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PUBLICATIONS
A. Technique bactériologique. Encyclopédie Léauté. Paris, 1892.
Dans ce livre je me suis efforcé d’exposer, aussi clairement que possible, les notions qu’un débutant doit posséder à fond avant d’aborder l’étude proprement dite des microbes. Les procédés de technique y sont exposés dans leur ordre logique.
B. Précis de bactériologie clinique. Paris, Masson, 189S. 1 volume de 300 pages. Deux éditions.
Ce précis de bactériologie est destiné à ceux qui désirent mettre h profit les méthodes nouvelles introduites par la bactériologie en médecine. Il est divisé en 3 parties :
I. Description du matériel et des méthodes à employer, pour prélever les produits pathologiques. — Étude: du sang et du pus.
II. Manifestations loealcs.des maladies infectieuses. Leur bactériologie.
llf. Bactériologie générale des maladies microbiennes.
1886. — Note sur un cas de névrite du tibial antérieur survenue dans le cours d’une fièvre typhoïde. Encéphale, 1886, p. 10.
1888. — Note sur la présence de bases volatiles dans le sang et dans l’air expiré. Comptes rendus de la Société de Biologie, 1888, p. 41.
1888. — Note sur la toxicité des bases provenant de la fermentation alcoolique. Comptes rendus de l’Académie des Sciences, 1.106, p. 363.
1888. — Sur un procédé perfectionné d’analyse bactériologique de l’air (en collaboration avec M. le professeur Straus). Annales de l’Institut Pasteur, 1888, p. 171.
1888. — De la résistance des poules à la tuberculose par ingestion (en collaboration avec M. le professeur Straus). Congrès de la tuberculose,
1888. — De la résistance du bacille de la tuberculose à faction du suc gastrique (en collaboration avec M. le professeur Straus). Congrès de la tuberculose, 1888.
1889. — Des leucomaïnes du sang normal. Thèse présentée à la Faculté, 1889.
1889. — De l’action du suc gastrique sur quelques microbes pathogènes (en collaboration avec M. le professeur Straus). Arch. de méd. expériment., 1889, n° 3, p. 370.
' 1894. — Note surun cas de pseudo-tuberculose du cobaye. Arch. de .méd. expériment., 1894, n° 6, p. 973..
•1895. — Du diagnostic bactériologique précoce de la lèpre. Indications de l’intervention opéraloire (en collaboration avec M. Marcano). Arch. de méd. expériment., 1895, p. 1.
1895. — Issue des bactéries intestinales dans le péritoine et dans le sang pendant l’intoxication alcoolique aiguë (en collaboration avec M. le D r Hudelo). Soc. de Biol., 19 janvier 1895.
1898. — Hygiène publique et privée en Abyssinie. Semaine Médicale. p. 489.
1899. — Rapport sur une mission en Abyssinie. Rec. du Comité consultatif d'Hygiène publique.
1900. — Vitalité. Conservation de la virulence. Variations de forme du bacille de la peste dans l’eau de mer (en collaboration avec M. Bourges). Arch. de Méd. expériment., p. 819.
1900. — Cas de lèpre observés au Choa (Abyssinie) (en collaboration avec M. Leredde). Arch. de Méd. expériment., p. 379.
Rapport sur la fièvrejaune (en collaboration avec M. Proust). Congrès d'Hygiène de 1900.
1901. — Sur la présence de microbes pathogènes à la surface des feuilles et des tiges des végétaux qui se sont développés dans un sol arrosé avec de l'eau contenant des micro-organismes (en collaboration avec M. Bourges). Arch.-de Méd. expériment., p. 575.
Réunions publiques et privées dans les locaux scolaires en dehors des heures de classe. Rec. du Comité consultatif d’Hygiène publique.
Fièvre aphteuse : transmission de l'espèce hovibe à l’espèce humaine. {Ibid.)
Services d’hygiène dans les arrondissements ; comptes rendus des 2?. et 3" trimestres 1900. {Ibid.)
Rôle des moustiques dans la propagation de la fièvre jaune (en collaboration avec M. Proust), {Ibid.)
1902. — Légumes et fruits provenant des champs d’épandage (en collaboration avec MM. Roux et Ogier). {Ibid.)
Alimentation d’Avranches (Manche) en eau potable. {Ibid.)
Recherches expérimentales sur l'immunité conférée par le vaccin d’Haffkin (en collaboration avec M. Bourges.) Arch. de Méd. expériment., 1902, p. 14b.
1903: — Sulfuration des navires par le procédé « Clayton. » Comité consultatif d’Hygiène publique.
Agglutination du Trypanosoma Castellani-Kruse, parasite de la maladie du sommeil (en collaboration avec M. Brumpt). Soc. de Biol., 12 déc. 1905.
Eosinophilie intense provoquée par la Filaria loa (en collaboration avec M. Clerc). Soc. de Biol., 26 déc. 1905.
1904. — Alimentation en eau de la ville de Caen (Calvados) (en collaboration avec M. Ogier) in Recueil du Comité consultatif d’Hygiène publique de France.
Maladie du sommeil expérimentale (en collaboration avec M. Brumpt). Soc. de Biol., mars 1904.
•1904. — Présentation d’une Filaria loa.
Présentation de 2 Filaires adultes.
Un cas de fièvre à vomissements noirs chéz un enfant.
De l’infection, sanguine dans le coup de chaleur expérimental. In Revue de Médecine et d’Hygiène tropicales, 27 janvier, 23 mars, 23 nov. 1904.
1905. — De l’œdème dans les maladies tropicales. Archiv fur Schiffsund Tropen-Hygien, p. 231.
Etude des lésions du système nerveux dans trois cas de maladie du sommeil (en collaboration avec MM. Brumpt et Bauer). Revue de Méd. et Hyg. tropicales, p. 54.
Note sur la composition des urines dans la maladie du sommeil (en collaboration avec M. Mouneyrat). Ibid., p. 69.
Nouvelle observation de Filaria loa. Considération sur l’hématologie des Filaires (en collaboration avec M. Clerc). Arch. de méd. expériment., p. 260.
Note au sujet du décret relatif aux précautions édictées pour la manipulation du linge sale (en collaboration avec M. Tanon). Revue d’Hygiène et de Police sanitaire, juillet 4905.
Rapport sur l’alimentation en eau de la ville de Cherbourg (en collaboration avec M. Brouardel). Rec. du Com. cons. d'Hygiène de France.
1“ Rapport sur la destruction des rats au moyen de l’appareil Marot.
2 e Rapport (avec M. Bonjean.)
1906. — Prophylaxie des maladies exotiques. Revue de Médecine et A'Hygiène tropicales, p. 81.
Remarques sur la dératisation pratiquée à l’aide de l’anhydride sulfureux. Ibid., p. 183.
1907. — Présentation d’un modèle de pharmacie coloniale. Ibid., p. 41. Nouvelle observation de Filaria loa (en collaboration avec M. Nattan-
Larrier). Ibid., p. 63.
Un cas de maladie du sommeil traité par l’atoxyl et le mercure. Possibilité de guérison (en collaboration avec M. Nattan-Larrier). Ibid.,
Silicatage des tulles employés pour la défense contre les moustiques. Ibid., p. 181.
Rapport sur la dératisation des navires [appareil Gauthier et Deglos] (en collaboration avec M. Bonjean). Conseil sup. d’Hygiène.
Pratique de la désinfection dans les petites communes. Hygiène générale et appliquée, 1907, p. 193.
1908. r- Maladie du sommeil et trypanosomiases animales au Sénégal (en collaboration avec MM. Thiroüx etTEPPAz). Ibid., p. 88.
Présentation de mouches tsé-tsé recueillies par nous dans les marigots des Niayes. Ibid.
De l’atoxyl préventif. Ibid., p. 93.
Relation de l’épidémie de fièvre jaune de Saint-Nazaire d’octobre 1908. Ibid., p. 209.
Sur deux cas de fièvre méditerranéenne observés aux environs de Paris (en collaboration avec MM. Danlos et Tanon). Rev. de Médecine et Hygiène tropicales, p. 248.
1909. — Un cas d'hypertrophie congénitale du membre supérieur chez un négrillon. Ibid., p. 17.
Sur une nouvelle espèce de trypanosome trouvé chez le Trygon (Thalassina Columna) en collaboration avec M. Thiroux. Ibid., p. 917.
Seringue à ponction ganglionnaire (en collaboration avec M. Thiroüx). Ibid., p. 143.
ANALYSE DE QUELQUES NOTES ET MÉMOIRES
BIOLOGIE GÉNÉRALE ET PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE Des leucomaïnes du sang normal (Th. Paris, 1889).
Cette thèse a été inspirée par M. le professeur Gautier et faite dans son laboratoire. Il a bien voulu l’analyser et en consigner les résultats dans son « Cours de Chimie », t. III, p. 412, en ces termes : « Il faut enfin signaler dans le sang, en même temps qu’une petite proportion de sels ammoniacaux et de triméthylamine, des bases auxquelles M. R. Wurlz, qui les a découvertes dans mon laboratoire, a donné le nom de plasmdines. La plus abondante répond à la composition C 5 H 15 Az 5 . Pour l’extraire en même temps que de petites quantités d’autres alcaloïdes analogues, on suit la méthode générale que j’ai donnée à propos de l'extraction des plomaïnes : on coagule dans l’eau bouillante acidulée d’acide oxalique, et dès sa sortie des vaisseaux, le sang défibriné ; on sépare mécaniquement du magma le bouillon aqueux, on l’évapore à basse pression et l'on épuise le résidu par de l’alcool à 95“. Cette solution étant évaporée, son résidu est repris- par de l’alcool froid. Il s’empare des oxalates des bases. On distille l’alcool, on sature le produit de l’évaporation par de la chaux éteinte et on reprend par l’eau. A cette solution aqueuse, que l’on mélange de son volume d’alcool, on enlève par de l’acide oxalique un peu de chaux qui s’était dissoute, on concentre, puis on additionne de carbonate de potasse tant qu’il se fait un précipité. La liqueur, agitée avec de l’alcool amylique pur, lui 6ède une matière rouge orang très alcaline. L’agilabon de 1 alcool amylique avec de l’eau légèrement chlorhydrique et l’évaporation de cette eau laissent un chlorhydrate cristallisé en rosaces et en houppes. Son chloroplatinate de forme octaédrique répond à la formule: C'Ih'Az^HCIPtCl'+H’O. Il est peu soluble ainsi
chloroaurale est en lamelles, i milligramme injecté sous la peau d’une grenoume mit tomber le nombre des battements du cœur de 40 à 20, après S minutes. La respiration diminue de fréquence et s’arrête au bout de 10 minutes,
» L’excitation musculaire reste normale.
. » Sur une grenouille de 25 grammes 2 milligrammes de la même base tuent l’animal el arrêtent complètement te cœur en 23 minutes.
» La proportion de ces leucomaïnes dans le sang de bœuf normal ne dépasse pas 0 gr. 030 par litre.
» On remarquera le rapport des formules de la principale de ces plasmaïnes G S H 15 Az 5 et de l’adénine C 5 H 5 Az s dont elle diffère par II 10 et qui n’a, comme elle, qu’une faible action sur l’économie.»
De l’action du suc gastrique sur quelques microbes pathogènes (en collaboration avec M. le professeur Straus).
Jusque vers le milieu du siècle dernier, la plupart des physiologistes considéraient la digestion comme étant qn phénomène de fermentation et de putréfaction. Les expériences célèbres de Spallanzani conduisirent à une conception toute différente. 11 montra que le suc gastrique empêche non seulement la putréfaction des aliments de se produire, mais qu’il l’arrête quand elle s’est déjà manifestée. .
Cette propriété est d’autant plus intéressante qü’ici il ne s’agit pas du sang tout entier, comme dans les expériences de Nutall, ni du sérum sanguin eomme dans celles de Buchner, liquides vivants en quelque sorté, contenant des éléments cellulaires, ou, en ce qui concerne le sérum, pouvant renfermer encore des débris de leucocytes Ou d’hématies. Le blanc d’oeuf est un simple produit de sécrétion sans mélangé d’aucun élément figuré. Dans ces conditions, toute intervention d’éléments histologiques et, par conséquent, toute intervention phagocytaire est rigoureusement écartée. Il est permis de penser que cette propriété du blanc d’œuf n’est pas sans jouer un certain rôle dans la protection de l’œuf des oiseaux et peut-être aussi des poissons et des batraciens. Ces œufs n’ayant pas d’enveloppe calcaire possèdent, on le sait, un revêtement albumineux.
Nous sommes ainsi enclin à croire que cette propriété bactéricide des micro-organismes n’est pas propre seulement à l’ovalbumine et à la séralbumine, mais à d’autres protéides, en particulier à la mucine. C’est vraisemblablement à cette action bactéricide du mucus qu’est due la destruction d’un certain nombre de microbes qui pénètrent à l’état de saprophytes dans les cavités naturelles munies de glandes à mucus, spécialement dans les bronches.
Le pouvoir bactéricide du mucus nasal.
(En collaboration avec M, Lermoyez.)
Nos cavités naturelles sont, en dehors même de tout traumatisme, la voie d’entrée de certaines infections. Le nez, en particulier, est une porte constamment ouverte sur le monde extérieur. L’air qui le traverse est ehargé de germes ; et ceux-ci, trouvant dans le canal trachéo-bronchique une voie libre, iraient se déposer à la surface de la muqueuse pulmonaire, dont la minceur protégerait mal le milieu sanguin contre leur pénétration, si les fosses nasales n’exerçaient, vis-à-vis de ces agents nuisibles, une action d’arrêt incontestée. La clinique confirme ce rôle du nez, en nous montrant combien grave par ses conséquences, parfois mortelles, peut être l’obstruction nasale, l’effet de celle-ci étant de nous forcer à réspirer par la bouche, ce qui permet à l’air inspiré de tourner les obstacles défensifs que la nature a placés sur sa route naturelle.
Il est aujourd’hui classique d’admettre que l’effet protecteur des fosses nasales s’exerce par trois séries d’actes distincts : I" réchauffement de l’air inspiré; 2° humidification de cet air; 3° arrêt des poussières qu’il renferme. De cette série d’actions préservatrices, nous ne retiendrons que la dernière. A priori, à ne considérer que l’architecture intérieure du nez, il est évident que tout y est disposé pour y faire un excellent filtre de l’air. Dans les narines, celui-ci se nettoie d’abord dans l’enchevêtre-
leucocytes et quelques cellules épithéliales. Ce n’est pas là, à vrai dire, du mucus nasal physiologiquement pur; e’est Un mélange des humeurs sécrétées par les. cellules caliciformes et les glandes de la pituitaire, additionné de liquide lacrymal : mais, au point de vue physiologique, c’est le seul qu’il nous importe dè considérer, puisque c’est celui qui, à l’état normal, baigne la muqueuse nasale. C’est un mucus nasal mixte, comparable à la. salive mixte sur laquelle ont porté les recherches de la plupart des bactériologistes.
Nous avons employé le mucus nasal ainsi recueilli, soit à l’état naturel, soit après l’avoir stérilisé par le procédé de Tyndall. Les résultats obtenus par nous avec le riiueus tyndallisé et le mucus naturel ont été absolument identiques. En effet, si l’on a soin d’en rejeter les premières gouttes qui ont balayé le nez, le mucus nasal qu’on obtient par l’excitation d'une pituitaire saine ne contient généralement pas de microbes. Nous avons maintes fois vérifié ce fait, qui est en opposition flagrante avec l’idée qu’on s’est faite de la richesse de la flore bactérienne des fosses nasales. Quoi qu’il en soit, nous n’avons jamais employé pour nos expériences que du mucus nasal dont nous avions préalablement contrôlé la stérilité par des cultures sur plaques.
Dans une première série d’expériences, qui fait l’objet de ce travail, nous, étudions le pouvoir bactéricide du mucus nasal sur la bactéridie char-
Le mucus nasal, provenant de diverses sources, et employé soit à l’état naturel, soit après stérilisation par la méthode de Tyndall, a été ensemencé avec du bouillon contenant des bactéridies charbonneuses, et maintenu à l’étuve pendant un temps variant de deux heures quarantecinq minutes à trois semaines.
Ce mucus a servi à faire un grand nombre de plaques de gélatine, dont .aucune n a présenté la moindre colonie de charbon, quelle qu’ait été, dans les limites ci-dessus indiquées, la durée du contact du mucus avec les spores charbonneuses. Ces plaques se sont même montrées stériles, alors qu’elles, étaient faites avec la totalité du mucus ensemencé.
D’autre part, nous avons pratiqué des inoculations chez le cobaye. Le mucus nasal, ensemencé avec le Bacillus anthracis, et placé dans 1 étuve à 38 degrés, pendant un temps variant de deux à vingt jours, puis inoc.ulé à des cobayes sous la.peaù du ventre, soit à doses moyen-
nés, soit à doses massives, s’est constamment montré inoffensif, et n’a produit aucun accident local ni général.
Au contraire les cobayes témoins, inoculés avec la même quantité de bouillon charbonneux, cultivé dans les mêmes conditions et les mêmes délais, sont toujours morts dans un espace de temps variant de deux à cinq jours.
Il résulte donc de nos expériences que le mucus nasal humain jouit vis-àvis du Bacillus anthracis d'un pouvoir bactéricide considérable.
Dans une série d’expériences analogues, nous avons étudié le pouvoir bactéricide du mucus nasal sur d’autres microbes. Nous avons vu que son action s’exerce très inégalement sur les différents agents pathogènes; il ne semble pas avoir sur plusieurs d’entre eux un pouvoir bactéricide aussi énergique que vis-à-vis de la bactéridie charbonneuse. Néanmoins, sur tous ou presque tous son action s’exerce dans le même sens : seule, l’intensité de ses effets varie.
C’est par l’incessante sécrétion de son mucus que le nez se défend contre les attaques des germes qui constamment l’assaillent; c’est vraisemblablement par suite de la suppression momentanée où durable de celle-ci, qu’il succombe dans la lutte de tous les instants qu’il a à soutenir contre eux : ce doit donc être en imprimant à sa sécrétion une activité exagérée, qu’il cherche de nouveau à triompher d’eux. Telle est, ce nous semble, le vrai sens de l’hypersécrétion muqueuse qui caractérise la phase d’état des rhinites aiguës, du coryza en particulier. Contre l’infection locale qu’elle a laissé se constituer, la pitunaire lutte d’abord en augmentant la quantité de sa défense ordinaire, la sécrétion du mucus bactéricide. Cet effort peut suffire ; là s’arrête alors la maladie. Sinon, le coryza entre dans sa phase de suppuration; au mucus a succédé lé muco-pus : c’est alors que la pituitaire a appelé à son aide un second mode de résistance, l’exagération de la diapédèse qui s;e fait normalement à sa surface ; aux actes bactéricides se joignent les réactions phagocytaires;
Nous ne croyons pas que ces actes de défense dé l’organisme par les propriétés bactéricides du mucus, que nous sommes les premiers à mettre en lumière, doivent sé limiter aux fosses nasales. A notre-sens; ils s’exercent partout où, à la surface de nos .membranes, existe Une couche de mucus, en particulier sur le trajet des voies aériennes. Quelques expériences nous autorisent à émettre l’idée que le mucus qui enduit
l’urètre, que celui qui tapisse la cavité du col utérin remplissent les mêmes fonctions protectrices que le mucus du nez. Toutefois, la difficulté extrême qu’il y a à recueillir à l’état de pureté et en quantité suffisante ces divers produits de sécrétion rend la démonstration expérimentale de leurs propriétés bien plus difficile à réaliser que celle que nous avons très nettement donnée du pouvoir bactéricide du mucus nasal. Il est, d'ailleurs, logique de généraliser à tous les mucus, dont la composition est identique, les propriétés biologiques que possède incontestablement
Des infections cadavériques et agoniques.
Il faut retenir de ces faits que pour interpréter correctement les constatations microbiologiques faites à l’autopsie, il faut que cette autopsie, ou du moins les prélèvements microbiologiques, aient été faits aussitôt que possible après la mort. Un exemple frappant en est donné par le cas de MM. Charrin et Veillon qui isolèrent dans le pus d’une péritonite, aussitôt après le décès, le pneumocoque. A l’autopsie, faite vingtquatre heures après, le pus ne contenait plus que le Bacterium coli.
Dans d'autres séries d’expériences, j’ai cherché à déterminer le moment précis où s’effectue cet envahissement de l’organisme par les bactéries et j’ai eu recours à divers procédés qui m’ont tous donné, avec une fréquence variable, des résultats analogues.
En asphyxiant des animaux, en les tuant par le froid, par la chaleur, en les empoisonnant par l’arsenic, on détermine la diffusion des microbes intestinaux dans le péritoine, dans le sang de la veine porte et dans le
II. - BACTÉRIOLOGIE CLINIQUE. - RECHERCHES PORTANT SUR LES PROPRIÉTÉS PATHOGÈNES DE DIFFÉRENTS MICRO-ORGANISMES.
Des angines pseudo-diphtériques de la scarlatine
Souvent, dans la scarlatine, on voit apparaître des angines pseudomembraneuses qui ont toutes les apparences de l’angine diphtérique, mais qui semblent en différer par leur marche et leur pronostic. Cette similitude et ces dissemblances ont donné lieu à de nombreuses discussions sur la nature réelle de ces angines. Les conclusions de ce mémoire établissent que dans les angines pseudo-membraneuses précocKS, s’étant établies dès les premiers jours de la scarlatine, on n’a pas consl até la présence du bacille de Loffier, même quand ces angines présentent tous les caractères de l’angine diphtérique.
Dans l’angine pseudo-membraneusè tardive survenant une ou plusieurs semaines après l’éruption, on trouve le bacille de la diphtérie. Dans, les angines précoces pseudo-diphtériques, on trouve seul ou associé à d’autres microbes pyogènes, un streptocoque analogue à celui de l’érysipèle. L’angine pseudo-membraneuse précoce de la scarlatine n’est donc pas, du moins dans la très grande majorité des cas, de nature diphtérique.
Cette étude, dont les résultats ont été depuis confirmés par plusieurs auteurs, a entraîné une conclusion pratique importante.
Auparavant, dans la plupart des services hospitaliers d’enfants, dès que, chez un malade atteint de scarlatine, on voyait se manifester une angine pseudo-membraneuse d’aspect diphtérique, on n’hésitait pas à l’évacuer dans les pavillons de diphtérie.
Actuellement cette mesure fâcheuse est abandonnée. Elle ne pouvait avoir en effet d’autre résultat que d’exposer précisément le malade à contracter la redoutable maladie dont on supposait, à tort, qu’il était atteint. (Ce mémoire a été couronné par la Faculté de Médecine de Paris, prix Jeunesse.: Hygiène).
pratiqué l’extirpation. C’est le premier cas de lèpre où un sans aucune autre manifestation lépreuse, ait été enlevé
ne saurait être eu effet encore prononcé, car on sait quelle peut être la durée de l’incubation de la lèpre.
Vitalité, conservation de la virulence, variations de forme du bacille de la peste dans l’eau de mer (en cblla-
■ : boration avec M. Bourges,). Arch.' de Médecine expérimentale, !S00.
11 est reconnu généralement que la peste n’est pas transmise par l’eau.. C’est ce que l'on a observé partout. Cependant Hankin, aux Indes anglaises, a isolé le bacille de la peste de l’eau d’une mare, dans un .village où sévissait le fléau. Il fit curer et désinfecter la mare, et à partir de ce moment la maladie ne reparut plus dans le village, Hankin donné ce fait comme un exemple de la possibilité de la transmission de la peste par l’eau. Malgré cela, il est incontestable que l’eau n’a joué qu’un rble tout à fait exceptionnel dominé agent de transmission-dans lesépidémies de peste; • ..... r' ■' . . e 1 ■ ; >o j
Pour expliquer ce fait, les auteurs faisaient valoir cette raison que lë bacille pesteux ne vit pas longtemps dans l’eau douce. Nous avons montré que, dans l’éau de mer, la ètïrvié du bacille de Yersin’pouvait aller jusqu’à 47 jours, la virulence étant conservée jusqu’au’4Ô S jour. Cette longue persistance de la.virulence, qui né disparaît complètement qulavee la. vitalité , et reste entièrement intacte presque jusqu’à ja fin, nous a semblé constituer un fait digne de remarque. Il serait intéressant de
'celui dé la peste conservent aussi'longtemps leurs propriétés pathogènes.,
obtenus :
Le vaccin de Haffkine confère aux souris, d’une façon inconstante, il est vrai, une immunité appréciable vis-à-vis de l’infection pesteuse. Cette immunité peut être établie d’une façon très précoce. Deux des animaux d’une de nos séries ont survécu définitivement, alors qu’ils ont été infectés de peste, l’un six jours et l’autre trois jours seulement après la vaccination. Deux souris inoculées de peste cinq jours après la vaccination ont eu une survie plus longue de deux jours que celle du témoin.
Dans la plupart de nos expériences, l’inoculation du bacille pesteux a été pratiquée de deux à trois mois après la dernière vaccination.
Enfin, l’immunité conférée ' semble pouvoir durer très longteinps. Deux souris qui avaient été vaccinées à deux reprises ont définitivement survécu à l’inoculation de la peste faite sept mois et vingt et un jours après la secondé vaccination.
De la réaction acide des cultures du pneumocoque (en
collaboration avec M. le D' Mosny). C. R. de la Soc. de Biol., séance
du 27 janvier 1894.
üne des particularités biologiques les plus intéressantes du pneumocoque est sa courte survie dans les milieux artificiels de culture. Or, en vérifiant la réaction de bouillons ensemencés avec le pneumocoque, M. Mosny et moi avons trouvé que ces bouillons, de neutres qu’ils étaient, devenaient franchement acides, que le degré de celte acidité dépendait de l’échantillon du pneumocoque ensemencé, et principalement de son degré de virulence, enfin que cette acidité était due à la formation, entre autres acides, d’acide formique.
La courte vitalité du pneumocoque dans les cultures est bien due à la présence de cet acide, dont M. Duclaux a démontré le pouvoir antiseptique très énergique. En effet, si l’on neutralise cet acide au fur et à mesure de sa formation en additionnant les milieux de culture de carbonate de chaux (méthode de Pelouzé et Gélis, employée par Pasteur pour la fermentation lactique), on assure au pneumocoque, dans de tels
B. — De la résistance du bacille dé la tuberculose à l’action du suc gasue (en collaboration avec M. le Prof. Straos). Congrès de la tuber-
isolé de bacilles pathogènes dans le colostrum, de même que dans la bouche des nouveau-nés ; ni le bacille lactique, ni le B. coli. (In Précis de Bactériologie clinique), p. 350.
BACTÉRIOLOGIE APPLIQUÉE A L’HYGIÈNE HYGIÈNE ET PROPHYLAXIE
Influence exercée par les variations de la nappe d’eau souterraine sur la vitalité du bacille typhique dans le sol. G. X. du Congrès international d’hygiène et de démographie, tenu à Paris en 1889, p. 495.
Ces expériences, faites en collaboration avec M. le D'Mosny et publiées au Congrès d’hygiène tenu à Paris en 1889, avaient pour but de répéter la première expérience de M. le professeur Grancher et de M. le D' Deschamps, et de contrôler la profondeur à laquelle on retrouve le bacille typhique dans un cylindre mélallique rempli de terre, après l’épandage à la surface de cette terre, d’une culture pure de ce bacille.
Nous nous proposions également de rechercher par l’expérimentation si la théorie de Pettenkofer (influence des oscillations de la nappe d’eau souterraine sur l’éclosion des épidémies de fièvre typhoïde) ne pouvait s’accorder avec la théorie hydrique. Il s’agissait pour cela d’étudier expérimentalement l’influence que pouvait avoir l’oscillation de la nappe d’eau souterraine sur le transport du bacille typhique à travers le sol.
Nous avons, pour eette expérience, imaginé un appareil qui se composait de deux tubes cylindriques reliés à leur partie inférieure par un tube de caoutchouc.
L’un de ces cylindres, fixe, contenait de la terre dont la surface était arrosée avec des cultures du bacille typhique. De 45 en 15 centimètres des trous percés dans ce cylindre permettaient de faire des prélèvements de terre pour la recherche du bacille typhique, à diverses profondeurs.
L’autre cylindre, mobile, était rempli d’eau; nous pouvions, en l’élevant ou l'abaissant, faire varier la hauteur de l’eau et amener son niveau à des distances variables et déterminées de la surface de la terre dans le premier cylindre.
Nous avons, dans une première série d’expériences, contrôlé les recherches de MM. Grancher et Deschamps, sans faire aucunement intervenir la nappe d’eau, et nous sommes arrivés aux conclusions sui-
Le bacille typhique pénètre jusqu’à 60 centimètres de la surface du sol, dans les conditions où nous nous sommes placés : terre végétale non tassée ; arrosage continu pendant dix jours, à la température de + 22 °.
MM. Grancher et Deschamps avaient constaté dans leurs expériences que le bacille typhique ne pénétrait qu'à 40 ou 80 centimètres de profondeur, cinq semaines après l’ensemencement. Cette légère variation dans nos résultats tient sans doute à une différence dans la nature des terres employées.
Dans une seconde série d’expériences, nous avons fait arriver la nappe d’eau dans le cylindre fixe, rempli de terre, jusqu’à 86 centimètres de la surface du sol.
La nappe d’eau est restée à ce niveau pendant cinq jours. Au bout de ce temps, nous avons fait baisser progressivement en vingt-quatre heures le niveau de la nappe d’eau souterraine de 85 centimètres en l’amenant, par conséquent, à HO centimètres au-dessous de la surface
Cette série d'expériences nous a donné des résultats assez inattendus; elle nous a permis de constater que la nappe d’eau, en descendant, n’avait entraîné aucun bacille typhique vivant, et nous avons cru pouvoir attribuer ce fait à la concurrence vitale des espèces microbiennes saprophytiques si nombreuses au voisinage de la surface du sol.
La condition nécessaire et suffisante pour que le bacille typhique soit entraîné vivant par l’eau mise en contact avec la terre qui le renferme, est que le contact de l’eau et des bacilles ne se prolonge pas au delà de deux à trois jours.
En effet, le bacille typhique disparaît de la terre végétale en moins de trois jours quand la nappe d’eau souterraine arrive au contact de ce bacille après avoir traversé progressivement les couches inférieures et qu’elle séjourne deux à trois jours à 80 centimètres de la surface.
De là, cette conclusion pratique que les conditions de vitalité du bacille typhique ont un rapport immédiat et direct, avec la nature des
terrains sur lesquels on le déverse, ainsi qu’avec le contact et l’éloignement de la nappe d’eau souterraine.
Par suite, l’emploi de la terre végétale, de l’humus riche en saprophytes, semblerait dès lors préférable au sable ou à toute autre matière épuratrice filtrante, en ce qui concerne la prophylaxie de la fièvre typhoïde.
Sur la présence de microbes pathogènes à la surface des feuilles et des tiges des végétaux qui se sont développés dans un sol arrosé avec de l’eau contenant ces microorganismes (en collaboration avec M. Bourbes). Archives de Médecine expérimentale, 1901.
On savait depuis longtemps que les végétaux, consommés à l’état cru, pouvaient propager des infections spécifiques, contractées à la suite de leur ingestion ; c’est ainsi qu’on expliquait la genèse de certains cas ou de certaines épidémies de fièvre typhoïde, de choléra et de dysenterie. 11 faut, à la vérité, distinguer entre l’action favorisante que déterminent les troubles digestifs que provoque les ingestions de ces aliments, surtout s’ils sont ingérés de façon immodérée, comme pour les fruits,, par exemple. En dehors de cette cause adjuvante, la présence de microbes pathogènes à la surface de légumes ou de fruits livrés à la consommation a été constatée à différentes reprises et d’une façon indéniable, épidémies de fièvre typhoïde de Bayonne (1897), de Weingarten (1899).
Dans une première série d’expériences, nous avons ensemencé des pots remplis de terre avec des graines de légume (cresson, laitue, radis). Puis la terre était arrosée avec de l’eau contenant des germes pathogènes (charbon, fièvre typhoïde, tuberculose) provenant de cultures sur milieux solides (pomme de terre, gélose). Quand les graines avaient poussé et que les plantes avaient atteint un certain développement, on prélevait les extrémités des feuilles et on les ensemençait. C’est ainsi que les bacilles typhiques et la bactéridie charbonneuse furent retrouvés dans chaque cas. Le bacille tuberculeux, par inoculation au cobaye, fut décelé dix-huit fois sur trente. Ainsi les tiges des végétaux entraînaient hors du sol et jusque sur les feuilles les germes que l’eau d’arrosage avait déposé à la surface
Dans une deuxième série d’expériences, nous avons enfoui profondément dans le sol des graines et des tubercules dont la surface était préalablement souillée par des cultures microbiennes. Nous avons ainsi constaté une véritable exhumation des germes. De même que dans les expériences précédentes, l'ensemencement des fragments de tiges et de feuilles qui poussèrent démontra que l’issue des plantes hors de terre avait entraîné le long des tiges les bactéries dont on s’était servi pour chaque expérience. Ces expériences reprises par Clauditz, dans VHygienische Rundschau en 1904, et par Manara, ont donné les mêmes résultats. Manara retrouva les microbes dans l’intérieur des tiges. Clauditz, comme nous, ne les rencontra qu’à la surface extérieure des tiges et des feuilles.
Ainsi il est démontré, de façon certaine, que les plantes peuvent exhumer et véhiculer les bactéries du sol. On le savait déjà pour le tétanos dont l’habitat naturel est la terre.
S’il faut faire une large part à l’action bactéricide de la lumière solaire (nous avons constaté en effet que les cultures de charbon isolées des sommets des tiges de pommes de terre avaient perdu toute vira-, lence) il n’en reste pas moins constant qu’il peut se produire par ce moyen des infections d’ordre varié.
Au point de vue pratique, nos expériences ont démontré une fois de plus que l’ingestion de légumes crus arrosés par les eaux d’égout est extrêmement dangereuse.
Bien que, dans les champs d’épandage, les. eaux d’égout ne soient pas (théoriquement du moins) répandues en nappe , à la surface des terres
cultivées, mais les baignent en s’écoulant le long des rigoles d’irrigation, on a pensé qu’il y avait lieu de mettre en suspicion les végétaux qui doivent se consommer à l’état cru et d’en interdire la culture dans les champs d’épandage, car ces légumes peuvent être contaminés par les matières , fécales du tout à l’égout, qui contiennent souvent des microbes pathogènes pour l’homme.
Aussi, dans sa séance du 24 mars 1902, le Conseil supérieur d’Hygiène de France a-t-il prohibé la culture dans les champs d’épandage de légumes ou de fruits poussant à ras de terre et destinés à être consommés crus : salades, radis, céleris, céleris-raves, oignons, aulx, concombres, fraises.
Il faut remarquer d’ailleurs que, dans ces champs d’épandage où la terre est à son maximum de souillure, le simple fait d’une grosse pluie très abondante faisant jaillir de la boue sur les plantes suffit à les rendre dangereuses.
Enfin, nos expériences nous semblent pouvoir jeter quelque lumière sur .des réveils d’épidémies survenant dans des endroits où avaient été enfouis, plus ou moins profondément, des cadavres atteints de maladies infectieuses.
En dehors des lombrics, dont le rôle a été si admirablement mis en évidence, pour l’exhumation des spores charbonneuses, par Pasteur, en dehors de la faune des cadavres, il nous semble que la végétation peut remettre, pour ainsi dire, en circulation, des agents nocifs dont on pensait s’être mis à l'abri par l’enfouissement. C’est une véritable exhumation de germes faite par les plantes.
Pour la fièvre jaune, en particulier, sous les tropiques, où la végétation est si rapide et si exubérante que les plantes, dans certaines conditions, poussent à vue d’œil, on pourrait trouver là une explication de certains réveils d’épidémie et de cas se produisant dans des campements, là où l’on avait enseveli, longtemps auparavant, des malades atteints de fièvre jaune.
Le germe infectieux pourrait être ainsi ramené à la surface du sol en quelques heures. Aussi, les mesures prophylactiques employées actuellement (stérilisation par incinération ou enfouissement dans la chaux vive) ne s’en imposent-elles que davantage.
Note au sujet des précautions édictées pour la manipulation du linge sale dans le blanchissage du linge (en
collaboration avec M. L. Tanon). — Revue d’Hygüm et de Police sanitaire. Juillet 1905.
Pour vérifier à quel moment le linge, infecté et non stérilisé avant d’être livré au blanchissagfe, cesse d’être dangereux au fur et à mesure qu’il subit les différentes opérations du blanchissage, nous avons soumis un certain nombre de microbes pathogènes à l’action des lessives alcalines employées dans le blanchissage, en utilisant deux dispositifs différents : le procédé des sacs de sable et celui des linges imbibés d’albumine ensemencés avec différentes cultures.
Ces expériences ont amplement démontré que les opérations du blanchissage stérilisent le linge, à l’exception des linges de couleur, pour lesquels la température ne doit jamais dépasser 35 degrés, une température plus élevée faisant détendre la toile et le coton.
Toutefois, l’opération du repassage, même pour les linges de couleur, contribue à stériliser les linges qui pourraient être encore souillés. En tous cas, s’il n’y a pas désinfection complète, il y a certainement atté-
Hygiène publique et privée en Abyssinie.
Sem. Médicale; 7 déc. 1892.
Introduction du vaccin jennerien en Abyssinie Lors de la mission qui m’a été confiée en 1897 pour étudier la peste bovine en Abyssinie, j’ai eu la bonne fortune d’introduire le premier le vaccin jennerien en Ethiopie. Avant mon arrivée à Addis-Ababa, capitale de l’Abyssinie, personne ne connaissait, si ce n’est d.e nom, le vaccin jennerien, et quelques Européens, faute de mieux, employaient le procédé barbare de la variolisation. Mgr Taurin, missionnaire apostolique à Harrar, m’a dit l’avoir utilisé plusieurs milliers de fois, aussi bien dans l’Ougaden qu’en Abyssinie, et n’avoir jamais eu un seul décès. M. Ilg, avant l’arrivée de médecins européens, a variolisé 114 sujets dont 1 seul a eu une éruption un peu confluente, les autres à peine quelques' boutons; Il attribue cette série de succès à ce qu’il employait à titre de virus, non pas la croûte de variole, comme le font, les médecins abyssins, mais
le produit de grattage de la papule au moment où elle devient pustule et où elle se ramollit. Les vaccinateurs abyssins procèdent de la façon suivante : & la face antérieure du poignet, ils pratiquent deux incisions parallèles de 1 centimètre de long, suivant l’axe de l’avant-bras, avec un canif, et introduisent dans la plaie un fragment de croûte ou, plus souvent, du pus prélevé sur une pustule. Il y a de nombreux accidents. J’en ai observé moi-même durant mon séjour, et en voici un des plus typiques : un riche Abyssin, Atto Senna, avait comme domestiques 8 jeunes filles gallas, qu’il refusa de faire vacciner, par le cow-pox, pendant mon passage dans la localité. Il les fit varioliser et toutes les
Les échecs éprouvés au sujet de la vaccination, par tous les médecins
inoculée. La seconde génisse donna un grand nombre de pustules, à évolution plus tardive qu’en France. Au bout d’un certain nombre de passages, je fus en mesure, non seulement de vacciner les personnes qui se présentaient, mais encore de donner au roi de nombreux tubes de vaccin pour les envoyer dans ses provinces. J’estime lui en avoir porté de quoi vacciner 280.000 personnes. Les vaccinateurs étaient des Abyssins que j’avais dressés moi-même, et auxquels je délivrais des stylovaccins, plumes tranchantes avec lesquelles ils vaccinaient.
L’empressement des populations, des grands aussi bien que des petits,
lbert Fenski, dans son déplacement à environ qui l’attendaient depuis trois pensant qu’à son retour ils pour-
iment la provision de vaccin était
générale des succès et des insuccès n’a pu être faite, on le conçoit aisément, sauf pour les nouveau-nés et les enfants, où le 100 0/0 était presque toujours la règle.
DÉFENSE SANITAIRE
Pratique de la désinfection dans les petites communes.
Hygiène générale et appliquée (avril 1907).
Nous avons étudié les éventualités diverses de la pratique de la désinfection dans les petites communes. En dehors de ce qui a été préconisé par les réglements, il reste presque tout à faire, au point de vue pratique, pour les petites agglomérations.
L’organisation de postes vicinaux ou intervicinaux est encore, à créer. Pour cela, il faut un personnel et un matériel. Nous avons surtout
observée à Malakoff et à Montrouge en décembre 1904.
Conseil d’Hygiène et de Salubrité (1908). J
Cette épidémie, assez limitée, n’était pas d’origine hjdrique. L’eau de Seine filtrée à Choisy-le-Roi, qui alimente ces deux communes, sert en même temps à d’autres agglomérations beaucoup plus importantes, Boulogne entre autres, et où il n’y eut pas de fièvre typhoïde. C’est à une réunion de différentes causes, légumes consommés crus et arrosés avec
Prophylaxie des maladies exotiques.
Brochure in-8‘. Vigot, Paris 1906.
ha prophylaxie générale des maladies exotiques, en ce qui concerne les plus importantes d’entre elles, a été complètement transformée au cours de ces dernières années. Les nouvelles données relatives à l’étiologie du paludisme et de la fièvre jaune, la connaissance précise des agents infectieux de la plupart des maladies épidémiques de la peste et du choléra, ainsi que des modes de transmission de ces maladies, ont permis de combattre victorieusement les épidémies, et tel pays, qui était notoirement connu pour son insalubrité a vu sa mortalité diminuer dans des proportions considérables grâce à des mesures sanitaires appliquées avec rigueur et . avec persistance.
Le classement que nous avons suivi pour étudier la prophylaxie des maladies exotiques a été basé sur les remarques suivantes : on sait qu’il existe des groupes de maladies, complètement différentes d’ailleurs par leur étiologie, leurs causes et leurs symptômes, mais qui se transmettent de la même façon. Or, le rôle des insectes dans la propagation des maladies infectieuses devient de plus en plus évident. Le fait a été démontré pour les maladies exotiques; il est certain que toutes les autres maladies contagieuses peuvent aussi se communiquer par ce mécanisme. Une puce, un pou, peuvent aussi bien infecter leur suçoir avec le parasite de la rougeole, de la scarlatine ou de la fièvre typhoïde, qu’avec celui de la peste ou du typhus des armées. La propreté envisagée au point de vue de l’absence de la vermine a d’ailleurs été considérée de tout temps comme un facteur important de l’hygiène domestique.
Ce mode de propagation par les insectes explique bien des cas restés mystérieux, restés incompréhensibles, et, bien que non encore démontré pour nombre d’affections contagieuses, il doit être admis sans hésitation. Aussi avons-nous adopté le mode de groupement suivant dans l'étude de la prophylaxie des maladies exotiques :
I. Maladies transmises par des insectes parasites de l’homme et des
IV. - PATHOLOGIE EXOTIOOE
Cas de lèpre observés au Choa (Abyssinie), en collaboration avec M. Leredde. Archives de Médecine expérimentale, 1900.
La capitale actuelle de l’empire d’Éthiopie renferme une grande quantité de lépreux. Il est rare de sortir à Addis-Ababa sans croiser quelques lépreux à la face léontiasique ou aux orteils mutilés. La lèpre sévit d’ailleurs aussi bien sur les individus de race aborigène, fiallas, Couraquis, que sur les conquérants, les Amhariques ou Abyssins. Dans un séjour prolongé que nous avons fait dans la capitale, nous avons observé un très grand nombre de lépreux. Ce qui ressort de la plupart des cas que nous avons étudiés, c’est que le début s’est fait généralement par les membres inférieurs. L’Abyssin riche ou pauvre, va toujours pieds nus. Les souliers sont des objets de luxe, même à la Coür. Ce n’est que lorsque les Abyssins descendent à la côte qu’ils revêtent des sandales en cuir, simples semelles avèc des courroies passant sur le cou-de-pied et dans les orteils, destinées à protéger la plante des pieds contre la piqûre des épines formidables des mimosas du désert des Danakils et des Somalis.
Nos observations permettent donc do croire que l'infection s’est produite par une excoriation siégeant aux pieds et aux jambes, qui restent toujours sans protection, et, par conséquent, à la suite d’une véritable inoculation sous-cutanée. L’infection du sol par le bacille lépreux, surtout dans les agglomérations un peu considérables où la lèpre est endémique, est une chose certaine au point de vue de l’hygiène. La mesure prophylactique la plus efficace à prendre consisterait évidemment dans le port de chaussures protégeant les extrémités inférieures contre 1 inoculation lépreuse.
Il est permis de penser que la disparition progressive de la lèpre en Europe, depuis deux cents ans est due, en même temps qu’à l’isolement pratiqué rigoureusement dans les léproseries, aux progrès du bien-être et à la disparition de l’habitude qu’ôn avait, dans les temps reculés et au moyen âge, de marcher nu-pieds.
FIÈVRE JAUNE
Rapport sur la fièvre jaune, présenté au Congrès d’Hygiène de 1900. En, collaboration avec M. Proust.
Relation de l’épidémie de Saint-Nazaire d’octobre 1908. FILARIOSE
Présentation d’une Filaria Loa (extraite de l’œil d’une jeune femme revenant du Congo).
Présentation de 2 filaires, adultes, à la Société de Médecine tropicale.
C’est à la suite d’une dissection patiente que je suis arrivé à trouver dans les muscles du bras d’un nègre mort de la maladie du sommeil, deux filaires adultes, qui ont été décrites dans la thèse de mon élève M. Penel. Éosinophilie intense provoquée par la Filaria Loa (en collaboration avec M. Clerc), Société de Biologie, 1907.
L’intérêt de cet examen sanguin réside dans l’existence d’une éosinophilie intense,.83 0/0 avec hyperleucocytose et intégrité des hématies. Nouvelle observation de Filaria Loa. — Considérations sur l’hématologie des filarioses (en collaboration avec M. Clerc), Archives de Médecine expérimentale, 1908.
A l’époque où nous avons publié cette note il n’y avait dans là science que très peu d’observations de Filaria Loa. Nous avons montré que les gonflements erratiques connus sous le nom de Calabar swellings (gonflement du Calabar) étaient dûs à la présence dans le tissu cellulaire souscutané de la Filaria Loa.
Nouvelle observation de Filaria Loa (en collaboration avec
M. Nattan-Larrier), Archives de Médecine expérimentale, 1907.
Il s’agit d’un nouveau cas de Filaria Loa chez un jeune homme ayant présenté, comme dans l’observation précédente, tous les signes de l’œdème du Calabar. Par suite d’un défaut de technique, la filaire n’a pu être extraite de l’œil où elle s’est montrée à différentes reprises. L’examen du sang a montré 82 0/0 d’éosinophiles. .
FIÈVRE DE MALTE
Deux cas de fièvre de Malte observés aux environs de Paris. — Société de Médecine et d’Bygüne tropicales décembre 1908. (En collaboration avec MM. Daklos et Tanon.)
Ces deux cas sont les premiers qui aient été observés et dûmenteonstatés en France. On sait que c'est par l'intermédiaire des chèvres,’dans la grande majorité des cas, que se propage la maladie.
Nos deux malades étaient journellement en contactavec des chèvres, venant de Murcie, de Syrie, d’Arabie et des Alpes. C’est par le séro-diagnostic, qui fut positif dans des limites variant du 1/50 au t/500 chez nos malades et chez les chèvres, que fut fait le diagnostic de la maladie. La constatation directe du bacille n’a pu être faite, les examens bactériologiques n’ayant été pratiqués que trois mois après le début de la maladie.
MALADIE DU SOMMEIL
La maladie du sommeil. — Leçon clinique professée & l’Hôpital des Dames Françaises, Semaine Médicale, 1903.
Les trois noirs atteints de maladie du sommeil, qui faisaient l’objet de cette leçon avaient été ramenés du Congo par M. Brumpt, sur mon initiative, pour mon enseignement à l’Institut de Médecine coloniale.
Agglutination du Trypanosoma Castellani-Kruse, parasite de la maladie du sommeil. (En collaboration avec M. Buumpt, Société de Biologie décembre 1903.)
Nous avons présenté à la Société de Biologie des trypanosomes de la maladie du sommeil agglutinés.
Maladie du sommeil expérimentale chez les souris, rats, cobayes, lapins, marmottes et hérissons.
Maladie du sommeil expérimentale chez les singes d’Asie et d’Afrique.
Maladie du sommeil expérimentale chez les singes d’Afrique, les makis de Madagascar, le chien et le porc. (En collaboration avec M. Brumpt, Société de Biologie, mars 1904.) La maladie du sommeil chez tous les animaux réceptifs inoculés est une simple septicémie avec production d’une toxine, qui agit d'une façon spéciale suivant la réaction habituelle de l’animal inoculé (œdème, hypothermie, dégénérescence du foie, hypertrophie de la rate).
Dans toutes lès espèces étudiées, le sommeil est fonction de l’hypothermie, il se produit également chez les mêmes espèces en dehors de
Nous avons découvert, au cours de cette campagne, un nouveau foyer do maladie du sommeil complètement ignoré jusque-là, et situé à quelques kilomètres de la voie ferrée de Dakar à Saint-Louis. Certains villages ôtit été détruits entièrement et abandonnés à la suite d’épidémies locales de la maladie.
Dans chaque village, nous examinions systématiquement les ganglions des enfants atteints de polymicroadenite et nous recherchions aux points d’eau et dans les marigots avoisinants les mouches tsé-lsé.
Les mouches piquantes, et en particulier les tsé-tsé, sont rares à l’époque où nous avons fait notre tournée (avril). On n’observa jamais en route sur les animaux de la mission que des Stomoxes ou des Lyperosia. Tabanides et Glossines se trouvent cantonnées dans les endroits
et surtout la broussaille, sont plus dangereuses quelesséanes découvertes situées aux environs immédiats des villages, autour desquelles nous n’avons pas pu trouver de glossines. Ces dernières peuvent cependant
devenir également dangereuses lorsqu’elles se couvrent de végétation pendant la saison des pluies. C’est d’ailleurs un fait connu depuis quelques années, que c’est dans la broussaille peu élevée et non sur les arbres que se tiennent les tsé-lsé aux environs des points d’eau. Le meilleur moyen d’en capturer est d'installer un cheval âa voisinage d’un point d’eau bien abrité et de remuer les buissons, principalement les palmiers nains, qu’elles semblent affectionner plus particulièrement.
Les enfants indigènes qui nous accompagnent prétendent que les
et Ghssina longipalpis, dont nous avons rapporté plusieurs spécimens ; marigot argileux de N’Dougoura et plaine argileuse de la rivière Pannlior, aux environs do N’Dougoura pour la Petite Côte. Dans les Niayes, les villages reconnus atteints sont tous situés à proximité (1800 mètres au maximum) d’un des trois marigots à fonds argileux de Sangalkam, de M’Baouar ou de Wangel, dans lesquels nous avons pu retrouver : Glossina palpalis, Glossina longipalpis et 2 glossirtes (sp?)
La zone infectée par les glossines et la trypanosomiase humaine s’étend tout le long de la Petite Côte; vraisemblement elle va rejoindre au Sud la Gambie anglaise et la Casamance; sa profondeur semble être limitée par les sources des marigots peu importants qui se jettent dans la mer ou dans les lagunes qui bordent une partie de la côte. 11 est possible qu’elle s’élargisse au niveau de la rivière Saloum pour embrasser une partie du Niani-Ouli et venir se confondre avec les limites de la Gambie
Au Nord, elle se continue par les Niayes jusqu’à 100 kilomètres de la presqu’île de Dakar, un peu au-dessus de 18° de latitude Nord, point à partir duquel les Niayes ayant été déboisés, les marigots tributaires des lagunes se sont desséchés. En largeur, la région contaminée des Niayes ne s’étend pas à plus de 10 kilomètres de la mer; elle est bornée par les sources des marigots infectés et n’atteint même pas la voie ferrée de Dakar à Saint-Louis, qui la borde à l’Est.
De l’atoxyl préventif.— Revue de Médecine et d Hygiène tropicales, 1908.
L’atoxyl est un médicament dangereux, ainsi que l’ont démontré de nombreuses communications, postérieures à cette note ; je pense néanmoins qu avec les doses que je préconise, il n’y a aucun inconvénient h l’employer à titre prophylactique, étant donné que sous son influence les trypanosomes disparaissent du sang de l’homme infecté en vingt-quatre ou quarante-huit heures.
L importance des territoires où la maladie du sommeil sévit en Afrique, l’abondance de distribution des glossines qui propagent la maladie, enfin le réel danger que la vague épidémique régnante fait courir aux populations du continent noir ainsi qu’aux blancs qui sillonnent les terri-
toires africains, m’ont fait penser à l’utilité qu’il y aurait à tenter de prévenir ia maladie du sommeil comme on prévient le paludisme.
Dans quelles circonstances ?
Il y a des circonstances qui s’imposent. Les exploratèurs, les voyageurs. les commerçants se trouvent parfois dans la nécessité de traverser des régions infectées par les tsé-tsé. Dans une récente mission, j’ai recueilli des exemples, j’ai recueilli des témoignages do personnes obligées, pour des raisons diverses, de traverser des régions à glossines et littéralement assaillies par les tsé-tsé au point d’être obligées de fuir ou de changer de campement pour éviter un danger réel. Il se trouve, entre autres, de tels endroits sur le tracé du chemin de fer Konakry-Niger ; dans ces conditions, il me semble légitime et utile d’essayer si l’atoxyl ne jouit pas d’un pouvoir préventif contre l’infection du T. Gambiense. A la vérité, ce médicament n’a pas fait ses preuves au point de vue de la spécificité, comme la quinine vis-à-vis du paludisme; mais il n’en est pas moins vrai qu’il gêne notablement les trypanosomes et qu’il n’y a rien d’absurde de tenter son pouvoir préventif. On sait qu’expérimentalement la prévention a été essayée et n’a pas donné de résultats probants. Mais je pense que l’intérêt extrême du problème vaut qu’on passe outre et c’est ce que j’ai fait dans une récente tournée avec le D r Thiroux dans la région comprise entre Rufisque et Saint-Louis. Je m’étais chargé de la récolte des glossines dans les marigots. Il n’y avait toutefois qu’une chance minime à courir, la saison étant sèche, les tsé-tsé piquant mal et étant rares, comparativement à ce qui se passe pendant la saison humide. J’ai pris un cachet de S centigrammes d’atoxyl tous les jours, pendant la traversée des régions à glossines. Cette dose est absolument, je crois, sans inconvénient pour tout le monde.
Il se peut que cette précaution si simple soit inefficace, mais l'intérêt vital, pour nos possessions africaines, qui résulterait de son application, si cette application réussissait, me parait devoir être pris èn considération.
Je dois ajouter quelques remarques en ce qui concerne la question de la prophylaxie du paludisme.
Il y a peu de temps encore, la quinine préventive n’était admise qu’avec restrictions, elle était même considérée comme inutile et nuisible, surtout dans le personnel colonial subalterne militaire.
Wurtz utilise le gaz d'éclairage qu’on a à sa disposition dans tous- les laboratoires : on prend un tube contenant de la gélose additionnée de 2 pour 100 de glucose. On remplace le tampon d’ouate par un bouchon de caoutchouc muni de deux tubes de verre. On fait bouillir la gélose et on fait passer un courant de gaz d’éclairage dans le tube, pendant cinq minutes, puis on ferme le robinet; on verse rapidement par le tube de sortie du gaz, du pétrole pu de l’huile stérilisée et on laisse refroidir. Pour ensemencer, on incline le tube de façon à mettre à nu la moitié de la surface de gélose et on fait la piqûre au moyen d’un fil de platine monté sur la paroi d’un tube de . verre creux, en rapport par un tuyau de caoutchouc avec une conduite de gaz.
Modification du tube d’Esmarch, in Technique bactériologique , p. SS.
Ce tube d’Esmarch est beaucoup plus commode que les tubes ordinaires de diamètre uniforme. En effet, quelque horizontal qu’on tienne un do ces tubes pendant qu’on le tourne sous le courant d’eau, cette eau vient mouiller la coiffe de caoutchouc et pénètre jusqu’au bouchon d’ouate. De plus la gélatine vient coller le bouchon aux parois du verre. Tous ces inconvénients n existent pas avec le modèle que j’ai indiqué, et s qui a remplacé l’ancien tube d’Esmarch.
Appareil dialyseur permettant de dialyser les liquides organiques à l’abri des germes de l’air. (Ibid., p. 186.J
C’est un dialyseur, en forme d’entonnoir renversé ; il est porté par 3 cubes de cristal au-dessus du fond de. la cuve à dialyser. Celle-ci porte . deux ajutages par où passe un courant d’eau distillée. On peut se débarrasser rapidement, à i’aide de cet appareil, des substances telles que le sulfate de magnésie ou le sulfate d’ammoniaque qui ont précipité des substances colloïdes ; de plus, la forme du dialyseur met l’opération à l’abri des impuretés et des germes de l’air.
J’ai depuis simplifié cet appareil, en employant un entonnoir ordinaire en verre. On fait remonter le papier parchemin jusqu’au sommet du cône de l’entonnoir, où on le lie.
fectionnées, calquées toutes sur la mienne et qui servent partout à faire le diagnostic bactériologique de la fièvre typhoïde et de la dysenterie
Seringue à ponction ganglionnaire (en. collaboration avec
M. Thiroux), Revue de M(d. et d'Hyy. Tropicales, 1909 p. 143.
Cette seringue est munie d’un ajutage dans lequel on peut faire le vide à l’aide du piston de la seringue ; une fois le ganglion ponctionné, un dispositif très simple, dû à l’ingéniosité de M. Colin, permet d’aspirèr le suc du ganglion sans que les mains de l’opérateur changent de place.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x152x05. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Titres et travaux scientifiques

		PUBLICATIONS

		ANALYSE DE QUELQUES NOTES ET MÉMOIRES

		BACTÉRIOLOGIE APPLIQUÉE A L’HYGIÈNE HYGIÈNE ET PROPHYLAXIE

		DÉFENSE SANITAIRE

		IV. - PATHOLOGIE EXOTIOOE

		FIÈVRE JAUNE

		FIÈVRE DE MALTE

		MALADIE DU SOMMEIL

		Sources et licence





