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d’un laboratoire de Bactériologie d’armée.

La plupart des auteurs qui ont observé la grippe de 1918 pa­
raissent s’accorder à y reconnaître un retour de la pandémie grip­
pale qui eut en 1889 un retentissement mondial, après avoir été 
précédée elle-même en 1833 et en 1847 de manifestations épidé­
miques analogues.

L’affection qui sévit actuellement nous présente la même allure 
que les épidémies antérieures, en particulier l'extraordinaire rapi­
dité d’extension, la soudaineté de l’évolution, la contagiosité ex­
trême et aussi l’immunité des collectivités isolées. Les symptômes 
cliniques offrent également de nombreux points communs.

I. La Presse Médicale, 3oct. 1918.
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A en juger par les diverses communications faites en France et 
a l’étranger, il semble qu’après avoir revêtu une forme bénigne 
aux mois de Mai et Juin derniers, la grippe puisse donner lieu 
aujourd'hui à des complications graves et la grippe dite espa­
gnole, la grippe suisse et la grippe allemande ne paraissent être 
que la synonymie d’une même affection répondant au type de 
l'épidémie grippale de 1889-1890.

Nous trouvons bien cette année quelques caractères différen­
tiels avec les épidémies antérieures, et l'un des plus frappants con­
siste dans la. possibilité de voir évoluer, au cours de la saison la 
plus chaude de l’année, des complications pneumoniques ou bron- 
cho-pneumoniques graves et même très graves. Or, l’épidémie de 
1889, qui avait sévi surtout pendant l’hiver, nous avait habitués à 
considérer ces complications broncho-pulmonaires de la grippe 
comme dues surtout à l'influence saisonnière.

Mais il faut se souvenir qu'on ne voit jamais deux épidémies 
évoluer d'une façon tout à fait semblable. Il en va d'elles comme 
du masque clinique de la plupart des affections. Nous voyons très 
rarement, en effet, la même maladie suivre chez deux individus 
différents une marche absolument identique.

Au point de vue microbien, on sait que plusieurs bactéries 
avaient été incriminées comme origine de la grippe. On avait 
attribué un rôle au pneumocoque et au streptocoque pendant 
l’épidémie de 1889; mais aucun de ces germes n'avait paru pré­
senter des caractères spécifiques dans l'étiologie de la grippe.

En 1892, Pfeiffer attribuait dans la grippe un pouvoir patho­
gène au cocco-bacille qui porte son nom. Mais les travaux susci­
tés par ses recherches paraissaient avoir démontré que ce germe 
ne se rencontre pas exclusivement dans la grippe. MM. Nobé- 
court et Paisseau lui ont reconnu un rôle dans les complications 
respiratoires consécutives aux fièvres éruptives de l'enfance. Plu­
sieurs auteurs ont établi sa présence dans les crachats des tuber-
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culeux. Il a été signalé par Meunier comme le seul agent micro­
bien de certains cas de méningite. Pfeiffer ne l’avait d’ailleurs 
rencontré que dans les crachats des malades et il n'avait jamais 
pu l’isoler dans le sang. Cet isolement, malgré les nombreuses re­
cherches auxquelles il a donné lieu, semble avoir toujours été très 
difficile à réaliser.

Somme toute, l’état actuel de nos connaissances à l’égard du 
bacille de Pfeiffer semblait nous autoriser à le considérer avec 
plusieurs auteurs comme un germe saprophyte sinon banal, du 
moins n’entraînant que très rarement des manifestations morbides 
sévères.

Ayant eu l’occasion d’observer tout récemment quelques cas de 
grippe, dont quelques-uns à complications graves, nous croyons 
intéressant de rapporter les recherches bactériologiques que nous 
avons eu l’occasion de faire. Nous en donnerons ici un résumé 
succinct, nous réservant de publier ultérieurement un article dé­
taillé sur nos constatations complémentaires.

** *

Grippe bénigne.—A l’occasion de quelques cas de grippe bé­
nigne constatés en Mai et Juin, nous avons pratiqué un certain 
nombre d’hémocultures, d’examens de sang sur lames, d’examens 
du mucus nasal et naso-pharyngien, et d’inoculations expérimen­
tales à l’animal.

Toutes nos hémocultures faites en ensemençant 5 à 7 cm3 de 
sang en bouillon ordinaire ou bouillon glucosé sont restées sté­
riles.

Des examens de sang sur lames n’ont permis de constater ni 
variation, ni altération globulaires et l’examen de mucosités bron­
chiques, du mucus nasal ou naso-pharyngien n'a pas permis de 
constater la présence du cocco-bacille de Pfeiffer.
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Chez quelques malades, nous avons noté dans l’expectoration 
la présence du pneumocoque, mais non d’une façon particulière­
ment prédominante.

Des inoculations intrapéritonéales au cobaye de I cm3 1 ou 2 
cm3 de sang prélevé aseptiquement à la veine du pli du coude chez 
des malades en plein accès fébrile, ont donné à 1 animal des éléva­
tions de température qui ont persisté pendant plusieurs jours. 
L’élévation thermique a débuté chez le cobaye dans les vingt- 
quatre ou quarante-huit heures qui ont suivi l’inoculation et a 
persisté matin et soir, variant de huit à dix jours. Les élévations 
thermiques constatées sont de 2 à 3° ainsi qu’en font foi les 
courbes que nous avons enregistrées.

L’examen du sang sur lames et l’ensemencement du sang des 
animaux inoculés n’ont permis de constater la présence d’aucun 
germe.

D’autre part, si l'on prélève du sang par ponction du cœur chez 
un cobaye fébrile à la suite d’inoculation, et qu’on en injecte 2 cm3 
à un cobaye neuf, on voit se produire chez ce dernier, dans les 
vingt-quatre heures qui suivent l’injection, une ascension ther­
mique qui persiste pendant plusieurs jours.

En somme la grippe bénigne ne nous avait pas permis de mettre 
en évidence le bacille de Pfeiffer, ni même les germes qui sont les 
agents habituels des affections des voies respiratoires.

** *

Grippe avec complications graves. —Par contre chez un certain 
nombre de malades atteints de grippe avec complications pulmo­
naires, broncho-pulmonaires ou pleurétiques graves, nous avons

1. Voir Bulletin de l’Académie de Médecine, 10 septembre 1917, communi­
cation faite par l’un de nous.
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pu isoler à plusieurs reprises un bacille ayant les caractères mor- 
phologiques et culturaux du bacille de Pfeiffer.1

1° Dans une première série de cas, sur 19 hémocultures prati- 
-quées, nous avons constaté chez 7 de nos malades la présence d’un 
[bacille immobile à Gram négatif, strictement aérobie, ne poussant 

pas sur les milieux ordinaires, poussant peu abondamment en gé- 
|lose glucosée, et donnant en gélose au sang des colonies plus 
abondantes.

Les colonies fournies par ce microbe sont toutes petites, trans- 
! parentes, à peine visibles à la loupe et se localisent de préférence 
1 au fond du tube, au voisinage du liquide de condensation.

Nous n'avons jamais pu isoler ce germe en ensemençant le sang 
des malades en bouillon ordinaire. Les hémocultures ne se sont 

trouvées positives que quand le sang a été ensemencé à raison de 
8 à 10 cm3 environ en bouillon glucosé, suivant la technique habi- 
tuelle des hémocultures.

Le bacille est très peu visible à l’état frais entre lame et lamelle; 
ce n'est presque toujours qu’après coloration qu’on constate sa 

présence. Il y a intérêt à surcolorer la préparation avec la fuch- 
1sine de Ziehl diluée pour mettre le germe plus nettement en évi- 
dence. Il apparaît alors comme affectant une forme bacillaire ou 
cocco-bacillaire avec des dimensions sensiblement plus grandes 
que celles qui sont attribuées par les auteurs classiques au bacille 
de Pfeiffer.

Dans une seconde série de 10 hémocultures, nous avons pu par 
!les mêmes procédés isoler cinq fois le bacille de Pfeiffer dans le 
sang des malades. Chez l'un d'entre eux où l’hémoculture a été 

1faite quelques heures avant la mort, nous avons pu obtenir une 
culture pure de ce bacille.
.20 Dans un certain nombre de liquides de pleurésie purulente, 
nous avons constaté la présence du même germe, mais avec une 
morphologie légèrement différente. Ce sont plutôt des formes ba- 

: 112 jli |
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ciliaires grêles et même filamenteuses, quelquefois isolées, assez 
souvent groupées par deux, et pour les cas que nous avons obser­
vés, toujours associés soit à du pneumocoque, soit à du strepto­
coque.

Ce bacille a été trouvé dans to liquides différents de pleurésie 
purulente, et l'ensemencement de chacun de ces pus a fourni des 
colonies ayant les caractères de celles du bacille de Pfeiffer asso- 
ciés à des colonies de streptocoque ou de pneumocoque.

L’inoculation intrapéritonéale à des cobayes adultes de I cm3 i 
de ces mêmes liquides pleuraux a provoqué la mort de l’animal 
en douze à vingt heures. L’autopsie a révélé dans le liquide péri-. 
tonéal du cobaye la présence du bacille de Pfeiffer sans passage 
dans les divers organes, alors que les germes d‘associations(pneu-i 
mocoque ou streptocoque) passaient dans le foie et la rate de i 
l’animal. L’injection de 12 cm" de ce liquide péritonéal faite dans 1 
le péritoine d’un autre cobaye a amené la mort de l’animal en 1 
treize heures. L’autopsie de ce second cobaye a permis de faire] 
les mêmes constatations que pour le premier.

Il y a lieu, de noter que le bacille de Pfeiffer se trouve en très 1 
grande abondance dans l’exsudât péritonéal, mais en forme ] 
courte plutôt cocco-bacillaire et sans éléments allongés.

3° Chez presque tous nos malades, le bacille de Pfeiffer s'est ] 
montré associé à d’autres germes, en particulier à des diplocoques 1 
isolés ou en chaînettes que nous avons retrouvés aussi bien dans 
les hémocultures que dans les liquides de pleurésie purulente.

Certains diplocoques avaient bien tous les caractères de mor- 
phologie, de coloration et de culture du. pneumocoque : c’étaient 
des cocci groupés par deux, lancéolés, encapsulés à Gram positif, 
troublant le bouillon uniformément en quelques heures, donnant 
en gélose des colonies en gouttes de rosée caractéristiques et 
tuant la souris en vingt-quatre heures environ par septicémie 
ainsi que le démontre la présence de diplocoques encapsulés dans 
le sang du cœur.
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Dans quelques hémocultures, ainsi que dans quelques pus de 
pleurésie, nous avons constaté la présence de diplocoques en chai- 
nettes à Gram positif. Ces chainettes étaient particulièrement 
longues dans les cultures en bouillon et dans le liquide péritonéal 
des animaux inoculés. Après coloration par le Gram, elles appa­
raissaient comme présentant une sorte de capsule commune, et 
l’on peut se demander si ce streptocoque ne correspond pas à une 
variété décrite par un certain nombre d’auteurs et, en particulier, 
par Howart et Perkins, sous le nom de Streptococcus mucosus. 
La virulence de ce streptocoque s’est montrée en tout cas très 
grande pour le cobaye, mais moindre pour la souris.

4° Dans l’expectoration, le pneumocoque s’est trouvé le germe 
prédominant même dans les crachats blancs aérés et spumeux du 
début n’offrant pas le type pneumonique. Nous n'avons ni cons­
taté ni isolé dans les crachats le bacille de Pfeiffer. Mais dans 
certaines formes graves nous avons pu isoler dans l’expectoration 
bronchique le pneumobacille de Friedlander qui se trouvait dans 
les crachats de certains malades à l’état de véritable culture pure.

En résumé, en dehors des agents microbiens habituels des affec­
tions aiguës des voies respiratoires (pneumocoque, streptocoque, 
pneumo-bacille) et de leurs complications pleurales, le fait im­
portant à retenir est que nous avons pu mettre en évidence et 
isoler le bacille de Pfeiffer dans le sang et le liquide pleural d’un 
certain nombre de malades atteints de grippe.

C’est plutôt à la période terminale de la maladie, et dans les 
cas très graves, que nous avons constaté la présence du bacille de 
Pfeiffer et presque toujours en association avec d’autres germes.

Peut-on en déduire que ce microbe, dont la spécificité avait été 
tant discutée, soit vraiment l’agent causal de la grippe de 1918. 
Il serait trop prématuré de l’affirmer. Des recherches ultérieures 
pourront peut-être permettre de préciser si le bacille de Pfeiffer 
joue bien le rôle principal dans la grippe, ou s’il n’est lui-même 
qu’un satellite d’association secondaire.
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L’EPIDEMIE D'INFLUENZA DE 19181

Par le Dr Arnold NETTER

Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Membre de l’Académie de médecine, 

Médecin de l'hôpital Trousseau.

La maladie qui fait à l'heure présente trop de victimes en Eu­
rope, et dont les dernières dépêches annoncent l'apparition à l’ex­
trémité méridionale de l’Afrique, n'est autre que l’influenza si 
souvent mentionnée dans les annales médicales.

Le terme de grippe espagnole, employé couramment, est cer­
tainement impropre, s’il implique qu’il s’agit d’une maladie nou­
velle ou s'il doit faire penser que la péninsule ibérique en a été le 
point d’origine ou le foyer d'élection. L'histoire, qui si souvent 
est une répétition, a déjà vu cette même dénomination employée 
d’une façon aussi injustifiée dès 1580, époque où les Allemands 
désignaient la maladie régnante sous le nom de Spanische Ziep.

En nous appuyant sur nos observations personnelles recueil­
lies à l’hôpital, en ville, à notre foyer, nous établirons qu’il s’agit 
bien de l'influenza. La clinique nous montrera les caractères iden­
tiques à ceux qui avaient été reconnus dès la première apparition. 
L’épidémiologie fera ressortir la mise en jeu des conditions de 
propagation surtout mises en évidence lors de l'épidémie de 1889.
La bactériologie démontrera l’intervention du coccobacille 
Pfeiffer nous a fait connaître en 1892.

Après avoir ainsi démontré qu’il s'agit bien de l'influenza,

que

nous
examinerons les objections qui ont été faites de divers côtés.

/. Paris Médical, 16 novembre.
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Nous essaierons enfin d’expliquer les différences que l’on a cru 
pouvoir relever entre 1evolution de la grippe de 1918 et celle de 
1889.

1

La maladie actuelle, an moment de son apparition, ne révélait 
pas un caractère de gravité réelle. Survenant brutalement, provo­
quant une courbature générale, des douleurs intenses dans la tête 
et dans les membres, elle s’accompagnait d'une température éle­
vée. L'appareil respiratoire et le tube digestif ne participaient que 
d’une façon très modérée à ce tableau symptomatique. Une lan­
gue saburale avec enduit plus ou moins épais, une gorge rouge, 
surtout au niveau des piliers, une sensation de chatouillement 
provoquant parfois une toux assez pénible, la raucité de la voix 
étaient notées chez un certain nombre de sujets.

La maladie durait peu. Au bout de deux ou trois jours en gé- 
néral, la fièvre prenait fin assez brusquement et le malade conser­
vait seulement une fatigue assez vive persistant une semaine ou 
davantage.

La constatation de ces symptômes chez un grand nombre de 
sujets, dénotant un caractère nettement épidémique et même con­
tagieux, ne laissait aucun doute à ceux qui av aient gardé le sou­
venir de l'épidémie de 1889-1890.

Notre collègue Chauffard 1 avait cru, avec raison, devoir atti­
rer l'attention de la Société des hôpitaux sur ces cas, le 17 mai 
M. de Massary, nous-même, nombre des collègues du front et de 
l'arrière confirmaient la fréquence du mal et lui donnaient la 
même interprétation. Nous pouvions établir que la maladie avait 
fait son apparition à Paris, tout au moins, à la fin du mois 
d'avril.

1. Bulletin de la Soc. méd. des hop de Paris, 17 mai 1918.
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Comme nous étions à l'approche de l’été, on se plut à espérer 
que la maladie ne se compliquerait pas des déterminations sur 
l’appareil respiratoire qui ont fait la gravité de l’épidémie de 
1889-1890.

Cet espoir a malheureusement été déçu.
Au début du mois de juillet, nous recevions dans notre service, 

à l’hôpital Trousseau, trois enfants, envoyés d’une pension de la 
banlieue, atteints de congestion pulmonaire et de broncho-pneu­
monie. très abattus au moment de l’admission et qui cependant 
ne tardèrent pas trop à se rétablir complètement. Le médecin de 
la pension avait vu dans le même dortoir trois autres enfants 
chez lesquels la fièvre s’était accompagnée de vomissements et de 
diarrhée : grippe gastro-intestinale, et qu’il ne lui avait pas paru 
nécessaire d'hospitaliser.

Mais c'est surtout à partir du milieu du mois d’août qu'à l'hô­
pital. comme en ville, nous avons vu des malades de plus en plus 
nombreux présentant les types les plus divers de détermination 
sur l'appareil respiratoire : trachéo-bronchites, bronchites aiguës, 
catarrhes suffocants, broncho-pneumonies à foyers multiples, 
pneumonies lobaires ou plutôt pseudo-lobaires, très souvent bila­
térales, pleurésies à épanchements sanguinolents ou séro-puru- 
lents à début souvent insidieux et prenant très vite un dévelop­
pement considérable. La gravité de ces complications n’était du 
reste pas en rapport constant avec leur intensité et leur extension. 
Elle tenait surtout à l’atteinte profonde de l’état général, se tra­
duisant par une asthénie extrême et une sorte d’intoxication des 
centres nerveux présidant à la respiration et à la circulation.

L appareil gastro-intestinal était moins en cause. Nous avons 
cependant noté de la diarrhée, des selles glaireuses, sanguino­
lentes. Dans la même famille, une malade était atteinte d’une 
broncho-pneumonie bilatérale, tandis que sa soeur offrait tous les 
caractères de la dysenterie typique. Il semble bien difficile de ne
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pas voir chez cette dernière une détermination de la grippe. Ce 
cas est loin d’avoir été isolé.

Convient-il de mettre également sur le compte de la maladie 
régnante les nombreuses dysenteries dont les selles ne nous mon­
traient pas de bacilles dysentériques non plus que les amibes? 
Nous ne saurions nous prononcer, n’ayant pas eu les moyens de 
poursuivre nos recherches aussi loin que nous l’aurions fait en 
d’autres circonstances.

Quelques-uns de nos malades ont présenté des phénomènes 
méningés marqués, raideur de la nuque, signe de Kernig, tache 
cérébrale, délire, coma. La ponction lombaire, dans ces cas, a 
donné un liquide clair, légèrement hyperalbumineux, renfermant 
peu d'éléments cellulaires.

Dans les grandes épidémies antérieures, l'influenza a toujours 
présenté la même allure protéiforme, le même début brutal par 
des formes purement nerveuses et fébriles, l’apparition ultérieure 
de déterminations viscérales portant surtout sur l'appaeril respi­
ratoire. Graves insiste à maintes reprises sur l’absence de relation 
entre la gravité du mal et l’importance des lésions locales des pou­
mons. La mort, pour lui, dans ces cas, est le fait d’une sorte de 
paralysie du poumon et du cœur.

La maladie de 1918 est essentiellement contagieuse. Elle frappe 
habituellement la plupart des membres d’une même famille. Elle 
fait payer un large tribut au personnel médical, aux infirmiers.

Nous pouvons aisément appuyer cette affirmation de nos obser­
vations personnelles.

Deux médecins prennent part à un repas avec un jeune homme, 
convalescent de grippe depuis trois jours. Le lendemain, ils sont 
pris de frissons, de douleurs de tête, de courbature générale, de 
fièvre. Leur température monte à 39°,6 et se maintient à ce ni­
veau pendant trois jours. Ils se remettent, sans avoir présenté 
aucune complication, restant seulement fatigués pendant une se- 
maine.4
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Une surveillante de mon service, âgée de quarante ans, la plu­
part des infirmières, âgées de moms de trente ans, sont atteintes 
après l’arrivée de malades dans mes salles. La surveillante suc­
combe , à une pneumonie adynamique, précédée de fièvre vive, 
avec bronchite diffuse.

Avant de pouvoir procéder à l'isolement des enfants dans une 
salle spéciale. nous avons dû déplorer un nombre important de 
contagions.

Je citerai notamment trois enfants soignés dans le service 
pour la fièvre typhoïde, depuis les 26, 27 août, 16 septembre, chez 
lesquels les premiers signes d’influenza apparaissent les II, 18, 21 
septembre ; une jeune tuberculose, hospitalisée depuis le 9 juil­
let, un petit rachitique, hospitalisé depuis le 16 juillet, pris les 22 
et 13 septembre ; une fillette entrée pour une poliomyélite le Ier 
septembre ; une grande fille admise pour un rhumatisme.

Presque tous les enfants admis pour la grippe avaient des 
frères ou sœurs malades, et le père ou la mère soignés à l’hôpital 
ou en ville.

Dans la plupart des familles où nous avons été appelé, il y avait 
plusieurs malades. Nous en avons vu quatre, six, alités simulta­
nément ou successivement.

A la fin de décembre 1889, revenant d’Egypte où l’influenza 
n’avait pas encore pénétré, nous avons contracté la grippe dans 
un compartiment de chemin de fer où se trouvait, pendant une 
demi-heure, un malade atteint de grippe. L’incubation fut de dix- 
huit heures. L'entrée de trois grippes admises à la consultation du 
bureau central fut suivie, à bref délai, de l’apparition de l'in- 
fluenza chez plusieurs tuberculeux hospitalisés depuis plusieurs 
semaines à l’hôpital Saint-Louis.

Au moment où parut l'influenza de 1889, la bactériologie nous 
avait fait connaître les agents pathogènes des maladies les plus 
importantes. Nous avions entre les mains une méthode, une tech-
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nique éprouvées. Elles devaient nous mettre en mesure d'arriver 
sans retard à une solution.

Les recherches portèrent, de tous côtés, sur les produits de 
l’expectoration, les suppurations des séreuses, le sang, l’urine, etc.

Elles permirent, dès le début, d’isoler des streptocoques, des 
pneumocoques, des bacilles encapsulés, des microcoques ne rete­
nant pas le Gram. Chacun de ces agents pathogènes fut, à l’épo­
que, incriminé. Il s’agissait cependant de microbes connus, pré­
sents à l’état normal dans la bouche, la gorge, le nez. Ils ne pou­
vaient être les agents spécifiques. Au début de 1892, Richard 
Pfeiffer donna la première description du coccobacille, dont il 
affirmait la relation avec la grippe. C’est un petit bâtonnet très fin, 
se colorant assez difficilement par les couleurs basiques d’aniline, 
qui a besoin généralement pour se développer de la présence de 
l’hémoglobine du sang. Il forme des petites colonies très fines, 
très brillantes, d’abord visibles seulement à la loupe, sans ten­
dance à la confluence. Inoculé aux singes, il détermine des acci­
dents qui rappellent ceux de la grippe. Il semble agir surtout en 
produisant une toxine dont l’injection provoque, chez le lapin, les 
symptômes essentiels de la maladie humaine.

La découverte du coccobacille a été faite alors que l’épidémie 
était à son déclin, mais sa relation avec la grippe est d’autant plus 
plausible qu’on a pu le déceler dans des préparations microsco­
piques faites en 1889. Nos protocoles de cultures portent, dans 
deux cas de février et mars 1890, la mention du développement 
tardif de petites colonies transparentes, formée par des bacilles 
très fins. Grassberger et Meunier ont montré que le développe­
ment du bacille de Pfeiffer sur les tubes de gélose est favorisé 
par le développement antérieur d’autres espèces microbiennes 
inoculées simultanément.

Si les pneumocoques, etc., ne sont pas les agents spécifiques de 
l’influenza, ils jouent un rôle important dans ses complications et
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le coccobacille favorise leur action fâcheuse. Est-ce en exagérant 
leur pouvoir pathogène ou en diminuant la résistance de l'orga­
nisme? Faut-il admettre que les conditions, encore indéterminées, 
nécessaires pour le retour des pandémies grippales agissent éga­
lement sur l’activité des micro-organismes hébergés dans les pre­
mières voies? L’intervention de chacun de ces facteurs est vrai­
semblable.

L’épidémie de 1918 est sous la dépendance du coccobacille de 
Pfeiffer, comme l’était celle de 1889. Cela résulte de nos recher­
ches entreprises avec la collaboration de mon excellent interne, le 
Dr Mozer, aussi bien que de celles d'autres bactériologistes de 
tous pays.

Nos trois malades du début de juillet ne se prêtaient pas à ces 
recherches. Comme la plupart des enfants, ils expectoraient peu 
et mal. Les crachats obtenus de deux d'entre eux étaient à peu 
près salivaires et ne montraient que des pneumocoques. Chez le 
troisième, l’ensemencement du sang a permis d’obtenir des cul­
tures pures de bacille de Pfeiffer.

La recrudescence de la fin d’août et de septembre a été plus fa­
vorable à nos recherches.

Nous avons trouvé le bacille de Pfeiffer 16 fois sur 26 dans les 
produits de l’expectoration ; 5 fois sur 7 dans le contenu des 
bronches à 1 autopsie; 4 fois sur 8 dans le suc pulmonaire retiré 
pendant la vie ; 2 fois sur 12 dans les hémocultures ; I fois sur 10 
dans les épanchements purulents de la plèvre.

Les pneumocoques et streptocoques accompagnaient la cocco- 
bacille ou se retrouvaient dans les cas où on ne pouvait déceler 
ces derniers. Les streptocoques, comme en 1890, existaient dans 
la majorité des épanchements pleuraux. Ils étaient tantôt hémoly- 
sants, tantôt non hémolysants. Le fait de n’avoir pas retrouvé les 
coccobacilles dans beaucoup de cas n’implique nullement leur ab­
sence. Nombre de produits d’expectoration ne se prêtaient pas
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aux recherches. La plupart des malades n’ont pu nous fournir de 
crachats qu’une seule fois. Deux de nos résultats positifs n'ont 
été obtenus que sur les produits expectorés la seconde fois, un 
sur ceux crachés la troisième. La contatatison exceptionnelle du 
coccobacille dans le pus des pleurésies est plus naturelle encore.

Nous n’hésitons pas à conclure, de nos recherches, au rôle 
•essentiel du coccobacille de Pfeiffer chez nos malades de 1918.

En France, Legroux à l’Institut Pasteur, Meunier à Pau, 
Antoine et Orticoni,2 dans un laboratoire d’armée, ont également 
trouvé le coccobacille dans un grand nombre de cas, et lui attri­
buent la même importance.

En Angleterre, John Mathews 3 a obtenu des cultures de cocco­
bacille chez tous ses malades; Young et Griffiths, 32 fois sur 41 
expectorations.

En Allemagne Uhlenhuth 4 et ses collaborateurs ont obtenu des 
cultures dans 25 p. 100 des crachats et dans 46,8 p. 100, en utili­
sant une méthode plus favorable. Simmonds,5 à Hambourg; Neis- 
ser,6 sur le front, constatent également la grande fréquence.

A Budapest,' on aurait signalé sa constance chez 200 malades.
La bactériologie, aussi bien que l’épidémiologie et la clinique 

concordent donc pour affirmer l'identité de la maladie de 1918 
avec la grippe de 1889-1890.

Un dernier argument pourra être tiré de l'immunité en 1918 
des sujets atteints en 1889-1890. Alors que le personnel hospita­
lier a été atteint à la Salpêtrière et à Bicêtre dans les mêmes pro­
portions que dans les autres hôpitaux, les vieillards de ces hos-

2. Bull, de l’Acad. de médecine, 10 septembre 1918.
3. The Lancet, 20 et 27 juillet 1918.
4. Medizinische Klinik, 11 août 1918.
5. Münchener med. Woch.. 6 août 1918.
6. Münchener med. Woch., 20 août 1918.
7. Deutsche med. Woch., 1er août 1918.
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pices sont restés indemnes. Ils devaient sans doute leur immunité 
à une atteinte antérieure. En 1817, les hospitalisées de la Salpé­
trière avaient payé un large tribut, ce qui démontre bien que l’âge 
avancé ne met pas à l’abri de la grippe. Nous invoquerons aussi 
notre cas personnel. Atteint d’influenza en 1889, nous avons, 
depuis le début de l’épidémie, vu un nombre énorme de malades 
et eu même à deux reprises des grippés à domicile, en restant in­
demne.

L’identité, affirmée le 17 mai 1918 à la Société médicale des 
hôpitaux de Paris, n’a cependant pas obtenu l’assentiment géné­
ral, et des autorités considérables se sont élevées dans bien des 
pays contre cette assimilation; elles ont invoqué: l’apparition in­
solite de l’épidémie à la fin du printemps, l’existence de lésions 
anatomiques particulières, les résultats d’examens bactériolo­
giques.

Il

La maladie en 1918 aurait fait son apparition pendant la sai­
son chaude, à l’opposé de ce qui s’est passé en 1889 et dans les 
épidémies antérieures. Cet argument qui a beaucoup impressionne 
certains médecins aussi bien que le grand public, pêche déjà par 
la base. La maladie a certainement débuté avant l’été. Nous en 
avons vu personnellement de nombreux cas à la fin du mois 
d’avril, et on a lieu de croire qu'il en existait déjà en mars sinon 
plus tôt. A supposer qu’en 1918 la maladie ait débuté et même 
présenté son maximum pendant la saison chaude, il ne manque 
pas d épidémies de grippe ayant débuté, ou ayant surtout sévi par 
un temps chaud et sec. A Londres, la grippe a eu son maximum. 
fin d’avril en 1743, en septembre et octobre 1758, au début d’avril 
1762, en mars 1782, en juin 1831.

8. Peacock, The Influenza or epidemic catarrhal fever of 1847-48 London 
1848.
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Au début de la grippe de 1889, beaucoup de médecins, ceux 
notamment qui avaient exercé dans les colonies, n'hésitaient pas 
à identifier l’épidémie avec la dengue dont notre collègue de Brun 
avait montré la marche progressive sur les rivages méditerra­
néens.

En 1918, Sampietro 8 en Italie. Pires de Lima, Ramalhao et 
Carlo-Franca 10 au Portugal, émettent l’idée qu'il s’agit de la 
fièvre de trois jours, influenza estivale, dont les recherches de

ont établi les relations avec la piqûre desTaussig 11 et Doerr 12

phlébotomes.
La fièvre pappataci, qui est sans doute la dengue du Levant, 

et qui a sévi sur nos troupes aux Dardanelles et en Macédoine,1® 
présente une analogie symptomatique incontestable avec l’influen- 
za non compliquée.

Les petites dimensions des phlébotomes (3 millimètres), leurs 
moeurs spéciales (ils sortent seulement au crépuscule), leur per- 
mettraient sans doute de passer inaperçus.

Nous accorderons même que si les phébotomes paraissent être 
surtout communs dans l’Europe orientale, on les a signalés en 
Italie, en Espagne, au Portugal, qu’ils ont été rencontrés en 
France dans le département de l’Hérault, dans les Alpes-Mari- 
times et même aux environs de Lyon et de Paris.

Mais le début de l'épidémie de 1918 remonte incontestablement 
au moins au mois d’avril; elle a donc précédé l'apparition des 
phlébotomes. Les piqures de ces insectes sont habituellement dou­
loureuses et se traduisent par des réactions locales qui n’ont pas 
été signalées chez les malades. Les complications viscérales et.

9. Annali d’igiene, 30 juin 1918.
10. A Medicina moderna, no 296.
il. Wiener klin. Woch., 1905.
12. Doerr, Franz et Taussig, Vienne 1908.
13. Sarrailhé. Bull. Soc. pathologie exotique, 13 déc. 1916.
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notamment, les localisations du côté de l’appareil respiratoire, 
si communes et si redoutables à 1 heure présente, n’ont jamais été 
notées dans la fièvre pappataci. Rappelons enfin la courte durée 
de l’incubation, parfois inférieure à vingt-quatre heures, alors 
que dans la fièvre pappataci l'incubation est de quatre à huit jours.

L'assimilation de la fièvre de 1918 avec la fièvre à phlébotomes 
doit donc être absolument rejetée, comme l’a été en 1889 celle de 
l’influenza avec la dengue.

Nombre de bactériologistes et d’anatomo-pathologistes n'ont pas 
constaté le coccobacille ou ne l’ont trouvé que tout à fait excep­
tionnellement : Denier,14 en France; Lubarsh,15 Schopfler, Fried- 
manu, à Berlin : Mandelbaum ;16 Grober, Oberdoerffer, à Munich ; 
Selter, à Kœnigsberg; Kolle, à Francfort; Hirschbruch, à Metz; 
Bernhardt, à Stettin; Glass et Frietzche, à Bâle;17 Little. Garo- 
falo et Williams,18, en Angleterre; Coca et Zapata, à Madrid; 
Saccone, à Tarente.19 Mais beaucoup de ces constatations ont été 
faites à la suite d'autopsies, et dans ces cas la mort était due à des 
infections secondaires. On est en droit d’imputer les résultats né­
gatifs a l'insuffisance de la technique mise en œuvre, d’autres ob­
servateurs plus avertis ayant obtenu des résultats à peu près 
constants dans les mêmes localités, et cela aussi bien en Espagne 
et en Italie qu’en France. Angleterre ou Allemagne.

Les anatomo-pathologistes nt insisté sur les lésions pulmo­
naires spéciales à l’épidémie de 1918, apparence infarctoïde, ten­
dance aux hémorragies, à la gangrène, fréquence des pleurésies 
purulentes, présence de moule bronchiques. Ces diverses lésions

14. Bull, de l’Académie de médecine, 10 septembre 1918.
15. Berliner klin. Wochenschrift. 12 août 1918.
16. Münchener med Woch., 23 juillet 1918.
17. Correspondenzblattfür Schweizer Ærzte, 27 août 1918,
18 The Lancet, 13 juillet 1918.
19. Ann. di med.nav. e cot., mai-juin 1918.
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ont été vues en 1890 et, dès 1847, Nonat 2° attirait l’attention sur 
la fréquence des fausses membranes bronchiques.

En 1889, on a pu suivre très nettement la marche de l'épidémie 
d’abord constatée dans le Turkestan, gagnant successivement la 
Russie, l’Allemagne, la France, traversant les mers à la faveur 
des relations par paquebots.

Il n’est pas nécessaire de dire pourquoi il n’a pas été fait de 
constatations analogues en 1918 où les relations de pays à pays, 
et même entre les diverses localités d’un même pays, ont été sin­
gulièrement plus entravées et où les chiffres fournis par les statis­
tiques ne pouvaient être comparés à ceux de la moyenne des an­
nées antérieures. L’intervention des internés dans la propagation 
de la maladie en Suisse, celle des rapatriés dans la diffusion de 
certains foyers en France, la contamination des recrues ont été 
cependant très évidentes.

Dans notre article " Grippe ’’ du Traité de médecine et de thé­
rapeutique de Brouardel et Gilbert, en 1895, nous nous préoccu­
pions des relations des pandémies grippales avec les épidémies 
plus circonscrites, d’apparitions plus fréquentes, et nous étions 
disposé à admettre que ces manifestations pouvaient être sous la 
dépendance du même agent pathogène.

Au cours de l’année 1917, voire même en 1916, l’existence de 
petits foyers de grippe compliquée souvent de determinations 
graves sur l’appareil respiratoire a fait l’objet de communications 
intéressantes.

Nous citerons notamment la mémoire de Hammond, Rolland
qui ont étudié une petite épidémie dans un camp deet Shore 21

base anglais au nord de la France, et celui d’Abrahams, Hallows, 
T 4 1 T A 1. 22 • • 1 1/ --1.Eyre et French, qui a eu pour point de depart une epidemie au

20. Archives générales de médecine, 1847.
21. The Lancet, 14 juillet 1917.
22. The Laucet, 8 septembre 1917.
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camp d’Aldershot. Dans ces deux épidémies où la mortalité a été 
considérable, le coccobacille a été trouvé d’une façon à peu près 
constante. 12 fois sur 20 par les premiers, 7 fois sur 8 par les 
seconds. Le travail de Lewinthal 23 montre que dans une région, 
au moins, occupée par l’armée allemande il existait des conditions 
analogues.

Ces constatations ont certainement une grande valeur. Elles 
montrent que certaines petites épidémies circonscrites sont de 
même essence que les pandémies grippales. L’exposé sommaire 
des faits observés en 1918 justifiera, je pense, la phrase par la­
quelle nous terminions notre article déjà mentionné.

L€ En tout état de cause, la grippe épidémique, grippe-influenza.
conservera son individualité pour tous ceux auxquels il a été 
donné d’assister à une pandémie analogue à l’une de celles que 
nous avons rappelées au début de ce chapitre.”

La leçon de 1918 ne sera pas plus perdue que celle de 1889-90.

* *

MM. Charles Nicolle et Le Bailly ont communiqué à l’Acadé­
mie des sciences du 14 octobre 1918 des expériences très intéres­
santes destinées à établir que l'agent de la grippe est un virus fil­
trant. Si le fait était confirmé, le coccobacille perdrait la valeur 
spécifique que lui attribuait Pfeiffer, sa constatation garderait 
cependant une grande valeur. On ne saurait dénier la fréquence 
de sa constatation chez les sujets atteints d’influenza, alors même 
qu'il n'interviendrait que comme associé.

23. Zeitschriftfür Hygiene, LXXXVI, mai 1918.
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LA CONSTIPATION CZECALE ET SON TRAITEMENT

Le retard à l’évacuation du colon, désigné sous le nom de cons­
tipation correspond en général à un arrêt des fèces dans la partie 
terminale du gros intestin. Dans ce cas, le malade supporte sans 
grande difficulté de rester plusieurs jours sans exonération intes­
tinale; mais dans la constipation cæcale, tout arrêt, même d’une 
journée, aggrave la série des troubles généraux et conduit à un 
état de malaise qui s’accroît rapidement : sensation de plénitude 
abdominale associée à un état nauséeux léger, céphalée, état sa- 
burfal de la langue avec diminution de l’appétit. symptômes révé­
lateurs d’une intoxication digestive.

Le malade accuse presque toujours quelques sensations anor­
males dans la région caecale. Ce n'est pas une douleur intense, 
mais une gêne pénible persistant toute la journée, augmentant 
dans la station debout et dans le décubitus latéral gauche qui mo­
bilise le colon droit, s’aggravant souvent la nuit vers 2 à 3 heures 
du matin, lorsque le cæcum se remplit des résidus de l’alimen­
tation.

La constipation habituelle chez ces malades est parfois inter­
rompue par une débâcle diarrhéique.

La palpation de 1 abdomen vient éclairer le diagnostic. Toute 
la région du colon droit est douloureuse à une pression un peu 
prolongée. Le cæcum est parfois facile à mobiliser vers la ligne 
médiane : il est souvent dilaté et clapotant. Dans les périodes de 
constipation toute cette région est particulièrement distendue et 
tympanique.

114.) 3!. 3
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Le diagnostic n’est pas toujours facile avec l’appendicite chro­
nique. d’autant que l'appendice est souvent secondairement infec- 
té et participe, pour sa part, aux altérations du colon droit.

■ Les causes qui entraînent ces troubles fonctionnels du colon se 
résument aux trois groupes suivants : le cæcum mobile auquel 
s’associent souvent les formations membraneuses de Jackson, la 
péricolite inflammatoire, l'ectasie cæcale.

Le traitement de la constipation cæcale répond à deux indica­
tions essentielles : 1° éviter la formation de produits toxiques : 2° 
obtenir une évacuation facile et complète du colon droit.

Pour répondre à la première indication, il convient de régler le 
régime alimentaire de ces malades. Les substances azotées sont 
surtout dangereuses, particulièrement, lorsqu’elles n’ont pas été 
soumises un temps suffisant à l’action du suc gastrique.

En conséquence, il faudra éviter les albumines en solution, les 
œufs peu cuits surtout, le lait qui en général est assez mal toléré, 
pour la même raison. Par contre, la viande qui est une substance 
solide, et. par là même retenue plus longtemps dans l'estomac, est 
en général, mieux supportée, si on en donne de petites quantités. 
Enfin chez certains malades lorsque des fermentations intenses 
avec productions gazeuses abondantes se produisent dans le co­
lon, il faudra même éviter les légumineuses, pois, haricots, len­
tilles et fèves.

Dans la constipation cæcale grave, le contenu du cæcum devient 
alcalin sous l’influence des putréfactions, il faut rétablir à ce ni­
veau une réaction acide. On obtiendra ce résultat en administrant 
(matin à jeun) d’assez fortes doses de lactose.

Mais ce qui modifie le mieux la flore cæcale c'est un meilleur 
-drainage de cette région dans l’intestin. Pas de laxatifs violents 
alors, mais l’huile de paraffine, l’huile de ricin, à petites doses, ou 
encore des substances salines à faibles doses, diluées dans une 
grande quantité d’eau et absorbées le matin à jeun.
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Dans les cas rebelles, on pourra avoir recours à la résection du 
colon droit ou à son défaut, si les conditions anatomiques s'y 
prêtent on pourra pratiquer une cæcosigmoïdosternie. Toutefois, 
dans la majorité des cas, une bonne hygiène alimentaire associée à 
un meilleur drainage du colon droit, suffit à combattre la consti­
pation cæcale et à prévenir les accidents qu'elle entraine. (Jour­
nal de médecine, Art. 25935. 25 novembre 1918, par J. Chs. 
Roux).

- :000 :-

USAGE DU SOLENE DANS LE RHUMATISME

Le solène qui est un mélange des éthers méthyl et éthyl-glyco- 
salicyliques, présente sur le salicylate de methyle le gros avantage 
de son absence d’odeur et de toute action irritante sur les tégu­
ments.

C’est un corps absorbable qui s'élimine bien puisque deux 
heures après l’application de quelques grammes de solène on peut 
procéder avec succès à la recherche de l’acide salicylurique dans 
les urines. (Après acidification de l'urine par l’acide acétique, on 
laisse tomber quelques gouttes de la solution officinale de perchlo- 
rure de fer. aussitôt apparaît la coloration violette caractérisa- 
tique).

Le solène. trouve son indication, lorsque le traitement interne, 
par le salicylate de soude est mal toléré ou contre-indiqué par la 
sénilité du sujet ou la présence d’une affection organique du 
cœur (Paris médical, 30 novembre 1918).

7 :000 :——
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LA GRIPPE ET SON TRAITEMENT

La grippe actuelle peut revêtir quatre formes différentes :
a) La forme d'infection générale, avec fièvre, courbature et 

douleurs multiples avec adynamie.
b) La forme thoracique avec congestion pulmonaire (souvent 

hémoptoïque), œdème pulmonaire ou broncho-pneumonie. Nous 
ajouterons les pleurésies.

c) La forme gastro-intestinale.
d) La forme nerveuse ou pseudo-méningitique.
Plus d’autres manifestations comme : angines, otites, épistaxis, 

stomatites, hémorrhagie gingivales, endocardites et péricardites 
et enfin les ophtalmies.

A défaut d'un sérum spécifique, le traitement de la grippe doit 
être symptomatique. On a essayé le novarsenbenzol (Florand) 
les métaux colloïdaux, l'adrénaline, le sérum antipneumococci- 
que, etc. Les deux premiers ont paru donner quelques résultats. 
Quant à l'adrénaline, son emploi nous parait absolument injustifié 
et nocif. Cette médication d’un effet vaso-constricteur a une 
action antagoniste sur les bronches.

Le sérum anti-pneumococcique n'a donné aucun résultat.
La quinine au contraire semble préventive et curative de la 

grippe.
Un autre médicament, déjà comu, a donné des résultats heu­

reux grâce à un nouveau mode d’administration, c’est l’urotro- 
pine en injections intraveineuses.

Nous avons donc imaginé une formule basée sur la vertu des 
modifications déjà connues et ayant un triple but : 1° Agir sur la 
température et l’adynamie : 2° désinfecter les voies urinaires et 
3° relever la circulation.
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Après quelques tâtonnements nous avons adopté la formule sui­
vante qui réalise tous ces désidérata :

Bichlorhydrate de quinine...
Urotropine ............................
Extrait de strophantus........
Eau distillée .......... ................

0.25 cgr.
0.50 cgr. • 
1/8 de millig.
5 cmc.

pour une ampoule.
Nous en injectons 5 à 10 cmc. en 24 h. L’injection est très bien 

supportée et ne prooque aucune réaction.
Nous préconisons en général les injections intraveineuses de 

ce complexe le plus tôt possible, car nous avons constaté un effet 
quasi-abortif chez les malades pris au début.

Pour la forme (b) nous recommandons, comme tout le monde, 
les ventouses sèches dans les cas de bronchite, ventouses scarifiées 
dans la congestion pulmonaire, pneumonie et broncho-pneumonie. 
Et une large saignée 500 à 600 gr. en cas d’œdème du poumon.

Nous donnons également une potion expectorante.
Pour la forme (c) nous mettons nos malades à un régime sé­

vère pendant 48 h. en lui donnant le premier jour 20 gr. de sul- 
fate de soude et à partir du lendemain des désinfectants intesti­
naux, benzo-naphtol, etc.

Quant à la forme (d), en plus du traitement symptomatique, 
nous injectons du serum anti-méningococcique clans le canal ra­
chidien jusqu’à 40 cmc. — (Le progrès médical, 23 novembre, 
1918, par le Dr Vahram.)

:000 :—
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Le numéro du 7 décembre 1918, huitième année, du grand ma­
gazine Paris Médical, dirigé par le professeur Gilbert, est consa­
cré exclusivement aux Maladies de l’appareil digestif.

En voici les principaux articles:

Le diagnostic endoscopique du cancer du rectum et du côlon 
terminal, par M. Bensaude. — Les gastropathies douloureuses et 
l’ulcère pylorique ou duodénal au cours de l’appendicite, par M: 
J.-Ch. Roux. —. Quand doit-on réséquer les ulcères gastriques, 
par. M. Paul Carnot. — Traitement chirurgical de l’ulcère gas­
trique, par M. Victor Pauchet. — Traitement des porteurs d’ami­
bes dysentériques, par M. Marcel Labbé. — Dyssenterie ami­
bienne chronique et iodure double d’émétine et de bismuth, par 
M. Jacques Carles. — De la désinfection intestinale par la chlo­
ramine, par MM. P. Carnot et T. Bondouy. — Le voyage en 
Hercynie, par M. Durand. —Traitement des blessures de guerre 
au XVIe siècle, par M. Rousseau. — Lettres franco-américaines, 
par M. Imbeaux. — L‘épidémie,p ar M. Bil. — Sociétés savantes. 
— Nouvelles.

Ce numéro, comprenant 60 pages in-40 à deux colonnes avec 
figures, sera expédié contre 1 franc en timbres-postes envoyé à la 
Librairie J.-B. Baillière et fils. 19. rue Hautefeuille, à Paris.

AMBULANCE DE L'OCEAN. (LA PANNE). (Belgique).- 
Travaux scientifiques publiés sous la direction du Dr A. 
Depage, avec la collaboration des Drs A. P. Dustin et G 
Debaisieux et dés médecins de l'ambulance. — Tome II
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(1918), fascicule I. Vol. gr. in-8 de 352 pages avec de nom- 
breuses figures dans le texte (Masson et Cie, Editeurs, Pa­
ris). Prix de souscription aux fascicules à paraître en 

30 fr. net. 
i8fr.net.

1918 .
Prix du fascicule I séparément

Nous annoncions il y a un an la fondation de ce nouveau pério- 
dique. Nous souhaitions à cette jeune revue de médecine de 
guerre le succès qu’elle méritait par sa belle tenue scientifique et 
par sa présentation impeccable. Le succès est venu et le docteur 
Depage continue avec ses mêmes collaborateurs la publication de

44 travaux scientifiques ".ses
Le nouveau volume (le premier de 1918) est plus important 

que les précédents et les nombreux articles qu’il contient passent 
en revue les différentes branches de la médecine et de la chirurgie 
de guerre: la part la plus large a été faite aux recherches expéri­
mentales et au contrôle scientifique des interventions thérapeu­
tiques. L’organisation modèle de l'hôpital de la Panne et le 
choix de collaborateurs spécialisés a seule permis l’élaboration de 
ces travaux qu’une dispersion plus grande aurait rendu tout à 
fait impossible.

Cet exemple de l’activité de nos camarades belges à proximité 
de la ligne de bataille, au milieu de difficultés de toute sorte dont 
le bombardement ne fut pas la moindre, mérite d’être mis en 
lumière.

Voici la liste des travaux publiés dans le fascicule qui paraît 
aujourd'hui : T. Débridement des plaies de guerre — IL Traite­
ment des plaies du pied. — III. Plaies des articulations. — IV. 
Plaies de l’abdomen. — V. La cranioplastie. — VI. La fascicu- 
lation des.nerfs. — VII. Etude histophysiologique et histopatho­
logique des plaies. —■ VIII. Le Streptocoque. IX. Bacille du 
tétanos et autres anaérobies à la surface des fragments extraits
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des plaies. — X. Etat bactériologique des plaies par la méthode 
à la cellophane. ■ — XI. Elimination des microbes introduits dans 
la circulation. — XII. Un cas de pleurésie à cristaux de choles- 
terine. — XIII. Propriété antiprotéolytiques et teneur en réserve 
alcaline des exsudats.

Le fascicule 2 du tome qui paraîtra à la fin de l’année sera con­
sacré notamment à des recherches sur le traitement et l’évolution 
des plaies des nerfs, la greffe nerveuse, les fractures, le shock 
hémorragique, le shock infectieux et la transfusion sanguine, etc. 
C’est dire, quel intérêt prendront tous les médecins et chirurgiens 
aux armées à la lecture de cette Revue, qui par son caractère 
scientifique, la richesse de sa documentation, l’expérience de ses 
collaborateurs se classe parmi les meilleures publications de 
guerre.

GUN-SHOT FRACTURES OF THE EXTREMITIES, par 
Joseph A. Blake, Lieutenant-Colonel, Medical Corps, U. S. 
A. I volume de 150 pages avec 40 figures originales (Mas- 
son et Cie, Editeurs, 120, Bd St-Germain, Paris).... 4 fr.

Majoration en sus 10%

La librairie Masson et Cie, de Paris, publie presque simultané­
ment deux volumes, l’un en français, l’autre en anglais sur le 
traitement des fractures de guerre par les méthodes de suspen­
sion anglo-américaines. Le premier est signé de MM. Desfossés 
et Robert. Le second, qui parait aujourd’hui, est l’œuvre du lieu­
tenant-colonel Blake de l’armée américaine.

C’est un livre tout à fait personnel dans lequel l’auteur expose 
en détail la méthode de traitement des fractures des membres 
à laquelle il a donné son nom. Il y décrit ses appareils, ses procé-
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dés de traitement et, d’une manière générale, l’expérience,qu’il.a 
acquise pendant la guerre dans un hôpital spécialisé pour le trai­
tement des fractures.

‘est à juste titre qu'on a qualifié d’anglo-américaine la mé­
thode de suspension dans le traitement des fractures. Elle n’avait 
jamais été appliquée avec rigueur et systématiquement sur l’an­
cien continent, quand elle n’était pas entièrement inconnue.

Le docteur Blake, qui a été l’un de ses promoteurs, était tout 
désigné pour le faire connaître et ce rapide volume, publié en 
anglais à Paris chez un éditeur parisien, sera bien accueilli non 
seulement par les chirurgiens américains et britanniques, mais 
encore par tous leurs camarades des nations alliées.

LES PLATES DE GUERRE ET LEURS COMPLICA- 
TIONS. — Leçons faites à l’Hôtel-Dieu par H. Hartmann, 
professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Paris. Un 
volume gr. in-8 de 200 pages avec 58 figures . . . 8 fr.
Majoration syndicale provisoire de 10% sur ce prix.

Les 18 leçons, qu’à faites M le professeur Hartmann à l‘H6- 
tel-Dieu, donnent une idée complète de ce qu’est aujourd’hui la 
chirurgie de guerre.

y trouve résumées et mises, aux points les -diverses opinions 
émises aux cours des discussions qui ont eu lieu dans les diverses 
sociétés, en particulier à la Société de chirurgie de Paris, qui, de- 
puis le début des hostilités, est devenue le centre- du mouvement 
chirurgical dans notre pays. • ,

Les plaies de guerre, leur traitement, les hémorragies, le téta­
nos, la gangrène gazeuse; le choc traumatique, la technique de la 
pose des appareils les plus employés, l’étude des lésions osseuses
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et articulaires, des amputations, des plaies du crâne, de la face, 
du thorax et de l’abdomen sont successivement observées. Les 
gelures, font l’objet d’une leçon spéciale.

Si nous ajoutons que M. Morax, ophtalmologiste de l’hôpital 
Lariboisière, a rédigé pour ce livre une leçon sur les lésions ocu­
laires et les blessures de l’appareil visuel, on voit que tout ce qui 
a trait aux plaies de guerre et à leurs complications immédiates 
se trouve exposé dans ce volume. Rédigées sous une forme claire 
et concise, ces leçons sont appelées à rendre de grands services à 
tous ceux qui sont actuellement appelés à donner leurs soins aux 
blessés.

Le numéro du 19 octobre 1918, huitième année, du grand ma­
gazine Paris Médical, dirigé par le professeur GILBERT, est con­
sacré exclusivement aux Maladies du Cœur, des Vaisseaux et du 
Sang.

En voici les principaux articles :

Le cœur des aviateurs, pathogénie et conséquences, par les Drs 
Etienne et Lamy. — La médication opiacée dans les affections 
cardio-vasculaires, par les Drs Laubry et Esmein. — Arythmie 
complète juvénile, par le Dr Gallavardin. - Ruptures des val­
vules du cœur par vent d’explosif, par les Drs Perrin et Richard. 
—Formes cliniques particulières de l’endocardite maligne à évo­
lution lente, par le Dr Debré.—Péricardite sérofibrineuse et tu­
meur du médiastin, par les Drs Soulié et Benhamou.—La visco­
sité sanguine dans les états de déséquilibre cardio-rénal, par le Dr 
Leconte.—Actualités médicales. —Sociétés savantes.—Nouvelles.

Ce numéro, comprenant 60 pages in-40 à deux colonnes avec 
figures, sera envoyé contre 1 franc en timbres-poste envoyé à la 
Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille, à Paris.
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