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ENSEIGNEMENT
(bactériologie), 1903.
Cours d'hygiène, semestre d’été (professeur Chantemesse), 1919.
Chargé de cours à l’Institut de médecine coloniale (hygiène et pathologie coloniales), 1919.
Conférences sur la prophylaxie du paludisme et du choléra au cours supérieur d’hygiène.
Confèrences à la clinique des maladies infectieuses (hôpital Claude- Bernard).
Pendant la guerre.
Conférences sur l’hygiène des armées et sur les maladies infec-
Cc f ne sur les plaies de guerre.
Cours de perfectionnement pour les médecins des ambulances et des troupes en campagne.
Conférences de pathologie générale et d’hygiène aux médecins auxiliaires, candidats au grade de médecin sous-aide-major.
Conférences de parasitologie aux étudiants en pharmacie, candidats au grade de pharmacien auxiliaire.
Conférences sur les ictères aux armées (cours de perfectionnement pour les médecins américains).
MISSIONS
Au Cameroun, pour la maladie du sommeil, 1923.
Au Congrès de médecine tropicale d’Angola, 1923.
En Syrie (membre du jury d’examen de la Faculté française de médecine de Beyrouth), 1925.
En Afrique du Nord, comme rapporteur général de la Section d’hygiène au Congrès de la Mutualité des colonies et des pays de protectorat à Constantine, 1911, à Tunis, 1923, à
Voyage d’études dans l’Afrique du Sud et au Mozambique.
INTRODUCTION
Attaché en 1903, dès le début de mon internat, au laboratoire d'hygiène, je fus choisi par Wurtz comme préparateur à l'Institut de Médecine coloniale qui venait d’être créé un an avant par MM. Doumer, Brouardel, Blanchard et Wurtz. Je restai le collaborateur de ce dernier, jusqu’à sa mort, survenue en 1919, et je pris sa succession dans une partie de son enseignement. C'est ainsi que j’ai été amené h m’intéresser plus spécialement à ces questions.
Étant interne de M. le professeur P. Teissier, à l’hôpital Claude- Bernard, en 1906, année où sévit une forte épidémie de variole, j’eus l’occasion d’en observer un grand nombre de cas. En même
l’Académie de Médecine, je pus, en reliant les deux services, entreprendre, avec MM. Kelsch, directeur de cet Institut, Camus et P. Teissier, les expériences de variole-vaccine qui devaient jusqu'à nouvel ordre confirmer les travaux antérieurs de l'École française.
Nommé professeur agrégé en 1913, dans la section de pathologie interne, je fis choix, un an après, de la chaire d’hygiène qui n’était pas spécialisée à cette époque. Cette situation me fit désigner pendant la guerre comme médecin-chef de laboratoire d’armée, puis comme médecin consultant. J’ai pu continuer à m’occuper des questions d’hygiène et de prophylaxie. Les résultats en ont été consignés dans de nombreux rapports adressés au Sous-
Secrétariat d’État du Service de Santé de l’armée, et n’ont pas été publiés. Je n’en ai extrait que quelques observations, qui m’onl paru intéressantes, comme celles qui concernent les intoxications par les gaz d’échappement des automobiles, le rôle des porteurs de germes de fièvre typhoïde. Par ailleurs j’étais chargé, avant la création des services médico-légaux aux armées, des expertises et des autopsies de tous les cas de mort suspecte, par maladie, dans le secteur de l’armée, ainsi que de l’inspection des eaux, des camps et cantonnements, des conditions d’hygiène dans les lignes et les postes avancés. Les résultats de mes observations sur la désinfection des eaux par le chlore ont été reproduits dans la thèse de Ghaussier (Paris 1920).
Après la guerre, en remplacement du professeur Chantemesse, je fis le cours d’hygiène à la Faculté, semestre d’hiver, tout en continuant l’enseignement à l’Institut colonial.
En même temps, je m’attachais plus spécialement à faire revivre la Société de médecine et d’hygiène tropicales, fondée en 1903 avec l’appui de Brouardel, Blanchard, Wurtz, par les élèves des premières années. Cette Société devait servir de lien scientifique entre tous les élèves qui venaient chercher le diplôme de médecin colonial de l’Université de Paris et la Faculté. En tant que Secrétaire général, et avec l’aide de mes collaborateurs du laboratoire de médecine coloniale, Dyé, Neveu, Cambessédès, j’ai pu la développer, ainsi que la Heoue de Médecine et d'Hygiène tropicales qui avait cessé de paraître en 1914, et qui servait l’influence de la Faculté dans les pays éloignés. Actuellement le nombre des membres étrangers de la Société est égal à celui des membres français, soit au total un peu plus de 300. Il continue à augmenter par suite de l’adhésion de nouveaux élèves chaque année.
En 1920, étant chargé de cours de clinique des maladies coloniales et de conférences à la clinique des maladies infectieuses, sous la direction de M. le professeur Pierre Teissier, je pus assurer le service de la peste h l’hôpital Claude-Bernard, où les malades
étaient isolés. Les fonctions de médecin du bastion que j’avais assurées avant la guerre (légionnaires et soldats coloniaux convalescents) m’avaient permis d’étudier de nombreuses maladies des pays chauds. En même temps la Préfecture de Police me pria d’organiser, avec les D r " Bordas et Dubief, un laboratoire d’analyse des rats, pour les recherches des rats pesteux; je pus ainsi examiner, microscopiquement (recherche du bacille de Yersin dans la rate), 10 à 12.000 rats. Ces recherches ont été exposées dans deux publications qui sont analysées plus loin. Actuellement, le laboratoire continue à fonctionner.
Nommé en 1922 médecin-inspecteur des épidémies, je fus chargé d’enquêtes épidémiologiques, puis, deux ans après, désigné pour succéder au D r Dubief, comme médecin en chef des services d’hygiène à la Préfecture de Police.
Cette situation comporte la fonction de médecin de bureau d’hygiène de Paris et du département de la Seine, et permet de surveiller et d’organiser la prophylaxie. Les observations que j’ai pu faire sont consignées régulièrement dans un rapport sur la santé publique du département, qui est présenté chaque mois au Conseil d’hygiène et de salubrité de la Seine. En outre, le médecin en chef des services d’hygiène est chargé de faire au Préfet de Police le rapport annuel sur les services de la protection de l’enfance et le rapport sur les vaccinations antivarioliques qui est adressé à l’Académie de Médecine.
Ces différentes fonctions m’ont permis de continuer, en dehors de la Faculté, à m’occuper surtout de l’hygiène.
J’exposerai les différents Iravaux que j’ai publiés, sous quatre chapitres :
1° Hygiène et épidémiologie ;
2° Maladies infectieuses;
3° Hygiène et pathologie coloniales ;
4“ Publications et travaux divers.
Missions : J’ai placé dans l’hygiène et la pathologie coloniales les rapports sur les missions que j’ai faites au Cameroun, en Syrie, au Maroc, ainsi que les observations que j’ai pu recueillir.
La mission au Cameroun (1928) avait plus spécialement pour objet l’étude de la prophylaxie de la maladie du sommeil par le Bayer 208 qui, à cette époque, semblait devoir permettre de guérir rapidement et sûrement la maladie. La mission en Syrie a été remplie alors que je faisais partie du jury des examens de la Faculté de médecine française de Beyrouth (1925). La mission au Maroc (1927) a été faite à l’occasion du Congrès d I I
des colonies et des pays de protectorat de Rabat, où j’étais rapporteur de la section d’hygiène, de même que j’avais été rapporteur général de la même section à Constantine en 1911, et à Oran en 1923. Dans ces trois occasions, je traitais de la lutte contre la variole, question qui intéresse l’Afrique du Nord et nos colonies, au plus haut point. A Rabat, il était nécessaire en plus de rechercher les causes pour lesquelles la variole continuait à sévir, malgré l’activité des services de vaccination. One enquête faite auprès des médecins de colonisation ou des médecins des bureaux d’hygiène m’a permis de reconnaître qu’elle provenait de l'infiltration des éléments venus du Sud, et surtout de la zone espagnole, où on ne
En 1923, j’eus 1 occasion, sur 1 invitation qui nous avait été faite au professeur Brumpt, au D’Joyeux et & moi, par le Gouver-
travail des indigènes des possessions portugaises et anglaises voisines. Ce voyage et les réflexions qu’il m’avait suggérées ont été consignés dans deux articles parus dans le Bulletin de l'Institut colonial français , sous le titre : l’Essor des colonies portugaises : Angola (premier article) et Lourenço-Marquez (deuxième article).
HYGIÈNE ET ÉPIDÉMIOLOGIE
Dans cette première partie, on trouve exposés d’abord les travaux qui se rapportent à la question des porteurs de germes,
épidémiologiques, que ce milieu S3 trouve dans des conditions favorables à la reviviscence du microbe.
Ce sont ces considérations qui sont exposées dans le travail suivant, qui fera d'abord concevoir ce qu’on doit entendre par « milieu intermédiaire » ; elles seront expliquées par un exemple qui a la valeur d’une démonslration expérimentale.
La notion du milieu intermédiaire dans la contagion par les porteurs de germes. (La Médecine, n° 10, 1923.)
Le rôle d’un porteur sain dans une épidémie circonscrite de fièvre paratyphoïde B, observée dans un hôpital d’évacuation.
(Revue d'Hygiène el de Police sanitaire, août 1919.)
La première étude a fait l’objet de la thèse de Campaux (Paris, 1923). J’y ai démontré que la notion de la transmission des maladies
on ne la complétait pas par celle du milieu intermédiaire. Le
seule occasion, la cause d’une épidémie de paratyphoïde B. Ce porteur était employé comme aide cuisinier à l’hôpital et préparait les plats qui étaient portés au réfectoire. Il devait donc souiller fréquemment les aliments. Pourtant, il ne fut l’occasion d’aucune contagion, jusqu’au moment où il fut chargé de découper et de
Toujours très cohtagieùse, elle sévit d’une manière sporadique, où elle prend d’emblée en divers points d’un territoire un caractère de gravité* qui en fait le type des pandémies.
Mais d’ott vient que l’on n’observe pas tou les les années le même développement? 11 me semble que l’on peut eu trouver la réponse dans eette considération que tout dépend du foyer dans lequel elle apparaît et du milieu dans lequel elle éclate. Quand elle débute en Europe* dans les villes où existe une hygiène assez grande, la grippe* même grave* peut être plus restreinte dans sdh extension* Quand, au ebniraite* elle éclate dans dés milieux pauvres* sujets à la misère et aux privations, elle détermine des complications qui donneiil a l’épidémie son caractère de gravité. L’air chargé de particules infecianles, lés conditions saisonnières étant favorisantes, la grippe se manifeste toujours de la même façon avec le même type spécial de complications prédominantes
milieux Civilisés sont fréquentes et actives, la maladie se transmettra* et 06 seront surtout les formes graves qui së répandront, formes compliquées dans lesquelles les microbes de sortie sur lesquels insistait Besançon joueront le principal rôle.
MÉLITOCOCCTE
Deux cas de fièvre de Malte observés aüx environs dé Paris. En
collaboration avec MM. DanUoS et WdkTï. (Société médicale dés Hôpitaux , 4 décembre 191)8, Société de Médecine et d'Hÿf/ièhe tropicales et RèVüé de Médecine et tfHyÿièni tropicales, p. 248.)
Ces caS sont les deux premiers qui aient élé eitéS en France. Il est probable et même certain que ce né sont pas lés premiers qui
La courbe de la température et l’allure clinique de l’affection invoquaient d’ailleurs l’idée de fièvre de Malte.
Nous examinâmes également le sang de toutes les chèvres de la chèvrerie. Cinq d’entre elles avaient un sérum agglutinant; leur
les chèvres algériennes avaient urt sang agglutinant dans la propi
tiôn de i p, 100j et Niedllé a fait Une constatation analogue pour les chèvres tunisiennes [Archives de l’Institut Pasteur de Tunis , 1909). Or si, dans ces deux pays, oit rencontré des chèvres maltaises qui ont introduit la maladie, il h’en èst pas de même eu France. Dans notre cas, la maladie était venue avec des chèvres de Murcie, L’afîectiOn ëvolue d’ailleurs d’une façon absolument silencieuse chez la chèvre. £afnrhit, Horrocks et Kennedy, Vallée, Leclainche et tous les vétérinaires reconnaissent que la maladie passe totalement inaperçue et que de nombreuses chèvres peuvent être malades sans que rien fasse prévoir le danger qu’elles font cdurir
Nous avons opéré sur trois chèvres paraissant bien portantes, deux pyrénéennes et une alpine, choisies dans un troupeau venu
sieurs examens, le micrococcus melitmsis, dont le contrôle biologique avait élé fait par la constatation et l’agglutination b des taux élevés chez des lapins injectés pendant plusieurs jours.
Avant toute injection, nous avons recherché quel était le pouvoir agglutinant de ces animaux vis-h-vis d’autres microbes choisis au hasard, comme le streptocoque, le bacille typhoïdique, le bacterium coli , le bacille cholérique, le bacille de la morve. Nous avons trouvé une chèvre qui agglutinait le bacille typhoïdique et le bâcle rium coli ; une autre qui agglutinait le bacille cholérique et le bacterium coli, au taux de 1/30 en une demi-heure. La troisième n’agglutinait aucune des espèces essayées.
six, qui ne jouent pas toutes le même rôle dans la contagion. Ce sont : 1° la prise à domicile; 2° le transport; 3° le triage ; 4° l’essangeage, ou lavage à l’eau froide; 5°le coulage, qui est à proprement parler un lessivage ; 6° le séchage.
Le repassage, qui vient ensuite, n’est qu’un complément desliné à faciliter le pliage et à donner un meilleur aspect au linge. Toutes ces opérations se suivent régulièrement.
Afin de savoir à partir de quel moment le linge infecté n’était plus dangereux, nous avons préparé des sacs en soie, imbibés, après stérilisation, de cultures de microbes divers : staphylocoque, streptocoque, bacille du charbon, bacille typhoïdique, bacille du choléra, coli-bacille.
Ces sacs ainsi imbibés étaient ensuite soumis au coulage, c’est-àdire chauffés de 18° à 90° dans l’eau carbonatée caiistifiée> selon l’expression employée par les blanchisseuis, à raison de 1 kilogramme de lessive par 100 kilogrammes de linge, pendant trentecinq minutes, temps de beaucoup inférieur à celui que l’on observe dans les blanchisseries. Nous avons obtenu les résultats suivants : les bouillons ensemencés restèrent tous stériles, sauf le bouillon, où l’on avait placé le sac qui contenait les cultures de bacille charbonneux.
Le lessivage détruit donc la majeure partie des microbes lorsqu’ils sont déposés sur le linge. Mais il est rare que ceux-ci soient seulement déposés ; ils sont ordinairement contenus dans les crachats, le pus, le sang. Dans ces cas, ils sont protégés par des matières albumineuses qui doivent leur permettre de résister. A titre de complément, il était nécessaire d’opérer en se plaçant dans des conditions d’infection sensiblement analogues.
Nous avons dans ce but préparé des bandelettes de linge que nous avons imbibées de cultures, puis trempées dans de l’albumine et séchées. Dans ces conditions, le bacille du charbon, le streptocoque et le staphylocoque ont résisté.
11 semblerait donc que le coulage ne suffise pas pour stériliser. Remarquons cependant que nous avons opéré à une température
envoyés vers le centre de la voilure par l'effet du courant d’air. C’est par ce phénomène, à notre avis, que doivent s’expliquer la plupart des cas d'intoxication par les gaz de moteur, dans les voitures automobiles. Les recherches récentes qui ont été faites par Agàsse-Lafont, Feil, Nicloux, etc., ont confirmé ces faits.
HYGIENE SANITAIRE
L'hygiène aux colonies. {Rev. des coloniaux, n° 3, 1921.)
La vaccination aux colonies. [Revue pratique des maladies des pays
L’hygiène et l’assistance médicale aux colonies. ( Institut colonial français, 23 janvier 1923.)
La défense sanitaire de nos colonies. [Institut colonial français, bullel., 20 novembre 1924.)
La défense sanitaire de nos possessions d’Afrique et du Pacifique.
(Ibid., septembre 1921)
que si le médecin européen les dirige el les surveille que ce dernier soit assuré d’avoir une situation su qui lui est accordée présentement.
Cette réserve faite, les circulaires dont il estquesl
dans les splendides plantations de San Thomé. Dans les comptes rendus du Congrès de médecine tropicale d’Angola (juillet 1923), paru dans les n°* 5 el 6 de la Revue de Médecine et d'Hyyiène tropicales , j’ai relaté les visites que la délégation du Congrès avait faites dans ces difïérents endroits, et j’avais fait ressortir combien l’hygiène du travail était heureusement comprise. Les mêmes mesures sont appliquées au Congo belge, au Transvaal et au Mozambique où j’ai assisté, avec le D r Brumpt et le D r Joyeux, à une opé* ration de recrutement dans un centre de triage à Kessano- Garcia, a uénagé avec hôpital et locaux d’isolement ; elles le sont aussi au moment du renvoi des indigènes dans leurs villages, et les indigènes en comprennent si bien les avantages qu’il est fréquent de les voir demander à renouveler leur contrat. Il est vrai qu’il s’agit là de populations plus avancées et depuis plus longtemps en contact avec les Européens ; mais en Afrique équatoriale française on arrivera rapidement aux mêmes résultats en faisant, avec l’aide des médecins et des administrateurs, comprendre aux naturels les
avantages qu’ils retireraient de cette manière de faire. La circulaire
à faire valoir auprès des indigènes notre pays et nos méthodes. Là où ces recommandations seront appliquées on peut être sûr que les
SCARLATINE
La pression artérielle dans la scarlatine de l’adulte. En collaboralion avec M. P. Teissier. [Journal de physiologie et de pathologie générale , 1908, n° 3, mai, p. 481.)
La lecture des observations cliniques que nous avons rapportées dans cette étude montre que la scarlatine doit être rangée à la suite de la fièvre typhoïde dans la catégorie des maladies à pression basse de Potain. L’abaissement de pression, plus marqué chez l’adulte que chez l’enfant, plus marqué aussi que dans la plupart des maladies infectieuses, est précoce et s’observe dès la période d’éruption.
Le plus souvent, l’abaissement de pression se prononce au moment de la convalescence. D’une manière générale, et pour un âge où la pression artérielle normale est de 17 centimètres chez l’homme et de 16 pour la femme, les chiffres moyens d’abaissement ont été 13,12 et même 11 centimètres, mesurés au ephygmomanomètre de Potain. La normale se rétablit très lentement, au vingtième, trentième, quarantième jour.
Dans les formes graves, intenses, hyperpyrétiques, la chute de la pression est plus marquée et semble s’accentuer, proportionnellement, avec l’élévation de la température et la tachycardie. Dans les
seaux aboutissant ou non à des hémorragies microscoj constatations sont conformes aux idées actuelles sur la i tive de la myocardite aiguë diffuse, comme sur l’impc troubles vasculaires dans la détermination des lésions \ que l’on observe le plus généralement dans le myocarde
Prophylaxie de la variole aux colonies. (Rapport au II de la Mutualité coloniale et des pays de protectorat , Conslantine, 20 au 23 avril 19H. Même sujet , Tunis
le meilleur procédé de pénétration pacifique, et la plupart des colonisatrices Tout si bien compris qu’elles ont tout fait | :.. des centres vaccinogènes, pour faciliter le transport du
bourg avec le professeur P. Teissier et le D r Camüs, que l'alastrim n’était autre que la variole. Par certains points* nous l’avons vu, l’alastrim ressemble à la variole, et par d’autres à la varicelle. C’est celle double apparence de similitude qui a créé la confusion; à vrai dire, quand on analyse de près l’évolution de l’élément éruptif, il est facile de ’se rendre compte qu’il s’agit de la variole. Sans doute, cetle éruption peut présenter des variations, mais on ne trouve pas, dans la répartition des éléments, cette particularité qui est dominante dans la varicelle : le polymorphisme régional des éléments éruptifs, subordonné à l’éruption en poussées de la
En revanche, môme quand l’éruption est abondante, la fièvre peut être légère et même faire défaut. La conservation de l’état général s’oppose à l’intensité de l’exanthème.
Les dualistes prétendent que la vaccination ne protège pas toujours contre l’alastrim. Mais quand on lit nombre de leurs observations, on voit qu’elles font mention d’individus vaccinés pendant l’épidémie, c’est-à-dire trop tard pour qu’ils soient protégés. Van
Nous montrons, dans ce travail, qui fait suite à une première note présentée S l’Académie, sur le même sujet, par MM. Kelsch et Cambier, que le vieillissement n’est pas nécessaire et qu’on peut fort bien obtenir des pulpes très peu souillées dès la récolte,
recueillir de croûtes.
Ce sont celles-ci qui apportent le plus de germes adventices, et leur mélange è la pulpe constitue une des plus grandes causes de la souillure des vaccins.
Les espèces microbiennes que nous avons rencontrées sont :
Le staphylococcm cerem albus\ c’est de beaucoup le plus fré-
Le staphylococcus aureus, également très souvent associé, mais en quantité beaucoup moindre ;
Le staphylococcus flavus griseus , le subtilis, le mesentericus, souvent associés au staphylococcus cereus albus, le mégathérium, le tétragène, des espèces aériennes, non indiquées, que nous avons décrites sous les dénominations de eoeco-bmUe, diplobacille fétide, petit
bacille de Frledlünder.
proviennent vraisemblablement de la litière des animaux ou de
Le rôle de ces espèces n’est pourtant pas négligeable. Avec M. Camus nous considérons qu’il facilite l'action du vaccin à. cause de lüriilation locale qu’il détermine. Mais il est évident que leur nombre ne doit pas être trop élevé et que vaccin souillé ne signifie pas vaccin plus actif. Comme nous l’indiquons dans le travail suivant, la signification de ces germes ne change rien à la valeur intrinsèque du vaccin, dont il faut toujours surveiller et contrôler l’aclivllé.
Quelques recherches bactériologiques et expérimentales sur le vaccin antivariolique. En collaboration avec MM. Kelsch et Camus. (Académie de Médecine , 23 juillet 1907.)
Cette communication envisage différents problèmes qui nous paraissaient intéressants et qui peuvent être ainsi résumés :
En premier lieuj nous avons cherché à déterminer la durée de l’immunisation vaccinale du lapin. Celle-ci, après une première inoculation, parait varier dans des limites très étendues, elle est ordinairement de deux ou trois mois.
En second lieu, nous avons contrôlé la valeur des vaccins de génisse parallèlement à la détermination de leur teneur microbienne. 123 échantillons de vaccin ont été examinés è ce point de vue. Le staphylocoque constitue de beaucoup l’espèce la plus commune. En second lieu, vient le bacillus subtilis. La signification de ce6 germes est è peu près négligeable, et on ne constate pas de différences appréciables dans la réaction cutanée après inoculation de vaccin stérile et de vaccin non épuré.
En troisième lieu, nous avons recherché les corpuscules de Quameri en provoquant des lésions cornéennes avec différentes substances. Nous en avons conclu qu’ils ne paraissaient pas devoir être considérés comme des agents pathogènes, mais comme des
ur la génisse et le lapin trois points distincts réunis par le même objèctif fondamental, savoir :
insis sont préservatrices pour le porteur, connue en témoigne la vaste expérience de l’armée.
Ce fait s’explique d’ailleurs d’une manière très saisissante par ce que nous savons maintenant de l’apparition des sensibilisatrices et de la formation des anticorps. N’est-on pas fondé à imputer ces réactions frustes des revaccinés à une formation prompte et surabondante d’anticpi'ps, provoquée par le contact du germe vaccinal avec des éléments organiques préparés, d’autant plus aptes à cette élaboration qu’ils ont subi plus souvent la stimulation du virus vaccinal? L’anticorps formé lors de la revaccination s’ajoute à la provision tenue éventuellement en réserve et a promptement raison du microbe spécifique qu’ils détruisent dans une simple réaction phlegmasique dont les produits ne sont plus inoculables mais qui implique pour l’intéressé le renouvellement de la protection variolique.
Ultérieurement, nous avons substitué au contrôle de deux jours, établi pour les revaccinés, des époques de conlrôle variable, et nous avons constaté, à l’Institut Supérieur de vaccine, que les revaccinés, observés à une période dont la brièveté varie avec l’époque plus ou moins rapprochée de leur vaccination antérieure, présentaient une évolution papuleuse, vésiculeuse puis pustuleuse, très légère et saisissabje seulement si ou examinait les lésions à la loupe. On trouve en un mot, chez les revaccinés, une évolution hâtive et fugace qui rappelle en quelque sorte en miniature celle du primfl-vaççiné.
Ces études ne donnent pas purement et simplement satisfaction h une curiosité scientifique. Elles ont une haute importance pratique. D’une part, elles donnent une valeur réelle aux statistiques qui, dans l’aucienpe nomenclature basée sur les termes positifs et négatifs, n’avaient aucune valeur, attendu que ce qui était un succès pour un était nu insuccès pour nn autre, Généralement, la papule était envisagée comme un résultat négatif-
D’autre part, l’absence de tout contrôle ou l’erreur commise sur
Nous avons été ainsi amené à établir pour le contrôle des résultats la nomenclature suivante qui correspond au type le plus fréquemment observé dans les réactions vaccinales et qui permet de se rendre compte aussi exactement qu’il est possible de l’aptitude de chaque individu à manifester son degré d’immunité.
Actuellement, tous les certificats de vaccination sont établis de
1» Pustule;
2“ Papulo-vésicule ;
3’ Papule;
4° Aucune réaction.
Cette division a été adoptée à. peu prés partout en France. La pustule correspond à la réaction primo-vaccinale.
Sur la présence de cellules à granulations métachromatiques dans la pulpe vaccinale. (Joum. de physiologie et de pathologie générale, 1909, juillet, n* 4, Société de biologie, 26 juin 1909, Bulletin, p. 1069.)
J’ai, le premier, signalé dans la pulpe vaccinale des cellules à granulations colorées en violet par le bleu de méthylène, et qui semblent avoir, avec l’activité du vaccin, un rapport réel; ces cellules doivent être considérées comme des mastzellen dont l’apparition en grand nombre témoignerait de l’activité du virus vaccinal; elles s’en écartent cependant par quelques points de coloration, car
vaccinale. Ils n’ont pas été reproduits par l’injection des substances irritantes.
Les cellules b granulations violettes peuvent être rapprochées des mastzellen, et semblent passer, avant de devenir migratrices, par la forme de clasmatocytes.
Disons, en terminant, que nous avons retrouyé avec M. P. Teissier ces mêmes cellules dans le pus de pustules varioliques. Nous nous proposons d’exposer le résultat de ses recherches dans un
Pendant que ce travail était à l’impression, a paru dans le Cen-r trfllbl. f. bakt., avril 1909, n“ 1, p. 23, un mémoire de Terni sur des granulations éosinophiles rencontrées dans le vaccin, due cet auteur considère comme l’origine des cytoryctes. Plusieurs de ces dessins laissent à penser qn’it s’agit des mêmes cellules que j’ai décrites. Il emploie, pour les colorer, le Romanpwsky-Giemsa; or les granulations des mastzellen dp vaccin prennent, sous l’influence de ce colorant, une teinte rougeâtre qui rappelle celle des éosinophiles, mais est due h la métachromasie.
Ultérieurement, Casagrandi, dans divers travaux de laboratoire de l’Institut d’hygiène expérimentale de Cagliari (1909-1910), a confirmé cette manière de voir.
Pulpes vaccinales et basses températures. En collaboration avec MM. Kelsch, P. Tmssier, Camus et Duvoiit. (Académie de Médecine, 12 juillet 1910.)
Certains vaccinateurs anglais ont étudié l’action dp froid suv le vaccin et ont vu que les pulpes semblaient très bien se conserver à 10° au-dessous de 0. Ce fait n’a d’ailleurs rien d’étonnant :
D’Arsonval a montré que les germes pathogènes résistaient è 100» an-dessous de 0. Bordoni Ufreduzzi, Beijerinck et Jacobspn au Congrès du Froid (Paris, 1908) ont constaté que les levures et les moisissures résistaient aux plus basses températures et que les
PESTE
Au cours de l’épidémie de peste qui a sévi à Paris en 4921, M. le professeur Teissier avait bien voulu me charger du service des pesteux à l’hôpital Claude-Bernard. D’autre part, M. Liard, secrétaire général de la Préfecture de Police, m’avait prié, d’accord avec M. Bordas, inspecteur général des Services techniques d’hygiène, et M. Dubief, médecin en chef des Services d’hygiène, d’organiser le laboratoire d’examen des rats capturés à Paris.
Sous la direction d’une Commission de prophylaxie de la pesle réunie à la Préfecture de la Seine, et présidée par le préfet de la Seine, la chasse aux rats avait été préconisée de toutes les manières : pièges, appâts empoisonnés, primes aux chasseurs, etc.
Mais il importait en même temps de savoir, parmi les rats capturés, quels étaient ceux qui étaient infectés et quels étaient les quartiers dont ils provenaient.
Ces considérations devaient dicter la conduite des Services de
minations viscérales;
i° Que l'hémocullure apporte au. diagnostic de la peste bubonique un nouvel élément de contrôle, qu’il est important de ne pas négliger. Les constatations analogues avaient été faites par Uriarte qui avait attiré l’attention en 1909 sur la bactériémie dans la peste
Dans le troisième article (traitement curatif de la peste) j’expose avecM. Wallon comment doit être fait le traitement de la peste en me basant sur les observations des malades de l’hôpital Claude- Bernard. C’est l’injection intraveineuse qui doit être préférée; elle donne des résultats plus rapides; elle permet d’administrer une plus grande quantité de sérum ; elle est parfaitement supportée par
L’injection sous-cutanée simple ou combinée avec la précédente n’offre pas d’avantages, car l’absorption du sérum est plus longue.
Ce traitement doit être précoce, massif et prolongé. 11 importe de l'instituer dès l’arrivée du malade. Cette urgence est signalée par tous les auteurs (Simond, Vassal, Kitasato, Thiroux, Choksy, Le Danlec, Salanoue-lpin, etc). Une statistique de Yersin à Bombay, en 1897, le démontre amplement. Chez les malades inoculés le premier jour il y a eu 12 p. 100 de décès; chez ceux qui ont été inoculés le second jour, on note 50 p. 100; chez ceux qui l’ont été le troisième ou quatrième 60 p. 100.
11 faut abandonner l’emploi des petites doses, sauf dans quelques formes ambulatoires où l’activité du virus semble moindre, comme
l’ont montré Yersin, Simond. Nous conseillons défaire toujours des doses élevées de 80 à 100 cent, cubes dans les formes moyennes,
matique. En collaboration avec M. Cambessédès. ( Société de Médecine et d'Hygiène tropicales, 15 décembre 1922, et Revue de Médecine et d'Hygiène tropicales, n" 3, 1923, p. 65.)
Nous reprenons la question de la parenté du bubon climatique et de la peste qui avait déjà fait l’objet d’études de la part de Cantlie, Thiroux, Fontoynont, bien que Manson, Rost, et plus récemment, au Congrès de dermatologie de Paris 1922, Nicolas et Fahi-e aient nettement différencié ces deux affections, le bubon climatique étant l’expression clinique de la lymphogranulomatose inguinale décrite en 1912 par FaVre dans sa thèse, et déjà vu par Nélaton en 1890, puis par Lejars, Hardy, Marion, elc. Or, il faut reconnaître que quoique l’adénolymphite constitue une maladie autonome, il n’est pas prouvé qu’elle réponde toujours à la description clinique de ce qu’on a appelé le bubon climatique.il estàremarquer que cette forme de bubon a été constatée dans ces dernières années avec une singulière fréquence précisément au moment où une petite épidémie de peste se déclarait. Et alors la question de l’analogie du bubon climatique et du bubon pesteux dans les formes ambulatoires nous a paru pouvoir être posée à nouveau. Plusieurs observations nous ont montré que dans quelques cas d’adénite bénigne, de cause indéterminée, diagnostiquée adénolymphile inguinale, on pouvait mettre en évidence le bacille pes-
bout de quarante-huit heure* à la Souris. On pouvait ainsi obteiiir une multiplication du bacille qui dans eèfe formes est ttop peu abondant dans le ganglion pour pouvoir être inoculé directement.
Dans de nombreux cas qui ont été cités dans la thèse de Rio (Les formes ambulatoires de la peste* Thèsé Paris-, 1924) et qui simus laient des adéniles génitales banales, dont la lésion initiale aurait échappé parce qu’elle était guérie, nous avons pu mettre le bacille en évidence par ce procédé. Dans 2 cas sur 5 qui avaient été considérés comme des lymphogranulomes, l’inoculation à la souris a été positive de la même façon.
Ainsi compris le bubon climatique ne représenterait pas une forme de peste minOr, mais une manifestation ëncore plus atténuée de l'affection par le bacille de Yersin* èt rentrerait dans le cadre des infections liminaires;
Cette appellation rend parfaitement compte de ce qui se passé* ainsi que de la difficulté qu’il y a & mettre le bacille pesteux en évidence. Nattan-Larrier l’a proposée pour désigner des infections locales au cours desquelles un agent atténué* pénétrant en quantité très limitée au niveau d’un organe* ne déternrtihait qu’une réaction à l’entrée, sans retentissement général. C’est ce qu’il A Constaté expérimentalement avec le spirochète Düttôni [Société de Médecine et d'Hygiène tropicales, octobre 1922); Or* dans no9 cas on trouve la même pathogénie; bacille peu Virulent, et bacille inoculé probablement en très petite quantité ne produisant qu’urie réaction ganglionnaire et ne franchissant celle barrière lymphatique;
Cette opinion que nous développons plus loin eii faisant l’historique et la symptomatologie du bubon climatique est aüssi celle de Fontoynont à Madagascar* de Thiroux à la Réunion, de Dupont au Sénégal. Elle permet de considérer le bubon Climatique comme représentant fréquemment une manifestation de peste très atténuée.-
2“ Prophylaxie.
Le rat réservoir du virus de la peste. (Congrès çolonial de Marseille, septembre 1922.)
Quelques considérations sur la peste et sur les rats Le rat réservoir du virus. En ppUaboralion avec MM. Boudas et Dtmu>. (La Presse Médicale, septembre 1!)22.)
la puce chpopjs (PqjardinrBeaumetr), soit par l’inoculation à des nppvean-nés (japs )e nid flfpttqHfOTier). la maladie prend une forme chronique, qpj, paqsapt inaperçue, prépare d'autant mieux la grpyifé de l’épidépiie humaine- Pes constatations analogues ont été fades en fupupiap pap Priants, et ap Maroc par Renaud- Le fonctionnement du laboratoire de surveillance des rats et son organisation qui permettent d’exefPP!' ep quelqpe sorte un contrôle réguliep j}e l’état sanitaire des rats à ce point de vue spécial, a été exposé dans le travail paru dans les Annales dHygiène publique, infasftipllf, et sofiafa, 1923, p“ 4, sopa le litre : Le laboratoire de prophylaxie de la peste, laboratoire des rats. On y trouve décrite la manière dfint s'exerce la lutte prophylactique. Actuellement, le nombre dp§ rafs porteurs de bacille a diminué et a été de 1 p. 3fiP ep 1922, proportion qui varie suivant les points où les rats ont pjgj paptqrés. i)an 8 les quartier 8 chiffonniers de Saint- Ouen et de Çjljchy, (e ppmhFB de ppq rongeurs porteurs sains est certainement plus éjeyé que d a ps les outres quartiers, où ils sont exceptionnels. C’est d’ailleurs de )à que provenaient le plus grand nombre de cas humains. Actuellement, l’épidémie est terminée et depuis (|p||* ans OP P'PP 9 signalé que 2, toujours au début
MALADIE DU SOMMEIL
Rapport sur ppe mission dp prophylaxie contre }p ipalpdie du sommeil (1923). (Ministère fa l'Instrmm mMwe, Caisse des recherches scientifiques.)
Cetle mission, qui avait pour but de vérifier la valeur du ppuvean médicament allemand appelé B 205, a été ep outre l'oecrndoo d'essayer d’aptres médicaments cqmm e le stpyarsol qui q’çst Plftptré actif cpntre le piap. Cps résultats ont été exposé?
0 gr. 48 intercalées entre 2 injections d'atoxyl, de 0 gr. 01 à 0 gr. 02 par kilogramme, à huit jours d’intervalle chaque), suivant les indications données par la Gomiiiissioii de la maladie tlh sOtnftiêil de l’Institut Pasteur.
L’organisation est comprise dè là façon süivàntë : C’est l’adaptation du système établi eh 1917 par Jdihot en A. E. F. LC tër’ritoire est divisé èn seCteUM; dirigés pttl' üfi toédècin spécialisé, chêf du secteur; Uii centre d’isolement et de trditemeht est installé eh Un point bien situé, autant que possible, sain, avec un laboratoire dè recherches et une infirmerie.
TRYPANOSOMIASES ET SPIRILLOSES EXPÉRIMENTALES
Nous présentons ici le résultat des recherches que nous avions faites, M. Mouneyrat et moi, sur les trypanosomiases et les spirilloses expérimentales, avec le néosalvarsan actuellement employé contre la maladie dn sommeil, concurremment avec l’atoÿl et le tétraoxydiphosphaminodiarsénobenzène ou 1151, ou galyl, et le phéoylsulfaminotétraoxydiaminodiarsénobenzène ou 1116, ou Indyl. Les constatations que nous avions faites sur les animaux, où j’avais pu suivre la spirillolyse heure par heure, nous avaient incités h essayer le premier de ces corps surtout chez l’homme, Ces recherches ont été faites avec M. Dupont, au Sénégal, de les ai également, étudiés dans la syphilis avec MM- de Beurmann et Mouneyrat, Leur action, surtout celle du galyl, qui a été très employé depuis, est au moins égale à celle du no varsénobenzol.
Sur l'açtion de nouveaux dérivés arsenico-sulfurés dans les trypanosomiases et les spirilloses expérimentales. In collaboration avec M. Mouneyrat. [Soc. de Médec. et d'Hygiène tropicales , 1912. Revue de Médecine et d'Hygiène tropicales, 1912, n° 2, p. 139.)
Nous avons étudié l’action de divers corps arsenicaux, du groupe des arsénos, employés en thérapeutique, el en particulier le néosalvarsan. Ce corps est le plus actif et le moins toxique de la série. La souris de 20 grammes supporte 4 milligrammes en moyenne, en injection sous-cutanée. La souris infectée de spirilles de fièvre récurrente ne supporte que 2 milligrammes k 2 milligr. 1/2. Le cobaye n’éprouve rien d’anormal après une injection sous-cutanée de 10 centigrammes de corps pour 1 centigramme de poids vif.
Avec 1 mllligr. 5, 1rs souris infectées de spifillèe Düttorti de sttnt, là plupart dü temps, pas guéries. Avéc Uilô dose plus élevée, elles meurent d’autant plus vite que l’affection est plus ivartcéé; A vêtis trypanosome gambienfee, t milligr. 5 amène la disparition du parasite, Malheureusement) la toxicité qui augmente rapidement avec le degré d’infection de l’animal rend son action beaucoup moins efficace.
traitement de la trypanosomiase humaine. Ett collaboration avec M. b'ofbüt. ( Société Mkm dés Hôpitaux, 9 mài 1913 ét Congrès international de Éêdê'ciiiè, Londres, 1913.)
Dans le traitement de la trypanosomiase hhmâine, bit tout) jUsqn’iôi a échoué) bien qii’ott ait pu améliorer Considérablement Pektstenee des malalës en faisant disparaître les parasités de l’organisme par des Sels arsenicaux Organiques, il était indiqué d’essayer l’emploi de nouveaux dérivés que ùoüs avions étudiés avec MM. de Beurmann et MoUiteyrat dans le traitement dé la syphilis:
Frappés, en effet, des résultats que nous avions obtenus avec le tétraoxydiphosphaminodiarséhobéitzètte et avec le phénylsuifamihotètraOXydiamiüOdiarsénobehzëne; Ôü 1131 ët 1116, dans le traitement des trypanosomiases et des spirillases expérimentales dés animaux, nous avons voulu nous rendre Compte dés résultats qüe nous Obtiendrions dans la maladie du Sommeil.
Notre communication a été divisée ett deux parties : t’Utte expérimentale, l’autre clinique.
Expérimentalement, les trypanosomes disparaissent du sang des animaux itxfkutéë; souris, ràtS) singes, cbhaÿés, avec Une grande constance et une grande régularité; eu trois heures ètt tüdyéfihe. La disparition sé fait gtatiübiletheht. Elle est facile ô Süivrë in vitro, avec des solutions 1res diluées et m Mo ; elle se fait, n eittq phases ; dans la première, on observe uité ttiedificâlton des mou-
Nous faisions quatre injections intraveineuses, à raison de 1 centigramme par kilogramme, dilué dans 3 cent, cubes de sérum car-
bonaté à 12 p. 1.000, ce qui, pour un homme de 60 kilogrammes, donne 60 centigrammes et 180 grammes de sérum.
Dans 15 cas, dont nous avons actuellement les observations complètes, les ganglions ont disparu, la somnolence a fait, place à l’activité physique normale ; les malades ont repris de l’appétit et du poids. Les singes de contrôle n’ont pas présenté de trypanosomes quarante jours après l’inoculation.
S’agit-il de guérisons réelles? Dans une maladie dont la durée est aussi longue, il est difficile d’être affirmatif; nos malades les plus anciens n’ont pu être suivis que depuis cinq mois, mais, depuis ce temps, il n’est survenu aucune récidive; les ganglions ont disparu complètement. Il y a donc lout lieu de penser qu’il s’agit de guérison.
Toutefois, même en admettant que la récidive survienne un
jour, il nous parait que ce mode de traitement qui permet d’obtenir une amélioration aussi considérable, et qui pourrait être renouvelé
Action spirillicide du tétraoxydiphosphaninodiarsénobenzène ou galyi et du phénylsulîaminotétraoxydiaminôdiarsénobenzène ou ludyi. En collaboration avec MM. Modneyrat et Dupont. (Revue de Médecine et d'Hygiène tropicales , n° 4,1913, p. 202.)
Nous avons étudié sur un virus fixe de fièvre récurrente africaine (var. Duttoni) l’action spirillicide comparée de ces corps ainsi que celle du néosalvarsan. L’incubation du virus était de trente-six heures et ia souris complètement infeGtée en soixante heures; à ce moment on comptait par champ microscopique de 10 à 60 spirochètes. Leur virulence était telle que la plupart des souris mouraient en quatre jours et demi ou cinq jours.
Nous faisions ies injections de corps stérilisant le deuxième jour, et poür ces expériences nous avons pris huit souris de même poids, 20 grammes, présentant le même degré d’infection.
Avec des doses de 0,00125 des corps en solution aqueuse, en suivant d’heure en heure à l’ultra-microscope la variation du nombre de spirilles dans le sang, nous avons constaté qu’au bout de cinq à huit heures avec le galyi les spirochètes avaient disparu; au bout de neuf à douze heures avec le ludyl; au bout de vingt-
Ces corps sont donc spirochéticides, et ces constatations nous avaient déterminés à en faire l’essai dans la syphilis avec M. de
BILHARZIOSE
ün cas de bilharziose rectale guérie par les injections intraveineuses d’émétique d'antimoine. En collaboration avec MM. Çambbssêdès et Pamet.a. [Société de Médecine et d'Hygiène tropicales , 27 juillet 1920. Revue d'Hygiène et de Médecine tropicales, n« 3,1920.)
Dans ce trftvg.il sont résumés les résultats obtenus dans un cas de bilharziose rectale chez un enfant de treize ans, qui avait des selles sanglantes depuis plusieurs mois. L’examen des matières fait par M. Pamela démontra l’existence d'œufs de Schisto.so.ntpm Moment- Nous fîmes des injections intraveineuses de 0 p, c. 02, puis 0 o. c 03 et 0 c. o. QS par semaine, Les œufs disparurent rapide-: ment des selles et même deux adultes accouplés furent expulsés. L’émétique d’antimoine parait dune posséder une véritable action sur celte variété de parasites, comme l’avaient constaté Chrislopherson, Rogers, et commele fail a été vérifié depuis. Actuellement, ce médicament a contribué puissamment à la prophylaxie de lg bilharziose.
Cette observation a été utilisée par Hérisson pour sa Dièse : « L’Émétique et les composés antimoniaux en pathologie tropicale, en particulier dans la bilharziose ». Paris, 1921.
FILARIOSE
Traitement des filarioses vasculaires. {La Presse Médicale , n“ 17, 1923.)
Dans ce travail, je donne les résultats d’une expérience assez weienne dans le traitement de celte maladie, puisque les premiers
PIAN
Le traitement du pian par le stovarsol. En collaboration avec M. Jamot, médecin-chef du secteur de prophylaxie de la maladie du sommeil. (Revue de Médecine et d’Hygiène tropicales , 1924, page 18.)
Nous avons essayé l'action du stovarsol dans la syphilis et dans le pian chez les indigènes du Cameroun. Dans la première maladie, nous avons constaté son action sur les lésions spécifiques, telles qu’elles étaient déjà décrites, c’est-à-dire, surtout, action moins énergique que celle des autres composés arsenicaux donnés en injection intraveineuse. Pour le pian, au contraire, nous avons constaté, sans avoir eu connaissance des expériences de MM. Beurnier et Clapier, que le stovarsol agissait contre celte maladie d’une façon au moins comparable à celle de l’arsénobenzol, mais qu’il était d’un emploi plus simple et plus facile, puisqu’il pouvait être donné par la bouche.
Notre manière de l’administrer diffère un peu de celle des auteurs précédents, mais cette différence est de peu d’importance au point de vue des résultats. Nous croyons utile cependant d’augmenter les doses au début pour les diminuer ensuite, afin de cicatriser les ulcérations qui sont les causes principales de la propagation.
Nous donnons aux adultes deux comprimés le premier jour, trois le lendemain, quatre le surlendemain ; puis on attend un jour, et on donne ensuite, par série de deux jours, quatre, trois, deux comprimés. La semaine suivante, on prend un comprimé tous les trois jours pour assurer la guérison.
Celle-ci se produit en général très vite ; c’est en moyenne le troisième jour que les lésions se dessèchent ; le cinquième, elles sont
Valeur des exanthèmes dans les trypanosomiases. En collaboration avec M. Nattak-Larrier. (Société de Biologie , 23 juin 1906.)
C’est au niveau des exanthèmes cutanés que l’on peut trouver le trypanosome dans le sang recueilli par simple scarification. Dans un cas où il avait été impossible de retrouver un parasite dans le sang circulant et où l’exanthème offrait l’aspect des éruptions cutanées delà maladie du sommeil, une scarification permit de trouver d’assez nombreux trypanosomes qui siégeaient dans les vaisseaux du derme au niveau de l’exanthème. Ce fait peut avoir un intérêt au point de vue de la transmission par les piqûres des mouches.
Sur une nouvelle variété de trypanosome du Salvador, (teinté de Médecine et <f Hygiène tropicales, n°2,19U.)
Ce travail a été fait au sujet de l’envol par M. Ségovia (du Salvador) de lames de sang provenant d’un malade chez lequel on avait trouvé des trypanosomes. Cliniquement, la maladie avait évolué comme une maladie du sommeil africaine, et pourtant le sujet n’avait jamais quitté l’Amérique centrale.
J’ai identifié cependant ce parasite avec le trypanosoma Cruzi, dont il offrait tous les caractères, et en particulier les deux formes décrites dans le sang par Chagas. Comme les symptômes déterminés par cette infection étaient ceux de la maladie du sommeil africaine et non de la trypanosomiase américaine, j’ai proposé de considérer jusqu'à nouvel ordre ce parasite comme un trypanosoma Cruzi, variété Ségovia.
MYOSITE
One maladie des noirs de l'Airique Équatoriale : le larabo. En
collaboration avec M. Jamot. (Bulletin Médical , 1926, p. 900.)
11 ne s’agit pas là d’une maladie nouvelle, mais d’une myosite à staphylocoques peu connue dont la fréquence relative en Afrique équatoriale et l’allure clinique un peu spéciale justifient une description à part.
Pendant la guerre, l’un de nous observa à Lomié, èt au Cameroun, chez des tirailleurs et des porteurs de la colonne de la Sangha, et, plus tard, chez les Banda et les Mandjia de l’Oubanghi, plusieurs cas d’abcès musculaires métastatiques souvent très volumineux qui paraissaient se développer spontanément et très rapidement, soit dans les membres, soit dans la paroi thoraco-abdominale, soit dans la région fessière. Les Bandas les appellent lambo; les Mandjias, kili, appellations qui semblent indiquer que chez ces peuplades primitives il s’agit bien d’une maladie représentant une entité morbide.
Laigret et Lefrou, en 1922 ( Bull. de la Soc. de Path. exot., p. 459), font ressortir que c’est la même maladie que celle que Sarailhé avait décrite en Indochine en 1909 sous le nom de pyomyosites atténuées. En 1910 Joyeux, Chatenay en 1913, en Haute- Guinée, Commes l’avaient étudiée sous le nom de donndou. Bouffard en 1920, au Sénégal, l’avait appelée pyomyosite, dénomination qui rappelle celle que Castellani et Chalmers lui ont donnée : myo-
bungpappa, de la Gold Coast, et de la mumafever des îles Samoa, qui semblent beaucoup plus se rapporter aux abcès filariens.
Nous avons observé plusieurs cas de lambo, qui se manifestent
SYSTÈME NERVEUX
Les artères de la moelle dorso-lombaire. Considérations anato iniques et cliniques. Le syndrome vasculaire antérieur. (T/ièst Paris , 1908.)
Dans ce travail, inspiré par le professeur Brissàud, je me suis attaché, sur ses indications, à déterminer les territoires pie-
toute la hauteur par les spinales antérieure et postérieure.
Celte conception classique, si elle était exacte, nous forcerait à considérer la moelle, au point de vue de la distribution vasculaire, comme formée de segments sur lesquels l’altération de l’artère de même ordre retentirait immédiatement. Or, une telle disposition
ne sont pas nettement délimités, et qu’en injectant une artère on injecte aussi les artères sus et sous-jacentes. Cette objection n’est cependant pas suffisante pour infirmer mes résultats, car si l’injec¬
tion pénètre dans un autre vaisseau par les voies anastomotiques cela signifie simplement que le territoire de l’artère choisie empiète
1» Artères grêles , radiculaires, n’aboulissant pas h la moelle. Les plus constantes sont les 6 e , T , 8“, 9”, 10 e , 11", 12 e dorsales, 5 e lombaire et les artères sacrées 1, 3, 4, S. Leur lésion indépendante ou dépendant d’un processus méningé aura un retentissement radiculaire exclusivement.
2" Artères moyennes , radiculo-pie-mériennes. Elles aboutissent au réseau pie-mérien et contribuent très peu à le renforcer. Ce sont des artères qui donnent surtout des artères périphériques destinées à la substance blanche des cordons antéro-laléraux. Telles
que si la lésion vascula
(Soc. mèd. des Hôpitaux , 20 juillet 1906.)
Essai de traitement de certains cas de contractions, spasmes et tremblements des membres par l'alcoolisation locale. (Revue de Neurologie , n" 14,30 juillet 1906.)
Névralgies du trijumeau et injections profondes d'alcool. (Soc. de Neurologie, 7 mars 1907.)
Dangers des injections d’alcool dans le nerf sciatique au cours des
rageants. Nous avons obtenu des améliorations notables ou des guérisons complètes.
Nos malades étaient atteints de névralgies du nerf maxillaire supérieur ou du nerf maxillaire inférieur. Leur nombre s’élevait à dix-huit au mois de mars 1907 ; leur guérison était complète.
L’explication de l’action de l’alcool est assez difficile à donner. Le professeur Brissaud admettait que l'injection provoquait ùné dégénérescence des filets nerveux, qui équivalait à Une section anatomique. L'absence de Iroubles trophiques, qui pourtant devraient se manifester, s'expliquerait pour lui par une suppléance
face profonde du derme.
Nous avons appliqué le même traitement aux phénomènes de contractures passagères ou permanentes. Dans quelques cas de spasmes faciaux, nous avions obtenu, tout d’abord, une amélioration très notable où une guérison. Ultérieurement, nous avons pu traiter plusieurs tics du visage ou d’hémispasme facial, avec un plein
Nous avons pensé que dans le torticolis mental, affection de pathogénie inconnue qui résiste à tous les traitements, nous pourrions arriver à. un résultat analogue. Mais les tentatives que
d’une volumineuse tumeur pituitaire, constatée à l’autopsie, réside dans ce fait que le régime antidiabétique fit disparaître le sucre. La glycosurie des acromégaliques ne dépend donc pas exclusivement de l’hypertrophie du corps pituitaire.
Ophtalmoplégie nucléaire chez un malade probablement tabétique.
En collaboration avec M. Gkenet. (Société de Neurologie,..
Il s’agit d’un tabes à début ophtalmoplégique. L’ophtalmoplégie datait de huit ans. Au mo:nent où nous l’avons présenté, quelques signes de tabes étaient apparus, sans lymphocytose céphalo-
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