 167, 316-817.

Affuclions non syphilitiques guéries par
le neosalyarsan, par M. le I Prazy,
hiy-668.

Anesthésio rachidienne, 4 In stovaine-
strychnine, selon Jonesco (Cent dix-
buit interventions prafiquées soug),
par M. le I Cazamuan, G-a4.

Angines & méningocoques. par M. la
D Baower, B-fa. 95

Arehives du midecine ot de pharingeie na-
vales {Répartition des) pour Pannée

101k, liste des périodiques dehanpis,
iha-1b6," .

B

Bariet et Defressine. — Un cas
moriel de fitvre ondulante, observé 4
Ajaecio, 393301,

H':hliugraphju, hgh-hah,

Bouthilller et Godré, — ln cas
do méningite' 4 méningocoques avee
flyeosurie, a1g-a39a.

Brunet. — Angines i méningocoques,
Afi-fa.

Ilrzlillnn[ﬁbﬁnm des moules des pares
Brégaillon ), par MM, I
ot Cixgngove, tﬁ-?i, l.nﬂ-t::.’m.

Bulletin officiel, 78-80, 158-160, 238.
alo, B318-8a0, a\ggaann, fi7b-h77.

C

Candiottl. — Transport colloidal des
mé:itinunis dans le choléra, a06-
218,

W,

Cazanmian. — Coni dix-huoit mter-
venlions opéraloires praliquées sous
anasthésio rachidienme 4 la stovaine-
sirychnine selon Jonesco, B-a1.

Cazeneuve et Defressine. —
Vibrions cholériques et paracholéri-
ques. Vibrions des moules. des pares
da Brégaillon , 46-66, 103-115.

Champeanx (de ). — Troubles de
I"équilibration eonséeulifs & un coup de
canon , 378-384.

Chastang. — Enquéte sur la morhi-
dité vénérienne dans la Division na-
vale d'Extréme-Orient of los moyens
da la restreindre, 8i-gf.

— Cure opératoire de trachdme, par le
procédé Yabu Uchi, ak1-243.

Chemin. — Des influences qui se sont
exercdes, & travers les dges, sur le
développemant ot I'snseignemaent de la
médecine an Japon, ag-i
tgi-20h, a71-a83, 348-3686, AJo-hho.

Cheléra { Transport eglloidal des médica-
menls dans le), par M. lo D" Can-
niorr, 2o0b-218, ’ i

Cholériguas ot p.lrlslmli iques (vibrions),
par MM. Dernessive ot Cazensove, G6-
66, 103-119.

Colloidal des médicaments dans lé cho-

B, gh-10a,

léra (Lo transport), par M. la D" Can- ~©

b, g0b-a18,

Commotian violento par conp do canon.

Troubles d'équilibration, par M. le
IV pe Cawweearx, G78-081,

Compie rendu de parasitologia, par M. le
D Cousrane, 321-3ab,

Congrds tropical { Comple rendu du 111*),

Saigon, 1913, par M. lo D" Jumm.,

45h-bigh.
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Crdne |Gontribution & I'dtnde des frac-
tures du), par M. le D" Oupann , Goi-
hiig.

Coup de canon | Troubles d*équilibration
conséentifs & wn), par M, pE Cmam-
reanx, 378-38:.

D

Defressine et Bartet, — Un cas
mortel de fdévra ondulante observé a
Ajaceio, agd-Jo1.

Defressine et Cazencuve. —
Vibrions cholériques o paracholé-
riques. Vibrions des moules des pares
de Brégaillon, 46-66, 103-11g.

Dent de Phomme. Coniribution 4 P'étuda
comparés du systtme denlaire, par
M. IED' Moneas, ai-a0.

G

Go#ré, — Contribution & I'dtude des
affections paratyphiques, aBi-aga.
Gobré et Bouthilller, — Un cas
de méningite A méningocoques aves

glyeosurie, aig-234.

Hesnard, — De la valenr des né-
ponses absurdea en peychidtrie mili-
laire, hao-hag, \

1

Jopon (Des influenees qui se sont exer-
cées, i travers les dges, sur le déve-

» loppement et l'enseignement da la
médecine au), par M. le I Crewix,
ag-hb, gf-10a, 1gi=-g08, 371-283,
3h8-366, 43o-fko.

Juhel, — Compte rendo du 111° Con-
, grts de médecine tropicala Saigon,
1913), 854-474. -

- K

Kyste dermoide intra-thoracique, par
MM. Pgrvis of Oppann, 190-138.

Midecine an Japon lnea influences qui
s& sont exercées, 4 travers les -!Iqu,
sur le développement et l'snssigne-
ment de la), par M. la D" Cuea,
ag-56, gb-10a, 1g1-208, 371-383,
348-366, A8o-fdo,

S P d

AT

Méningite & méning avee gl
purie (Un cas da), par MM. Iﬁ:
raiLLiEn of Goknk, a1g-aaa.

Morean. — La dent de Ihomuwe.
Contribution 4 P'étnde de anatemis
comparés du systéme dentaire, 21-
ag.

N

Néosalvarsan (Trailement de la syphi-
lis par lo), par M. lo I Prasy, 161-
194,

— (Denx  affections non  syphilitiques
guéries par leo), par M. lo I Prazr,

Rlig-453,
1}

Ondulante (Un cas mordal de fiévre ) par
MM, Depnessing ot Banrer, agi-dot.
Ouwdard. — Coniribution & 'étude des

fractures du erdne, doi-big.

Oundard ot Pervés. — Kyste der-’
moide intra-thoracique, 130-138,

P
Paratyphiques (Contribution & Pélude
des affections), par M. la D° Goins,
afil-aga,
Pervés et Oudard. — Kyste der-
moide intra-thoracique, 190-198,
Peste. Conclusions générales de la Con-
férance inlernotionala de Moukden
(avril 1g11), par M. Romn, B41-848.

Plazy. — Denx affections non syphi-
litiques guéries par le ndosalvarsan ,
LLT T

— Traitement de la syphilis par ls néo-
salvarsan , 461-1g1.

Paychidirie militaire (Do 1o valeur des

réponses absurdes en), par M. Io
D* Hesmarp, fGao-hag.

Rovue analytique, 63-97, 199-1k1,
a33-a86, J19-310, BBa-3gg, AbA-
hth, " ;

Rohin. — Conclusio rales de la
confirence inlernationals de la peate
& Moukden {avril 1g11), &4a-448,
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ventions praliquées sous anesthésie
. rachidienne i la), par M.le D" Caza-
MIAN, -1,

Syphilis” par le néosalvarsan | Traite-
ment da la), par M: le D" Prazy, 161-
191,

T

Trachdme par le procédé Yabu Uchi
(Cura do), par M. le D Cossrane,
afis-ai g,

'nm.t AMALYTIQUE riEs mm

: 3 5
Stovaine-sirychnine (Cent diz-huit inter-

Traitement de la s par le  néo-
salvarsan, par M. le D’ i"uzr. 161-
101,

Y.

Vénérienne dans la Division navale
d'Extréme-Orient  ( Enquite sur la
morbidité), par M. hII' Ciuisrana ,
81-g6.

Vibrions l:hl]uﬂqllnd ot Er“hnlt Tas,
Vibrions des moules pares l:'I:-qBri-
gaillon r r MM. Dernessive et Cazg-
"EOVE, 46-B6, 103-119.

Iupniuemix mimionare. — Juin 1914,

page 480 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1914x101&p=480

	Page de garde
	[Page de faux-titre]
	[Page de titre]
	Notes et mémoires originaux. / Cent dix-huit interventions opératoires pratiquées sous anesthésie rachidienne à la stovaïne-strychnine selon Jonnesco (De Bucarest), par M. le Dr Cazamian, ...
	Notes et mémoires originaux. Cent dix-huit interventions opératoires pratiquées sous anesthésie rachidienne à la stovaïne-strychnine selon Jonnesco (De Bucarest), par M. le Dr Cazamian, ... / I Technique. / 1° Préparation de la mixture anesthésiante.
	Notes et mémoires originaux. Cent dix-huit interventions opératoires pratiquées sous anesthésie rachidienne à la stovaïne-strychnine selon Jonnesco (De Bucarest), par M. le Dr Cazamian, ... I Technique. 1° Préparation de la mixture anesthésiante. / 2° Ponction.
	Notes et mémoires originaux. Cent dix-huit interventions opératoires pratiquées sous anesthésie rachidienne à la stovaïne-strychnine selon Jonnesco (De Bucarest), par M. le Dr Cazamian, ... I Technique. 2° Ponction. / 3° Position du malade après l'injection.
	Notes et mémoires originaux. Cent dix-huit interventions opératoires pratiquées sous anesthésie rachidienne à la stovaïne-strychnine selon Jonnesco (De Bucarest), par M. le Dr Cazamian, ... I Technique. 3° Position du malade après l'injection. / 4° Quantités de stovaïne et de strychnine. / II Résultats.
	Notes et mémoires originaux. Cent dix-huit interventions opératoires pratiquées sous anesthésie rachidienne à la stovaïne-strychnine selon Jonnesco (De Bucarest), par M. le Dr Cazamian, ... II Résultats. / III Incidents ou accidents au cours de l'anesthésie.
	Notes et mémoires originaux. Cent dix-huit interventions opératoires pratiquées sous anesthésie rachidienne à la stovaïne-strychnine selon Jonnesco (De Bucarest), par M. le Dr Cazamian, ... III Incidents ou accidents au cours de l'anesthésie. / IV Incidents et accidents post-opératoires.
	Notes et mémoires originaux. Cent dix-huit interventions opératoires pratiquées sous anesthésie rachidienne à la stovaïne-strychnine selon Jonnesco (De Bucarest), par M. le Dr Cazamian, ... IV Incidents et accidents post-opératoires. / V Avantages de la méthode.
	Notes et mémoires originaux. Cent dix-huit interventions opératoires pratiquées sous anesthésie rachidienne à la stovaïne-strychnine selon Jonnesco (De Bucarest), par M. le Dr Cazamian, ... V Avantages de la méthode. / La dent de l'homme. Contribution à l'étude de l'anatomie comparée du système nerveux, par M. le Dr Laurent Moreau, ...
	Notes et mémoires originaux. La dent de l'homme. Contribution à l'étude de l'anatomie comparée du système nerveux, par M. le Dr Laurent Moreau, ... / I.
	Notes et mémoires originaux. La dent de l'homme. Contribution à l'étude de l'anatomie comparée du système nerveux, par M. le Dr Laurent Moreau, ... I. / II.
	Notes et mémoires originaux. La dent de l'homme. Contribution à l'étude de l'anatomie comparée du système nerveux, par M. le Dr Laurent Moreau, ... II. / III.
	Notes et mémoires originaux. La dent de l'homme. Contribution à l'étude de l'anatomie comparée du système nerveux, par M. le Dr Laurent Moreau, ... III. / Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon, par M. le Dr Chemin, ... / Préface.
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon, par M. le Dr Chemin, ... Préface. / I Période mythologique ou de la médecine japonaise proprement dite.
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon, par M. le Dr Chemin, ... I Période mythologique ou de la médecine japonaise proprement dite. / II Introduction de la médecine chinoise et coréenne.
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon, par M. le Dr Chemin, ... II Introduction de la médecine chinoise et coréenne. / III Établissement de l'Université. - Développement et déclin de l'École de médecine chinoise (du commencement du VIIIe siècle au milieu du XVIe).
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon, par M. le Dr Chemin, ... III Établissement de l'Université. - Développement et déclin de l'École de médecine chinoise (du commencement du VIIIe siècle au milieu du XVIe). / IV Introduction de la médecine occidentale au Japon (du milieu du XVIe siècle à la Restauration). Influence des Portugais, puis, plus tard, des Hollandais ; enfin, en dernier lieu, de l'Allemagne sur le développement de la médecine au Japon, et son enseignement.
	Hygiène et épidémiologie. / Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de brégaillon, par M. le Dr Defressine, ... ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... / Sommaire.
	Hygiène et épidémiologie. Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de brégaillon, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... / I Vibrion cholérique typique.
	Hygiène et épidémiologie. Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de brégaillon, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... I Vibrion cholérique typique. / II Vibrions cholériques atypiques. / 1. La faculté d'être agglutiné, caractère inconstant des vibrions cholériques, est utile mais non nécessaire au diagnostic.
	Hygiène et épidémiologie. Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de brégaillon, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... II Vibrions cholériques atypiques. 1. La faculté d'être agglutiné, caractère inconstant des vibrions cholériques, est utile mais non nécessaire au diagnostic. / 2. La virulence et le pouvoir cholérigène expérimental, caractères variables et non spécifiques des vibrions cholériques, sont des signes secondaires de diagnostic.
	Hygiène et épidémiologie. Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de brégaillon, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... II Vibrions cholériques atypiques. 2. La virulence et le pouvoir cholérigène expérimental, caractères variables et non spécifiques des vibrions cholériques, sont des signes secondaires de diagnostic. / 3. Nécessité de corroborer les données bactériologiques par les données cliniques et épidémiologiques.
	Bulletin clinique. / Angine à méningocoques, par M. le Dr Brunet, ...
	Revue analytique. / Expériences cliniques d'insufflation intra-trachéale. (Traduit et résumé des Annals of Surgery, juillet 1910.).
	Revue analytique. Expériences cliniques d'insufflation intra-trachéale. (Traduit et résumé des Annals of Surgery, juillet 1910.). [Dr P. Kagi.]. / Examen des fèces pour la recherche des kystes d'Entamoeba tetragena, par le Dr Samuel T. Darling Ancon, zone du canal de Panama. (The Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 2 septembre 1912.).
	Revue analytique. Examen des fèces pour la recherche des kystes d'Entamoeba tetragena, par le Dr Samuel T. Darling Ancon, zone du canal de Panama. (The Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 2 septembre 1912.). [Dr F. Lecalvé.]. / Contributions récentes du Service de la santé publique et des hôpitaux de la Marine des États-Unis à la prophylaxie des maladies. (The Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 1er juillet 1912.).
	Revue analytique. Contributions récentes du Service de la santé publique et des hôpitaux de la Marine des États-Unis à la prophylaxie des maladies. (The Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 1er juillet 1912.). [Dr F. Lecalvé.]. / La météorologie de la malaria, par M. Mathew D. O'Connell, M. D. (The Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 15 août 1911.).
	Bulletin officiel. / Décembre 1913.
	Notes et mémoires originaux. / Résultats d'une enquête relative à la morbidité vénérienne dans la division navale d'Extrême-Orient et aux moyens susceptibles de la restreindre, par M. le Dr Chastang, ...
	Notes et mémoires originaux. Résultats d'une enquête relative à la morbidité vénérienne dans la division navale d'Extrême-Orient et aux moyens susceptibles de la restreindre, par M. le Dr Chastang, ... / I Considérations statistiques et étiologiques.
	Notes et mémoires originaux. Résultats d'une enquête relative à la morbidité vénérienne dans la division navale d'Extrême-Orient et aux moyens susceptibles de la restreindre, par M. le Dr Chastang, ... I Considérations statistiques et étiologiques. / II Considérations cliniques et thérapeutiques. / Blennorragie.
	Notes et mémoires originaux. Résultats d'une enquête relative à la morbidité vénérienne dans la division navale d'Extrême-Orient et aux moyens susceptibles de la restreindre, par M. le Dr Chastang, ... II Considérations cliniques et thérapeutiques. Blennorragie. / Chancre mou.
	Notes et mémoires originaux. Résultats d'une enquête relative à la morbidité vénérienne dans la division navale d'Extrême-Orient et aux moyens susceptibles de la restreindre, par M. le Dr Chastang, ... II Considérations cliniques et thérapeutiques. Chancre mou. / Chancre mixte.
	Notes et mémoires originaux. Résultats d'une enquête relative à la morbidité vénérienne dans la division navale d'Extrême-Orient et aux moyens susceptibles de la restreindre, par M. le Dr Chastang, ... II Considérations cliniques et thérapeutiques. Chancre mixte. / Syphilis.
	Notes et mémoires originaux. Résultats d'une enquête relative à la morbidité vénérienne dans la division navale d'Extrême-Orient et aux moyens susceptibles de la restreindre, par M. le Dr Chastang, ... II Considérations cliniques et thérapeutiques. Syphilis. / III Pratique et résultats de la prophylaxie.
	Notes et mémoires originaux. Résultats d'une enquête relative à la morbidité vénérienne dans la division navale d'Extrême-Orient et aux moyens susceptibles de la restreindre, par M. le Dr Chastang, ... III Pratique et résultats de la prophylaxie. / IV Conclusions.
	Notes et mémoires originaux. Résultats d'une enquête relative à la morbidité vénérienne dans la division navale d'Extrême-Orient et aux moyens susceptibles de la restreindre, par M. le Dr Chastang, ... IV Conclusions. / Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon, suite, par M. le Dr Chemin, ...
	Hygiène et épidémiologie. / Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de Brégaillon, suite, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... / III Vibrions paracholériques.
	Hygiène et épidémiologie. Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de Brégaillon, suite, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... III Vibrions paracholériques. / IV Les vibrions paracholériques des moules des parcs de Brégaillon. / 1° Examen bactériologique. / a. Caractères qui les rapprochent des vibrions cholériques.
	Hygiène et épidémiologie. Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de Brégaillon, suite, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... IV Les vibrions paracholériques des moules des parcs de Brégaillon. 1° Examen bactériologique. a. Caractères qui les rapprochent des vibrions cholériques. / b. Caractères qui les éloignent des vibrions cholériques.
	Hygiène et épidémiologie. Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de Brégaillon, suite, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... IV Les vibrions paracholériques des moules des parcs de Brégaillon. 1° Examen bactériologique. b. Caractères qui les éloignent des vibrions cholériques. / 2° Enquête épidémiologique. / a. Enquête locale.
	Hygiène et épidémiologie. Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de Brégaillon, suite, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... IV Les vibrions paracholériques des moules des parcs de Brégaillon. 2° Enquête épidémiologique. a. Enquête locale. / b. Observations publiées sur le rôle des coquillages dans l'étiologie du choléra.
	Hygiène et épidémiologie. Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de Brégaillon, suite, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... IV Les vibrions paracholériques des moules des parcs de Brégaillon. 2° Enquête épidémiologique. b. Observations publiées sur le rôle des coquillages dans l'étiologie du choléra. / Conclusions. / a. Faits.
	Hygiène et épidémiologie. Vibrions cholériques et paracholériques. Vibrions des moules des parcs de Brégaillon, suite, par M. le Dr Defressine, ... et M. le Dr H. Cazeneuve, ... Conclusions. a. Faits. / b. Interprétation.
	Hygiène et épidémiologie. / Index bibliographique des auteurs cités dans le texte. (Les numéros correspondent aux numéros des renvois.).
	Hygiène et épidémiologie. Index bibliographique des auteurs cités dans le texte. (Les numéros correspondent aux numéros des renvois.). / Bibliographie. - Sur la nocivité des coquillages.
	Bulletin clinique. / Kyste dermoïde intrathoracique, par MM. les Drs Pervès et Oudard, ...
	Bulletin clinique. Kyste dermoïde intrathoracique, par MM. les Drs Pervès et Oudard, ... / Autopsie. / Examen de la tumeur.
	Bulletin clinique. Kyste dermoïde intrathoracique, par MM. les Drs Pervès et Oudard, ... Examen de la tumeur. / Pathogénie.
	Bulletin clinique. Kyste dermoïde intrathoracique, par MM. les Drs Pervès et Oudard, ... Pathogénie. / Symptomatologie et diagnostic.
	Bulletin clinique. Kyste dermoïde intrathoracique, par MM. les Drs Pervès et Oudard, ... Symptomatologie et diagnostic. / Traitement.
	Revue analytique. / Une année de prophylaxie vénérienne à bord du «Georgia», 1er juillet 1910-30 juin 1911, par Passed Asst. Surg. C.-L. Moran. (United States Naval Medical Bulletin, janvier 1912.).
	Revue analytique. Une année de prophylaxie vénérienne à bord du «Georgia», 1er juillet 1910-30 juin 1911, par Passed Asst. Surg. C.-L. Moran. (United States Naval Medical Bulletin, janvier 1912.). [F. Lecalvé.]. / Sur un cas de fièvre rencontrée à la frontière Nord-Ouest de l'Inde, par Husband (James), S. Hodge (H. V.). [Indian Med. Gaz., 1912, août.].
	Revue analytique. Sur un cas de fièvre rencontrée à la frontière Nord-Ouest de l'Inde, par Husband (James), S. Hodge (H. V.). [Indian Med. Gaz., 1912, août.]. / Relations entre la « pyrexie d'origine incertaine » et la fièvre typhoïde, par Taylor (D.-M.). [Indian Med. Gaz., 1912, octobre. Analyse traduite.].
	Revue analytique. / Un cas curieux de fièvre à Calcutta, par Breadlev (F.-H.) et Smith (F.). [R. Army Med. Corps, 1912, août. Analyse traduite.]. / Quelques notes sur une épidémie de fièvre rappelant la dengue, parmi les troupes indiennes à Calcutta, par Kennedy (R.-S.). [Indian Med. Gaz., 1912, novembre. Analyse traduite.].
	Revue analytique. Quelques notes sur une épidémie de fièvre rappelant la dengue, parmi les troupes indiennes à Calcutta, par Kennedy (R.-S.). [Indian Med. Gaz., 1912, novembre. Analyse traduite.]. / II. Observations sur quelques bactéries intestinales trouvées chez l'homme. - Centralbl. f. Bakt. (I. Abth. orig., 1912 17 juillet. Analyses traduites.).
	Revue analytique. II. Observations sur quelques bactéries intestinales trouvées chez l'homme. - Centralbl. f. Bakt. (I. Abth. orig., 1912 17 juillet. Analyses traduites.). / Quelques formes vagues de fièvre dans le Nord de la Chine, par Fox (A.-C.) [R. Army Med. Corps., 1912, août. Analyse traduite.].
	Revue analytique. Quelques formes vagues de fièvre dans le Nord de la Chine, par Fox (A.-C.) [R. Army Med. Corps., 1912, août. Analyse traduite.]. / Fièvre de six jours à Apia, par Poleck. (Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1912, octobre. Analyse traduite.). / Sur une maladie fébrile remarquable, par Nägele. (Arch. f. Schiffs-u. Trop.-Hyg., 1912, octobre. Analyse traduite.).
	Revue analytique. Sur une maladie fébrile remarquable, par Nägele. (Arch. f. Schiffs-u. Trop.-Hyg., 1912, octobre. Analyse traduite.). / Fièvre de sept jours dans la zone du Canal, par Perry (J.-C.). [U. S. Public Health Rep., 1912, 1er novembre. Analyse traduite.]. [Dr F. Lecalvé.].
	Revue analytique. / Symptômes dysentériques à la suite d'une forte infection par les Ascaris, par le Dr Stolowsky. (Traduit de l'allemand in Archiv für Schiffs- und Tropen-Hygiene, 1910, p. 131.). [E. Bellet.].
	Revue analytique. / Rapport sur quelques cas de Typhus exanthematicus (Plecktyphus) qui se sont produits à bord des navires de guerre revenus de Ponape, par le Dr Wendland (Herbertshöhe, Nouvelle-Poméranie.) [Traduit des Archiv für Schiffs- und Tropen-Hyg., janvier 1912.].
	Répartition des archives de médecine et pharmacie navales pour l'année 1914.
	Répartition des archives de médecine et pharmacie navales pour l'année 1914. / Liste des périodiques échangés.
	Actes officiels. / Circulaire du 1er septembre 1913. (B. O., p. 987.). / Circulaire du 9 septembre 1913. (B. O., p. 1067.). / Circulaire du 3 novembre 1913. (B. O., p. 1622.). / Circulaire du 7 novembre 1913. (B. O., p. 1625.). Circulaire du 7 novembre 1913. (B. O., p. 1630.). / Circulaire du 12 novembre 1913. (B. O., p. 1640.). / Circulaire du 20 novembre 1913. (B. O., p. 1694.). / Circulaire du 15 novembre 1913. (B. O., p. 1645.).
	Bibliographie. / La Lèpre à travers les siècles et les contrées, Anthologie, par le Dr Démétrius Al. Zambaco-Pacha, ... - Masson et Cie, éditeurs. / Bulletin officiel. / Janvier 1914.
	Notes et mémoires originaux. / Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ...
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... / Solution de néosalvarsan. - Ses différents éléments. / a. Néosalvarsan. / b. Dissolvant. / 1° Qualité de l'eau.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Solution de néosalvarsan. - Ses différents éléments. b. Dissolvant. 1° Qualité de l'eau. / 2° Nature du véhicule.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Solution de néosalvarsan. - Ses différents éléments. b. Dissolvant. 2° Nature du véhicule. / c. Concentration des solutions.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Solution de néosalvarsan. - Ses différents éléments. c. Concentration des solutions. / Technique de l'injection intraveineuse. Autres modes d'administration. - Doses. / a. Technique de l'injection intraveineuse. / Solution étendue. / Solution concentrée.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Technique de l'injection intraveineuse. Autres modes d'administration. - Doses. a. Technique de l'injection intraveineuse. Solution concentrée. / b. Autres modes d'administration du néosalvarsan. / Voie rectale.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Technique de l'injection intraveineuse. Autres modes d'administration. - Doses. b. Autres modes d'administration du néosalvarsan. Voie rectale. / Voie intramusculaire. / Voie rachidienne.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Technique de l'injection intraveineuse. Autres modes d'administration. - Doses. b. Autres modes d'administration du néosalvarsan. Voie rachidienne. / c. Doses. / 1° Il doit être prudent.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Technique de l'injection intraveineuse. Autres modes d'administration. - Doses. c. Doses. 1° Il doit être prudent. / 2° Le traitement doit être énergique.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Technique de l'injection intraveineuse. Autres modes d'administration. - Doses. c. Doses. 2° Le traitement doit être énergique. / Fréquence des injections.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Technique de l'injection intraveineuse. Autres modes d'administration. - Doses. c. Doses. Fréquence des injections. / Injections ambulatoires.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... / Observations. / Syphilis primaire. / Observation I. / Observation II.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis primaire. / Observation III. / Observation IV.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis primaire. / Observation V. / Observation VI. / Observation VII.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis primaire. Observation VII. / Observation VIII. / Observation IX.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis primaire. Observation IX. / Observation X. / Observation XI.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis primaire. / Observation XII. / Observation XIII. / Observation XIV.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis primaire. Observation XIV. / Observation XV. / Observation XVI.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis primaire. Observation XVI. / Observation XVII.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis primaire. Observation XVII. / Observation XVIII. / Observation XIX.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis primaire. Observation XIX. / Syphilis secondaire. / 1° Syphilis secondaire à manifestations nerveuses. / Observation XX.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis secondaire. 1° Syphilis secondaire à manifestations nerveuses. Observation XX. / Observation XXI.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis secondaire. 1° Syphilis secondaire à manifestations nerveuses. / Observation XXII. / Observation XXIII. / Observation XXIV.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis secondaire. / 2° Syphilis secondaire : accidents cutanés ou muqueux. / Observation XXV. / Observation XXVI.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observations. Syphilis secondaire. 2° Syphilis secondaire : accidents cutanés ou muqueux. Observation XXVI. (À suivre.) / Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon suite, par M. le Dr Chemin, ...
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon suite, par M. le Dr Chemin, ... / École de médecine de langue Allemande. / a. Cours préparatoire. / b. Cours supérieur.
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon suite, par M. le Dr Chemin, ... / École de médecine de langue Japonaise.
	Hygiène et épidémiologie. / Le transport colloïdal des médicaments dans le choléra (Constantinople, décembre 1912-août 1913), par M. le Dr Candiotti, ...
	Hygiène et épidémiologie. Le transport colloïdal des médicaments dans le choléra (Constantinople, décembre 1912-août 1913), par M. le Dr Candiotti, ... / Observation I.
	Hygiène et épidémiologie. Le transport colloïdal des médicaments dans le choléra (Constantinople, décembre 1912-août 1913), par M. le Dr Candiotti, ... Observation I. / Observation II.
	Hygiène et épidémiologie. Le transport colloïdal des médicaments dans le choléra (Constantinople, décembre 1912-août 1913), par M. le Dr Candiotti, ... Observation II. / Observation III.
	Hygiène et épidémiologie. Le transport colloïdal des médicaments dans le choléra (Constantinople, décembre 1912-août 1913), par M. le Dr Candiotti, ... Observation III. / Observation IV. / Observation V. / Observation VI.
	Hygiène et épidémiologie. Le transport colloïdal des médicaments dans le choléra (Constantinople, décembre 1912-août 1913), par M. le Dr Candiotti, ... / Observation VII. / Observation VIII. / Observation IX.
	Hygiène et épidémiologie. Le transport colloïdal des médicaments dans le choléra (Constantinople, décembre 1912-août 1913), par M. le Dr Candiotti, ... Observation IX. / Observation X.
	Hygiène et épidémiologie. Le transport colloïdal des médicaments dans le choléra (Constantinople, décembre 1912-août 1913), par M. le Dr Candiotti, ... Observation X. / Observation XI. / Observation XII.
	Hygiène et épidémiologie. Le transport colloïdal des médicaments dans le choléra (Constantinople, décembre 1912-août 1913), par M. le Dr Candiotti, ... / Observation I. / Observation II. / Observation III.
	Bulletin clinique. / Un cas de méningite à méningocoques avec glycosurie, par MM. les Drs G. Bouthillier et J. Goéré, ...
	Bulletin clinique. Un cas de méningite à méningocoques avec glycosurie, par MM. les Drs G. Bouthillier et J. Goéré, ... / Observation.
	Revue analytique. / Dysenterie amibienne contractée en Écosse, par le Dr Marshall. (Traduit du Edinburgh Medical Journal, mars 1912.).
	Revue analytique. Dysenterie amibienne contractée en Écosse, par le Dr Marshall. (Traduit du Edinburgh Medical Journal, mars 1912.). / Typhlite et Dysenterie amibienne, par le Dr W. Lenz, ... [Traduit des Archiv für Schiffs- und Tropen-Hygiene, 1912, p. 352.].
	Revue analytique. Typhlite et Dysenterie amibienne, par le Dr W. Lenz, ... [Traduit des Archiv für Schiffs- und Tropen-Hygiene, 1912, p. 352.]. [Dr E. Bellet.]. / Dysenterie et abcès du foie à Bombay. (Extrait et traduit des Mémoires scientifiques des officiers du Corps de santé du Gouvernement des Indes, n° 47, nouvelles séries, 1911.).
	Revue analytique. Dysenterie et abcès du foie à Bombay. (Extrait et traduit des Mémoires scientifiques des officiers du Corps de santé du Gouvernement des Indes, n° 47, nouvelles séries, 1911.). [Dr Oudard.]. / Hépatite aiguë traitée par l'ipécacuanha, par le major J. Cowan.
	Revue analytique. / Pour l'éducation hygiénique des militaires et marins en Libye. (Casarini et Rho : Extrait et traduit des Annales de médecine navale italienne, septembre 1912.).
	Revue analytique. Pour l'éducation hygiénique des militaires et marins en Libye. (Casarini et Rho : Extrait et traduit des Annales de médecine navale italienne, septembre 1912.). [Dr Lucciardi.]. / Statistiques récentes sur la présence des Parasites intestinaux chez l'homme. (The Journal of the London School of Tropical Medicine, vol. I, part 1, décembre 1911.).
	Bibliographie. / Les maladies du coeur et de l'aorte et leur traitement, par le Dr Arthur Leclercq.
	Bibliographie. Les maladies du coeur et de l'aorte et leur traitement, par le Dr Arthur Leclercq. / Bulletin officiel. / Février 1914.
	Notes et mémoires originaux. / Note sur la cure opératoire du trachome par le procédé du Dr Yabu Uchi (D'Osaka), par M. le Dr Chastang, ...
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... / Observation XXVII. / Observation XXVIII. / Observation XXIX.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Observation XXIX. / Observation XXX. / Notes et mémoires originaux. Observation XXXI. / Observation XXXII.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Observation XXXII. / Observation XXXIII. / Observation XXXIV.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Observation XXXIV. / Observation XXXV. / Observation XXXVI.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Observation XXXVI. / Observation XXXVII. / Observation XXXVIII. / Observation XXXIX.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Observation XXXIX. / Observation XL.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... / Observation XLI. / Observation XLII. / Observation XLIII. / Observation XLIV.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Observation XLIV. / Observation XLV. / Observation XLVI.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... / Observation XLVII. / Observation XLVIII. / Observation XLIX.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Observation XLIX. / Observation L. / Observation LI.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... / Observation LII. / Observation LIII. / Observation LIV.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Observation LIV. / Observation LV. / Observation LVI. / Observation LVII. / Observation LVIII.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Observation LVIII. / Observation LIX. / Observation LX. / Observation LXI.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... / Syphilis tertiaire et parasyphilis. / Syphilis tertiaire. / Observation LXII. / Observation LXIII. / Observation LXIV.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Syphilis tertiaire et parasyphilis. Syphilis tertiaire. Observation LXIV. / Observation LXV.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Syphilis tertiaire et parasyphilis. Syphilis tertiaire. Observation LXV. / Observation LXVI.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Syphilis tertiaire et parasyphilis. Syphilis tertiaire. Observation LXVI. / Observation LXVII. / Réactions consécutives aux injections de néosalvarsan.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Réactions consécutives aux injections de néosalvarsan. / a. Réaction de Herxheimer. / Réaction de Herxheimer au niveau des lésions spécifiques en activité.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Réactions consécutives aux injections de néosalvarsan. a. Réaction de Herxheimer. Réaction de Herxheimer au niveau des lésions spécifiques en activité. / b. Réaction thermique. / Cause toxique. / Cause mécanique.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Réactions consécutives aux injections de néosalvarsan. b. Réaction thermique. Cause mécanique. / Cause spécifique. - Forme fébrile de la réaction de Herxheimer.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Réactions consécutives aux injections de néosalvarsan. b. Réaction thermique. Cause spécifique. - Forme fébrile de la réaction de Herxheimer. / Sommeil et fatigue.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Réactions consécutives aux injections de néosalvarsan. b. Réaction thermique. Sommeil et fatigue. / Troubles sensitifs. / Prurit.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Réactions consécutives aux injections de néosalvarsan. b. Réaction thermique. Prurit. / Douleurs dentaires. / Douleurs articulaires. / Anaphylaxie.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan Suite, par M. le Dr Plazy, ... Réactions consécutives aux injections de néosalvarsan. b. Réaction thermique. Anaphylaxie. / Action eutrophique. (A suivre.).
	Notes et mémoires originaux. / Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ...
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ... / V Organisation actuelle de l'enseignement médical au Japon.
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ... V Organisation actuelle de l'enseignement médical au Japon. / Écoles moyennes.
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ... V Organisation actuelle de l'enseignement médical au Japon. Écoles moyennes. / Écoles supérieures. / Enseignement dans les facultés de médecine des universités et dans les différentes écoles de médecine. / Facultés de médecine des Universités.
	Hygiène et épidémiologie. / Contribution à l'étude clinique des affections paratyphiques et à la connaissance bactériologique des germes du groupe coli-Eberth (Travail du Laboratoire de bactériologie de l'hôpital maritime des Sidi-Abdallah), par M. le Dr J. Goéré, ...
	Hygiène et épidémiologie. Contribution à l'étude clinique des affections paratyphiques et à la connaissance bactériologique des germes du groupe coli-Eberth (Travail du Laboratoire de bactériologie de l'hôpital maritime des Sidi-Abdallah), par M. le Dr J. Goéré, ... / Paratyphus S.-A.
	Hygiène et épidémiologie. Contribution à l'étude clinique des affections paratyphiques et à la connaissance bactériologique des germes du groupe coli-Eberth (Travail du Laboratoire de bactériologie de l'hôpital maritime des Sidi-Abdallah), par M. le Dr J. Goéré, ... Paratyphus S.-A. / Observation I.
	Bulletin clinique. / Un cas mortel de « Fièvre ondulante » observé à Ajaccio (Corse), par MM. les Drs Defressine et Bartet, ...
	Bulletin clinique. Un cas mortel de « Fièvre ondulante » observé à Ajaccio (Corse), par MM. les Drs Defressine et Bartet, ... / Antécédents personnels. / Antécédents personnels et collatéraux. / Histoire de la maladie.
	Bulletin clinique. Un cas mortel de « Fièvre ondulante » observé à Ajaccio (Corse), par MM. les Drs Defressine et Bartet, ... Histoire de la maladie. / Étiologie.
	Bulletin clinique. Un cas mortel de « Fièvre ondulante » observé à Ajaccio (Corse), par MM. les Drs Defressine et Bartet, ... Étiologie. / Traitement actuel.
	Revue analytique. / Système nerveux sain et guerre navale. / Marine-Rundschau. (Traduit du fascicule n° 9, 21e année, p. 1099-1112.).
	Actes officiels. / Circulaire du 24 novembre 1913. (B. O., 1913, p. 1835.). / Circulaire du 1er décembre 1913. (B. O., 1913, p. 1841.). / Circulaire du 28 novembre 1913. (B. O., 1913, p. 1909.). / Circulaire du 2 décembre 1913. (B. O., 1913, p. 1971.). / Circulaire du 22 décembre 1913. (B. O., 1913, p. 1998.). / Loi du 24 juillet 1913 (B. O., 1914, p. 1). / Circulaire du 27 décembre 1913. (B. O. 1914, p. 77.).
	Actes officiels. Circulaire du 27 décembre 1913. (B. O. 1914, p. 77.). / Arrêté ministériel du 29 décembre 1913 (B. O., 1914, p. 82). / Arrêté ministériel du 31 décembre 1913 (B. O., 1914, p. 149). / Circulaire du 28 janvier 1914. (B. O., p. 330.). / Circulaire du 30 janvier 1914. (B. O., p. 340.). / Circulaire du 2 février 1914. (B. O., p. 344.). / Circulaires des 4 et 25 janvier 1914. (B. O., p. 460 et 462.). / Circulaire du 18 février 1914. (B. O., p. 561.). / Circulaire du 20 février 1914. (B. O., p. 572.).
	Bulletin officiel. / Mars 1914.
	Notes et mémoires originaux. / Comptes rendus de parasitologie, par M. le Dr Chastang, ... / I Schistosomum japonicum et fièvre du Yang-Tse.
	Notes et mémoires originaux. Comptes rendus de parasitologie, par M. le Dr Chastang, ... I Schistosomum japonicum et fièvre du Yang-Tse. / II Sur l'étiologie de la distomatose hépatique.
	Notes et mémoires originaux. Comptes rendus de parasitologie, par M. le Dr Chastang, ... II Sur l'étiologie de la distomatose hépatique. / Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... / Action du néosalvarsan sur les différents appareils. / I. Système nerveux.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Action du néosalvarsan sur les différents appareils. I. Système nerveux. / Neurorécidives.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Action du néosalvarsan sur les différents appareils. I. Système nerveux. Neurorécidives. / Appareil digestif, réaction gastro-intestinale.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Action du néosalvarsan sur les différents appareils. I. Système nerveux. Appareil digestif, réaction gastro-intestinale. / Système circulatoire. / Foie.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Action du néosalvarsan sur les différents appareils. I. Système nerveux. Foie. / Reins. / Appareil visuel et auditif.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Action du néosalvarsan sur les différents appareils. I. Système nerveux. Appareil visuel et auditif. / Action du néosalvarsan sur le tréponème, sur les lésions syphilitiques et sur le Wassermann. / Action du médicament sur le tréponème.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Action du néosalvarsan sur le tréponème, sur les lésions syphilitiques et sur le Wassermann. Action du médicament sur le tréponème. / Action du médicament sur la lésion spécifique. / Récidives. / Action du néosalvarsan sur la réaction de Wassermann.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Action du néosalvarsan sur le tréponème, sur les lésions syphilitiques et sur le Wassermann. Action du néosalvarsan sur la réaction de Wassermann. / Le Wassermann est négatif avant le traitement.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Action du néosalvarsan sur le tréponème, sur les lésions syphilitiques et sur le Wassermann. / Le Wassermann persiste négatif. / Le Wassermann est réactivé.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Action du néosalvarsan sur le tréponème, sur les lésions syphilitiques et sur le Wassermann. Le Wassermann est réactivé. / Le Wassermann est positif avant le traitement.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Action du néosalvarsan sur le tréponème, sur les lésions syphilitiques et sur le Wassermann. Le Wassermann est positif avant le traitement. / Résultats obtenus. / a. Syphilis primaire.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Résultats obtenus. a. Syphilis primaire. / b. Syphilis secondaire.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Résultats obtenus. a. Syphilis primaire. b. Syphilis secondaire. / Syphilis secondaire à manifestations nerveuses. / Syphilis secondaire latente ou avec accidents.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Résultats obtenus. a. Syphilis primaire. Syphilis secondaire latente ou avec accidents. / Syphilis tertiaire et parasyphilis. / Parasyphilis.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Résultats obtenus. a. Syphilis primaire. Parasyphilis. / Conclusions. / I. / II. / III.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Résultats obtenus. Conclusions. III. / IV. / V. Actions du néosalvarsan.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par le néosalvarsan (Fin), par M. le Dr Plazy, ... Résultats obtenus. Conclusions. / Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ...
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ... / Écoles de médecine du gouvernement.
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ... Écoles de médecine du gouvernement. / Écoles de médecine départementales.
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ... Écoles de médecine départementales. / Écoles de médecine privées. (À suivre.).
	Hygiène et épidémiologie. / Contribution à l'étude clinique des affections paratyphiques et à la connaissance bactériologique des germes du groupe coli-Eberth (Travail du Laboratoire de bactériologie de l'hôpital maritime de Sidi-Abdallah) (Suite et fin), par M. le Dr J. Goéré, ... / Bacille paratyphique S.-A.
	Hygiène et épidémiologie. Contribution à l'étude clinique des affections paratyphiques et à la connaissance bactériologique des germes du groupe coli-Eberth (Travail du Laboratoire de bactériologie de l'hôpital maritime de Sidi-Abdallah) (Suite et fin), par M. le Dr J. Goéré, ... Bacille paratyphique S.-A. / Pouvoir pathogène. / Expériences. / 1° Cobaye de 300 grammes. / 2° Cobaye de 350 grammes. / 3° Lapin de 1,200 grammes.
	Hygiène et épidémiologie. Contribution à l'étude clinique des affections paratyphiques et à la connaissance bactériologique des germes du groupe coli-Eberth (Travail du Laboratoire de bactériologie de l'hôpital maritime de Sidi-Abdallah) (Suite et fin), par M. le Dr J. Goéré, ... Bacille paratyphique S.-A. Pouvoir pathogène. Expériences. 3° Lapin de 1,200 grammes. / 4° Lapin de 1500 grammes. / 5° Lapin de 1,200 grammes. / 6° Pigeon de taille moyenne. / Séroréaction.
	Hygiène et épidémiologie. Contribution à l'étude clinique des affections paratyphiques et à la connaissance bactériologique des germes du groupe coli-Eberth (Travail du Laboratoire de bactériologie de l'hôpital maritime de Sidi-Abdallah) (Suite et fin), par M. le Dr J. Goéré, ... Bacille paratyphique S.-A. Séroréaction. / Observation II.
	Hygiène et épidémiologie. Contribution à l'étude clinique des affections paratyphiques et à la connaissance bactériologique des germes du groupe coli-Eberth (Travail du Laboratoire de bactériologie de l'hôpital maritime de Sidi-Abdallah) (Suite et fin), par M. le Dr J. Goéré, ... Bacille paratyphique S.-A. Séroréaction. Observation II. / Recherches bactériologiques.
	Hygiène et épidémiologie. Contribution à l'étude clinique des affections paratyphiques et à la connaissance bactériologique des germes du groupe coli-Eberth (Travail du Laboratoire de bactériologie de l'hôpital maritime de Sidi-Abdallah) (Suite et fin), par M. le Dr J. Goéré, ... Bacille paratyphique S.-A. Recherches bactériologiques. / Caractère différentiel nouveau des germes du groupe coli-Eberth.
	Hygiène et épidémiologie. Contribution à l'étude clinique des affections paratyphiques et à la connaissance bactériologique des germes du groupe coli-Eberth (Travail du Laboratoire de bactériologie de l'hôpital maritime de Sidi-Abdallah) (Suite et fin), par M. le Dr J. Goéré, ... / Résumé. - Conclusions.
	Bulletin clinique. / Commotion violente par coup de canon ayant amené une surdité subite à gauche et une diminution considérable de l'ouïe à droite. Troubles d'équilibration, par M. le Dr de Champeaux, ... / Observation.
	Revue analytique. / Le traitement intraveineux du kyste hydatique par l'arsénobenzol (salvarsan, néosalvarsan et similaires), par le Dr Kolbé. (Résumé d'une communication faite à la Société de pathologie comparée, le 10 février 1914.).
	Revue analytique. Le traitement intraveineux du kyste hydatique par l'arsénobenzol (salvarsan, néosalvarsan et similaires), par le Dr Kolbé. (Résumé d'une communication faite à la Société de pathologie comparée, le 10 février 1914.). / Le mouvement antialcoolique dans la Marine allemande. (Marine-Rundschau, traduit du fascicule 9, 21e année.).
	Revue analytique. Le mouvement antialcoolique dans la Marine allemande. (Marine-Rundschau, traduit du fascicule 9, 21e année.). [Dr Marcandier.]. / Bulletin officiel. / Avril 1914.
	Notes et mémoires originaux. / Contribution à l'étude des fractures du crâne chez l'adulte. Vingt observations personnelles, par M. le Dr Oudard, ... / Vingt observations.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude des fractures du crâne chez l'adulte. Vingt observations personnelles, par M. le Dr Oudard, ... Vingt observations. / 1° Fractures fermées sans symptômes cérébraux. / Observation I. Fracture de la base du crâne. Otorragie. Symptômes cérébraux très légers. Pas d'intervention. Ponctions rachidiennes. - Guérison.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude des fractures du crâne chez l'adulte. Vingt observations personnelles, par M. le Dr Oudard, ... Vingt observations. 1° Fractures fermées sans symptômes cérébraux. Observation I. Fracture de la base du crâne. Otorragie. Symptômes cérébraux très légers. Pas d'intervention. Ponctions rachidiennes. - Guérison. / 2° Fractures fermées avec symptômes cérébraux. / Observation II. Fracture de base du crâne. Foyer de contusion indirecte avec hématome intra-duremérien. Symptômes cérébraux. Agitation. Pas d'intervention. Ponctions rachidiennes. - Mort. - Autopsie.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude des fractures du crâne chez l'adulte. Vingt observations personnelles, par M. le Dr Oudard, ... Vingt observations. 2° Fractures fermées avec symptômes cérébraux. Observation II. Fracture de base du crâne. Foyer de contusion indirecte avec hématome intra-duremérien. Symptômes cérébraux. Agitation. Pas d'intervention. Ponctions rachidiennes. - Mort. - Autopsie. / Observation III. Fracture de la base par contre-coup. Écoulement de sang et de liquide céphalo-rachidien par l'oreille. Symptômes cérébraux. Pas d'intervention. Ponctions rachidiennes. - Guérison.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude des fractures du crâne chez l'adulte. Vingt observations personnelles, par M. le Dr Oudard, ... Vingt observations. 2° Fractures fermées avec symptômes cérébraux. / Observation IV. Fracture de la voûte irradiée à la base avec symptômes cérébraux. Otorrugie et lésions de l'oreille interne. Agitation. Trépanation et ponctions rachidiennes. - Guérison.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude des fractures du crâne chez l'adulte. Vingt observations personnelles, par M. le Dr Oudard, ... Vingt observations. 2° Fractures fermées avec symptômes cérébraux. Observation IV. Fracture de la voûte irradiée à la base avec symptômes cérébraux. Otorrugie et lésions de l'oreille interne. Agitation. Trépanation et ponctions rachidiennes. - Guérison. / Observation V. Enfoncement de la région fronto-pariétale droite sans plaie des téguments, avec irradiation à la base. Hémorragie de la méningée moyenne. Agitation. Trépanation et tamponnement. - Guérison.
	Notes et mémoires originaux. Contribution à l'étude des fractures du crâne chez l'adulte. Vingt observations personnelles, par M. le Dr Oudard, ... Vingt observations. 2° Fractures fermées avec symptômes cérébraux. Observation V. Enfoncement de la région fronto-pariétale droite sans plaie des téguments, avec irradiation à la base. Hémorragie de la méningée moyenne. Agitation. Trépanation et tamponnement. - Guérison. / Observation VI. Enfoncement de la région fronto-pariétale gauche, sans plaie des téguments, avec irradiation à la base. Hémorragie extra-duremérienne. Trépanation et tamponnement. Symptômes cérébraux graves et fièvre élevée persistante. Liquide céphalo-rachidien purulent. Ponctions rachidiennes répétées. - Guérison.
	Notes et mémoires originaux. La valeur du « symptôme des réponses absurdes » en psychiâtrie militaire, par M. le Dr A. Hesnard, ...
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ... / École de médecine militaire. / École de médecine navale.
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ... École de médecine navale. / Étudiants envoyés à l'étranger.
	Notes et mémoires originaux. Des influences diverses qui se sont exercées, à travers les âges, sur le développement et l'enseignement de la médecine au Japon (Suite), par M. le Dr Chemin, ... Étudiants envoyés à l'étranger. / Quelques considérations sur les étudiants Japonais : longueur et difficultés des études auxquelles ils sont soumis.
	Hygiène et épidémiologie. / Conclusions générales des délibérations de la conférence internationale de la peste à Moukden (avril 1911) (Suite) Traduit de l'anglais par M. le Dr L.-V.-E. Robin, ... / Chapitre III (suite). Bactériologie et anatomie pathologique de la peste pulmonaire. / II. Mode de contagiosité de la peste pulmonaire. / A. Crachats, selles, etc. / B. Contagiosité de la respiration et de la toux.
	Hygiène et épidémiologie. Conclusions générales des délibérations de la conférence internationale de la peste à Moukden (avril 1911) (Suite) Traduit de l'anglais par M. le Dr L.-V.-E. Robin, ... Chapitre III (suite). Bactériologie et anatomie pathologique de la peste pulmonaire. II. Mode de contagiosité de la peste pulmonaire. B. Contagiosité de la respiration et de la toux. / Conclusions. / C. Infectivité des cadavres.
	Hygiène et épidémiologie. Conclusions générales des délibérations de la conférence internationale de la peste à Moukden (avril 1911) (Suite) Traduit de l'anglais par M. le Dr L.-V.-E. Robin, ... Chapitre III (suite). Bactériologie et anatomie pathologique de la peste pulmonaire. II. Mode de contagiosité de la peste pulmonaire. C. Infectivité des cadavres. / D. Infectivité des puces. / III. Diagnostic bactériologique de la peste pulmonaire. / Examen des crachats. / Examen du sang.
	Hygiène et épidémiologie. Conclusions générales des délibérations de la conférence internationale de la peste à Moukden (avril 1911) (Suite) Traduit de l'anglais par M. le Dr L.-V.-E. Robin, ... Chapitre III (suite). Bactériologie et anatomie pathologique de la peste pulmonaire. III. Diagnostic bactériologique de la peste pulmonaire. Examen du sang. / IV. Injections prophylactiques.
	Hygiène et épidémiologie. Conclusions générales des délibérations de la conférence internationale de la peste à Moukden (avril 1911) (Suite) Traduit de l'anglais par M. le Dr L.-V.-E. Robin, ... Chapitre III (suite). Bactériologie et anatomie pathologique de la peste pulmonaire. IV. Injections prophylactiques. / Conclusions.
	Hygiène et épidémiologie. Conclusions générales des délibérations de la conférence internationale de la peste à Moukden (avril 1911) (Suite) Traduit de l'anglais par M. le Dr L.-V.-E. Robin, ... Chapitre III (suite). Bactériologie et anatomie pathologique de la peste pulmonaire. Conclusions. / V. Sérothérapeutique. / A. Emploi du sérum au point de vue prophylactique.
	Hygiène et épidémiologie. Conclusions générales des délibérations de la conférence internationale de la peste à Moukden (avril 1911) (Suite) Traduit de l'anglais par M. le Dr L.-V.-E. Robin, ... Chapitre III (suite). Bactériologie et anatomie pathologique de la peste pulmonaire. V. Sérothérapeutique. A. Emploi du sérum au point de vue prophylactique. / B. Emploi du sérum au point de vue curatif. (A suivre.).
	Bulletin clinique. / Deux affections non syphilitiques (Ulcération de la bouche et ecthyma) guéries par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... / Observation I. - Ulcération de la bouche.
	Bulletin clinique. Deux affections non syphilitiques (Ulcération de la bouche et ecthyma) guéries par le néosalvarsan, par M. le Dr Plazy, ... Observation I. - Ulcération de la bouche. / Observation II. - Ecthyma.
	Revue analytique. / Compte rendu du IIIe Congrès de médecine tropicale (Far Eastern Association of tropical medicine), Saïgon, 8-15 novembre 1913, rédigé par M. le Dr Juhel, ...
	Revue analytique. Compte rendu du IIIe Congrès de médecine tropicale (Far Eastern Association of tropical medicine), Saïgon, 8-15 novembre 1913, rédigé par M. le Dr Juhel, ... / Bibliographie. / Le numéro du 2 mai 1914 de Paris Médical, publié par le professeur Gilbert, à la librairie J.-B. Baillière et fils, rue Hautefeuille, 19, à Paris, est entièrement consacré aux Maladies des voies urinaires.
	Bibliographie. Le numéro du 2 mai 1914 de Paris Médical, publié par le professeur Gilbert, à la librairie J.-B. Baillière et fils, rue Hautefeuille, 19, à Paris, est entièrement consacré aux Maladies des voies urinaires. / Bulletin officiel. / Mai 1914.
	Table analytique des matières du tome cent unième.

