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Néphrite tuberculeuse avec hydrothorax el sérum lactescants. Epreuve
de Straus positive (en collaboration avec M. Jean Troisier). —
Socidté médicale des Hipitaur, 16 novembre,

Arlicles « Séméiologie du sang », « Anémies », « Chlorose », « Hémo-
philie », dans le Manuel des maladies de Uappareil civeulatoire et
du sang, de MM. Desove et Aciarp, 2¢ édition, 1903, (Ces articles,
rédigés en 1903, n'ont éLé publiés qu'en 1905 par la librairvie
Ruefl).
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Nos recherches médicales ont ¢é1é orientées par le hasard des cir-
conslances vers la luberculose, dont nous avons fait aujourd hui notre
sujet de prédilection. Nous y avons élé nalurellement conduit par
nos premiers travaux sur le sang et les humeurs de 'économie que
nos études anlérieures de chimie biologique nous avaient grandement
facilités. 1l y a eu la un enchainement & la fois logique el chronolo-
gique que nous avons utilisé dans cel exposé,

La plupart de ces travaux consliluent une cuvre originale et
absolument personnelle, car & part quelques recherches pour les-
quelles nous avons acceplé une collaboration que les usages et les
convenances rendaient inévilable, nous avons entitrement concu
et réalisé par nous-méme nolre programme expérimental, estimant,
en effet, que la collaboralion scientifique réclle (nous ne parlons pas
de ces associalions ou pseudo-collaborations qui sont aujourd'hui si
profondément entrées dans les meeurs médicales) est bien rarement
productive el qu'il faul en oulre savoir assumer seul la responsa-
bilité de ses Lhéories.
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PATHOLOGIE HUMORALE

Des humeurs opalescentes de 'organisme.

(Etude clinique, expérimentale et critique, — These de Doclorat, 1901.)

C'est une étude trés générale mais surlout pathogénique oit nous
avons complétement remanié la question des ascites et des pleurésies
chyleuses ou chyliformes, des sérums laclescents ou opalescents,
demeurde jusqu'alors trés confuse.

Aprés avoir délini physiquement l'opalescence et son degré
supérieur, la laclescence, nous montrons les rapports que présente
ce phénomene avec celui de Tyndall, avec la fluorescence et le
dichroisme des sérosités.

Des planches en coulear annexées au texte achévent cette démons-
tration.

Les épanchements opalescents apparaissent chez I'homme dans les
conditions les plus diverses. Qu'ils se forment dans la plévre ou le
péritoine, le péricarde ou la vaginale, toujours ils représentent des
produits de dégénération des cellules conlenues dans ces liquides
dont les fragments, de taille microscopique, ou ultra-microscopique,
s'émulsionnent aprés une longue macération dans I'exsudat primili-
vement limpide. :

Cette émulsion ne differe du pus que par sa stabilité, qui est
subordonnée & la finesse et & la légéreté spécifique des granulations
solides. Elle en difftre encore par la rareté des éléments en sus-
pension, d'oil résulte la fluidité de 'épanchement chyleux.
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En outre, de tels exsudals sont généralement asepliques, & l'inverse
de ce que I'on observe pour les collections suppurées, et cependant
les cellules géndratrices de 'émulsion y sont bien plus allérées que
dans le pus. Malgré ces différences, cerlains de ces épanchements
sont difficiles & classer, et sans la caractérisation hislo-chimique il
serait impossible parfois de distinguer & premitre vue un liquide
chyliforme d'un liquide puriforme.

Les épanchements opalescenls ou laileux se formenl donc Lrés
lentement, c'est la une condition essentielle de leur production;
épanchement laiteux signifie épanchement chronique, ce qui explique
la fréquence de la tuberculose dans la liste étiologique des épan-
chemenls chyliformes des sérenses.

Aussi les épanchements opalescents représentent-ils de véritables
résidus, des liguides morts; comme lels, ils onl la composilion chi-
mique géndérale des subslances organiques qui onl subi la néecrose
aseptique anaérobie, c'est dire qu'on ¥ trouve de la graisse, des
acides gras, des savons et deux salelliles inséparables des corps
gras : la cholestérine et la léeithine. Dans cerlains cas exceptionnels,
la lactescence dépend aussi de la présence d’éléments protéiques
(nucléo-albumines), mais dans ces ecas, il s'agit d'une opalescence
tyndallienne, c'est-a-dire trés légére,

L'analyse de ces liguides qui fait le fond de notre travail, présentait
de trés grandes difficullés, car on ne pouvail songer & séparer du
liguide ambiant, méme par les cenlrifugalions les plus puissanles,
des parlicules solides aussi pen denses et aussi ténues.

Nous avons tourné l'obslacle en ulilisant la coagulation du liquide
qui, dans certains cas, par collage automatique, parvient a clarifier’
complétement Uexsudat et emprisonne dans le caillot les corpuscules
opaques.

Nous avons achevé celte démonstration par une épreuve histo-
chimique nouvelle, basée sur les différences de densité et de colora-
bilité des subslances ternaires el qualernaires, épreuve qui permet
de saisir sur le vif le phénoméne de désintégration granulo-graisseuse

1, CCest ce phénomine de caplure el d'englobement dans le caillol des

particules les plus fines qui devait nous conduire plus tard 4 la découverte de
linoscopie.
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et démontre l'origine cellulzire et spécialement leucocylaire des
granulations (planche I).. A

Enfin, nous avons pu par injection de toluéne reproduire expéri-
menlalement chez le lapin des épanchements opalescents Lypiques.

Les ascites laileuses s’observentau cours des périlonites chroniques
de loute espéce. On les voit fréquemment accompagner la cirrhose
atrophique. Dans aucune de ces circonslancez, elles ne sont, comme
on I'a cru longtemps, impulables & un obstacle siégeant sur les voies
du chyle, et l'oblitération du canal thoracique qui accompagne quel-
quefois la carcinose péritonéale esl un phénoméne accessoire el con-
tingent qui n'est pas la vraie cause de la lactescence de l'épan-
chement. La vraie cause est la dégénérescence des cellules de lous
ordres (endolhéliums, cellules cancéreuses, leucocyles) contenues
dans I'épanchement ascitique.

A la rigueur on peut admellre, spécialement pour la cirrhose, qu'il
existe un processus de radiculite des chyliféres qui favorise I'exode
des leucocytes chargés de graisses alimenlaires dans le péritoine.

Nons avons ¢lé amené 4 celle derniére conclusion par les résultats
que fournit Palimentation bulyreuse (épreuve de Straus) dans les
asciles des cirrholiques. La lactescence est loujours augmentée par
ce régime.

L'épreuve de Straus ne posséde donc avcune valeur indicatrice,
elle ne peut servir au diagnostic des perforations de I'arbre chylifére,
conlrairement & ce que croyail son auteur,

Dans les pleurésies les plus diverses s'observe la lactescence. Elle
est spécialement le fait des vieilles pleuro-tuberculoses. Leur méca-
nisme producteur est idenlique & celui des ascites laileuses; il exisle
en oulre assez souvent un chylo-thorax véritable, tandis que le chy-
lopéritoine est une wéritable euriosité clinique. (Cas unique de
Straus.)

Notre thise se termine par 'élude des sérums laclescents. Clest
dans les néphrites épithéliales, 'amylose rénale et la fiévre typhoide,
daus la goulte aigué, qu'on en trouve les plus beaux spécimens. Ils
acquitrent dans ces cas une assez grande importance diagnoslique.

Il s’agit encore ici de granulations, non pas albumineuses comme
l'ont cru Widal et Sicard, mais graisseuses, choleslériques el
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léeithiques. Il est probable que leur origine est analogue i celle des
granulations similaires trouvées dans les séreuses et que par consé-
quent I'opalescence reconnait un méme mécanisme général pour lous
les liquides de 1'organisme.

Néphrite tuberculeuse avec hydrothorax et sérum lactescents.
Epreuve de Straus positive.

(En collaboration avec M. Jean Troisier, Soe. méd. des Hipitauz,

16 novembre 1906.)

L'intérét de cette observation réside dans le faiv de la coexistence
d'épanchements lactescenls graisseux multiples chez un brightique,
épanchements n'ayant aucune allure inflammatoire, el appartenant
4 la catégorie des transsudals.

Il s'agissait 14 de modifications humorales d'ensemble relevant
d'une déviation nutrilive générale, car le sérum du malade était
également lactescent, et la lactescence subissait, soil spontanément,
soit sous certaines influences alimentaires (régime de Straus), des
modifications simultanées el paralléles dans le sang, le péritoine
et les deux plévres. Nous concluions done : qu'il exisle a coOté de
l'opalescence qui dérive d'une dégénérescence graisseuse locale
(celle des vieilles pleurésies), une opalescence généralisée des humeurs
de méme nature chimigque mais d'un mécanisme tout différent,
qu'on peul légitimement rattacher aux néphrites épithéliales et en
particulier & la néphrite tuberculeuse primitive ; qu'au point de vue

pralique il y avail lien de dénier une fois de plus 4 l'épreuve de
Straus toute valeur diagnostique.
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Nous n'avons fail sur ce sujet que de rares publications partielles,
préférant réunir & l'occasion d'une publication didaclique nos
recherches el idées personnelles dans des articles d'ensemble. Cette
occasion nous a élé offerte par la refonle du Manuel de Médecine de
MM. Debove et Achard (1903), publié malheureusement plus de dix-
huit mois aprés sa rédaction (1903), ce qui a enlevé & beaucoup d'ar-
ticles leur cachel d'originalité et de nouveauté.

AnrticLE « Hématologie clinigue ».

1° Dans cel article, nous faisons la critique des procédés couram-
ment usités au lit du malade pour juger de la vitesse de formation
du caillot et de sa rétraclilitd; nous montrons les difficullés el les
exigences de la lechnique. La vitesse de coagulation s'apprécie lantot
d'aprés I'état de la surface, tantdt d'aprés celui de la masse du
caillot, ce qui est illogique. Il faut dislinguer la coagulalion appa-
rente de la coagulation réelle.

Larétractilité comporte un déterminisme trés complexe ol figurent
la température extérieure, le lieu et le moment de la saignée, la pro-
fondeur de la piqure,la portion de la prise, le contact avec les tissus,
la quantité recueillie, la forme et la dimension du récipient collec-
teur, I'état de sa paroi, humidité, propreté, stérilisation, agitation, ete.;
aussi concluons-nous au rejel provisoire de ces deux sortes de
recherches.

2° Les plagques phlegmasiques et les plagues cachectiques de Hayem
sonl d'aprés nos recherches constituées par des amas symplastiques
de leucocyles et débris leucocytaires, de granulations diverses agglo-
mérés par la fibrine.
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ArticLe « Séméiologie du sang ».

A propos de la valewr globulaire nous émellons une théorie per-
sonnelle générale applicable a toules les modifications que peut subir
celle valeur dans les états pathologiques les plus différents.

On sail que pour Hayem la surélévalion paradoxale de la valeur
globulaire qui caractérise certaines anémies graves et spécialement
le syndrome pernicieux, résulterait de la poussée mégaloblastique
amenée par I"eflet conpensateur de la moelle osseuse. Or, ces mégalo-
blastes peuvent manquer, donc l'explication précédente n'est pas
valable. '

Nous admetltons d’aprés des recherches expérimentales encore
inédites exéeulées avec M. Lapicque que, dans 'hémolyse, certaines
hématies disparaissenl les premiéres; ce sont les plus pelites, puis
les moyennes; enfin les grosses hémalies, plus résislantes, dispa-
raissent en dernier lieu. En un mot, I'hémolyse, & l'inverse de la
saignée, esl élective.

Ceci admis, il est facile de supposer qu'un plasma pathologique
présente une nocivilé mesurée, légére, telle qu'il agisse uniquement
sur les petils globules plus vulnérables; il les attaque, les fait palir,
mais non disparailre; leur nombre restant le méme et I'hémoglobine

disparaissant, %diminuerm L'atlagque devenant bientot plus 'rive'.

les corps des globules disparaissent & leur tour; le dénominateur N
diminuant, la valeur de la fraction se reléve et repasse par I'unité;
R el N étant également bas, Bienldl les globules moyens disparaissent
aussi; les grosses hémalies restant seules ou en nombre prédominant,
donnent & G une valeur élevée sans que pour cela il faille faire inter-
venir des mégaloblastes ou des cellules spéciales ; ce sont les globules
restants, les plus volumineux, done les plus hémoglobiques qui sont
cause de ces valeurs globulaires élevées. '

Dans celte anémie grave el prolongée, imputable & une destructipn:
globulaire non compensée, I'élévation de la valeur G peul s'observer.
Celle-ci a donc une significalion pathogénique et pronoslique tout
opposée & celle que lui attribue Hayem, puisqu'elle est un indice
d'anhémalopoidse. L
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* Elle présente, en outre,une certaine valeur diagnostique puisqu'elle
exclut I'anémie post-hémorragique. C'est le saturnisme qui fournit
les anémies présentant les plus grosses valeurs globulaires. Les
chiffres de 2,5 n'y sont pas rares, tandis que le syndrome pernicieux
atteint rarement la valeur 2,

. Cette conceplion est tout & fait contraire aux données classiques.

AnTicLE « Anémies »,

Nous. essayons de démontrer dans ce travail que si, pathogéni-
quement, il y a lieu de considérer trois modes de déglobulisation,
c'est-d-dire :

a) Une anémie par spoliation sanguine;

b) Une anémie par llérﬁulyse;

¢) Une anémie par anhématopoiise.
une semblable division esl inacceptable dans la pratique,

Au point de vue didactique, il convient d'étudier séparément les
syndromes anémiques suivanls : syndrome pernicieux, anémies
spléniques et chlorose, qui sont cliniquement, sinon hémalologi-
quement bien individualisés, et d’embrasser dans un méme chapitre
la ﬂescriplion de toules les autres variétés d'anémies, légéres ou
graves.

Nous protestons dans cel exposé conlre I'abus qui est fait de la
cylologie, en vue de créer des espices morbides nouvelles; ce n'est
pas dans le seul examen du sang qu’il faut chercher une base de
classificalion des unémies. On n’en peut ainsi connaitre que le degré,
nullement la nature, qui se jugera surtoul aux signes extra-héma-
Liques.

Le syndrome « ANEMIE SPLENIQUE ».

Nous reprenons cette appellation déja ancienne de Gretsel el de
Strimpell, pour l'appliquer indistinctement & toutes les. anémies
importantes, accompagnées d’une notable splénomégulie; aussi, &
cOlé d’anémies spléniques bien définies, comme celles du paludisme
et de la tuberculose, nous étudions les types cryptogéniques de
Strimpell, de Debove et Brithl, de Banti, et une série de cas de tran-

]
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silion, reliant ce syndrome au syndrome leucémique et an syndrhme
pernicieux, lels les eas de Von Jacksh el Luzet, d'Osler, de Clere el
Weil, ete.

Nous élargissons méme considérablement ce cadre nosographique,
puisque nous y rangeons une maladie hyperglobulisante, la spléno-
mégalie tuberculeuse de Rendu, Vaquez, Widal, dont nous faisons,
somme loule, une forme d'anémie, développant a Iexiréme celle
idée que la formule hématologique n'est qu'une conlingence, dans ce
qu'on est convenu d’appeler les « maladies du sang ».

Mais le paradoxe cesse, et l'ironie des mots disparail, si 'on vent
bien comsidérer la complexité du fonctionnement splénique et la
variété, l'opposition, le contraste des formules cylologiques, réalisées
quelquefois par la méme maladie de la rate.

Voici & ce sujel ce que nous écrivions (p. 796 el suivantes) :

« Le nombre des fails s’uceroil considérablement lorsqu'on cherche
dans le détail hématologique les bases d'une classification, et ¢'est
précisément parce qu'on a fail entrer dans la combinaison, & la fois
le nombre et la qualilé des globules rouges, le nombre et la variélé
des leucocyles, que la confusion est survenue. N'a-l-on par cherché
derniérement & créer un Lype d’anémie splénique avec myélémie? On
pourrait aussi concevoir une variété leucopénique (nous avons per-
sonnellement, en eflel, observé des cas avee 400 globules blanes seu-
lement, par millimétre cube), une variélé normoblastique, etc., el”
lorsqu’on s"adresse aux anémies infantiles, les difficullés surgissent
insurmontables, l'instabilité de la formule eytologique croissant avec
la jeunesse des sujets; il n'est pas plus possible de classer scientifi-
quement, c'est-i-dire pathogéniquement les anémies, u::niquemenl.
d’aprés une réaction cellulaire, que I'on ne peut dislinguer par la
cytologic une pleurésie i pneumocoques, d'une pleurésie i streptoco-
ques..... C'est un des edlés i la fois curieux el troublants de la patho-
logie splénique, que ces opposilions absolues des formules hémato-
logiques; mais le mystére devienl moins inexplicable si l'on veut
bien considérer que la rale n’a nullement le monopole de I'némoré-
gulalion et que bien souvent une participation médullaire, adjuvante
ou empéchante, demeurée inapergue, a da inlervenir dans des cas
clini ues ol I'on croyait avoir affaire & une splénomégalie pure.
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Si I'on admet, d'autre part, que le volume apparent de la rate ne
répond pas toujours & son volume réel, que d'ailleurs les fonctions
spléniques ne sont nullement proportionnées au volume absolu de
I'organe, en verlu d'une loi géndrale, qui s'applique & toules les
hyperplasies (le volome d'un tissu ne donnant aucunement la mesure

. de ses altéralions analomiques et encore moins de ses foneclions),
que deux fonctions adverses, hémopoiélique et hémolytique, sont
cumulées par le méme organe dans deux syslémes analomiques
voisins, intimement intriqués, subissant simullanément les mémes
influences morbides excitantes ou paralysantes, mais pouvant aussi
réagir indépendamment 'un de l'autre, on comprendra que dans ces
conditions les effets d'un méme processus palhologique peuvent
s'annuler ou s’additionner en eréant une infinie variété de formules
sanguines. Ainsi s'explique qu'a cOté de splénomégalies presque
pures, sans réaction sanguine connexe, 'on puisse voir des splénopa-
thies anémianles on eyanosantes, lencopéniques ou leucémiques. »

A propos des rapports de I'anémie et de la splénopathie, nous
nous demandons si ¢'est la rate qui a commencé ou si, au contraire,
I'anémie a provoqué la splénomégalie : « Malgré les expériences de
déglobulisation loxique suivies de splénomégalie (Jawein), on ne
peul guére hésiter & attribuer & la rate le role principal..... Ce n'est
pas sur la priorité chronologique apparente des allérations liénales
que l'on doit s'appuyer pour affirmer leur suprématie, car une
intumescence splénique débulanle passe fort bien inaper¢ue et 'a-
némie de son cOlé n'est jamais per¢ue ou étudiée & son débul; mais
les cas sonl maintenant nombreux ol une splénomégalie considé-
rable, longtemps isolée, n'a é1é accompagnée que bien plus lard de
lésions sanguines importantes, landis que la clinique ne réalise
jamais dans les anémies spléniques le syndrome iuverse; sans
compler ces observations chirurgicales o la splénectomie parait
avoir nellement enrayé les progrés de la déglobulisalion. On peut
done admetire que, dans celte association, {'anémie est conlingente et
son exislence subordonnde & la splénopathie, grosse ou minime,

évidenle on cachée, toul comme la leucémie suppose une lympha-
dénie préalable. »
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Phlébite infectieuse au cours d'une chlorose,

{En collaboration avec M. P. Sawxvon. Sociélté médicale des Hipitauz,
17 avril 1903.)

11 existe peu d'observations de phlegmatia au cours de la chlorose
vraie; la plupart de celles qui onl été publiées sous I'éliquette de
phlébite chlorotique ont trait & des infeclions veineuses survenues
au cours d'anémies symplomatiques diverses. Le mémoire de Lich-
tenstern consacre celte confusion. De plus, les cas authentiques
manquent du contrdle de l'autopsie.

Dans notre observalion, non seulement le diagnoslic de chlorose,
élayé sur la formule hématologique, et les résultals de 'antopsie qui
avait permis de constater la virginité, l'infantilisme utérin, I'hypo-
plasie cardio-vasculaire et la persistance du lhymus, en méme temps,
que l'absence de loute tuberculose, ne pouvait faire de doute, mais,
de plus, le pouvoir pathogéne du staphylocoque rencontré a la fois
dons le sang circulant, dans la rale triplée de volume el dans les
coupes histologiques du foyer veineux, étail hors de discussion.

Nous faisions remarquer combien cette phlébile, malgré son
extension considérable aux deux membres inférieurs, malgré sa
gravité (issue falale par embolie), avait évolué insidieusement sans
grande élévation de température et presque sans douleur.

Ce fail vient & I'appui de la théorie infectieuse de la phlébite chez
les ehlorotiques.

Etude de sept cas de leucémie myélogéne.
(Sociétd médicale des Hipitaur, 9 juin 1905.)

Celle communicalion était destinée & mettre en reliel les poinls
suivants :

La leucémie myélogine apparait généralement, contrairement & ce
(qui est écrit dans la plupart des traités, chez des sujets exempls de
loute tare organique.

Elle évolue en trois phases: splénique, spléno-hématique, cachectique,
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trés inégales comme durée, la premiére silencieuse, probablement
fort longue, la troisiéme trés courle.

On y conslale fréquemment des symptomes tels que la fidvre,
I'albuminurie, jusqu'ici peu signalés, apparlenant en propre i la
leucémie el non & une complication, qui donnent & l'affection les
allures d’une maladie infectieuse.

Les moyennes hématologiques relevées dans ces sept cas don-
naient :

Globules rouges, 1.500.000 & 2,000,000,

Globules blanes, 90,000 & 475.000.

Myélocyles, 19 4 59 p. 100 (dont 3 & 8 de myéloeyles éosinophiles).

Normoblastes, 1.000 & 2,000,

Valeur globulaire, 0,9 & 1,3.

Rapport des leucoeyles aux hémalies, 1/3 & 1/25.

Cette formule sanguine qui est celle de la période d'élat, demeure
d'une stabilité remarquable pendant toute celle phase.

Elle varie considérablement a la période cachectique. Elle varie
d’ailleurs sous les influences les plus diverses. .

C'est ainsi qu'une injection de 2/10 de milligramme de tubercu-
line a provoqué en douze heures, chez une de nos malades, un afflux
leucoeytaire porlant de 300.000 4 450,000 par millimétre cube le
nombre des globules blancs en circulation.

Pathogénie de la leucémie myélogéne.
(Arehives de médecine expérimentale et d'anatomie pathologique, juillet 1905.)

L'altribution de la leueémie myélogéne & une infection chronique
de I'économie n'est pas nouvelle puisqu'elle date de Conheim. Cette
idée, conforme aux symptémes cliniques que nous faisions ressorlir
dans le mémoire précédent, a subi des fortunes diverses, puis elle
s'est finalement heurtée & des objections que n'ont pu réfuter les
expériences bactériologiques entreprises i son sujet.

Nos recherches, quoique passibles de certaines objections de méme
ordre, ont pour elles la force du nombre el une certaine similitude
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dans les résultats qui les distinguent des recherches anlérieures.

En recherchant non plus par la méthode des cullures mais par la
transfusion de Phomme au cobaye la viralence du sang des leues-
miques, nous sommes arrivé chez sepl malades sur dix a déceler la
présence d'un cocco-bacille, appartenant au groupe des Pasteurella,
identique dans les sept cas positifs. (Voir les planches.)

Ce parasile, trés virulent pour le cobaye, posséde une végétabilité
initiale (rés faible et une grande fragilité, ce qui explique peut-éire
les insuceés de beaucoup de recherches précédenles. Aussi le suceds
dépend-il surtout des précautions prises et de la technicque suivie,
technique que nous précisons & dessein avec minulie dans nolre
travail.

Il dépend également du malade considéré, de la phase de sa
maladie, du lraitemenl suivi. Ainsi la pasteurella parait avoir disparn
de la circulation six mois avant la morl, chez deux de nos malades,
alors qu'on I'avait constatée de deux en deux mois dans leur sang
pendant huil mois, double conslatation qui, semble-t-il, doit faire
exclure loute hypolhése de parasilisme accessoire el secondaire.

Il est également 4 remarquer que sur les Lrois sujels qui avaient
fourni un sang stérile, deux avaient é1é soumis 4 la radiothérapie,
quaucun de ceux dont le sang avait fourni un résultat positif
n'avail élé (raité, qu'enfin, chez deux de ces derniers, en méme
lemps que s'affirmail la gudérison, la virulence du microbe venait &
fiéchir, celui-ci disparaissant quelquefois méme tout a fail de la eir-
culation. Il y avait done un parallélisme remarquable entre I'état
général, la formule hémalologique et la virulence du sang de ces
leucémiques qui rend trés vraisemblable le role pathogéne de ce
coccobacille. Toulefois, malgré ces succes, malgré les résultals
encourageants d'une expérience isolée qui nous a permis de repro-
duire chez le cobaye au moyen de ce microbe une énorme spléno-
mégalie (20 grammes) avee une leucocytose de 21.000 et une myé-
lémie notable, nous évitons prudemment des conclusions fermes en
allendant, & défaul de reproduclion expérimentale parfaite, que le

probléme ail au moins par le nombre des résultats recu sa solution
définitive.
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Les recherches que nous avons entreprises sur la luberculose ont
eu pour idée directrice la conceplion suivante : « 1l doit exister &
cOté de l'infection tuberculose manifesie, classique, des tuberculoses
méconnues i cause de leurs caractéres cliniques insidienx et diserets,
i cause de laforme atypique de leurs lésions; ce sonl des tuberculoses
cachées, des erypto-tuberculoses. Peul-étre esl-il possible de les
déceler par I'emploi de procédés ulira-sensibles de recherche du
bacille de Koch. »

Il fallait, pour réaliser ce programme, modifier radicalement les
anciens proeédés de laboratoire, subslituer aux méthodes faciles,
mais slériles et usées de nos prédécesseurs, des techniques nouvelles,

Nous en avons créé successivement Lrois, qui, outre leur appli-
cation & la tuberculose, présentent une portée trés générale,

ir* Méthode : L'INOSCOPIE.

(Semaine médieale, 21 janvier 1903.)

Cette méthode, qui permet d’examiner directement la totalité d'un
exsudat sérofibrineux quel qu'en soit le volume, consiste essentiel-
lement & rechercher avee le mieroscope les microbes emprisonnés par
le caillot, lequel, lorsque la coagulalion est bonne, englobe la totalité
des particules solides en suspension dans I'exsudat et qui, a supposer
que le collage soit imparfait n’en laisse échapper qu'un bien petit
nombre. Pour ce faire, on dissout la fibrine dans un liquide appro-
prié n'altaquant pas les bacilles, on centrifuge et on examine,
comme on le ferail d'un crachat, le culot de centrifugation, qui dans
son pelit volume de quelques millimétres cubes renferme les microbes
primilivement disséminés dans plusieurs litres d'épanchement.
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Le calcul montre que les chances de réussile dans cetle recherche
sont extraordinairement augmentées puisque le rapport du volume
initial an volume & examiner peul atteindre 50.000!

Dans un second mémoire (An.'hiucs de Médecine expérimentale,
mars 1903), I'faoscopic est envisagée au point de vue théorique ; nous
y faisons I'étude des phénomeénes physico-chimiques de la coagulation
qui nous ont amené & proposer celte nouvelle technique; nous y
étudions la conslitution des cellules et des bactéries renfermées dans
les exsudats inflammatoires. Nous répondons d'avance aux eri-
tiques que pourrait soulever la constatalion du nombre prodigienx
d'épanchements de nalure tuberculeuse trouvés par la méthode en
incriminant le bacille et diseulpant la technique, ¢'est-d-dire en
montrant par des apercus généraux concernant le parasitisme tuber-
culeux primitif ou secondaire I'ubiquité et la diffusion des germes
tuberculeux.

Valeur de la méthode. — « Le procédé de M. Jousset est trés ingé-
nieux et rend des services, A condition qu'il soilbien mis en cuvree...»
(Rapport de M. Roux & la Commission du prix Audiffred, Acad. de
wdd., 1903.)

Nous sommes d'accord avec "éminent rapporteur pour convenir
que le proeddé, trés délical, doit étre surtout réservé aux recherches
scientifiques exécutées par des lechniciens compélents. 11 en est ainsi
de toutes les méthades extrémement sensibles.

C'est pour avoir méconnu cel avertissement donné dés le début
par nous-méme, que des baclériologistes improvisés onl eu des
mécomples involontaires... quelquefois volonlaires. '

Nous devons dire cependant que si le procédé a élé assez mal
accueilli & Paris, il jouil au contraire i I'élranger d'une certaine fa-
veur; que nous nous en servons couramment depuis cing ans dans
le service de clinique du Professeur Debove sans que nous ayons en
i enregistrer un seul de ces mnécomples. Aussi estimons-nous qué
ceux qui lui liennent rigueur sont doublement 4 plaindre, puisqu'ils
se privent volontairement des services quotidiens que la méthode
pourrait leur rendre an lit du malade et qu'ils donnent d'autre part
en I'abandonnant la preuve certaine de leur impérilie, comme la
mesure de leur maladresse lechnique, C'est pour eux que nous nous

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 24 sur 37


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x066x07&p=24

EBIT Sante

TUBERCULOSE 25

efforgons depuis quatre ans de vulgariser la méthode et de la rendre
plus maniable. Nous espérons aujourd'hui y étre parvenu.

2* Méthode.

« Seplicémies tuberculeuses expérimentales. » (Jowrnal de Physiologie et
de Pathologie géndrale, seplembre 190%.) §

Elle consiste & substiluer le solide an liquide, c'est-a-dire & n'uli-
liser que la fibrine pour les inoculations au cobaye du sang et des
sérosités, ce qui permet d'injecler les bacilles conlenus dans de
grandes masses de liquide sans injecter ce liquide lui-méme. On
évile ainsi les risques d'intoxication qui limitent forcément la dose
injectable, et I'on peuat obtenir avee des liquides hypovirulents on
pauvres en bacilles des résultals positifs, 14 ol une inoculalion, pra-
tiquée suivant les errements classiques, demeure négative. Ceci est
applicable au sang et spécialement aux liquides d'ascite. Pour le sang
enparliculier, ¢'est une méthode précieuse, car elle permet d'éliminer
les subslances toxiques ou inutiles 4 l'inoeulation (globules rouges
ou plasma), quelquefois des subslances capables d’entraver la luber-
culisation de I'animal.

Pour les liquides incoagulables comme l'urine, on fait une plasmi-
salion préalable par addition de fibrinogéne. Qu'il s'agisse de
sang, d'ascile, d'hydrocéle, d'urine, on morcelle ensuite le caillot
sponlanément ou artificiellement formé et on l'inocule au cobaye, non
pas dans le périloine, mais dans I'aine, région qui présente sur la
séreuse péritonéale des avantages de séeuritd, de certitude, voire de
sensibililé que nous démontrons longuement au cours de ce travail.
La recherche des tuberculoses discrétes est ainsi grandement facilitée.
Elle doit s'effectuer par un examen histologique des ganglions de la
région el surlout ne pas se limiler & I'examen macroscopique.

3 Méthode.

« Arlicle Rein et bacille de Koch. » (Archives de Médecine expérimentale,
1004, p. H37.)

Elle consiste & substituer, & I'examen histo-bactériologique des
.coupes d'un organe, l'inoculation de fragments de cet organe. Un
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caleul desplus simples montre que I'examen microscopique d’un tissn
quelconque, oulre qu'il exige des heures de patience, expose i ne
donner qu'une idée trés imparfaite des lésions ou du parasilisme de
I'ensemble. Cette remarque s'applique spécialement au bacille tuber-
culeux qui frappe les parenchymes par zones, 8'y dissémine irrégu-
litrement et non d'une manitre homogeéne et diffuse, laissant & coté
de territoires complitement néerosés|des régions absolument saines.
Or, la balance démontre qu'une coupe de foie de taille moyenne ne
pese guére qu'un demi-milligramme. Qu’est ce chillre par rapport &
la totalité du viscére?

En inoculant au contraire & un cobaye 4 ou 3 grammes du méme
organe pulpé,ona donc 8 & 10.000 fois plus'de chances d'y déceler des
bacilles que par la recherche histologique ordinaire et d'atteindre
une région infeclée.

Telles sont ces trois méthodes qui sont basées sur un principe
commun : augmenter dans 'exploration baclériologique les chances
de suceds par une augmentation de la masse explorée, et qui méri- e
taient & ce titre le nom de méthodes multiplicatrices. Par leur emploi _
combiné on isolé nous avonspu, en dehors des applications cliniques k=i
qui, quelque inléressantes qu'elles soient, doivent étre relégudées au 3
second plan (pleurésies, hydrocitles), entreprendre une série de démon-
strations de physiologie pathologique qui nous ont permis de modi-
fier radicalement cerlaines données classiques concernant les tuber-
culoses du sang et du rein et de révéler une forme rare de tuberculose
endocardique, une forme insoupconnée de lubereulose hépatique.

Pleurésies.

(Sociéte des Hopitaux, 9 janvier 1903 ; Archives de Médecine expérimentale,
mars 1903 ; Société de Biologie,9 juin 1906 ; P. Cartier, Thése, Paris, 1900.)

Nous eslimons & 95 p. 100 les résultats posilifs fournis par
inoscopie pour la recherche des bacilles tuberculeux dans les pleu-.
résies primitives a frigore.

Il nous esl arrivé nombre de fois de trouver des bacilles dans des
liquides incapables (quel que fut le procédé) de tuberculiser le cobaye,
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ce qui peut s'expliquer par I'hypovirulence de I'épanchement et non
comme on l'a dit par la présence de bacilles acido-résistants; mais
jamais le cas inverse ne s'est présenté. Il est vraisemblable que ce
pourcentage élevé de pleurésies primitives tuberculeuses s'abaisserait
considérablement chez 'enfant.

Dans un travail ultérieur exécuté avec le D P. Carlier, qui s'en est
inspiré pour sa thése inangurale (Paris, 1906}, nous avons étudié la
virulence des liquides pleuraux tuberculeux vis-a-vis du cobaye par
la méthode des inoculalions échelonnées, les bases d'estimation de
cetle virulence consistant en la dose tuberculigéne minima, la durée
de la survie et la forme des lésions obtenues chez I'animal réactif.
Nous avons ainsi pu conslater, aussi bien dans les pleurésies secon-
daires que dans les pleurésies primilives {car cette dislinction, pure-
ment clinique, n'est plus fondée dés qu'on se place sur le lerrain expé-
rimental) :

1° Que les liquides pleurétiques jouissent de propriétés nocives
(w*irule’nce ou loxicilé) éminemment variables d'un sujet & un aulre;

2° Que chez un méme sujel ils présentent une stabilité remarguable
de leurs propriétés tuberculigénes, propriétés qui ne se modifient,
pour s'exalter généralement, que trés lentement;

3° Qu'a chaque sujet correspond un liquide tantol luberculigéne,
tantdt toxique, mais dont les propriétés nocives demeurent généra-
lement identiques pour chacun d’enx.

L'appréciation de celte virulence peul encore se faire indirectement
par la bactérioscopie, 'étude cytologigue et chimique du liquide :

a) 1l n'y a pas de corrélalion entre le nombre des bacilles contenus
dans 'épanchement et la virulence de celui-ci; mais & défaut de la
quantité, la qualité des bacilles peut fournir quelques renseignements;
aux formes granuleuses correspondent des pleurésies virulentes; aux
formes homogénes, des pleurésies habituellement avirulentes.

b) Des ¢léments cellulaires nombreux (leucocytes et globules rou-
ges) lémoignent d'une faible activité des liquides vis-a-vis du cobaye.

¢) La méme remarque s'applique & la fibrine, dont la quanlité est
en raison inverse de la virulence. Il est rare, en effet, qu'une pleu-
résie renfermant plus de O gr. 60 de fibrine séche par litre puisse
tuberculiser le cobaye.
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Hydrocéles.
(Société de Chirurgie, 28 janvier 1903.)

A la suite de cetle communication ot M, Tutfier citait deux cas
d’hydrocele simple dans lesquels l'inoscopie avait décelé le bacille de
Koch, on nous a indiment reproché, malgré toutes les réserves de nos
conclusions, d'atiribuerdla tuberculose toutesles hydroeéles simples
ce que nous n'avons jamais éeril. :

Depuis quatre années nos recherches sur cetle queslion ont porté
exaclement sur 50 cas, et voici nos conclusions & ce sujet.

L’hydrocéle dite simple renferme dans certaines conditions excep-
tionnelles des bacilles de Koch (6 p. 100).

Ces hydvocéles bacillifires présentent les caracléres suivants : le

- wolume en est moyen ou pelit; la vaginale y esl loujours épaisse et

chagrinée; enfin leur liquide est & la longue le sidge d'une légére coagu-
lation. A ces caracléres on pourra prévoir le succts de larecherche inos- b
copique. Malgré cela l'inoculation de la sérosilé échoue généralement. i

Septicémies tuberculeuses.

Nous les avons éludiées chez I'homme el reproduiles expérimenta-
lement chez I'animal.

Ak

S

BaciLisie nuvaise, (« Des seplicdmies luberculeuses », Socidtd médicale des

Hipitawe, 8 mai 1903; « La Bacillémie tuberculeuse », Semaine médicale,
14 zeplembre 190%,)

.

Jusqu'd notre travail la bacillémie de 'homme pouvait étre consi-
dérée comme une rareté, une curiosilé anatomigue réduite & quelques
fails soigneusement éliquetés; mais I'étude syslématique du sang des
tuberculeux faile aux diverses élapes et dans les diverses formes de
la phtisie n'avail jamais été entreprise, i cause des difficultés
lechniques considérables que comporte celte recherche.

Nous avons pu combler celte lacune et établir, moyennant des essais
pratiqués sur une cinquantaine de sujels, les propositions suivantes.
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Le sang est lrés rarement bacillifére dans la phtisie uleéreuse
chronique.

Dans la phtisie aigué ou subaigué, le sang se charge de bacilles
avee une grande fréquence, presque dans la moitié des cas. C'est
spécialement dans la pneumonie caséeuse que se produit e¢e phéno-
méne, bien plus fréquemment que dans la phtisie uleéreuse galopante.

Il semble done, contrairement aux prévisions Lhéoriques, que la
bacillémie soit bien plus fonction de I'étendue des lésions pulmo-
naires que de leur profondeur.

Quel que soit le Lype de phtisie oi s'observe la bacillémie, toujours
celle-ci conslitue un épiphénomeéne de durée limilée, mais essentiel-
lement récidivant. Ces décharges ont comme caractéristique leur
irrégularité. Elles échappenl i toutes les prévisions,

Cliniquement, la bacillémie reconnait comme signes de probabililé
la fiévre, la polypnée, I'albuminurie. Nous insistons sur ce dernier
symptome qui, par sa légoérelé, sa fugacilé, pourrait facilement
échapper. Nous ne 'avons jamais vu manguer. Depuis, M. Bozzolo,
de Turin, en a vérifié I'exactitude. Quant & la fitvre, loules ses moda-
lités sonl possibles ; nous n'en exclurons qu'un type, la fidvre hectique
& grandes oscillations (1,5 & 2 degrés) qui ne reléve pas plus de la
bacillémie tuberculeuse que des infeclions associées. Elle apparait
comme une manifestalion d'ordre toxique d'ailleurs indélerminé, mais
elle n'est pas du ressorl de la bactériologie.

Le mécanisme des décharges bacillémiques reste assez obscur. Il
est un fait certain, ¢’est que les bacilles en circulalion sont de nombre
el de virulence inférieurs. ;

L'étude des bacillémies expérimentales montre bien le sort qu'ils
subissent dans I'économie (baclériolyse, fixalion dans les paren-
chymes, élimination rénale), mais rien ne nous indique leur prove-
nance el leur voie de pénélration dans le systéme circulatoire. Nous
partagerions volontiers avee M. Gary lidée de l'absorption des
bacilles, effectué i la faveur de la déglutition des crachats par un
intestin dont l'intégrité est généralement compromise. Mais cetle
Lhéorie ne convienl pas 4 tous les cas.

Enfin, il existe cerlainement des bacillémies qui sont eliniquement
primitives, des seplicémies tuberculeuses pures alfectant divers lypes
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cliniques. Un des plus curieux que nous ayons observé est un type
intermiftent dans lequel les décharges bacillémiques coincidaient
avec une dyspnée paroxystique et de la fidvre. Dans les périodes
silencieuses la figvee lombait, il ne restait qu'une légiére anhélation
avee emphysiéme ; le sang pendant I'accalmie redevenait stérile. Nous
avons présenté a la Société des Hépitawe une femme atteinle de celte.
affection qui, contrairement aux prévisions théoriques, ne parait pas
comporter de pronostic immédiat absolument grave.

BicciLLEMIE EXPERIMENTALE. « Seplicémies tuberculeuses expérimentales »,
(dournal de Physiologie et de Pathologie genérale, septembre 1004.)

Les recherches délaillées dans ce mémoire se proposenl de
résondre une double queslion : dans I'infection expérimentale pro-
voquée chez le lapin par injection inlra-veineuse d'émulsions de
bacilles de Koch, quelle estla durée de la virulence dusang? quel est
le sort réservé aux bacilles? .

Nocard avait admis, en effel, d’aprés une seule expérience, que la
durée de celte septicémie est toul & fait éphémére; il I'évaluait &
quelgques heures tout au plus. Quant & la destinée des bacilles, il ne
semble pas s'en étre préoccupé,

Nous nous inscrivons en faute conlre cette doctrine devenue clas-
sique et montrons par de lrés nombreuses expériences que, suivant
la résistance de l'animal infecté, suivant surtout la technique
adoptée pour la recherche des bacilles, les résultats differenl du toul
au toul. Le sang peul se monlrer ainsi virulent jusqu'au douziéme.
jour,

L'erreur de nos devanciers lient surtout & la modicité de leurs
préleévements sanguins. Quantaux bacilles, leur disparition s'explique.
par la dissolution, I'élimination rénale ou la fixation dans les paren-
chymes. 1l existe & cet égard cerlains organes d'élection; ainsile
poumon, les lissus hémopoiétiques et surlout le rein accaparent les
bacilles. Par contre, comme l'avail indiqué Nocard, et ce fait a son
importance au point de vue des mesures sanilaires réglementantla

venle des viandes de boucherie, les muscles sont généralement
indemnes.
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Tuberculose rénale.

Article « Rein et Bacille de Koch »,
(Archives de Médecine expérimentale, octobre 1904.)

CGe volumineux mémoire est une étude synthétique de toutes les
lésions produites dans le rein par le bacille de Koch.

Toules les bacilloses rénales sont hématogénes et descendantes, la
tuberculose nodulaire chronique comme la luberculose granulique
médicale; il n'existe en elles que des différences d'ige ou de
volume.

Or, on peul en dire autant de la néphrite des tuberculeux, lésion
susceplible d'interprélations diverses mais attribuée le plus commu-
nément & une élimination de tuberculine par le rein. Mais celle
tuberculination est tout hypothétique. Par contre, il est quelquefois
possible de constater, griace & un examen hislologique approfondi, ou,
ce qui est préférable, par 'inoculation du parenchyme hydrotomisé,
la présence dans ce parenchyme des bacilles eux-mémes.

Ce fait, rapproché de la disposition histologique particuliére des
lésions constalées, joint 4 des argumenls lirés de la pathologie
générale, nous a fait admeltre que la néphrile des tuberculeux n'est
quune variélé de luberculose, consistant en une bacillisation
diffuse, désordonnée, mais discrite (cryplo-tuberculose) du rein.

Peu aprés cetle démonstration humaine, MM, Bernard et Salomon.
donnaient la confirmation expérimentale de notre théorie.

Si l'on en exceple donc 'amylose, on est conduit & unifier patho-
géniquement toutes les lésions qu'on peut rencontrer dans les reins
des tuberculeux et & les faire toutes dériver d'une bacillisation qui,
suivant son intensité, sa forme el ses qualités, engendre tantdl des
lésions spécifiques nodulaires, tantot des lésions atypiques, conges-
lives, dégénéralives ou sclérenses.

L'article se termine par un exposé de nos recherches concernanlt
la bacillurie des tuberculeux et ses rapports avec la bacillémie.
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Tuberculose hépatique.

Article « Girrhoses alcooligues et cryplo tuberculoses »,
{Sociétd médicale des Hipitaux, 1'* mai 1903.)

Des recherches expérimentales sur le foie humain, calquées sur les
précédentes, nous ont montré que certaines formes de cirrhoses
ayant toutes les apparences structurales de la cirrhose alcoolique
liypertrophique pouvaient quelquefois appartenir & la tubereunlose.
Il faut en excepter complétement la cirrhose de Laénnec. Celte con-
ceplion toute nouvelle que nous avions fait pressentir dés le mois de
janvier 1903 dans notre premier travail sur les ascites tuberculeuses
(voir Semaine médicale, 1903, p. 24), reposait sur une argumentation.
a la fois clinique, anatomique (présence du bacille dans 'ascite, les
ganglions mésentériques, la rate et le foie de ces malades) et expéri-
mentale, forlifiée par 'argument éliologigque et stalistique développd
par M. Triboulet. Elle a fait I'objet de la thése de M. Blondin (Paris,
1903), rédigée sous notre inspiralion.

Outre leur importance doctrinale, ces fails présentent un, grand
intérét pratique. Ils expliquent la corabilité de certaines ascites de
cirrhotiques qui guérissent spontanément ou chirurgicalement (opé-
ralion de Talma), comme guérissenl les péritonites tuberculeuses
classiques. Il y a qualre ans que nous écrivions ces lignes. M. Tuffier
parait s'en étre souvenu au Congrés de Chirurgie de 1905,

o

Tuberculose de l'endocarde.

(En collaboration avec M. BraiwLon. Socidtd médicale des Hipitauz,
3 juillet 1903.)

C'est la relalion d'un cas d’endocardite dont la nalure tuberculeuse
pul étre décelée pendant la vie, grice 4 l'inoscopie du sang. ;

Mais en dehors de I'endocardile et de la bacillémie, il n'y avait
aucune localisation tuberculeuse, comme le prouva 'autopsie, d'oir
I'épithéte de « primitives » que nous nous sommes cru en droit
d'altribuer aux lésions cardiaques, Celles-ci avaient en oulre une
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apparence banale, simple, el c'est seulement 'examen hislologique
qui en démontra la nalure tuberculose.

Ce fait est le premier ol I'on ail signalé du vivant du malade la
tuberculose de I'endocarde; il a servi, joinl i d'autres faits similaires,
de base & la thése de M. Braillon (Paris, 1904-1903).

Tel est, rapidement résumé, le bilan de nos travaux sur la tubercu-
lose qui, malgré leur diversité apparente, présenlent une certaine
unité de direction, de moyens el de résultats. 1ls concourent tous &
I'élargissemenl du cadre nosographique trop restreint de la tuber-
culose humaine.
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Un nouveau signe de la névralgie phrénique.
(Société midicale des Hipitawe, 30 juillet 1897.)

Nous avons dans ce travail insislé sur I'intérél que présente létude
des névralgies chez les Luberculeux aux diverses phases .dé_.:_:'i_' :
phtisie, montré & la suite de Rendu 'importance particuliére de la
névralgie phrénique pour le diagnoslic précoce de la maladie e§ 3
cherché & préciser les symplomes de la phrénalgie.

Voici nos conclusions : :

1° Le bouton phrénique de Guéneau de Mussy est p:lrl.iculiérem'&ﬁj'.
fréquent; -

2" Le poinl scalénique est trés inconslant;

3¢ 11 existe un nouveau point qui, par sa fréquence, sa sensibil
sa limilalion étroite el préecise, ne le ciéde en rien comme valeur
pathognomonique aux deux précédents. Nous 'appelons point médio-
sternal, appellation que justifie sa siluation voisine du centre de
figure du sternum, ou plus exaclemenl au droit des cinquiémes
plus rarement des quatritmes articulations chrondro-sternales,
le plan médian. La pression i ce niveau détermine une doule
vive, Iranslixive, que les malades comparent i la pénétration d'c
aiguille,

vive, si neltement limitée, avee la douleur rétro-sternale plus sour
signalée par Peler au niveau du manubrium et non du corps ster
chez les malades alteints d'irvitation du plexus cardiaque, chez 1
aortiques en particulicr.

On cnnslute érralmnenl {|m. numhre d'individus en parl‘mte '
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une des particularités communes aux douleurs des nerfs dont la
maladie ne fait qu'exagérer la sensibilité physiologique normale.

Le pouvoir antivirulent du sérum de l'homme et des animaux
immunisés contre l'infection wvaccinale ou variolique.

(En collaboration avec MM. Bfcriae, Cnaupoxn el Mixano. Comples
rendus de UAcadémie des Seiences, décembre 1898.)

Chez 'homme el chez les animaux vaccinds ou variolisés apparait,
4 un moment précis que nous délerminons pour chacun des cas el
quelle qu’ait été la voie d'introduetion des virus, une proprié¢ié de

~ leur sérum lelle que le vacein de génisse, auquel on le mélange in
vitro, perd complélement la propriélé de provoquer une éruption
vaceinale.

Cette propriété du sérum que nous appelons pour simplifier
subsfance anlivirulenle est trés stable, résistant au temps, & la
lumitre, & la chaleur, & la pulréfaction. Elle traverse les fillres de
porcelaine mais ne semble pas dialyser, elle est précipilée par
l'alcool avec les matiéres albuminoides du sérum el semble s'attucher
exclusivement & la globuline; elle présente au lolal de grandes
analogies avec les diaslases.

Diabéte aglycémique.
( Presse médicale, 12 décembre 1903.)

Ayant eu l'occasion d'exécuter sur une grande diabétique
(300 grammes de sucre par jour) qui faisait l'objet d'une legon
clinique du professeur Debove, des recherches chimiques diverses,
nous avons constaté le désaccord qui existail entre la glycémie qui
était & peu prés normale et la glycosurie qui était lrés marquée.

Depuis, nous avons conslaté dans divers diabéles des faits & peu
prés comparables. Ils indiquent une intervention régulatrice du rein,
un « élément rénal » au cours de certaines glycosuries, mais, pré-

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 35 sur 37


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x066x07&p=35

E2BIT Sante

36 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

— ——————

férant nous abstenir & ce sujet de toute appellation Lhéorique, nous
avons dénommé avec M. Debove ces fails Diahétes aglycémiques (en
réalité hypoglycémiques). o

Etude comparative des diverses méthodes de ném-diagnugﬁql.'-n
de la tuberculose. S

(En collaboration avec M. PanaskevorouLos.
Socidté de Biologie, juin 1905.)

b b A

C'est une étude de la valeur pralique des diverses mélhodwi
séro-diagnostic de la tuberculose. Nos résullats confirment entidre-
ment ce qui a été dil par MM. Arloing et Courmonl, mais tout e
rendant justice an mérile des lravaux initiatenrs de ces savanl
nous donnons les raisons qui nous font, dans la pralique, préférer
les émulsions des bacilles morls, préparées suivant la méthode de
Wright, ces émulsions étanl plus maniables, 8

Nous avons omis i dessein Uanalyse de quelques travauz d'in
tance secondaive ou d'articles donl le titre mentionné a ['Index
graphique esi suffisamment explicile par lui-méme.

Janvier 1907.
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