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INTRODUCTION
La réaction de Wassermann ne fut, à son origine, qu'une application de la loi générale de la déviation du complément, établie par les expériences d’Erlich, Morgenroth et de Bordet. Déviation du complément appliquée par Weisser, Brück et Marmorek, au diagnostic de la tuberculose, par Müller et Oppenheim à la recherche du gonocoque et à sa différenciation d'avec le méningocoque, par Bordet lui-méme à l’étude de la coqueluche et des kystes hydatiques. Basée au début sur la spécificité de l’anticorps par rapport à l’antigène, cette théorie ne fut plus acceptable, lorsque, en 1907, Levaditi et Marie remplacèrent dans le Wassermann, et sans que le résultat en souffrit, le foie de syphilitique par le foie d’individu sain. Bientôt même, Landsteiner employa le cœur de cobaye. Il démontra en même temps que l’antigène, que contenait cet organe, était soluble dans l'alcool et l’éther, et était constitué en réalité de lipoides, corps voisins des graisses, solubles dans les dissolvants habituels des corps gras, et qui entrent dans la composition de tous les tissus de l'organisme.
Cette dernière découverte entraîna l'essai comme antigène, des différents lipoides. ou corps gras connus; cest ainsi que la réaction de Wassermann fut exécutée en employant comme antigène, tour à tour, la cholestérine, la lécithine, la choline et même la vaseline.
MAT
Etudiant plus complètement encore le mécanisme de la séro-réaction de Wassermann, Marie et Levaditi démontrèrent que les prétendus anticorps syphilitiques, à l'encontre des autres immunisines, ne détruisaient pas les spirochètes, et que, comme l’antigène, présentaient toutes les réactions des lipoides. C’est alors qu'à côté de la théorie purement biologique de la réaction de Wassermann, se dressa une explication physico-chimique. Elle était basée sur les modifications que pouvaient subir, in vitro, sous l'influence d'agents divers, les lipoides contenus dans les sérums syphilitiques en plus grande quantité que dans les sérums normaux, par suite de l'énorme destruction cellulaire produite par le spirochète,
Méthode Landau.
Faisant état de cette notion nouvelle, le Docteur Landau, assistant à la Polyclinique de Vienne, a cherché à rendre. visible cette richesse en lipoïdes des sérums syphilitiques par une réaction simple en même temps que très nette. Partant de ce principe que les graisses en général et les lipoides en particulier, fixent les halogènes et notamment l’iode, il essaya de provoquer ce phénomène dans les sé rums. Il expérimenta tout d’abord l’iode en solution dans l’alcool, l’éther, le chloroforme, dans un certain nombre d'huiles et la benzine. Avec ce dernier dissolvant, il obtint des résultats encourageants : l’iodé-benzine, mélangé en proportions déterminées avec des sérums divers, se décolorait très rapidement dans les cas de syphilis et plus lentement dans les cas normaux. Mais la différence de teinte disparaissait au bout de quelques minutes, ce qui en rendait l'observation difficile. Landau employa alors Ia technique suivante: le réactif se composait de cinq gouttes de teinture d’iode pour 10 centimètres cubes d'huile de paraffine ; 2 centicubes et demi de ce réactif étaient ajoutés à Ocmc.2 du sérum clair et filtré, et agités jusqu'au mélange complet. Pendant cette opération, on constatait déjà une décoloration des liquides, qui se précisait par le repos à l'obscurité pendant 12 à 15 heures. Au bout de ce temps, lecture était faite des résultats, les tubes contenant les sérums syphilitiques étaient décolorés, les autres étaient jaunes ou rougeâtres.
Voici les résultats obtenus par Landau avec cette méthode, comparés avec les Wassermann faits en même lemps.
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I. — Cas Syphilitiques
NOMBRE RÉACTION DE DE WASSERMANN I0DOL-RÉACTION CAS + — ue Primaire..... 6 3 3 3 3 Secondaire ... 16 16 0 16 0 Latente....... 96 22 34 25 31 Tertiaire ..... 4 3 6 { Héréditaire .…. 1 1 ( 1 0 Tabes. 0% 3 3 ( 4 0 90 — 49 — 4! + 55 — 35 IT. — Cas de contrôle non syphilitiques.
Ulcères de jambe........ 4 Névrite optique ......... l Chancrés mous........ 6 Angine phlegmoneuse ... 2 PSOTIASIS AT Mer Ru el Uréthrite...... D à NU NRRE FCZÉMAMAME RE EAU al Cas-nofmaux di. APE ES 3 Tuberculose pulmonaire. 2 Furoticulosea 7er 1 Artério-sclérose … ....... 2 Excoriations desmuqueuses 1 Initistotiendte. MOREL 2 Maladies de cœur....,... 2 Herpès génital. ..,...... 2 Tumeur hépathique ..... { Totale: 32 Cas
En résumé, nous voyons que sur 90 cas syphililiques, 49 ont élé positifs avec le Wassermann et 55 avec la réaction à la paraffine iodée. Quant aux 32 cas non spécifiques, 31 onl présenté une réaction négative avec les deux procédés el un ulcère de jambe a été positif avec le Landau, négalif avec le Wasserman.
Malgré ce contrôle, fourni par la déviation du complément el le pourcentage supérieur donné par sa réaction. Landau estime, en raison du dosage difficile de l'iode
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dans son réactif, que l'interprétation de ses résultats n’est pas à l’abri de toute critique. La concentration de son mélange iode-paraffine peut être, en effet, modifiée par l’évaporalion plus ou moins grande de la teinture d’iode employée, et son degré d’altération, par suite de la formation d'acide iodhydrique. Pour obvier à cet inconvénient, et obtenir des résultats plus faciles à interpréter, voici quel est le mode opératoire que Landau proposait dans la « Revue clinique hebdomadaire » de Vienne: ;
1° Le sang est recueilli par piqûre de la pulpe du doigt préalablement nettoyée. Landau laisse le caillot se former ; il en sépare le sérum qu’il centrifuge s’il contient encore des hématies ;
2° Comme véhicule de l’iode, il emploie de l'huile de paraffine blanche, bien liquide, à reflets d’opale, présentant sous une forte épaisseur une teinte légèrement jaune.
Il agite à l’aide d'une baguette de verre, Ogr. 025 d’iode pur dans Ocmc.2 d’alcool à 90 degrés, jusqu'à dissolution complète, el il verse cette teinture d’iode préparée extemporanément, dans une éprouvette cylindrique graduée dans laquelle il ajoute 50 emc. d'huile de paraffine. Après agitation énergique, le réactif ainsi préparé doit être violetrouge ;
3° Landau prépare ensuite une solution indicatrice d’amidon en mélangeant, dans un verre à réactif, un gramme de fécule de pomme de terre avec de l’eau froide. Il chauffe cetle mixture jusqu'à ce qu’elle soit claire. Elle doit toujours être froide et de préparation récente.
4° Des tubes à essais de Om. 10 de long et de Om. 01 de diamètre, sont gradués à l’aide d’une lime, de telle sorte que le trait indique une contenance de 2cmc. 7.
Il verse dans ces tubes Ocmc.2 de sérum à examiner, et ajoute du réactif jusqu’au trait (il est préférable d'agir ainsi, plutôt que de mesurer 2cmc.5 de réactif avec une pipette, à cause de l’adhérence de l'huile au verre et des erreurs dosimétriques qui peuvent en résulter). Il agite alors
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fortement les tubes jusqu'à mélange complet du sérum et du réactif qui se décolore au fur et à mesure, puis il les bouche avec un bouchon en caoutchouc et les couche horizontalement dans un local obscur à la température de la pièce. Suivant les essais faits avec diverses huiles, et dont les résultats peuvent varier avec chacune d'elles, la combinaison des substances lipoïdiques du sérum et de liode est complète au bout de 2 à 4 heures. Si à ce moment là on ajoute quelques gouttes de la solution d’amidon, les sérums normaux apparaissent bleus noirs intenses, les sérums syphilitiques restent jaunes clairs. a
Landau insiste sur l'importance qu'il y à à toujours se servir de la même huile afin de trouver des durées de réactions constantes.
77 sérums de syphilitiques examinés par cette méthode donnèrent les résultats suivants :
NOMBRE RÉACTION DIVERGENCES DE DE WASSERMANN IODOL-RÉACTION PAR CAS P.100 CAS À SNS M INR + — + — Primaire... 17 12 5 45 2 3 4230 Secondaire. 15 13 2 15 0 2 13 Latente..+. . 34 47 17 27 4 10 29 Tertiaire 6 2 14 6 (Ù 4 66 Tabese,:, ». 2 0 2 2 0 2: 100 PCR EE 1 1 (8 l 0 0 0 [ritigronse 2 2 0 À 0 0 0 77 47 30 68 9
Il résulte de cette statistique, que cette nouvelle méthode s’est montrée supérieure au Wassermann dans une proportion de 27 pour cent des Cas; mais cette supériorité n'est vraie que si l’on emploie des sérums frais, c’est-à-
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dire recueillis depuis 6 à 10 heures seulement ; on effet, sur 15 sérums syphilitiques examinés : 8 heures après leur prélèvement, les 15 eurent une réaction positive, après 24 heures 13 fixèrent l’iode et au bout de 48 heures 6 seulement donnèrent encore un résultat net.
L'inconvénient de ce procédé est que l'huile de vaseline propre à la réaction n'est pas nettement définie et n’est reconnaissable qu'aux propriétés physiques indiquées plus haut, ce qui expose à des erreurs ou à des mécomples. (C'est ainsi qu'ayant voulu essayer cette méthode nous n'avons jamais oblenu aucun résultat, bien qu'ayant observé toutes les précautions. Il est vraisemblable que notre huile de paraffine réunissant en apparence les qualités exigées était en réalité impropre à cet usage.). De plus, les huiles diverses employées donnent, dans la durée de la réaction, des différences assez considérables. Leur emploi demande à l’expérimentateur des recherches fastidieuses et laborieuses, exige une quantité de sérum parfois assez élevée pour arriver à déterminer le moment précis où l’on doit ajouter l'indicateur amidon.
Aussi, récemment, Landau a-t-il simplifié sa méthode en remplaçant l'huile de vaseline par le tétrachiorure de carboné ou méthane tétrachloré ; ce corps (C CH), très voisin du chloroforme (C H Cl), est un liquide limpide, très lourd, d’odeur agréable, quand il est pur, mais celui que fournit le commerce conserve de sa préparation par le sulfure de carbone une légère odeur nauséabonde.
Il est de constitution chimique précise, ce qui fait disparaître toutes les causes d'erreur imputables au manque de constance de la pureté de l'huile de paraffine.
On prépare, à l’aide de ce corps, une solution à 1 pour 100 d’iode, en trituürant dans un petit mortier en verre la quantité du métalloide nécessaire et de ce dissolvant. On-mélange, dans un tube à essai d’un centimètre et demi de large environ, un dixième de centicube de ce réactif avec deux dixièmes de centicube du sérum à examiner. On bouche
op
les tubes avec un bouchon de caoutchouc et on les laisse au repos en position verticale pendant quatre heures, à la température de la chambre. Au bout de ce temps, les sérums syphilitiques sont jaunes clairs transparents, les sérums normaux sont gris blanc opaque.
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Nos Essais.
En garnison à Tlemcen, et par cela même privé de toute aide et de tous conseils compétents en séro-réaction, éloigné de toute bibliothèque, n'ayant pour nous guider que l’article paru sur la « Presse Médicale » du 2 mai 1914, nous avons été contraint, avant d'arriver à des résultats intéressants, de procéder à de nombreux essais. Pour cela même, nous étions obligé de disposer d’une assez grande quantité de sérum afin de pouvoir pratiquer des expériences en séries. Aussi au lieu de prélever le sang par ponction du doigt, nous avons préféré pratiquer chez nos malades, après. désinfection de la région lombaire, une ventouse scarifiée, ce qui nous assurait d’un seul coup un liquide sérique abondant. Ce procédé de prise ne nous a jamais donné de déboires, à condition que les ventouses employées soient très propres, lavées à l’eau distillée stérilisée, et asséchées soigneusement et que, de plus, elles ne soient pas trop échauffées. Dans ce dernier cas, en effet, la chaleur de la ventouse entraîne parfois l’hémolyse de quelques globules, et rend par suite la réaction impossible. Ce sang ainsi prélevé est laissé en repos dans la ventouse même, et dans un endroit frais. Au bout d’un temps variable, cinq à six heures environ, le caillot s'étant formé, nous recueillons à l’aide d'une pipette soigneusement lavée à l’eau distillée et asséchée, le sérum surnageant.
Landau recommande de n’employer que des sérums excessivement limpides et ne contenant pas d’hémoglobine, à juste titre, du reste.
En effet, au début de nos expériences nous nous contentions de contrôler la limpidité de notre sérum à travers la pipette, précaution insuffisante, car ainsi vu sous une faible épaisseur notre liquide sérique nous paraissait toujours clair. Ayant alors observé, dans nos réactions, des
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troubles inexplicables, des anneaux blanchâtres séparant le sérum d'avec le réactif, des colorations rouges du réactif, nous en avons cherché la cause et nous nous sommes aperçu qu'il existait encore des globules rouges en petite quantité dans nos sérums ; aussi, à dater de ce jour nous les avons centrifugés systématiquement, ce qui a fait disparaïitre totalement les causes d'erreur sus-indiquées. “A À ceux qui voudraient essayer cette technique, et qui pour une raison quelconque ne pourraient disposer d'un centrifugeur, nous conseillons de laisser le sang recueilli dans limmobilité absolue pendant une dizaine d'heures, ou mieux de séparer le caillot du sérum quatre ou cinq heures après la prise, puis de laisser reposer ce dernier pendant cinq ou six heures encore. Par l’une ou l’autre de ces deux méthodes, on est assuré d’avoir un liquide sans globules rouges, surtout si l’on a soin de n’en prélever que les couches supérieures.
Pour la préparation du réactif, nous avons apporté les modifications suivantes aux indications de l'inventeur de la méthode. Landau triture l’iode et le tétrachlorure de carbone à l’air libre dans une capsule en verre ; il nous a semblé que ce modus faciendi pouvait entraîner, par suite de l’évaporation rapide de l’iode et du méthane tétrachloré, des variations de concentration du réactif. Aussi préférons-nous pulvériser dans un morlier un peu d’iode dont nous prélevons exactement 5 centigrammes que nous versons dans un flacon à large ouverture, bouché à l'émeri. Au préalable, nous avions mesuré dans ce flacon, à l’aide d’une pipette propre, cinq centimètres cubes de tétrachlorure de carbone. (Nous insistons sur la nécessité qu’il y a, à mettre en présence des cinq centigrammes d’iode, cinq centicubes de tétrachlorure de carbone, et non cinq grammes, en raison de la densité élevée de ce dernier corps).
Le flacon bouché est alors agité énergiquement, jusqu’à dissolution complète ; ce réactif doit toujours être préparé au moment de son emploi,
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Les tubes employés doivent avoir un centimètre et demi
de diamètre environ et une longueur indifférente ; il nous
; a semblé que les tubes à essais qui servent partout à faire les analyses d'urine étaient aptes à cet usage. Avant la réaction, nous veillions à ce qu'ils soient nettoyés sérieusement, puis lavés abondamment à l’eau distillée et asséchés complètement. Quant à la pipette, nous en disposions d’une, graduée au dixième de centicube. Indiquons en passant une petite recette, très utile du reste, pour débarrasser cet instrument des traces de réactif dont sa lumière est tachée, après l'emploi, et qu'il est impossible de dissoudre dans l’eau, l'alcool ou léther; il suffit d'aspirer dans la pipette un peu d’ammoniaque, puis de laver à l’eau distillée. |
Muni de ces différents éléments, comment allions-nous opérer pour arriver à des résultats probants? N'ayant aucun renseignement précis sur la façon dont devait s’effectuer le mélange de sérum et de réactif, il nous fallait procéder à des essais.
Nous avons commencé par prélever du sang d'individus incontestablement normaux et ‘d'individus cliniquement syphilitiques, et, ayant ces deux données, nous nous sommes efforcé de résoudre les inconnus du problème, c’est-à-dire les différentes phases de la réaction et ses moindres circonstances.
Le principe a toujours été le même ; nous mélangions à deux dixièmes de centicube de sérum clair et centrifugé, un dixième de centicube de réactif, mais comment devait se faire le mélange? Devions-nous verser dans le tube à essais d’abord le sérum et ensuite le réactif, ou inversement ? Devions-nous agiter le mélange, et cette agitation devaitelle être prolongée ou de peu de durée, violente ou douce ?
D'essais nombreux, nous avons tiré les conclusions suivantes :
1° Peu importe quel est du réactif ou du sérum, le pre-
mier introduit dans le tube à essais ;
20 L’agitation doit être de courte durée et peu violente, sous peine de voir sérum et réactif ne se séparer que très lentement et de retarder par suite la lecture de la réaction, parfois même de la rendre impossible; par contre, si l’on n'agite pas, le réactif tombe au fond du tube, et faute de contact entre lui et le sérum, la réaction peut ne pas avoir lieu. Voici donc le mode opératoire que nous avons adopté : après avoir mis en présence les deux liquides, nous prenons le tube par son extrémité supérieure et nous imprimons à son fond, tout en le maintenant à peu près vertical, quatre ou cinq vives secousses, de telle façon que l'agitation passée, le réactif formant le culot du tube soit divisé en gouttelettes multiples, et légèrement décoloré déjà. Le docteur Landau a bien voulu nous écrire il y a quelques jours que pour éviter l'évaporation d’iode, il est bon de laisser les tubes bouchés avec un bouchon de caoutchouc ; seules, une vingtaine de nos réactions ont été effectuées avec cette précaution et nous n'avons pas eu l’occasion de constater une différence sensible dans les résultats.
Les tubes sont alors laissés au repos dans la position verticale pendant quatre heures. Au bout de ce temps, on procède à l'interprétation de la réaction.
Ici encore se dressent des difficultés. Mais, décrivons l’aspect de deux tubes contenant, l’un du sérum normal, l’autre du sérum syphilitique, ce sera certainement le meilleur moyen de montrer la façon dont on doit interpréter leur aspect.
Examinons tout d’abord le tube « normal » ; son contenu est formé de deux couches superposées. Au fond, se voit un liquide jaunâtre, formé par de petites gouttelettes de réactif décoloré plus ou moins complètement, et audessus de cette zone, une seconde s'étendant suivant la largeur du tube, sur une hauteur de deux à quatre millimètres ; c’est le sérum qui surnage. En le portant à hauteur de l’œil et en le regardant perpendiculairement à l’axe du tube, on voit qu’il est opaque, gris blanc, comme de l’eau
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très savonneuse, ou du lait étendu d'environ 30 à 40 fois son volume d’eau.
Pour le tube «syphilitique » si le réactif occupe encore le fond du tube et a les mêmes apparences que dans le premier cas, le sérum, par contre, a un aspect tout différent. Examiné de la même façon, il est absolument transparent, et Jaune clair, comme de l'urine très limpide. Il ne faut point observer les sérums en penchant les tubes ou en regardant la surface du liquide sous des incidences variées, car alors leur couleur change. La lumière peut aussi, passant à travers la couche de réactif ou se réfléchissant sur lui, donner lieu à des interprétations erronées. A côté de ces deux cas absolument typiques et caractéristiques, il peut s'en présenter d’autres ; c’est ainsi qu'au début de notre étude nous avons observé maintes fois un anneau opaque à la séparation des deux liquides, ou encore une coloration rouge du réactif et une teinte jaune sale du sérum, c'était dû à la présence d’hémoglobine ou d’hématies.
De plus, les réactions peuvent ne pas être aussi nettes et aussi tranchées. Ceci est parfois la conséquence de la trop forte agitation imprimée aux tubes ; dans ce cas-là,il s’est fait un mélange tellement intime du sérum et du réactif que ce dernier n'a pas eu le temps, en quatre heures, de se séparer complètement et de tomber au fond, d'où il s'ensuit une impossibilité complète de conclure. On distinguera ce cas par ce fait que l’on verra, disséminées dans le sérum, de petites gouttelettes de réactif ayant l'apparence de bulles d'air ; il sufiit alors de laisser les tubes au repos et de ne lire les résultats que dix ou douze heures après.
Il peut aussi se faire qu’au lieu d'avoir un sérum blanc opaque ou jaune transparent, nous obtenions un sérum blanc presque transparent, ou jaune trouble ; que faut-il conclure en présence de pareils phénomènes ? Quelle en est leur explication ? Nous l’ignorons, ils ne semblent pas imputables à un vice de préparation, car les réactions, répétées avec ces mêmes sérums, donnent en général ces mêmes
résultats. Sont-ils dus à une atténuation du processus syphilitique, qui ne met plus en liberté les mêmes quantités de lipoïdes ? Nous inclinons à le croire, car nous avons trouvé cette teinte jaune trouble dans le sérum d’un malade ayant subi le traitement complet par le 606 et le mercure (obs. LXXXIII). Nous avons voulu donner à notre travail une rigueur scientifique, aussi ces derniers cas rencontrés n’ont pas été portés à l'actif de la réaction de Landau et ont été étiquetés par nous résultats douteux. Mais en somme, notre impression est que chaque fois que le sérum n'est pas absolument blanc gris opaque, on peut conclure à la spécificité du sujet. Ajoutons qu’afin de rendre ces différences de teintes et de limpidité absolument nettes, il vaut mieux, comme nous l’avons toujours fait, préparer à côté des sérums inconnus un sérum incontestablement sain, qui, la réaction effectuée, pourra servir d'étalon et permettra de juger par comparaison.
D’après cet exposé du procédé de Landau, il nous semble que si le docteur Mauriac pouvait écrire en 1909: « A ceux qui ont étudié la réaction de Wassermann, la complexité réelle de la théorie et de la technique explique un peu le retard qu'ont mis à l’appliquer les savants de notre pays », il n’est pas possible de faire le même reproche à l’Iodol-réaction, comme lappelle son auteur.
En effet, elle ne nécessite aucun outillage spécial, inutile de disposer d’une étuve ou de boîtes de Piétri, de se procurer de l’antigène, des globules de mouton et du sérum de cobaye, de se livrer enfin à cette préparation si longue et si délicate des éléments indispensables au Wassermann. En résumé, elle se réduit, n’était la prise du sang, aux proportions d’une recherche d’albumine dans l'urine, que tout médecin fait journellement.
Quel est le praticien qui ne pourra disposer d’un quart d'heure, le matin au réveil, pour prélever le sang du malade ou encore le soir, vers 10 heures, si, n'ayant pas de centri-
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| fugeur, il veut s'assurer, par un repos plus long, une limpi- _dité plus parfaite de son sérum ? |
NT débul de laprès-midi, il lui sera facile de préparer extemporanément son réactif et de faire sès mélanges de telle sorte qu'il pourra, quatre heures après, et avant la nuit (car il est impossible d'interpréter une réaction à la lumière artificielle), lire ses résultats. C’est du moins ainsi que nous avons agi et cela sans gêner en rien nos occupations habituelles.
og
Observations.
Afin d'assurer à nos résultats une exactitude absolue, nous nous sommes astreint à recueillir les sérums à examiner sur des malades que nous ne connaissions pas, et nous n'étudiions leur histoire qu'après avoir porté sur nos fiches les résultats de la réaction, afin d'éviter ainsi toute suggestion dans l'interprétation des nuances parfois délicates. De plus, dans les cas douteux nous avons toujours procédé à des examens multiples et répétés à plusieurs jours d'intervalle.
Nous grouperons nos observations suivant la spécificité ou la non spécificité des cas cliniques et suivant la période de la syphilis dans laquelle se trouvaient les malades au moment de leur examen, et nous discuterons immédiatement les cas douteux ou prêtant à des interprétations différentes, nous réservant de terminer ce travail par les conclusions que nous ont inspirées les recherches de Landau et nos expériences.
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OBSERVATION I Chancrelle. — Réaction négative.
H993%anss 2e 7ouaves:
Alcoolique. Laryngite et bronchite chroniques depuis son enfance.
Pas d’hérédité intéressante.
Le 25 mars 1914, à Oudjda, sept jours après un coït suspect, chancrelle balano-préputiale infiltrant le sillon et créant une balanite et un œdème du prépuce. Guérison lente sous l'influence de bains de permanganate. Ÿ
Prise du sang le 26 mai 1914, à 7 heures matin.
OBSERVATION II Chancrelle. — Réaction négative.
G.., 24 ans, Train des équipages.
Père et mère bien portants.
N'a jamais été malade.
Le 20 avril 1914, dix jours après un coït suspect, apparition de 3 chancres mous, guéris au bout de cinq jours par les bains chauds de permanganate.
Prise du sang le 31 mai 1914, à 7 heures matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION III Oreillons.
S..., 22 ans, 6e Tirailleurs.
. N'a jamais été malade, n'a pas eu de maladies vénériennes.
Entré à l'hôpital le 5 mai 1914, pour oreillons. Prise du sang par ventouse lombaire le 14 mai à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION IV Oreillons.
A... 21 ans, 6€ Tirailleurs.
Nombreuses bronchites dans l’enfance et l'adolescence; ne présente cependant aucun signe de tuberculose. Entré à l'hôpital le 3 mai pour oreillons. Prise du sang par ventouse lombaire, le 11 mai à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION V Otite.
L’.,, 21 ans, 6e" Tiraiïlleurs:
A perdu son père jeune ?
N’a jamais été malade. Depuis le début de son service militaire, esi rentré à l'hôpital à différentes reprises, pour otite suppurée contractée au Maroc.
Prise du sang le 10 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION VI Rétraction de l'’aponévrose palmaire.
C..., 19 ans, 2e Chasseurs d'Afrique
À eu dans l'enfance et l'adolescence des bronchites et une
congestion pulmonaire. Pas de signes de tuberculose. Jamais de
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maladies vénériennes. Entre à l'hôpital pour être opéré d’une rétraction congénitale de l’aponévrose palmaire de la main droite. Prise du sang le 9 mai 1914, à 7 heures du matin par ventouse lombaire.
OBSERVATION VII Hypertrophie des cornets.
Fernand P.., 23 ans, Bataillons d'Afrique.
Ê À eu une crise de rhumatisme articulaire à l’âge de sept ans. Cœur normal. Jamais de maladies vénériennes. Petit, malingre, est entré à l’hôpital pour hypertrophie des cornets.
Prise du sang le 15 mai 1914, à 7 heures du matin, par ventouse lombaire.
Réaction trouble.
OBSERVATION VIII Oreillons.
Fernand P.. 21 ans, 6€ Tirailleurs.
N’a jamais été malade.
Entré à l'hôpital pour oreillons le 5 mai 1914. Prise du sang le 13 mai 1914, à 7 heures matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION IX
Oreillons.
P.., 20 ans, 6e Tirailleurs, cultivateur.
Bronchites fréquentes. L’auscultation révèle une tuberculose au
premier degré.
RE: me
Jamais de maladies vénériennes.
Réaction trouble.
OBSERVATION X Oreillons.
G.., 20 ans, 6e Tirailleurs, cordonnier.
Chancrelle en 1911, guérie au bout de 15 jours par les bains de permanganate et pansements à l’iodoforme. Embarras gastrique en 1913.
Entré à l’hôpital le 1er mai 1914, pour oreillons.
Prise du sang le 16 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XI Rhumatisme articulaire aigu.
A... 25 ans. Îer Etranger.
Père mort très jeune? Mère rhumatisante. À eu dans l'enfance la scarlatine et la coqueluche. À l’âge de 15 ans, première crise de rhumatisme articulaire aigu, nouvelle crise à l’âge de 18 ans. Entré à l'hôpital en mai 1914, pour crise légère de rhumatisme articulaire ayant rétrocédé en quelques jours sous l'influence du salicylate de soude, Cœur normal.
Prise du sang le 13 LOS
Réaction trouble.
OBSERNATION XII Pneumonie.
G..., 27 ans, civil, terrassier.
A eu la coqueluche et la rougeole dans son enfance, deux
blennorragies à l’âge de 18 et 21 ans. Fièvre paludéenne depuis:
l’âge de 20 ans, évoluant par accès, qui reviennent loutes les trois semaines à peu près, sans régularité nette.
Entré à l'hôpital au début de mai pour pneumonie franche du poumon droit.
Prise du sang le 22 mai 1914, à 7 heures matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XIII \ Otite.
L..., 22 ans, 2e Chasseurs d'Afrique
Parents morts jeunes ?
Ni frère ni sœur. À eu la rougeole à l’âge de deux ans. N’a jamais contracté de maladies vénériennes. Scarlatine bénigne en avril 1915, compliquée d’une otite suppurée double. Plusieurs séjours à l’hôpital pour ses otites qui semblent ne point vouloir guérir.
Prise du sang le 23 mai 1914 à 7 heures du matin.
Réaclior!: trouble.
OBSERVATION XIV
Hernie inguinale.
CPS 2tans civil Neultivareur:
Parents morts de paludisme ?
A lui-même été atteint de paludisme de 5 ans à 15 ans. Pneumonie franche en avril 1913. Rhumatisme articulaire aigu léger en novembre 1913. Cœur normal.
Entré à l'hôpital pour hernie inguinale double et opéré le 25 mai 1914. Congestion légère de la base droite le 26 mai 1914.
Prise du sang le 26 mai 1914, à 9 heures du matin.
Réaction trouble.
CGT
| OBSERVATION XV Oreillons.
BP
Paludisme dans son adolescence, n’a jamais eu de maladies
. 20 ans, 6€ Tirailleurs.
vénériennes. Entré à l'hôpital le 21 mai 1914, pour oreillons, avec température élevée (sulfate de quinine).
Prise du sang le 27 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XVI Oreillons.
S....21 ans, 0 Mrailleurs.
À eu la variole dans son enfance.
Paludisme atténué ne se manifestant qu'à l’occasion de grandes fatigues. Jamais de maladies vénériennes. Entré pour oreillons le 25 mai 1914.
Prise du sang le:26 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XVII Oreillons.
A, 21 ans, 6° Tirailleurs, mouleur.
Pas d’hérédité pathologique.
Congestion pulmonaire à 7 ans. Scarlatine à 14 ans. Deux blennorragies, l’une en 1911 et l’autre en 1913.
Entré à l'hôpital le 15 mai 1914, pour oreillons ‘quinine, urotropine, antipyrine). |
OBSERVATION XIX
Oreillons.
B... 20 ans, 6€ Tirailleurs, cultivateur.
Père mort d’une typhoide, mère bien portante. Dix frères et sœurs morts? Sept autres encore vivants et en bonne santé.
Ictère bénin à 6 ans. Insolation à 13 ans. Jamais de maladies vénériennes .
Entré à l’hôpital pour oreillons le 23 mai 1914.
Prise du sang le 24 mai 1914.
Réaction, trouble.
OBSERVATION XXI
Oreillons.
Louradi, 21 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Père morl jeune ?
Quatre sœurs et un frère bien portants.
Jamais de maladies vénériennes. Est entré à l’Infirmerie plusieurs fois depuis son incorporation, pour fièvre paludéenne. Entré à-l’hôpital en mai 1914, pour oreillons.:
Prise du sang le 26 mai 1914 à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XXII
Oreillons.
Kaddour, 20 ans, 6€ Tirailleurs, indigène.
Père et mère vivants.
À eu la variole à l’âge de 10 ans.
Chancrelle en 1913, assez rebelle, compliquée d’adénite suppurée du côté droit; traitement des chancres par les bains de permanganate et l’iodoforme. Ponction de l’adénite et injection de vaseline iodoformée. Entré à l'hôpital pour oreillons le 24 mai 1914.
Prise du sang le 30 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XXIII
Oreillons.
Azzouz, 22 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Père et mère morts? Un frère bien portant. N’a jamais été
malade antérieurement. Entré à l'hôpital pour oreillons le 2 mai
=" gigt
1914. Température élevée, orchite unilatérale (quinine, urotropine).
Prise du sang le 10 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XXV
Rhinite tuberculeuse.
Benlebad, 24 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Père mort jeune? Ni frère, ni sœur. Variole et paludisme dans son enfance. Entré à l'hôpital pour rhinite ulcéreuse et conjonctivite. Présente en outre de petites ulcérations des lèvres, à bords amincis et décollés et à fond grisâtre. Rhinite tuberculeuse probable. Nie toutes maladies vénériennes.
L’auscultation révèle une tuberculose torpide du sommet droit, et l'on remarque des cicatrices anciennes du cou, dues, au dire du malade, à des adénites cervicales suppurées.
Prise du sang le er juin 1914 à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XXVI
Tuberculose pulmonaire.
L.., 22 ans, Bataillons d'Afrique, journalier. Père mort de saturnisme. Trois frères et sœur bien portants.
A été opéré d’une hernie inguinale congénitale à 4 ans. Pelade
à 5 ans.
A l’âge de 18 ans, à la suite d’un choc très violent sur la région 5 thoracique gauche, pleurésie purulente. Pleurotomie.
Signes manifestes de tuberculose du sommet droit. Jamais de maladies vénériennes.
Prise du sang le 1er juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XXVIII
Embarras gastrique.
B.., 22 ans, 20e Section d’Infirmiers. + Père et mère vivants. Deux frère et sœur vivants, deux. sont moris très jeunes ? N’a jamais eu de maladies vénériennes. Pneu-
monie franche en avril 1912.
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Entré à l’hôpital le 28 mai 1914, pour embarras gastrique fébrile, 3905. Séro-diagnostic à l’Eberth négatif. ; Prise du sang le 3 juin 1914 à 7 heures du matin. Réaction trouble.
OBSERVATION XIX Blennorragie.
NP 20Eans civil:
Père et mère morts de paludisme ?
N’a jamais été malade antérieurement.
Entré à l'hôpital le 1er juin 1914, pour blennorragie aiguë, Prise du sang le 2 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XXX Typhoïde et Paratyphoïde.
B.., 18 ans, 6€ Tirailleurs, typographe.
Père et mère vivants. Deux frères bien portants. À eu la rougeole dans son enfance, a très souvent des bronchites légères.
Entré à l'hôpital le 11 mai 1914, pour état typhique. Température élevée, 39,8, en plateau. Pouls petit et dicrote. Adynamie complète, carphologie. Langue rôtie, ventre peu ballonné, pas de diarrhée, pas de taches rosées. Foie et rate légèrement augmentés de volume. Signes de bronchite disséminés dans les deux poumons. L’hémoculture indique du bacille lyphique et paratyphique A. Traitement par l’électrargol intra-musculaire, lhuile comphrée, caféine et spartéine.
Prise de sang le 2 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XXXI
Oreillons.
Moktar, 21 ans, 6€ Tirailleurs, indigène.
Père et mère morts? Un frère vivant et bien portant.
A eu une blennorragie en 1912.
Entré à l’hôpital pour oreillons le 24 mai 1914. Orchite simple. Prise du sang le 2 juin à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION AXXII
Oreillons.
Abderalama, 21 ans, 6€ Tirailleurs, indigène.
Père et mère morts. Trois frères et une sœur vivants. N'a jamais été malade. Entré à l’hôpital le 28 mai 1914, pour oreillons.
OBSERVATION XXXIII Normal.
Ouariech, 22 ans, 6€ Tirailleurs, indigène.
Père et mère morts de paludisme. N'a jamais eu de maladies vénériennes.
Prise du sang le 11 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaclion trouble.
OBSERVATION XXXIV Normal.
Zoubi, 20 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Père et mère vivants. Trois frères et deux sœurs bien portants. Jamais aucune maladie.
Prise du sang le 19 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction. trouble.
OBSERVATION XXXV Congestion pulmonaire.
X.. 19 ans, civil, charcutier
Père et mère morts jeunes ? Un frère et une sœur bien portants.
A eu la variole dans son enfance. Entérite à 10 ans, puis paludisme. Crises épileptiques fréquentes. A eu une blennorra- Diesens LOT
Entré à l’hôpital pour congestion pulmonaire de la base droite.
Prise du sang le 5 jum 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XXXVI
Paludisme.
P.., 40 ans, civil, terrassier.
N'a pas connu son père. Mère bien portante. Ni frère, ni sœur.
A eu la variole et la rougeole dans son enfance. Jamais de maladies vénériennes. Entré à lPhôpital pour paludisme, accès lous les 4 jours, espacés par injection sous-cutanée de 1gr.50 de qui-
nine en solution dans 60 grammes de sérum physiologique.
ans Civil, menuisier
Mère morte en accouchant. Trois frères bien portants.
À eu la fièvre jaune en Chine, n'a jamais eu de maladies vénériennes.
Entré à l'hôpital le 1er juin 1914, pour paludisme. A déjà eu un traitement par les injections sous-culanées de quinine.
Prise du sang le 8 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XXXVIII Oreillons.
Amed, 19 ans, 6€ Tirailleurs, indigène.
Père et mère vivants. Ni frères, ni sœurs. N'a jamais été malade.
Entré à l’hôpital pour oreillons, le 22 mai 1914.
Prise du sang le 30 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XXXIX Méningite cérébro-spinale.
Benbouziane, 36 ans, 6€ Tirailleurs, indigène.
Père et mère morts? Ni frères, ni sœurs.
À déjà eu, il y a 5 ans, des douleurs lombaires qui ont disparu
au bout de quelques jours. En observation à l'hôpital pour raideur de l’axe spinal, méningite cérébro-spinale probable.
OBSERVATION XL Paludisme.
SAT
blement oscillatoire de la tête, attitude légèrement soudée, regard un peu fixe et brillant, sans hypertrophie du corps thyroïde. À eu un peu de tremblement des mains au début de son séjour à l'hôpital, ce tremblement a disparu. Pas de troubles de la marche, des réflexes, ni de la sensibilité. Bon état général. Eruptions cutanées d’origine psorique; n’a jamais eu de chancre. Maladie de Parkinson.
Prise du sang, le 13 juin.
Réaction trouble.
OBSERVATION XLIII Rhinite tuberculeuse.
Braïm-ould-Belkein, 21 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Rien à signaler dans les antécédents. N’a jamais eu de chancres. Rhinite ulcéreuse datant de trois mois. Adénite sus-claviculaire droite datant de deux mois. Ponction et injection de liquide de Calot. Diagnostic: Rhinite et adénite bacillaire.
Prise du sang, le 10 juin 1914.
Réaction trouble.
OBSERVATION XLIV Tuberculose pulmonaire.
H.., 22 ans, 2 Chasseurs d'Afrique.
Un frère et une sœur bien portants.
Blennorragie en 1910.
Entré à l’infirmerie pour amaigrissement et toux rebelle. Tuberculose au premier degré des deux sommets. Suralimentation, repos, injections sous-cutanées de cacodylate de soude.
Prise du sang le 31 mai 1914.
OBSERVATION XLV Angine de Vincent.
W..., 24 ans, 2€ Chasseurs.
Jamais de maladies dans l'enfance. Blennorragies en 1912 et en 1913. Entré à l'hôpital pour angine de Vincent; l’ulcération, à bords découpés, très profonde, siège sur l’amygdale droite; diagnostic hésitant entre l’ulcération fuso-spirillaire ou spécifique. La recherche des antécédents ne permet pas de découvrir d’accident primaire, ni d’autres manifestations secondaires.
Prise du sang le 15 mai 1914, par ventouse lombaire.
Réaction blanc opaque.
Le traitement par les attouchements de bleu de méthylène, d’iode et de sérum antidiphtérique, provoque la régression et la
disparition de l’ulcération.
OBSERVATION XLVI Ostéomyélite. — Syphilis peu probable.
AMentant 9) ans et demi
Père et mère morts? Un frère et deux sœurs bien portants.
Dans les derniers jours de Février a été pris un soir de douleurs violentes dans le coude gauche, s’accompagnant de fièvre et de vomissements. Le lendemain, disparition des douleurs attribuée à une application chaude; le surlendemain, douleurs intolérables au-dessous du genou gauche, en un point où le malade avait reçu une contusion quelques jours avant.
Au boul de deux ou trois jours, la peau rougit au point dou- | loureux, c’est-à-dire à deux travers de doigts au-dessous de l'interligne articulaire du genou, et un peu en dehors de la ligne médiane sur la face externe du tibia (température élevée). Vers
le 15 mars, formation d’une fistule située sur la face externe du tibia à 6 travers de doigts environ de l’interligne du genou.
Le 7 mai 1914, époque à laquelle nous examinons le malade pour la première fois, sensation nette de fluctuation sur la face externe du tibia. On perçoit un sequestre séparé totalement des tissus environnants, et qui remue à chaque pression du doigt. Issue de pus par la fistule. à
A l'intervention, le 27 mai, on trouve un foyer purulent sur la face externe du tibia au-dessus et au-dessous de la région juxlaépiphysaire, le périoste est détruit à ce niveau-là, séquestre long de 2 centimètres. La corticaie de la diaphyse est éburnée, parsemée de points verdâtres, le canal médullaire est rempli de fongosités gommeuses.
Prise du sang le 3 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
Le seul fait qui eut pu faire songer ici à une syphilis héréditaire est la présence de ces fongosités gommeuses dans le foyer purulent; mais, d'autre part, l’évolution aiguë de l'affection, son début brusque, la fièvre qui laccompagnait, cette première douleur ressentie au coude gauche, l’âge du malade, en imposent beaucoup plus pour l’ostéomyélite vraie des adolescents.
En résumé, sur ces 46 malades ayant eu une réaction négative :
1 était atteint de blennorragie (obs. XXIX).
2 » de chancrelles (obs. I et II).
1 » d'ostéomyélite des adolescents (obs. XLVI).
1 » d’angine de Vincent (obs. XLV).
16 » d’oreillons (obs: III, IV, VIII, IX, X, XV, XVI, XVIL
XVIII, XIX, XXI, XXII, XXIII, XXXI, XXXII, XXXNIII. D » d’otite chronique (obs. V et XIII).
Es
An
1 était atteint de rétraction de l’aponévrose palmaire (obs. VI). ”
1 » d'hypertrophie des cornets (obs. VID).
1 » de rhumatisme articulaire aigu (obs. XD).
1 » de pneumonie franche (obs. XI).
1 » de congestion pulmonaire (obs. XXXV).
2 » de tuberculose pulmonaire (obs. XX VI, XLIV). 2 » de rhinite tuberculeuse (obs. XXV, XLIIT).
1 » d’adénite tuberculeuse (obs. XXVID).
1 » d'embarras gastrique (obs. XXVIID). |
1 » de typhoiïde et para-typhoïde (obs. XXX).
1 » de méningite cérébro-spinale (obs. XXXIX).
4 » de paludisme (obs. XX, XXXVI, XXXVII, XL.
1 » de maladie de Parkinson (obs. XLIT).
1 » de hernie inguinale (obs. XIV).
4 étaient absolument sains (obs. XXIV, XXXIII, XXXIV, XLI.
Joignons à cette statistique personnelle les deux tableaux ci-après, publiés par Landau, ils ont été établis d’après les recherches de cet auteur, en employant le réactif à base d'huile de vaseline, avec ou sans contrôle par l’amidon.
1er Tableau. — Décoloration simple sans indicateur amidon: Ulcères de jambes. ...... 4 Névrite optique ......... 1 Chancres mous... .... 6 Angine phlegmoneuse... 2 PSOTTARIS en er neue 1 LTÉE PRE en Tri Bérard 1 Casnormaux 7, 20e es 3 Tuberculose pulmonaire. 2 Furonculose .. ..... RES | Artério-sclérose.…....... 2 Excoriation des muqueuses 1 ITR RE TU 7 e F2 Maladies de cœur ....... 2 Herpès génital.......... 2 Tumeur hépatique....... 1 TOTAL 32 cas
Sur ces 32 cas, 31 donnèrent une réaction négalive, et un ulcère de jambe donna un Landau positif, alors qu'il fit un Wassermann négatif.
Ile Tableau. — Réaction avec l'indicateur amidon. Chancres mous...... ... 8 Angine lacunaire........ 2 BOZÉMA SR dr rats 3 Balanile "sente 4 PSOTIAS1S re Aigues 0 4 . Acnée vulgaire: . :....... 3 Uréthrile #5. ARS 14 SCATIAUTE 1 NE 2 Herpès gangréneux...... 1 VArIOIBER Sen Re 1 Œdème de Quincke ..... 2 NGEPATIEL ZE RSR RCE 2 Lrnicaire. rene ps 3 Tumeuf dutole- 2-77 1 Tuberculose pulmonaire. 7 CarciInomer er re Grossèsse Ve Me rie 3 Atrophie du nerfoptique. 1
TOTALE Pr 63 cas
Ces 63 derniers cas eurent tous un Wassermann négatif et un Landau négatif.
Voici done déjà à l'actif du principe de Landau, 110 réactions négatives, dans des affections très diverses et non syphilitiques, pour un cas positif. Etudions maintenant les résultats que nous avons obtenus avec des sérums spécifiques.
OBSERVATIONS DE MALADES
HOUSSE D NUS ED Tin Aire:
| 12 réactions positives.
15 cas : 2 réactions négatives.
1 réaction douteuse.
SE 1h
OBSERVATION XLVII
Chancre mixte. — Réaction positive.
M... 33 ans. 1er Etranger.
Typhoïde ou paratyphoïde en 1911 et en 1912.
Le 26 avril 1914, 6 jours après le coit (?), apparition d’un chancre, s’accompagnant d’une adénite suppurée, ponctionnée et traitée par les injections de vaseline iodoformée. Le Chañoee est très lent à guérir, nettement induré, et‘rétrocède sous l’influence d’applications de pommade au calomel.
Ni roséole, ni plaques muqueuses.
Prise du sang le 22 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
OBSERVATION XLVIII
Syphilis primaire. — Réaction positive.
Age Bec-de-lièvre congénital opéré.
En avril 1914, huit jours après coit, chancre préputial mou
d’abord, et à fond sanieux. Peu à peu, le chancre devient induré,
,-23-ans, -2LZouaves.
le fond se décape et devient uni et rose, suintant, s’accompagnant de polyadénite petite et indolore dans le pli inguinal correspondant, Il ne tend à cicatriser que sous l'influence d’une, série d’injections intramusculaires de Bi Hg.
Prise du sang le 26 mai 1914 à 7 heures du matin.
Le malade a reçu 17 injections de Ogr.01 de Bi Hg, et son chancre n’est pas complètement cicatrisé.
Réaction claire.
or
OBSERVATION XLIX Syphilis primaire. — Réaction positive.
J..., 33 ans. 1 Etranger.
Paludisme en 1913, traité par des injections intramusculaires de chlorhydrate de quinine.
Le 15 avril 1914, quinze jours après un coit suspect, apparition d’un chancre balano-préputial légèrement induré, accompagné de petites adénites indolores, dures et multiples dans les deux plis inguinaux.
Le chancre cause une balanite et un phimosis avec œdème du prépuce douloureux.
Lavages au permanganate et injections intramusculaires de Bi Hg (Ogr.01).
La balanite diminue un peu de volume, mais laisse un phimosis cicatriciel.
Prise du sang le 26 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
OBSERVATION L Syphilis primaire. — Réaction positive.
11, Pé2Nans V2 7OUAVES.
Mère morte? Sept frères et sœurs bien portants.
N'a. jamais été malade.
En mars 1914, un mois après un coït suspect, a présenté sur le prépuce un chancre induré. s’accompagnant d’adénites petitites, multiples, dures et indolores, dans la région inguinale gauche. Guérison sous l'influence de la pommade au calomel. Vingtcinq piqûres de Ogr.01 de Bi Hg.
Prise du sang le 31 mai 1914.
Réaction claire.
OBSERVATION LI Syphilis primaire. — Réaction positive.
Abdelkader, 28 ans, convoyeur.
Père et mère bien porlants. deux frère et sœur.
N'a jamais été malade. En avril 1914, quinze jours après un coit suspect, chancre du sillon balano-préputial, à gauche, à base très induréc et très large. Adénites inguinales petites et multiples, dures et roulant sous le doigt. A subi 25 injections intramusculaires de Ogr.01 de Bi Hg.
Ni plaques muqueuses, ni roséole.
Prise du sang le 2 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
OBSERVATION LII Syphilis primaire. — Réaction positive.
M... 23 ans, Bataillons d’Afrique.
Père et mère bien portants. Six frères et sœurs vivants, un frère mort de maladie de Little, une sœur morte au bout de deux mois? Alhuminurie sans cause apparente, à l’âge de 19 ans.
Rhumatisme articulaire aigu en mars 1914.
Le 20 mai 1914, apparition d'un chancre induré d'emblée,
égeant sur le prépuce, s’accompagnant de polyadénite dure et
‘indolore, survenu 40 jours après le dernier coit.
Ni roséole, ni plaques muqueuses, mais présente depuis le 30 mai 1914 une fièvre suspendue à 3804, des douleurs de tête violentes la nuit et des éblouissements qui ont rétrocédé par la suite au traitement mercuriel.
Prise du sang Île 3 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
eu
OBSERVATION LIII Syphilis primaire. — Réaction positive.
Medoukadi, 23 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Père et mère morts? Un frère mort? N’a jamais été malade.
Le 10 mai 1914, quatre ou cinq jours ? après un coit suspect, voit apparaître un chancre unique à la base de la verge, au niveau de l'insertion du scrotum. Ce chancre prend rapidement un aspect phagédénique. Polyadénite, indolente, indurée, et peu volumineuse, dans le pli inguinal droit. Le chancre semble cicatriser un peu sous l’influence d'applications de pommade au calomel.
Prise de sang le 5 juin 1914.
Réaction claire.
OBSERVATION LIV
Syphilis primaire. — Réaction positive.
MP 22 Rans brain.
Mère morte d’albuminurie., Une sœur morte folle. Quatre autres frères et sœur.
Rougeole dans l’enfance. Une blennorragie en 1912.
Le 18 avril 1914, 10 jours après un coiïit suspect, chancre
préputial qui s’indure au bout de quelques. jours et s’accompagne d’une polyadénopathie inguinale caractéristique. Pansement au chlorure de zinc et à la pommade au calomel. Vingt-trois injections intramusculaires de Ogr.01 de Bi Hg. Guérison du chancre en fin mai. Ni roséole, ni plaques muqueuses.
Prise du sang le 6 juin 1914.
Réaction claire.
OBSERVATION LV
Syphilis primaire, — Réaction positive.
Boukhaya, 20 ans, 6€ Tirailleurs, indigène.
Mère morte? Un frère et une sœur bien portants. Variole à l’âge de 6 ans. +
Paludisme dans l'adolescence, dont le malade ressent encore parfois quelques atteintes.
En 1913, blennorragie rapidement guérie.
En mai 1914, 20 jours après le coït infectant, apparition à l'entrée du méat, sur son versant droit, d’un petit chancre induré, accompagné de petites adénites, multiples, dures et indolores, dans le pli inguinal droit. Balanite légère.
Ni roséole, ni plaques muqueuses.
Prise du sang le 7 juin 1914.
Réaction claire.
OBSERVATION LVI
Chancres mixtes. — Primaire. — Réaction positive.
CMOS E IrAiipers
Chancres mous et adénites chancrelleuses suppurées en 1910 Er iuer
Plusieurs coïts de huitaine en huitaine, fin avril et commencement de mai. Excoriations du frein le 11 mai à la suite d'un coit. Ulcérations progressives, puis adénite inguinale. Aucun accident secondaire. Tuméfaction pubienne de la grosseur d’une petite orange, sous-cutanée, non fluctuante, donnant la sensalion d’une coque d’abcès lymphangitique. Traces d’adénites suppurées anciennes dans les aines. Pas d’induration au niveau des anciens chancres. Ganglion épitrochléen. Diagnostic: chancres mixtes.
Prise de sang le 11 juin 1914.
Réaction claire.
AR
OBSERVATION LVII Chancres mixtes. — Primaire. — Réaction positive.
Clément W..., 21 ans, 2e Chasseurs d'Afrique.
Rien de particulier dans les antécédents. Coïts suspects le 10 et le 20 avril, constatation d’une écorchure le 21 avril; de jour en jour, apparition de nouvelles ulcérations sur toute la circonférence du sillon balano-préputial. Cicatrisation progressive, mais lente à partir de fin mai. Un seul chancre n’est pas cicatrisé le 11 juin, et a des bords un peu indurés. Pas de roséole, pas de plaques muqueuses, pas d’adénites inguinales.
Diagnostic : chancre suspect, mixte ?
Prise du sang le 11 juin 1914.
Réaction claire.
OBSERVATION LVIII Syphilis primaire. — Réaction positive.
M... Vincent, 6° Groupe d’Artillerie.
Coït suspect 15 jours avant l'apparition du chancre.
Chancre apparu vers le 15 mai 1914, non encore cicatrisé, infiltrant le sillon, balano-préputial, très induré.
Polyadénite inguinale caractéristique; encore aucun accident secondaire.
Prise du sang, le 18 juin 1914.
Réaction claire.
OBSERVATION LIX Affection douteuse. — Réaction douteuse.
P..., 28 ans, 1er Etranger.
Mère morte de tuberculose; deux sœurs bien! portantes. N'a jamais été malade.
AO
Le 4 mai 1914, 2 jours après le coit infectant? apparition de deux chancres infiltrant fortement le sillon balano-préputial, à fond sanieux, à bords déchiquetés, adénites multiples, dures, petites et indolores. Ces deux ulcérations ont diminué, mais ne sont pas complètement guéries encore, sous l'influence des bains de permanganate et des attouchements au chlorure de zinc.
Prise du sang le 1er juin 1914.
Récction douteuse.
En faveur de la syphilis, invoquons ici l’infiltration très marquée du sillon balano-préputial, la micropolyadénite indolore et dure, et enfin la lenteur de la cicatrisation. Le résultat de la réaction a été une de ces teintes jaunes sales dont nous parlions au début de ce travail, et qui nous semblent indiquer un moindre processus de formation des lipoides.
OBSERVATION LX Chancres mixtes douteux. — Réaction négative.
Ali-ould-Mohamed.
Le malade prétend n'avoir pas eu de rapports sexuels deux mois avant l'apparition de ses chancres (?). Chancres apparus au début de mai, au nombre de cinq actuellement, à fond sanieux, à bords déchiquetés infiltrant le sillon balano-préputial. ‘ Une grosse adénite unique du côté droit. N’a pas encore subi de traitement mercuriel, n’a eu que des bains de permanganate et des pansements iodoformés.
N'a présenté encore ni roséole, ni plaques muqueuses.
Prise de sang le 10 juin 1914, à 7 heures du matin.
Nous avons intitulé à dessein cette observation « chancres mixtes douteux », car les chancres de ce malade ont beaucoup plus l’aspect de la chancrelle que de la syphi-
CREDES
lis. Mais il y a en faveur de la seconde hypothèse Ja longue durée de l’incubation (si tant est qu'il faille tenir compte de l'affirmation de cet indigène), l'infiltration marquée du sillon balano-préputial, et enfin le peu de tendance à la guérison. Dans le doute, il nous paraît nécessaire, pour rester dans une rigueur toute scientifique, de la porter comme une défaillance de la réaction de Landau.
OBSERVATION LXI | Syphilis primaire. — Réaction négative.
BP 0249 ans sRemonte,
Père mort subitement. Six frères et sœurs bien portants.
Entérite à 4 ans; anémie des adolescents à 13 ans; amygdalites fréquentes.
Le 11 avril, 3 semaines après le coit suspect, apparition d’un chancre induré, sur le prépuce, s’accompagnant d’une assez grosse adénite, persistant seule au moment de notre réaction. Pansements au chlorure de zinc, à la pommade au calomel. Vingt-cinq injections de Ogr.01 de Bi Hg. Cicatrisation du chancre en 25 jours environ. ,
Ni roséole, ni plaques muqueuses.
Prise du sang le 3 juin 1914 à 7 heures du matin.
Réactior: trouble.
Cette réaction a été recommencée trois jours de suite et a toujours été négative. Cependant, la durée d’incubation du chancre, son siège préputial, son induration, démontrait suffisamment sa spécificité. Faut-il croire qu'un traitement rapide a empêché la généralisation de la spirochétose, et par conséquent la destruction cellulaire invoquée par les auteurs ? Il nous eut fallu, là, faire une réaction de Wasser-
Ge
mann ; malheureusement la complexité de ce procédé et notre ignorance complète de sa technique ne nous ont pas permis de l’effectuer.
Les 15 cas de syphilis primaire étudiés nous ont donc donné 12 réactions posilives, 2 négatives et une douteuse, ce qui fail un pourcentage de 80 pour cent en faveur de l'exactilude du procédé.
En e CELES 1 Ar fout «
OBSERVATIONS DE MALADES
atteints de Syphilis secondaire.
17 réactions positives.
1 négative.
22 cas 1 Syphilis confirmée.
8 douteuses. 2 Syphilis non confirmées.
1 douteuse, aprèstraitement deGinjectionsde 606.
as T4
OBSERVATION LXII Syphilis secondaire. — Réaction positive.
CNSIEAnS:
Rien d’intéressant dans ses antécédents héréditaires. En novembre 1913, a eu un chancre induré, avec polyadénites petites et dures, trois semaines après le coït infectant.
Traité par des pilules de Ricord.
Roséole en décembre 1913.
En mai 1914, apparition de plaques muqueuses buccales. Série de 25 injections intramusculaires de Bi Hg.
Prise du sang le 10 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réactior elaire.
OBSERVATION ELXIII Syphilis secondaire. — Réaction positive.
M... 19 ans, 1er Etranger.
Blennorragie en 1912, guérie rapidement. Chancrelle en 1915, traitée par bains de permanganate et pansements à l’iodoforme.
En janvier 1914, 15 jours après le coït, voit apparaître, sur le sillon balano-préputial, dans sa partie dorsale, une érosion suintante àfond jambonné et induré; quelques jours après, roséole surtout marquée à la poitrine et sur les bras. Envoyé à ce moment à lhôpital, le malade y subit un traitement de 25 piqûres de Ogr.01 de Bi Hg. Sous cette influence, la roséole disparaît, Le 25 avril, le malade présente des plaques muqueuses disséminées dans la bouche et rentre à nouveau à l'hôpital.
Prise du sang le 12 mai à 7 heures du matin, par ventouse lombaire, après une nouvelle série de 10 piqûres de Ogr.01 de Bi Hg, qui ne semble pas, du reste, faire disparaître les plaques.
Réaction claire
OBSERVATION LXIV
Syphilis secondaire. — Réaction positive.
Jean R.., 23 ans, 2° Zouaves.
Chancrelle à Casablanca, en 1911, guérie au bout de 15 jours sous l'influence de bains de permanganate et de poudre d'iodoforme. à
Apparition, le 5 avril 1914, 21 jours après le coït, d’un chancre tout d’abord induré, puis rapidement phagédénique, siégeant sur la partie droite du gland, du sillon balano-préputial et du prépuce. Vers le 15 avril, apparitions d’une roséole qui se transforme en une éruption vésiculo-papuleuse, puis squameuse, siégeant par larges plaques sur l’abdomen, les fesses et les plis axillaires. Sous l'influence du traitement :
12 piqûres intra-musculaires de Ogr.01 de Bi Hg.
2 injections intra-veineuses de Néosalvarsan, 0 gr. 30. le phagédénisme régresse et l’éruption diminue un peu.
Prise du sang le 13 mai 1914, à 8 h. 30, par ventouse lombaire.
Réaction claire.
OBSERVATION LXV
Syphilis secondaire. — Réaction positive.
D... 19 ans, 1®r Etranger, cordonnier.
N'a jamais été malade dans son enfance. Blennorragie en 1913, guérie en deux mois. Apparition d’un chancre nettement induré, situé sur la partie gauche du gland, cinq jours après le coît ?
Roséole le 4 mai, formée d’éléments confluents sur tout le corps, sauf à la face.
Le 6 mai, apparition d'une angine spécifique.
Prise du sang le 14 mai 1914, à 7 heures du matin, par ventouse lombaire, après six piqûres de Ogr.01 de Bi Hg.
Réaction claire.
OBSERVATION EXVI Syphilis secondaire. — Réaction positive.
B..., 22 ans, 2e Chasseurs.
Jamais malade durant l’enfance et l'adolescence.
En décembre 1912, une vingtaine de jours après un coit, chancre balano-préputial, bientôt suivi d’une roséole confluente sur la poitrine et les bras.
Vingt-cinq injections intramusculaires de Ogr.01 de Bi Hg, font disparaître la roséole.
Le malade prend ensuite tous les deux mois, pendant quinze
jours, un comprimé quotidien de Ogr.05 de Protoiodure de Hg;
. dernière série de protoiodure en mars 1914.
Entre temps, le malade a présenté à deux reprises différentes des plaques muqueuses buccales et pharyngiennes.
Entre à l'hôpital vers le 10 mai, pour une plaque muqueuse siégeant sur la muqueuse buccale, au niveau de la troisième
molaire inférieure droite.
Prise du sang le 16 mai 1914, à 7 heures, par ventouse lom-
baire après six piqûres intra-musculaires de Ogr.01 de Bi Hg.
Réaction ‘claire. !
OBSERVATION LXVII Syphilis secondaire. — Réaction positive.
M... 22 ans, 6e Tirailleurs,
Fièvre typhoiïde à l’âge de deux ans.
Blennorragie. en janvier 1914.
Après un coit le 12 avril 1914, apparition, le 13 avril, d’une érosion balano-préputiale, qui disparaît rapidement sous l'influence
de cautérisations au sulfate de cuivre. Une adénite inguinale
MNT BR
gaudhe, unique, grosse comme une petite noisette, apparaît le surlendemain. |
Vers le 28 avril, il se forme, à la place de la première érosion cicatrisée, une nouvelle plaie suintante, surélevée, à fond jam- _bonné et très induré, siégeant sur la partie gauche du sillon balano-préputial. L’adénite gauche est de la grosseur d’une noix, mais n'est plus unique, s’accompagnant de plusieurs autres ganglions plus petits. |
Le 4 mai, apparaît une éruption papuleuse rosée à éléments peu confluents, nombreux surtout sur l’abdomen, les cuisses, les flancs. la région lombaire et les bras.
En même temps, le malade se plaint de la gorge et l’on constate une angine à teinte opaline caractéristique.
Prise de sang le 23 mai 1914, à 7 heures du matin, par ventouse lombaire, après dix jours de traitement par injection intra-musculaire de Ogr.01 de Bi Hg. ;
Réoction claire.
OBSERVATION LXVIII Syphilis secondaire. — Réaction positive.
Père et mère morts de paludisme.
38 ans, cultivateur.
Six frères et sœurs bien portants.
Le 10 décembre 1913, 8 jours après un Coit suspect, apparition d’un chancre à fond sanieux, à bords décollés, s’accompagnant d’adénite unilatérale, suppurée. Le chancre guérit rapidement sous l'influence de la pommade au calomel.
En mai 1914, éruption psoriasiforme sur tout le corps.
Prise du sang le 26 mai 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
OBSERVATION LXIX Syphilis secondaire. — Réaction positive.
Kaddour, 20 ans, 6€ Tirailleurs, indigène.
N'a jamais été malade.
En avril 1914, vingt jours à peu près après le coïit infectant, chancre scrotal induré. | ;
Bientôt après, angine spécifique et roséole. Vingt-cinq injections intramusculaires de Bi Hg (Ogr.01), et deux injections intravéineuses de 606 (Ogr.30 et Ogr. 40).
Le malade entre à nouveau à l’hôpital, le 23 mai 1914, pour oreillons.
Prise du. sang le 26 mai 1914 à 7 heures du matin.
Réaction claire.
OBSERVATION ELXX Syphilis secondaire. — Réaction positive.
V.., 21 ans, 6e Tirailleurs
Mère morte d’un cancer? Cinq frères et sœurs bien portants. N’a jamais été malade avant son incorporation.
Pleurésic en mars 1914, ponctionnée et guérie.
En janvier 1914, chancres mous ? huit jours après un coit suspect, guéris en un mois sans traitement mercuriel.
Etant à l’hôpital en mai 1914, pour y être opéré d'une hernie épigastrique, présente sur la poitrine une éruption ressemblant à de la roséole. Vingt-cinq injections intramusculaires de Bi Hg.
Prise du sang le 31 mai 1914, à 7 heures du malin.
Réaction claire.
Dre
OBSERVATION LXXI
Syphilis secondaire. — Réaction positive.
R..., 20 ans, ier Etranger.
Parents bien portants. Ni frère, ni sœur,
À eu la scarlatine à 9 ans. |
Chancrelle en novembre 1913, guérie en huit jours par des lavages chauds et des pansements à l’iodoforme.
En avril 1914, huit jours après coit, apparition de cinq chancres mous infiltrant le prépuce. Quatre guérissent rapidement, mais le cinquième persiste, s’indure et ne rétrocède que sous l'influence de 25 injections intramusculaires de Bi Hg (Ogr. 01).
Pas de roséole, mais plaques muqueuses buccales.
Prise du sang le 31 mai 1914. |
Réaction claire.
OBSERVATION LXXII
Syphilis secondaire. — Réaction positive.
G...s 20. ans, 17 Etranger.
Père mort de maladie de cœur. Trois frères et sœurs bien porlants, N’a jamais été malade. |
En avril 1914, un jour après un coït suspect et deux mois après un autre coit non moins suspect, apparition d’un chancre légèrement induré. Guérison au bout de trois semaines, sous l'influence de la pommade au calomel.
Roséole nétte le 28 mai 1914.
Prise du sang le 1er juin 1914, à 7. heures du matin.
Réaction claire.
te al
OBSERVATION LXXIIT
Syphilis secondaire. — Réaction positive.
Kellouch, 22 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Mère morte? Trois sœurs et un frère bien portants; n'a jamais été malade. è
Nie absolument tout accident primitif. Présente depuis deux mois des plaques muqueuses caractéristiques du voile du palais, des joues, des lèvres et du pharynx. Voix rauque; l’examen laryngoscopique montre deux ulcérations rouges et à bords infiltrés de la base de l’épiglotte.
Vingt-huit injections intramusculaires de Ogr.01 de Bi Hg n’ont amené aucune modification.
Prise de sang le 3 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
OBSERVATION LXXIV
Syphilis secondaire. — Réaction positive.
Kada, 22 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Père mori paludéen. Trois frères et deux sœurs bien portants.
En 1912, chancre induré balanique, 20 jours après un coït suspect. Trente injections de Bi Hg.
En 1912, éruption de plaques muqueuses buccales et anales. Vingt-cinq injections de Bi Hg.
En octobre 1913, nouvelle éruption de plaques muqueuses, traitrée de la même façon.
Enfin, les oreillons pour lesquels il est actuellement en traitement à l'hôpital de Tlemcen, semblent avoir donné un coup,.de fouet à sa syphilis, car il présente à nouveau, disséminées dans la bouche et le pharynx, des plaques muqueuses.
Prise du sang le 4 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
nos
OBSERVATION LXXV
Syphilis secondaire. — Réaction positive.
B..., 26 ans, 1er Etranger.
Père et mère bien portants, 3 frères bien portants, une sœur coxalgique. °
Balanite en 1911.
Le 2 mai 1914, huit jours après le coît infectant, apparition d'un chancre, mou d’abord, puis infiltrant petit à petit le sillon balano-préputial, et «devenant nettement induré. Petites adénites dures et indolentes dans les deux plis inguinaux. Cicatrisation du chancre commencée sous l'influence de la pommade au calomel.
Trois injections intramusculaires de Ogr.01 de Bi Hg. Apparition de plaques muqueuses anales.
Prise du sang le 6 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
OBSERVATION LXXVI
Accidents secondaires. — Réaction positive.
Meslen-ould-Bel-Hady, 22 ans, 2e Tirailleurs, indigène.
Au début de mars 1914, a eu un chancre induré une vingtaine de jours après un coit suspect.
N’a pas eu de roséole, mais présente depuis un mois environ des plaques muqueuses de la bouche et de l’anus, et des syphilides répandues sur tout le corps.
A subi deux séries de 25 piqûres de 0 gr. 01 de Bi Hg.
Prise du sang le 10 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
L..., 23 ans, 2e Chasseurs d'Afrique
Père et mère morts; deux frères et une sœur bien portants. À eu la rougeole à trois ans. Blennorragie en 1911. En 1912, chancrelle survenue deux jours après un coït suspect, guérie en 15 jours par les bains de permanganate et les pansements à l’iodoforme.
En juillet 1913, huit à dix jours après le coït infectant, chancre qui s’indure rapidement et s'accompagne d’une polyadénite caractéristique. La roséole fait son apparition 40 jours après le chancre. Le malade subit alors 25 injections intramusculaires de Bi Hg, et deux injections intraveineuses de Ogr.20 et Ogr.40 de 606, qui font disparaître momentanément les accidents.
En décembre 1913, plaques muqueuses buccales et anales. Traitement par le Protoiodure de Hg per os. En mai 1914, les plaques muqueuses réapparaissant, on fait au malade 20 injections intramusculaires de Bi Hg et quatre injections intraveineuses de 606.
Pas d'accidents actuels.
Première prise de sang le 2 juin 1914, après trois injections de 606.
Réaction claire.
Deuxième prise de sang, le 13 juin 1914, après quatre injections de 606.
Réaction claire.
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En mars 1914, chancre apparu 10 jours après le coït, présentant une induration progressive quelques jours après. Adénite Shure du côté droit. Guérison du chancre sous l'influence d'applications de pommade au calomel, laissant uné eicatrice préputiale dure comme de la corne.
En mai 1914, roséole. À
Vingt-cinq injections intramusculaires de Bi Hg (Ogr.01).
Première prise de sang le 30 mai 1914, à 7 heures du matin, le malade a, à ce moment-là, 20 injections de Bi Hg, et sa roséole est terminée. ;
Réaction trouble.
Deuxième prise du sang le 5 juin 1914, à 7 heures du malin, le malade a alors 24 injections de Bi Hg.
Réaction claire.
OBSERVATION LXXIX
Syphilis secondaire. — Réaction négative.
B... 22 ans, Bataillons d'Afrique.
Père et mère morts? N'a-ni-frère, ni-sœur.
Bronchites fréquentes. Deux blennorragies, en 1911 et 1913.
En avril 1914, 6 jours après le coît infectant? chancre unique situé sur le gland et s’indurant au bout d’une quinzaine de jours. Guérison au bout de un mois et demi, sous l'influence d’atlouchements au nitrate d'argent et d'application de pommade au calomel.
Entré à l'hôpital le 4 mai 1914, pour plaques muqueuses buccales. |
Quatre injections de Ogr.01 de Bi Hg, et pilules de Ogr.02, de Proloiodure de Hg.
Prise du sang le 2 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction trouble.
OPSERVATION LXXX Syphilis secondaire. — Réaction douteuse.
M... 23 ans, 2€ Chasseurs d'Afrique.
Pas d’hérédité, n'a jamais été malade avant son incorporation.
Paludisme et anémie consécutive au Maroc en 1913. En novembre 1913, huit jours après le coït infectant, apparition d’un chancre mou guéri au bout de huit jours par des bains de Permanganate. Deux mois après, sur la cicatrice du premier chancre, apparition d’un second induré, s’accompagnant de polyadénite inguinale unilatérale. ‘fraitement par des injections de Bi Hg, interrompu par suite de gingivite mercurielle.
Roséole peu marquée en février 1914 Traitement repris en mars 1914, à la suite de l’apparition de plaques muqueuses buccales. Vingt-cinq injections intramusculaires de Bi Hg. Deux injections intraveineuses de 606 (Ogr.20 + Ogr.30).
Prise du sang le 1er juin 1914.
Réaction douteuse.
OBSERVATION LXXXI Syphilis secondaire probable. — Réaction douteuse.
P.., 25 ans, 1er Etranger.
Père et mère morts? Quatre sœurs bien portantes. N'a jamais été malade.
Le 1er avril, huit jours après le coït, apparition d'un éhancre balano-préputial, donnant naissance immédiatement à de la balanite et à un phimosis qui ne permet pas l’exploration de la lésion. Petites adénites multiples, dures et indolores, dans la région inguinale droite.
Présente, sur les bras et lés jambes, depuis (rois jours, une
éruption formée de petits éléments papuleux brunâtres, peu confluents et gros comme de tous petits pois.
Prise du sang, le 4 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction douteuse.
Ici nous avons, comme signes en faveur de la Syphilis, la durée de la lésion, la micropolyadénite dure et indolore, et enfin cette éruption dont les éléments avaient l'aspect de
syphilides.
OBSERVATION LXXXII Syphilis secondaire.
Accidents de nature douteuse. — Réaction douteuse.
P... Marcel, 21 ans, 18e Train.
Rien de particulier à signaler dans les antécédents. Le 10 février 1914, apparition d’un chancre 15 jours après un coït suspect; sous l'influence de bains de permanganate et de pansements à l’iodoforme, le chancre cicatrise en un mois environ. Après sa cicatrisation, apparition d’une adénite inguinale double bilatérale, ponctionnée et traitée par la vaseline iodoformée. »
La cicatrice du chancre sur le prépuce est souple et peu pigmentée.
Le malade est entré à l'hôpital de Tlemcen pour des plaques blanches siégeant sur la muqueuse buccale, vis-à-vis des arcades dentaires, ces plaques sont petites, blanchâtres, mais n’ont pas la teinte opaline habituelle des plaques muqueuses.
Pas de roséole, pas d’autres manifestations spécifiques.
Prise du sang le 19 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaclion douteuse.
Il semble qu'ici, la syphilis soit rien moins que certaine, car le chancre a guéri seul sans traitement mercuriel. Il a donné lieu à un bubon double, enfin, sa cicatrice est très
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souple. D'autre part, ces plaques blanchâtres n'avaient pas un caractère absolument spécifique et pouvaient être entretenues par des dents en très mauvais état. Néanmoins, élanl donné que la réaction a été douteuse, et non point franchement trouble, il n’est pas permis, semble-t-il, de porter une affirmation sur la nature des accidents présentés par ce malade et, par le fait même, sur la valeur de la réaction dans le cas particulier.
OBSERVATION LXXXIII Syphilis secondaire traitée par 606. — Réaction douteuse.
O0." 31ans “tailleur. de pierres.
En mars 1914, le lendemain du coït infectant? apparition sur le prépuce d’un chancre mou d’abord, accompagné d’une grosse adénite douloureuse et tendant vers la suppuration. Bains de permanganate et pansements à l’iodoforme. Petit à petit, le fond du chancre, d’abord sanieux, se déterge, prend un aspect plus lisse et plus rose, et s’indure, l’adénite diminue de volume. Bientôt apparaît une roséole siégeant sur la poitrine et les bras.
Vingt-cinq injections intramusculaires de Ogr. 01 GES MB As et six injections intraveineuses de 606, de 0 gr. 20, Ogr. 30, O0 gr. 40, Ogr.50, Ogr.50, Ogr.50.
Prise du sang le 28 mai 1914, quatre jours après la dernière injection intraveineuse.
Réaction jaune plutôt trouble.
Cette réaction douteuse peut s'expliquer par le fait que ce malade, très énergiquement traité; a peut-être été stérilisé par le 606. Sa syphilis se trouvant ainsi atténuée ou disparue, le processus de destruction provoqué par le spirochète ne se fait plus sentir et ainsi est diminuée la dose
de lipoides contenue dans ce sérum; si l’on admet cette théorie, toute gratuite du reste, il convient, Comme nous le disions précédemment, de considérer toute réaction, non nettement blanc gris opaque, comme spécifique.
Dans ces 22 cas de syphilis secondaire, la réaction de Landau s’est donc montrée fidèle dans 17 observations, négative une fois et douteuse 4 fois, ce qui fait un pourcentage de résultats positifs de 77 pour cent.
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OBSERVATION LXXXIV Syphilis tertiaire. — Réaction positive.
M... 24 ans, Bataillons d'Afrique.
Père et mère bien portants, frères et sœur bien portants. À eu depuis l’âge de 17 ans cinq blennorragies dont deux compliquées d’orchile gauche. à
En août 1910, huit jours après le coit? nombreux chancres mous, répartis sur le gland, le prépuce et le scrotum, adénite suppurée à gauche. Sous l'influence de bains de permanganate et de pansements à l’iodoforme, les chancres se cicatrisent, sauf un situé sur le prépuce, qui devient induré et semble ne pas vouloir guérir. Roséole en septembre 1910. Traitement par les pilules de Ricord. Plaques muqueuses buccales en 1913. Actuellement, plaques muqueuses buccales et anales et ectyma des jambes. Vingl-cinq injections de Bi Hg.
Prise du sang le 27 mai 1914.
Réaction claire.
OBSERVATION LXXXV Syphilis tertiaire. — Réaction positive.
Omaziz, 40 ans, Tirailleurs, indigène.
Ne connaît ni son père, ni sa mère; a un frère.
Entré à l'hôpital pour une gangrène humide du petit orteil du pied gauche, qui en a imposé tout d’abord pour un accident diabétique. Recherche du sucre: néant. Désarticulation du petit orteil le 26 février 1914. Puis la gangrène ayant gagné plus loin, désarticulation du cinquième métatarsien le 26 mai 1914.
Ce malade niait absolument tout accident primitif.
Prise du sang le 30 mai 1914, à 7 heures du matin.
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Réaction claire.
Devant la netteté de la réaction, pour pressâmes le malade de questions et nous lui fîimes enfin avouer avec beaucoup de peine qu’il avait eu, quatre ans auparavant, un chancre dont nous découvrimes la cicatrice, à la base de la verge, au niveau de l'implantation médiane du scrotum. Son siège, caché dans
un repli serotal, l’avait fait échapper à nos premières investigations.
OBSERVATION. LXXXVI Syphilis tertiaire. — Réaction positive.
Yahi-Ahmed, 18 ans, cultivateur.
Père mort? Trois sœurs et quatre frères bien portants.
A eu la variole dans son enfance.
Nie tout accident primitif.
Ulcération du voile du palais, à aspect nettement spécifique, ayant détruit toute la partie médiane et postérieure du voile et la luette.
En traitement par des injections intra-musculaires de Bi Hg.
Prise du sang le 5 juin 1914.
Réaction claire.
OBSERVATION EXXXVII Syphilis tertiaire. — Réaction positive.
IGi5., 22 ans, 2e Zouaves:
Coit infectant le 1er décembre 1913.
Exulcération balano-préputiale le 8 décembre 1913, causant une balanite avec œdème considérable du prépuce. Le 20 décembre . chancre étendu en surface sur la partie inférieure du gland. On sent à travers le prépuce une induration très marquée. Poly-
adénite caractéristique dans les régions inguinales.
Tian tes
Le malade reçoit, à dater du 27 janvier, deux séries de 20 jours de traitement par le Protoiodure de Hg per os (0 gr. 02), et deux injections intramusculaires de Salvarsan. Malgré ce traitement, le malade présente en mai 1914 des ulcérations disséminées sur la muqueuse buccale et linguale.
Prise du sang le 5 janvier 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
OBSERVATION LXXXVIII
Syphilis tertiaire. — Réaction positive.
Louise G..., 25 ans, artiste lyrique.
Souffre du cœur depuis son enfance, a parfois des crises d’angoisse et d’étouffement, avec pouls irrégulier, petit, pâleur et cyanose de la face. Eprouve depuis la fin de janvier 1914 une diminution progressive et rapide de la vue. A maigri beaucoup, tousse et a de la raucité de la voix.
L'examen du fond de l'œil révèle une atrophie blanche des deux papilles; le larynx présente une ulcération de la corde: vocale gauche, à bords rouges et infiltrés assez largement. L'’auscultation révèle un état d’induration et de sclérose du sommet gauche, et au niveau du cœur lexistence d’une maladie mitrale.
Bien que la malade nie tout accident spécifique primitif, il lui est administré 25 injections intramusculaires de Ogr.O1 de Bi Hg, puis 3 injections intraveineuses de Ogr.20, Ogr.30, Ogr.30 de 606. Sous l'influence du traitement, le larynx semble se cicatriser légèrement, et la malade dit y voir un peu mieux, elle engraisse notablement.
Prise du sang le 5 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
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OBSERVATION LXXXIX Syphilis probable tertiaire. — Réaction positive.
C..., Joseph, 41 ans, tailleur
N'a connu ni père ni mère, n'a pas de frère et sœur.
A eu des bronchites fréquentes.
À eu une érosion au niveau du frein, en 1900, qui a déterminé un phimosis très serré, la cicatrisation s’est produite après destruction par cette ulcération d’une partie du prépuce, ce qui à fait cesser le phimosis et a permis les pansements à plat. N'a jamais suivi de traitement mercuriel, n’a jamais observé de roséole ou d’accidents secondaires autres. |
En traitement à l'hôpital pour gastro-entérite, présente en mêéme temps un abcès de nature douteuse au niveau du bord supérointerne du petit orteil du pied droit.
Prise de sang le 7 juin 1914.
Réaction claire.
OBSERVATION XC
Syphilis tertiaire. — Réaction positive.
R..., 21 ans, Bataillon d'Afrique.
Coit infectant le 29 décembre 1913, n'avait pas eu de rapport sexuel autre depuis juillet 1913. Trois jours après, apparaît un bouton à tête blanche, dans la rainure balano-préputiale, qui s’ulcère bientôt, et au bout de quelques jours repose sur un fond nettement induré. Adénite inguinale concomitante. Sous l'influence d’une série de 25 injections intramusculaires de Ogr.01 de Bi Hg, le chancre se cicatrise en 45 jours ; depuis, le malade a pris, chaque mois, pendant 20 jours, un comprimé de Ogr.02 de Protoiodure de Hg.
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Une ulcération de la base du frein, contemporaine du chancre, n’a jamais guéri, a gagné en profondeur, a infiltré l’urèthre, et a fini par créer une fistule uréthropénienne qui existe actuellement.
Prise du sang le 8 juin 1914.
Réaction claire.
OBSERVATION XCI
Syphilis tertiaire. — Réaction positive.
D.., 22 ans, 2 Chasseurs d'Afrique.
Coït infectant en juin 1913, chancre balano-préputial huit jours après, créant un phimosis nécessitant le débridement du prépuce. Adénites inguinales suppurées, ponctionnées et traitées par
les injections de vaseline iodoformée.
Il s’est établi lentement, entre le sillon balano-préputial, au niveau de l'insertion du frein, et l’urèthre, une fistule uréthropé-
nienne, non attribuable à un processus blennorragique.
Le malade, à la suite d’une marche à cheval un peu fatigante, est pris, le 13 mai 1914, d’une orchi-épididymite à évolution très lente, sans température, mais assez douloureuse, qui ne régresse pas par le repos absolu et les applications chaudes, On trouve des noyaux scléreux de la tête et de la queue de l’épididyme, le canal déférent est augmenté de volume et induré.
Pas de blennorragie antérieure, pas de symptômes objectifs de tuberculose, bon état général. Le malade prétend n'avoir jamais présenté de manifestations secondaires de syphilis.
Diagnostic: épididymite suspecte.
Prise du sang, le 8 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
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OBSERVATION XCII
Syphilis tertiaire. — Réaction positive.
Tach Bachir, 21 ans, 6€ Tirailleurs, indigène.
Antécédents héréditaires imprécis; nie tout accident primitif. À présenté, en janvier 1913, des ulcérations du pharynx et des piliers et des gommes cutanées multiples qui ont rétrocédé sous l'influence de sept séries de 25 injections intramusculaires de Ogr.01 de Bi Hg, et de trois injections intraveineuses de 606. A actuellement une ulcération profonde du pharynx buccal, de nature nettement spécifique.
Prise du sang le 8 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
OBSERVATION XCIII
Syphilis tertiaire. — Réaction positive.
Bahady-ould-Benyoussef, 32 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Rien d’intéressant dans ses antécédents héréditaires. Nie l’existence de tout accident primitif, mais présente sur le prépuce une cicatrice fortement pigmentée, et un peu dure, ne se plissant pas comme le reste de la peau préputiale; a en outre un ganglion sus-épitrochléen très perceptible.
À un mauvais état général, des douleurs ostéocopes violentes
qui l’empêchent de dormir, et présente une gomme assez volumi-
neuse du bord antérieur du sterno-cleido-mastoïdien. Prise du sang le 10 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
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OBSERVATION XCIV
Syphilis tertiaire. — Réaction positive.
Bah-Bah Mohamed, sergent, 2e Tirailleurs, indigène.
Chancre unique en 1905, six jours après un coit suspect. Adénite chancrelleuse ouverte. Le malade ne peut nous dire si ce chancre était induré ou non, et quel traitement lui a été appliqué; il prétend n'avoir jamais eu aucun accident depuis. Entré à l'hôpital de Tlemcen en juin 1914, pour périostite du tibia gauche, évoluant lentement, sans fièvre et sans traumatisme à sou, origine.
Réaction claire.
OBSERVATION XCV Syphilis tertiaire probable. — Réaction positive.
B..., 28 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Ne peut fournir aucun renseignement utile sur ses antécédents héréditaires. |
A eu du paludisme dans son adolescence, en a encore parfois quelques accès.
Nie tout accident spécifique ? Ne présente sur la verge aucune trace de chancres.
Présente depuis quatre mois une rhinite ulcéreuse rebelle à tout traitement local.
Le malade, qui a une congestion pulmonaire double en ce moment, ne présente aucun signe de tuberculose pulmonaire ou autre.
Prise du sang le 19 juin 1914. \
Réaction positive.
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OBSERVATION XCVI Syphilis tertiaire. — Résultat douteux.
Ben-Ammar, 30 ans, 6e Tirailleurs.
Rien à signaler dans les antécédents, père et mêre morts ?
Accident initial ignoré, ce malade présente des syphilides disséminées sur tout le corps et sur la poitrine, quelques macules brunâtres, Est entré à l'hôpital de Tlemcen pour une gomme du testicule gauche remontant à 15 jours.
Prise du sang le 11 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction douteuse.
Cette période de la syphilis nous a donné un rendement de résultats supérieurs aux périodes primaire et secondaire ; en effet, sur 13 sérums examinés, 12 eurent une réaction positive, et un une réaction douteuse, ce qui fait un pourcentage de 92 pour cent.
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pi OBSERVATION XCVII
Syphilis latente probable. — Réaction positive.
Bachir, 22 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Père et mère morts jeunes? Un frère vivant. À eu la variole dans son enfance.
Nie tout accident primitif, mais présente sur le prépuce une tache fortement pigmentée, petites adénites dures et mobiles dans la région inguinale droite. |
Ganglion sus-épitrochléen et sous-occipital.
Entré à l'hôpital pour oreillons le 26 mai 1914.
Prise du sang le. 1er juin 1914 à 7 heures du matin.
Réaction claire.
On nous objectera que ce cas, au lieu d’être mis à l'actif de la réaction de Landau, pourrait aussi bien s'élever contre elle, puisque le malade nie tout accident primitif et qu'il ne présente en ce moment aucun symptôme manifeste et probant. Nous répondrons à cela que l’Arabe, encore plus que l'Européen, a une fâcheuse tendance à cacher ses maladies vénériennes et nie même parfois l'évidence, aussi est-il bon de ne pas attacher une trop grosse importance à ses dires. (Voir à ce sujet l’obs. LXXXV). D'autre part, la présence sur son prépuce dune tache pigmentée, qu'il n'explique pas, la micropolyadénopathie inguinale qu'il présente, ses ganglions sus-épitrochléen el sous-occipital, sont des présomptions en faveur de la spécificité du sujet, ayant d'autant plus de valeur que la syphilis est d’une fréquence extrême chez les indigènes et surtout parmi les troupes ; aussi concluons-nous volontiers à une réaction positive, dans une syphilis latente.
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OBSERVATIONS DE MALADES
atteints de Syphilis héréditaire
2 réactions positives.
8 cas 1 douteuse.
OBSERVATION XCVIII Syphilis héréditaire. — Réaction positive.
Ve. 2l\ ans, :28,Zouaves.
Père mort de congestion pulmonaire, mère souvent malade. Neuf frères et sœurs dont six morts en bas-âge de maladies de cœur ou de méningites. Méningisme à 2 ans. Angine diphtéri-
que à 10 ans. Chorée de Sydenham à 12 ans.
Otorrhée intermittente depuis son plus jeune âge, comme du
reste ses frères et sœur vivants encore. Dents d’'Hutchinson. N’a jamais eu de maladies vénériennes.
Voix éteinte depuis six mois.
Rhinite ulcéreuse; pharynx infiltré avec quelques ulcérations au niveau des choanes; cordes vocales épaissies, infiltrées et rou-
ges, sans ulcérations.
Prise du sang le 1er juin 1914.
Réaction claire.
L'histoire de ce malade est assez caractéristique avec ses antécédents collatéraux faits de méningisme et d'endocardite, ses antécédents personnels où se trouvent groupés les symptômes fondamentaux de l’hérédo-syphilis : chorée de Sydenham, otorrhée intermittente, dents d’Hutchinson.. rhinô6-pharyngo-laryngite chronique et rebelle à tout traitement, pour que nous n’ayons pas besoin de nous justifier d'avoir classé ce malade dans la classe ‘des syphilis héréditaires. L.4u0q
OBSERVATION XCIX Syphilis de nature héréditaire probable. —Réaction positive.
Khlifa-ould-Kaddour, 18 ans, 6e Tirailleurs, indigène.
Ne peut nous donner aucun renseignement utile sur ses antécédents héréditaires. Variole dans son enfance.
N'a jamais présenté, dit-il, de chancres ni d'accidents secondaires.
Présente depuis un an des lésions des fosses nasales dont l’évolution a amené la disparition de la cloison nasale, d’une partie du vomer et de la lame plongeante de l’ethmoïde.
Traitement par les injections intramusculaires de Bi Hg, et iodure de potassium per os, suivi pendant 6 mois.
Prise du sang le 10 juin 1914, à 7 heures du matin.
Réaction claire.
Bien que n'ayant pas une histoire aussi caractéristique et aussi probante que le précédent, ce malade, avec ces lésions multiples du squelette du nez, nous semble bien aussi
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OBSERVATION C Syphilis héréditaire. — Réaction douteuse.
Ben-Yamina, 24 ans, 6€ Tirailleurs.
Père et mère morts jeunes ? ni frères ni sœurs.
À eu dans son enfance des écoulements d'oreilles fréquents et de nombreuses atteintes de conjonctivite, présente des dents d'Hutchinson.
Lésions mutilantes du nez depuis cinq ans; effondrement de la
cloison, nez en selle. Ulcération cicatrisée du lobule droit. SYphilis héréditaire.
Prise du sang le 13 juin 1914.
Réaction douteuse.
Nous inclinons à croire que ce malade est bien un hérédo-syphilitique, en raison de son facies, de ses dents d'Hutchinson et des antécédents auriculaires et oculaires qu'il accuse. De plus, cet effondrement de la cloison, ce nez en selle et ces ulcérations semblent bien militer en faveur de la syphilis. Inscrivons donc ce résultat comme une réaction douteuse chez un hérédo-syphilitique.
Ces trois cas de syphilis héréditaire, dont deux ont une réaction positive, et l’autre une réaction négative, donnent un pourcentage de 66 pour cent en faveur du procédé de Landau.
ERRATUM. — Dans nos observations, rectifier Bi Hg par l? Hg
qui veut dire Biiodure de Mercure.
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VALEUR DE LA MÉTHODE DE LANDAU
Nous constatons, en résumant les statistiques de Landau et la nôtre, que chez 141 sujets sains ou atteints de toute autre affection que la syphilis, l'odol-Réaction s’est montrée négative 140 fois, et positive dans un seul cas d’ulcère de jambe.
Ceci semble indiquer que la réaction de Landau serait bien spécifique et ne se produirait que dans la syphilis.
Mais si elle ne se produit que dans la syphilis, se produit-elle à coup sûr? Non, évidemment. ‘
En effet, Landau a examiné 17 cas de syphilis primaire et a obtenu 15 résultats positifs, et s’il est vrai que la syphilis secondaire et tertiaire lui a donné dans 21 cas ‘(15 secondaires et 6 tertiaires } 21 réactions positives, dans la syphilis latente il. n'a obtenu que 27 sérums positifs pour 34 malades examinés. | |
Dans le Tabes, comme dans l'Iritis, pour 2 cas de chacune de ces affections il a eu 4 résultats positifs et enfin pour la Paralysie Générale une réaction syphilitique sur deux. Ce qui donne pour 100 cas les proportions suivantes : &t
SyYDhIIS PTMAITE en eue at 88 p. 100 A APÉeCOndair eee ee ee 100 p. 100 » terhiaire ae es se spune 100 p. 100 .
» lalODte RTE ERA ET Se, 79 p. 100 » LCI DEEE ENTER ta. 100 p. 100 » Tahoe Res es nn 100 p. 100
» NS LE EE ES Fe np) 90,p: 400
Si dans les cas exempts de syphilis, nos conclusions sont conformes à celles de Landau, chez les spécifiques nous n'avons pas oblenu d'aussi brillants résultats que l’auteur de la méthode.
45 cas de syphilis primaire ont donné 12 cas positifs, soit 80 p.100 22 cas de syphilis secondaire — 17 cas positifs, soit 77 p. 100 13 cas de syphilis tertiaire — 12 cas positifs, soit 92 p.100
1 cas de syphilis latente.. a donné 1 cas positif, soit 100 p. 100
Nous n'avons pas eu l'occasion d'étudier d’Iritis, de Tabes et de Paralysie Générale, à notre grand regret du reste, mais © 3 cas de syphilis héréditaire nous ont donné 2 cas positifs, soit 66 p. 100. Landau a pu, dans tous les cas qu'il a étudiés, faire la comparaison entre le Wassermann et l'Iodol-Réaction et il est arrivé à ces conclusions :
Dans 17 Syph. primaire sa méthode est supérieure au
Wassermann dans une proportion de ..... PE Re TT Dans 15 Syph. second. sa méthode est supérieure au Wassermann dans une proportion de......... 43 p. 100 Dans 34 Syph. latente sa méthode est supérieure au Wassermann dans une proportion de. . ..... 29 p. 100 Dans 6 Syph. tertiaire sa méthode est supérieure au Wassermann dans une proportion de......... 66 p. 10) Dans 2.:Tabes sa méthode est supérieure au Wassermann dans une proportion de......... 100 p. 100 Dans 2 Iritis sa méthode est supérieure au Wassermann dans une proportion de......... 0 p. 100 Dans la P. G. sa méthode est supèrieure au Wassermann dans une proportion de......... 0 p 100
Il ne nous a pas été donné de pouvoir étudier le Wassermann en même temps que le Landau, mais additionnons nos résultats avec ceux de cet auteur et comparons ces chiffres à ceux publiés récemment dans la « Province Médicale » par Messieurs Nicolas et Gaté.
Statistique générale de l’Iodol-Réaction :
Syphilis primaire 32 cas — 27 résultats positifs, soit
Syphilis second. 37 cas — 32 Syphilis tertiaire 19 cas — 18 Syphilis latente 35 cas — 28 Syphilis hérédit. 3 cas — 2
soit soit soit soit
Nous ne ferons pas rentrer en comparaison les cas d’Iritis, de Tabes et de P. G., ne les estimant pas assez nombreux pour
nous faire une opinion.
Statistique de Wassermann (D's Nicolas et Gaté).
Syphilis primaire 60 p.100 Supér. de la méthode Landau 21 p. 100 Syphilis second. 90 p.100 Infér. de la méthode Landau 3,6 p. 100 Syphilis tertiaire 80 p.100 Supér. de la méthode Landau 14,7 p.100
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CONCLUSIONS
La réaction de Landau est facile à effectuer et peut être appelée à rendre au Praticien, même peu familiarisé avec les études de laboratoire, de. grands services.
Elle semble spécifique de la syphilis et toute réaction positive est un indice précieux d’une syphilis probable. Mais dans l’état actuel de l'étude de l'Iodol-Réaction il n’est pas permis de conclure à la non syphilis lorsqu'il y a réaction négative parce que nous ne savons pas encore à partir de quel moment le sérum des syphilitiques primaires réagit sur l’Iode.
D'autre part, certains syphilitiques avérés présentent des réac-
tions négatives :
19 p. 100 dans la syphilis primaire, 13,6 p. 100 dans la syphilis secondaire, 5,3p. 100 dans la syphilis tertiaire, 20 p. 100 dans la syphilis latente,
34 p. 100 dans la syphilis héréditaire.
L'étude de cette réaction dans le Tabes et la Paralysie Générale n’a pas été faite encore et nous ne savons quels en seront les résultats; nous ignorons également quelles seront ses modifications chez les individus ayant subi de multiples injections de 606 ou des traitements mercuriels
intensifs.
Nous avons voulu simplement apporter à l'étude de cette question nouvelle la faible contribution de nos cent observations personnelles, mais ce serait nous exposer à être taxé de présomption que de tirer d’une aussi faible statistique des conclusions formelles.
Comme la réaction de Wassermann, l'Iodol-Réaction de Landau ne pourra être utilement -jugée qu'après une expé-
rience de plusieurs années.
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