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Commission nommée, qui comprenait G. Bouffard, C. Joyeux, M.
Leger, Rigollet, E. Roubaud et Salimbeni.

Les mesures de défense et de protection qui ont fait leurs preuves
se résument dans les 3 propositions suivantes: @) isolement du malade
a Uabri des stegomyias; b) destruction des moustiques adultes dans
la, maison du malade et les maisons voisines; ¢) lutte antilarvaire,
celle-ci devant étre continuée méme en dehors des périodes épidémi-
ques.

La méthode & employer est des plus simple, mais exige un personnel
entrainé, un matériel suffisant, des ressources financiéres qu’il ne
faut pas ménager.

Le Service sanitaire doit devenir un organe d’exécution et ne pas
rester cantonné au roéle de simple conseiller.

A propos de la prophylaxie de la fidvre jaune & la cdte occi-
dentale d’ Afrique®— M. Rigollet pose en principe que les données
du probléme varient selon les climats, les localités, I'organisation
hygiénique et les moeurs du pays considéré. Il donne ensuite un
plan détaillé applicable & I’Afrique occidentale, et en particulier, &
Dakar.

La population africaine autochtone n’est pas insensible & la fidvre
jaune, mais, chez les noirs, les formes de la maladie sont légéres et
contrastent avec la gravité des atteintes européennes. La prophylaxie
dans les centres indigénes est donc justifiée et indispensable.

Le service d’hygiéne est un simple organe de contréle; il doit
devenir un organe d’exécution responsable.

La lutte antiamarile doit demeurer d’autant plus sévére qu’un
temps plus long s’est écoulé depuis les derniéres manifestations
endémo-épidémiques: en effet, plus la période de calme a 6té pro-
longée, plus le nombre a cru des individus sensibles au virus.

Recherches sur la sédimentation globulaire chez les lépreux.’*—
MM. V. Labernadie et Z. André ont étudié, & Pondichéry, la sédi-
mentation globulaire chez 41 lépreux et chez des indigénes exempts
de lépre.

La vitesse de sédimentation est, pour ainsi dire, toujours aug-
mentée dans la lépre. Elle parait augmenter parallélement & la
gravité des symptdmes tégumentaires, puis s’atténuer avec 'appa-
rition des grands symptdmes nerveux et leur systématisation plus ou
moins exclusive.

Sur lavaccination antirabique au moyen de moelles glycérinées
fraiches (méthode de Calmette-Remlinger).>—Cette méthode
de vaccination paralt susceptible, particulidrement aux colonies, d’une
large application; elle est simple, pratique, économique et réduit au
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mimimum les accidents du traitement. M. P. Remlinger en résume
la technique:

La moelle d’un lapin ayant succombé au virus fixe est immergée
de suite, aprés avoir été sectionnée en petits trongons, dans des
flacons contenant de la glycérine stérilisée, puis conservée 4 la glaciére
jusqu’au moment de 'usage. Elle demeure ainsi virulente jusqu’au
25° jour. Le traitement des mordus est commencé par quelques
injections de moelles rendues non virulentes d’aprés les techniques
anciennes, puis continué par un certain nombre d’injections de la
moelle virulente.

Résultats du traitement de la scarlatine par le sérum anti-
scarlatineux®—L auteur a traité 44 malades par cette méthode.
Tous ces malades, qui avaient plus de 38° C. de température, ont
recu dans les quatre premiers jours de la maladie une dose variant
de 25 centimétres cubes dans les cas légers 4 50 centimétres cubes
dans les cas graves.

Dans 22 cas, il a observé une chute de la température dans les
24 A 36 heures, avec bon état général; dans 13 cas, chute de la tem-
pérature en 3 3 5 jours; dans 9 cas, aucune influence appréciable de
sérum.

L’emploi du sérum n’a pas fait éviter les complications. Accidents
sériques fréquents.

Expériences faites avec le sérum antiscarlatineux.*—IL/’ auteur
a traité dans les conditions requises (avant le 4¢ jour, doses de
25 4 50 cm ®) 102 malades; 71 n’ont pas eu de complications précoces,
40 par contre ont fait des complications tardives. Sur les 31 cas de
complications primitives, 61 pour 100 ont fait, en outre, des com-
plications secondaires.

En résumé, sur 102 malades, 46 pour 100 de complications tardives.
Par contre, sur 60 malades non traités, il y a eu 53 pour 100 de com-
plications tardives.

Résultats obtenus par Pemploi du nouveau sérum anti-
scarlatineux chez I'enfant.’—JL/auteur a employé, dans 34 cas de
scarlatine grave ou moyenne, le sérum de Dochez (fabriqué & Mar-
burg). Il injecte le plus t6t possible 25 & 40 centimétres cubes.
Son opinion est que le sérum a une influence antitoxique indubi-
table, que par contre il n’influe guére sur 1’évolution des complications
précoces ou tardives. Seule la néphrite hémorragique n’a pas
été constatée, mais Plfaundler, sur 113 scarlatines, n’a observé,
dans la méme année, que 2 néphrites, et Husler se demande si le
caractére néphrotope ne faisait pas défaut & la scarlatine de 1926.
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