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Une longue expérience m’a appris qu'aprés une ou deux injection,
de 606 les retours de virulence ne sont pas plus précoces qu'a |
suite d'une longue cure mercurielle. Il ressort de 'examen de mes
cahiers d’observalions que la période d’inactivité ou de silence con.
séculive a une injeclion de 606 est rarement moindre de trois mois
et qu'elle est souvent de six mois, un an, méme de deux ans. :

Je ne saurais donc trop conseiller 'emploi de 606 aux médecin %
qui sont chargss d’assurer le service sanitaire dans les co[onieé?%
Tous ceux qui savenl combien la syphilis fail de victimes parmi.

A=
nos soldats, nos colons et nos fonclionnaires seront de mon avis“fﬁ
j’en ai la conviclion.. B

Mais je m'empresse d’ajouler que le 606 n’est pas un médicamen{g

v

qui puisse étre ulilisé dans la brousse. Y recourir on dehors deﬁ%
centres colonianx qui possédent un Institul Pasleur ou un labora-.
toire bien outillé, pouvant préparer la solution au moment méme d
Pemploi, serait exposer les malades & des accidents graves et peut
étre mortels. Il va sans dire que le praticien respeclera les contre
indications et qu'il possédera la lechnique assez délicate de'injec
tion intra-veineuse. ,

Sous ces expresses réserves je crois quele 606 peut rendre d’inap-"
préciables services a la cause coloniale. i

J'estime que nolre société ferait ceuvre utile en disculant celle
importante question dans sa séance prochaine. (Adoplé.)

TRAITEMENT PREVENTIF DES FIEVRES
HEMOGLOBINURIQUES

PAR

LE D* HILLEL YOFE (dc Zicron-Jacob, Palcsline)

e

Peu de maladies ont présenté et présentent encore aulant de dif--
ficultés pourle pralicien que la fievre rémitlente hémoglobinurique
ou fivre & urines noires. EL si maintenant 'accord sur le trailement
parait se faire presque, il y a des points scabreux encore qui se
ratlachent a celte maladie ou & ce syndrome comme on se plait ac-
tuellement & la dénominer. ;

Je veux danscel arlicle atlirer l'allention surtout sur la préven-

RQ\; V\QA 61' O((H\]/% /i\/o-KI.
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tion de I'acces hémoglobinurique chez I’individu épuisé par diver-
<o« formes de paludisme. En effet, admeltant que c’eslt la quinine
qui dans presque tous les cas joue le role de la cause déterminante
Je la maladie qui nous occupe, quelle doit étre la conduite du pra-
ticien, dans un centre malarien, ou les acces hémoglobinuriques
<ont fréquents. J'ai expres souligné le mot presque, car il 'y a des
casavérésdacces hémoglobinurique‘, avec tousles symplémes,ictére.
vomissementls, frisson, fievre et hémoglobinurie, sans que la dose
aussi petite qu'elle fat de quinine'eﬁl précédé I'acces. Je veux rap-
peler seulement Jes cas des Drs Théophonidis, Cardamatis etautres(1),
I'acsertion du D P. Gouzien dans son magistral traité de la fievre
hémoglobinurique (2) ; Manson dans son célebre traité des mala-
dies tropicales n’insiste méme point sur le role de la quinine dans
Ja production de ’hémoglobinurie grave et cite incidemment 1’opi-
nion de Plehn et de Koch ; Salanou Ivin cite les trente cas de Car-
damalis & ce sujet et s'éleve énergiquement contre la « théorie qui-
nique » de Pacces hémoglobinurique. Et cependant pour ma part
depuis que 'attention a é16 altirée sur le role de la quinine, dans la
production de 1'acces hémoglobinurique je n’ai constalé que trois
cas de fievre hémoglobinurique ou la quinine stirement ne pouvait
pas élre incriminée. Un de ces cas, enfant arabe amené a I'ago-
nie,n’a sirement pas eu de quinine avant. Un aulre est intéressant
par le fait que le malade a pris trois heures avant l'acces un paquet
de bleu de méthylene (0 gr. 13). Un troisieme,une jeune file ayant
pris par lavements du Lleu de méthylene une heure avant l’acces.
Je veux d’ailleurs revenir sur le cas de cette jeune fille qui pré-
cenle des colés excessivement intéressants, par rapport a la fievre
hémoglobinurique. En résu mé sur 46 casde fievre hémoglobinurique
que j'observe depuis pres de six ans au point de vue du rdle de la
quinine dans trois seulement ce médicament ne peut pas élre incri-
miné dutoul (3). En revanche, dans deux de ces lrois cas une aulre
cubstance certainement ayant une action spéciale sur les parasiles
de la malaria, le bleu de méthylene,a été adminisirée peu avant la
production de l'acces hémoglobinurique. J'ai hate d’ajouter que
dans un nombre assez notable de mes cas de fievre hémoglobinu-

(1) V. Vedi. La f. hémogloh. dans le bassin du Congo, p. 6i.
(2) Gouzieu. Traité pralique de pathol. exolique, Il vol., p. 61.

(3) Manson. Tropical diseases, 1900, p. 140. ; :

(4) Salanou-Ipin. P’récis de pathol. {ropicale, p. 166.

(3) Sur plus de cent observations personnclles antérieures d'accés hémoglobi-

nurique jai l'impression de les avoir vues & peu prés toujours suivre de prés
l'absorption de la quinine.
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rique il y a eu administration du bleu de méthylene avant 'acces,
ceulement celte subslance était donnée en méme temps que la qui-
nine, exceplé ces deux cas.

Je we permets de rappeler brievement cerlains points plus ou
moins élablis par rapporta la maladie qui nous occupe et qui doivent
nous guider dans notre souci de Iéviter. Ainsi, en premier lieu pré-
disposition individuelle allant quelquefois jusqu’a une vérilable
idiosyncrasie. Je connais déja plusieurs individus qui ont I’hémo-
globinurie chaque fois qu'il prennent de la quinine. Deux d’entre
eux ont eu des acces non seulement apreés ingeslion, mais aussi aprés
injeclion intramusculaire. Puis il y a la prédisposition familiale.
Nous nous mettons en garde vis-a-vis des membres de cerlaines
famiiles ayant fail les preuves de cette triste propriété, méme si les
membres en question n’avaient pas eux-mémes eu d’acces hémoglo-
‘binurique antérieurement. La saison a un role des plus imporlants
sous ce rapport et I'influence de cette saison varie selon les locali- -
tés comme je I'ai indiqué pour la Palesline dé¢ja en 1900 (1).

Enfin il y a pour des individus plus ou moins prédisposés un élal
spécial, un moment ou celle prédisposition s’accentue d'une facon
particuliére. Plus d’un malade a une sorle de pressentiment dansce
sens. Et telle personne qui avait a plusieurs reprises absorbé des
doses considérab'es de quinine esl prise d’un acces hémoglobinu-

_rique un beau jour aprés ingestion et quelquefois injection d’une
dose trés modérée de quinine. Et je répele, il s’agit généralement
‘d'un élat spécial accompagné de malaise général, peu en rapport
avec une lempéralure relalivement faible, souvent, douleur a la
région du foie, élat saburral de la langue. J'appellerais voloutiers
cel étal d’imminence spéciale d’acces hémoglobinurique que le pra-
licien expérimenlé peul souvent prévoir.

11 est bien entendu que loules ces données sont bien vagues et
souffrent encore bien des exceplions pour que le médecin Lravail-
Jant dans un cenlre malarien ait sa ligne de conduile toute tracce,
pour qu’il n’éprouve encore trop souvenl une véritable angoisse
devant le dilemme poignant de risquer un acces hémoglobinurique
dont ’issue n’est pas loujours favorable, ou de laisser le paludisme
conlinuer son aclion sur le malade déja épuisé et qui devient dans
cerlains cas par la méme plus prédisposé a la fievre hémoglobinu-

rique.
Et maintenant venons 4 la conduite & tenir en présence des mala-
riens qui nous font craindre I'éclosion de I'accés hémoglobinurique.

N Communication au XIIIs Congrés lnternat., sect. de méd. colon.
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Avant toul je liens & séparer les cas mentionnés plus haut de
vcrilable idiosyncrasie individuelle. Celte idiosyncrasie n'esi pas
toujours absolue, c'esl-a-dire il y a des individus qui aprés quelque
{emps supporient de faibles doses de quinine mais il est loujours
dangereux de lear en prescrire. ;

Nous avons ici dans Ja colonie un cas toul a fait curieux. Une
demoiselle agée actuellement de 18 ans bien constiluée, un peu
obese et pale, anémique,ayant souffert pas mal de fievres paludéen-
Les a eu chague fois un acces d’hémoglobinurie aprés ingestion ou
injection de quinine. Celte intolérance avait I'air plutdl d’augmen-
ter puisque Pavant-dernier acces esl survenu aprés un lavement de
bleu de méthylene (0,15)et le dernier aprés avoir pris quelques pilu.
les contenant du fer, de Jarsenic el préparées avec de la poudre
de quinguina. 11 esl vrai que ces deux derniers accés ainsi qu'un
anlérieur survenu apres absorplion d'une cuillerée a soupe de vin
de quinguina élaient Lres faibles el presque sans iclére. Elle aeuen
toul neuf acces. : 3

A deux reprises j'ai écarlé celle jeune fille de la colonie pour la
Jurée de la mauvaise saison, mais quelque temps aprés £0n retour
clle se remeltait a fébriciler. C’est alors que j’ai pensé a l'atoxyl que
j’ai eu l'occasion d’employer déja dans quelques cas de paludisme
torpide et je crois pouvoir affirmer que les résultals se montrérent
parfails chez elle. La premiere injeclion de 0,15 ayant provoqué
quelques accidenls passagers, palpitalion, malaise général, sueurs et
Jégere éruption, j'ai, aprés lrois jours de repos, fait une injection
de 0 gr. 10 que j'al répétée trois jours plus tard, et la fievre a quitté
la malade. Ayant soin de faire faire ces injeclions chaque mois ou
~haque six semaines (3 injections: 0.10, 0.12, 0.15), je constate I’ab-
sence absolue de tout accés de ficvre depuis le 25 novembre 1910.
1l est évident qu'il est trop (ot de conclure, mais je n’hésile pas de
recommander ce médicament la ou Fon craint d’employer la qui-
nine méme 2 des doses minimes.

Maintenanl passons aux cas ordinaires des fievres hémoglobinu-
riques.

Je ne ferai que répéler ce qui est devenu un axiome. Le meilleur
moyen d’enrayer ou de réduire au minimum le danger des fievres
hémoglobinuriques dans un endroit malarien donné est sans con-
tredil la prophyla.rie‘quzniquc (abstraction faite bien enlendu des
mesures d'asssinissement, desséchement, lulte contre les anophe-
les, elc.).

Mais comment agir de facon a ne pas donner la fievre hémoglo-
binurique parla quinine tout en lachant d’en prévenirla population.
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Cerlainement il faut agir avec énormément de prudence. Avant g
la prophylaxie quinique comme mesare générale doil étre comme
cée aulant que possible un mois au moins aprés la fin de Ja mg
vaise saison (1) ou mieux encore au printemps. Ensuite il faut ey
miner systématiquement tous les sujets suspecls ou mieux encg
tous les membres des familles suspectes. En dehors des individus q
présenlent une prédisposilion toul a fait spéciale aux accés hém
globinuriques dont nous avons parlé précédemment, tous les autr
sujels suspects doivent étre partagés en deux calégories: La
miére, celle des personnes qui momentanément ne font soupconn
aucune imminence de 'accés hémoglobinurique qui ne sont p
f¢bricilants, qui n'ont pas ce malaise général, ni cet abatiement
faible qu'il soit, qui ne présentent aucune douleur i la pression
I'hypochondre droit... Avec ces individus il faul carrément comme
cer le trailement prévenlif par la quinine prise ou associée de b!(
de mélhylene, d’arsenic, d’ergotine, etc..

Toutefois il esl bon, dans le moindre doutc de commencer awvi
la dose minime de qmmne Nous savons en effet que chez les imp,
ludésinvétérés la quinine & une certaine dose provoque une réactio
Les gomeélres refoulées dans la rale et autres organes, se réveilles
pour ainsi dire el se regardent dansla circulation périphérique ; son
venl une fiévre plus ou moins irréguliere se rallume et c’esl un ék
qui peut devenir dangereux. On tient compte de ces faits, on 1
fail dans ces cas que des injections inlramusculaires de quinine et
des doses encore plus pelites, s’arrélant méme souvent ou bie
quelquefois remplagant la quinine par I'atoxyl, le bleu de méthy
léne (1), aristochine. Quand on a ainsi terminé la période d'aj
préhension, on se remet 4 la quinisalion préventive ordinaire qu
une fois commencée régulicrement est continuée longlemps et gt
nous met d’une fagon ahsolue a I’abri de la fievre hémoglobinurique
J’al remarqué que non seulement celle quinisation préventive (
doses quotidiennes de 0.20 4 0.30 de chlorhydrate) agit enempéchar
loute nouvelle poussée de paludisme, mais qu’elle finit par rendr
Vindividu capable plus tard d'absorber la quinine & des doses con
sidérables, sans aucun inconvénient. Plus d'un sujet aprés un
période de quelques mois de pareil lraitemeat se senlant bien remis

(1) Au point de vue de la [réquence des accés hémoglobinuriques, cette saiso
varie en Palestine suivant les localités. En Judée et Basse Galilée c’est octobn
novembre, décembre, dans la Haute Galilée aux environs du lac de Merom ¢
de Houle, c'est décembre, janvier, février plutot. .

(1) Je ne parle pas de Salvarsan dent le prix trop élevé ne me permet pas, pot
l¢ moment, une‘expérimentalion sur unc large ¢chelle seule probante.
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ont ensuile négligé ce précienx moyen, ont eu un acces de fievre
jeaere el ont alors absorbé de la quininine & des doses curatives
cans inconvénient, eux qui avanot avaient él¢é sars d’avoir l'acces
I,:moglobinurique a des doses bien moindres.

I'ne deuxieme calégorie de sujels « suspects » comprend les indi-
.idus « en imminence morbide ». Iciil faut naturellement pousser
la prudence encore plus loin. Avant tout il fant les mettre en obser-
valion, épier le mouvement de la température, tacher par quelques
l;urgalifs (et calomel en premier lieu) de calmer Pirritabilité du foie,
Jde luller autant que possible contre le malaise général, puis pro-
céder 4 Pinjeclion de quinine & des doses minimes (0,20 pour com-
mencer) en choisissant le moment de la décroissance de la tempé-
rature. Jatlire spécialement l'altention sur ces deux points : a) le
danger de l'acces hémoglobinurique est beaucoup moirdre si la
quinine est absorbée sous forme d’injection intramusculaire. Il v a
qualre ans je croyals presque a I’innocuilé absolue de guinine sous
celle forme quand je suis tombé sur une série malheireuse ol trois
cas de fievre hémoglobinuriques presque successifs ont eu lieu aprés
les injeclions intramusculaires el ceci m'a empéché de publier mes
observalions. Néanmoins je reste convaincu que V'injection de qui-
nine tout en agissant plus sirement guoique plus lentement (1),
présente infiniment moins de danger, au point de vne de l'acces
hémoglobinurique que lingestion (2); b) Le moment de 'adminis-
iration du médicament joue un grand role aussi. Je suis convaincu
que non seulement au point de vue de Vaclion antiparasitaire, mais
aussi au point de vue de la répercussion sur 'organisme en général
el en parliculier au point de vue du danger de la fievre hémoglo-
binurique il faut éviter la période d’ascension de la tempdralure et
choisir pour I'administration de la quinine, soil I’apyrexie, =oit la
période ou la température est en train de baisser.

Je crois A I'innocuité presque absolue d’une injection inlramuscu-
laire ou intraveineuse d'une petite dose de quinine faite au moment
opportun (excepté, bien entendu, les cas plus haul mentionnés de
susceplibilité absolue). Apres la premiére injection (de 0,15 a 0,30
suivant les sujels et les condilions) j'attends trente-six 4 quarante-
hait heures et si I'état général n’a pas empiré je refais 1'injectlion
mais a4 dose un peu plus élevée. Jarrive de celle facon 4 injecter
jusqu’a 0,60 et 1 gramme a la fois. Et alors si I'élat général est

(1) Abstraction faite des solutions trds étendues de quin. (Bacelli).
(2) Je crois que Salanou-Ipin a tort d'aller trop loin et d'affirmer l'innocuité des
injections dc quinine. V. Précis de Pathologie lropicale, 1910, p. 168,



commencement de I'année 1907.

bon, si on ne conslate point de parasites dans le sang périphérique,
on passe ala prophylaxie quinique ordinaire et aux loniques (arse«
nic, fer, ergotine et strychnine). Sil’élal du malade laisse encore

de quinine,associéesau bleu de méthylene (alrhenalou cacod)lale}.
el ergoline. Et apres on institue la qumnsahon prévenlne systéma-
tique. Cependant il y a des cas ou l'on n’ose ni pousser la quining
en injeclion 4 0,75 ou 1 gramme ni donner un peu plus lard de la
quinine par la bouche a titre préventif. Dans de pareils cas on eﬁsaveﬂ 5
Patoxyl qui malheureusement ne donne pas de résultats constants
le bleu de méthyléne et I'aristochine. :

Depuis le commencement de 1911 je suis d’une fagon aussi syst
matique que possible ce procédé dont un groupe de colonies fo
mentunensemble de plus de 1.000 dmesel je crois pouvoir élre abso-
lument satisfait de mes résultats. Voici d’ailleurs les chiffres qui &
Pexception de I’année 1908 sont irés exacls.

Je suis médecin de Zicron et des colonies av oxsmanles depuis le-

En 1907 nous avons cu 12 cas dont 3 morts.
1908 nous avons eu & peu prés 8 cas 1 mort.
1909 — eu 9 cas 2 —
1910 — cu 14 cas 4 —
1911 — eu 2 cas 0 —
1912 (au 24 sept.) 1 cas 0= —

Les trois cas des années 1911 et 1912 sont des acces excessive=
ment bénins, avec durée moyenne de quelques heures, sans iclére;
un seul cas élait accompagné de vomissements. La dose de quinine
qui a précédé V'acces a élé dans le premier cas : 1 gramme par la
bouche, dans le deuxiéme 1,50 gramme par injeclion inira-muscu-
laire et dans le troisieme 0,80 par la bouche. C’est le dernier cas -
qui a été un peu plus sérieux, avec des urines tout & fail rouges, .
vomissements. Le refroidissement (1)dans ce cas peut,avec une Lrés .
grande dose de probabilité étre aussi incriminé;’acces est survent
le 17 janvier chez un jeune homme depuis quelques jours déja in-
disposé et qui le malin de I'accés a élé aux champs exposé a lapluie
et au vent.

De toules les fagons je suis pour ma parl absolument convaincu

{

(1) V. Gouzien dans son article magistral sur la f. hémogl', dans Trailé prali-
que de pathologie exolique, 11, p. 51 et suiv.
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.~ nous sommes capables, dans une localilé malarienne, de ré-
Juire le nombre des fievres hémoglobinuriques au minimum en
¢mployant la quinisation préventive avec persévérance.

DIAGNOSTIC MICROSCOPIQUE
DU CHANCRE INDURE

PAR

LE D° TRIBONDEAU

Mc¢decin principal de la Marine

Trois conditions doivent étre remplies pour oblenir des prépara-
tions colorées permellant la découverle cerfaine du tréponéme,

¢ f{aire des froltis ; non avec les sécerélions du chancre ot le trépo-
uéme est rare et perdu dans une foule de micro-organismes divers,
mais avec le suc des tissus infiltrés; 2° éliminer des froltis le plus
possible de substances imprégnables par le nitrale d’ argent, prin-

cipalement Uhémoglohine parce qu'elles accaparenl le réactif el mas-
quent les tréponemes; 3° employer un procédé de fixalion el une
méthode d'imprégnation ¢nergiques car le tréponéme se colore dif-
ficilement.

La technique ci-aprés satisfait enticrement a ccs desiderala.

I. — Comme Gastou le conseille (Gaslou et Girauld, in diagnostic
de la =, p. 19) et le pratique journellement, bien nelloyer le chan-
cre avec du colon hydrophile, puis, a I'aide d’une lancelle, d’un
vaceinoslyle ou d’un bistouri faire & cheval sur les bords du chan-
cre, des scarifications paralléles entre elles,assez rapprochées, cour-
tes, mais suffisamment profondes pour faire saigner.

Le liquide séro-sanguinolent qui s’écoule est recueilli par raclage
(pour exprimer les tissus) avec le bord d'une lamelle couvre-objets,
el élalé a laide de cetle méme lamelle sur une lame de verre porte-
objels propre, en se comporlant comme pour un {rotlis de sang.

Sécher en agitant la lame & I’air, ou en la mettant a I’étuve 4 37°
mais ne pas fixer par la chaleur.



