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Typhus Exanthématique

Le “signe de la langue.””—Remlinger & dit que le signe de la langue peut rendre
de grands services dans les cas ol le Weil-Félix ne peut étre pratiqué. Il consiste
dans la difficulté particuliére qu’ont les malades & tirer la langue qui parait
collée au palais ou méme attirée vers le pharynx. La plupart des observateurs
récents ont confirmé ce fait. Il existe un autre signe de la langue: il consiste
en points rouges dus & ’hypertrophie des papilles fongiformes sur les bords et la
pointe de la langue. On le trouve fréguemment dans 'ascaridiose et ’oxyurose.

Diagnostic précoce.—Selon Melnotte et Grimaud, I’inoculation de sang au cobaye
est une épreuve de certitude absolue, mais elle demande un certain délai (cing
jours au moinsg).? La réaction de Weil-Félix n’apparait qu’a la fin de la période
éruptive et varie un peu selon les souches employées. Dés le début, certains
examens de laboratoire pourront apporter des éléments de présomption: ’examen
du sang donnera des signes négatifs (pas de parasites sanguins, hémoculture néga-
tive, sérodiagnostic négatif), des signes de probabilité (tendence hémolytique,
polynucléose neutrophile, leucocytose modérée). IL’examen du liquide céphalo-
rachidien montrera: réaction lymphocytaire avec quelques polynucléaires, albu-
mine et sucre peu modifiés, chlorures en baisse marquée. Cette diminution des
chlorures, en rapport avec la congestion marquée des centres nerveux, et le
sérum teinté aprés coagulation du sang in vitro, sont 4 retenir comme signes
précoces du typhus exanthématique.

Aspergillose

En partant de 1’Aspergillus fumigatus isolé de l'expectoration d’une malade
aspergillaire, Nicaud 10 g étudié les lésions expérimentales trouvées chez le cobaye
et le lapin aprés introduction du germe par les diverses voies. On obtient ainsi
sous la peau dans le péritoine, 1a plévre et le poumon, des lésions nodulaires,
constituées par des cellules polynucléées encadrant les spores et les filaments
mycéliens. Par la voie intraveineuse, on obtient les 1ésions les plus intéressantes
dans le parenchyme rénal. Les nodules n’ont que l'apparence grossiére de tu-
bercules et la nature des lésions rend discutable le terme de pseudo-tuberculose
aspergillaire. Ces formes peuvent &tre réalisées par l'inoculation discréte et
répétée et se voient surtout dans le parenchyme rénal. Elles se présentent sous
forme de corps rayonnants ou d’aspect réniforme, ou sous forme de houppe ou de
rameaux divergents sur une tige. Ce sont des formes du parasite hautement
différenciées, analogues & celles d’autres champignons et de bactéries et réalisée
dans certaines conditions de vie parasitaire. Ces formes ont conservé toute leur
vitalité leur et ensemencement en liquide de Roulin permet d’obtenir les formes
classiques de I’ Aspergillus fumigatus.

Relations entre le Bacille de la Peste et le Bacille de la Pseudo-Tuberculose des
Rongeurs

A. Boquet et Ed. Dujardin-Beaumetz ! étudient les rapports entre le bacille de
la peste et le bacille de la pseudo-tuberculose des rongeurs au double point de
vue de leurs caractéres antigénes et de leurs propriétés immunisantes, homologues

et hétérologues. ;
Eléments Filtrables du Virus Tuberculeux

L’infection provoquée chez le cobaye par les filtrats de produits tuberculeux est
une infection vraie, mais transitoire, susceptible de guérir totalement ou d’aboutir
par passages au retour des bacilles & la virulence initiale, comme 1'ont observé
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Valtis, Arloing et Dufourt et d’autres auteurs, quand les réinoculations succes-
sives sont faites & des intervalles de quatre & cing semaines, c’est-a-dire pendant

la période ol les organes renferment en plus grande abondance des germes acido-
résistants.’?

Vaccination par Voie Buccale contre la Figvre Typhoide

Sur 12,960 vaceinés, il y eut 13 cas de fievre typhoide, alors que sur 10,000 non
vaceinés il g été enregistrés 116 cas de fidvre typhoide.’® Chezles vaccinés, I'évolu~
ti6n de la maladié a été notablement plus bénigne, plus courte et suivie de moing
de complications que chez les non vaccinés.

Higiéne de '’Enfance

I’Académie de Médecine de Parfs, constatant: Que la mére doit quitter
le moins possible le foyer familial; qu’elle ne doit pas séparer de son enfant;
qu’elle doit le nourrir, si sa santé le permet; que la débilité congénitale, la sépara-
tion de 'enfant de sa mére et les voyages pendant le premier mois sont la cause
primordiale de la mortalité de I'enfant du premier 4ge; Prie M. le ministre de
I’Hygidne: D’encourager la mére privée de ressources suffisantes: A faire la
déclaration de grossesse dés le cinquiéme mois; a se faire examiner tous les mois
par un médecin ou & suivre une consultation maternelle ol elle sera conseillée
et soignée ¢'il y a lieu; a se reposer pendant le huitiéme et le neuviéme mois;
de donner lallocation actuelle dés le cinquiéme mois. Chaque allocation
mensuelle impliquant la remise d’'un certificat constatant que la mére a été
conseillée et soignée; de considérer que dans les allocations allouées & la future
meére et & la mére nourrice (celle-ci restant chez elle pendant tout le cycle de la
maternité),il y a lieu de prendre comme base une indemnité journaliére suffisante
pour que la mére n’ait aucun profit & quitterle foyer familial; d’offrir aux futures
méres et aux méres nourrices qui n’ont pas de foyer familial un nombre suffisant
de lits dans les maisons maternelles, oll la mére peut se reposer, puis nourrir et
goigner son enfant.

Le Bactériophage

I’immunité conférée par le bactériophage est en somme surtout une immunité
“actuelle’” qui ne dure que le temps qu’existe dans les humeurs du malade le
principe bactériophage.’® Mais lorsqu’il s’agit d’une immunité endogéne exaltée
par le bactériophage, elle peut é&tre, nous avons vu, beaucoup plus durable.
Toutefois elle est vraisemblablement d’une durée moins longue qu’aprés une
vaccination, par exemple. Il est donc probable que le bactériophage joue
quelquefois un réle dans limmunité acquise. On sait qu’on acquiert cette
immunité en général, soit 4 la suite d’une maladie immunisante confirmée, soit
4 la suite d’une vaceination. La notion de bactériophage est importante parce
qu’elle fait concevoir une immunité d’origine exogéne, qui dans certaing cas
peut provoquer, semble-t-il, 'immunité endogéne acquise.
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