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TITRES ET FONCTIONS

Chef de laboratoire 4 la Faculté de médecine de Paris.
Chef de clinique & la Faculté de médecine de Paris.
Professeur agrégé & la Faculté de médecine de Paris.

Ancien interne lauréat (médaille d’argent) des hopitaux de Paris
Médecin de 'hépital Laénnec el du dispensaire Léon Bourgeois.

Secrétaire général du Comilé national d’assistance aux anciens militaires tuberculenx.

Secrétaive général du Comité départemental dassistance aux anciens militaires tuberculeusx
de la Seine.

Président de la Commission des dispensaires du Conseil de Surveillance de I'Office public
d’hygiéne sociale de la Seine.

Membre du Conseil d’administration de I'Office public des habitations 4 bon marché de la
Ville de Paris.

Chargé de la surveillance et du controle au point de vue médical de tous les établissements,
organismes et institutions dépendant & un titre queleonque du Ministére de I'lntéricur
el relatifs au traitement et i la prophylaxie de la tuberculose.
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TITRES ET FONCTIONS MILITAIRES PENDANT LA GUERRE

Médecin-Chefl de I'hopital temporaive de conlagieux d’Auchel (P.-de-C.).

Adjoint technique du Directeur du Service de Santé du Gouvernement militaire de Paris.
Chargé de I'inspection technique des Stations sanitaires du Ministére de I'lntéricur.
Médecin-Chef du Service de triage des tuberculeux de Phapital Laénnee.

Décoré de la Croix de guerre (Citation i I'ordre du 21° Corps d’armée).
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SOCIETES SAVANTES, COMMISSIONS ET MISSIONS

Membre de la Société d'Etudes scientifiques sur la tuberculose.

Membre correspondant de I'Association internationale contre la tuberculose.
Membre de I'Association francaise d’Urologie.

Membre de I’Association internationale d'Urologie.

Membre de la Société francaise d'Urologie.

Membre de 1'Association francaise pour I'avancement des sciences. (Membre du Conseil
d’administration. )

Membre de IAlliance d’Hygiéne sociale.

Membre de la Société de Médecine publique et de Génie sanitaire. (Membre du Conseil
d'adminislration.)

Membre de la Commission permanente de préservation contre la tuberculose du Ministége
de I'Intérieur.

Membre de la Commission supérieure consultative du Service de Santé.

Membre de la Commission instituée pour I'étude des questions sanitaires relatives aux
régions libérées,

Délégué du Ministére de I'Instruetion publique aux Congrés internationaux de la Tuberculose
de Washington (1908) et de Rome (1912).
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RECOMPENSES SCIENTIFIQUES

Lauréat de 1’Assistance publique :
Médaille d’argent du Concours des prix de Ulnternat (1900).

Lauréat de U'Institut :
Prix Godard de I'Académie des Sciences (1900).

Lauréat de la Faculté de Médecine :
Médaille de bronze (1900).
Prix Saintour (1902).
Prix Lacaze (Tuberculose, 1908).

Laﬁrént de 'Académie de Médecine :
+ Prix de I'Académie (1903).
Prix de 'Académie (1907).
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

~ HYGIENE

7" Mes Iravaux d’hygiéne ont surtout é1é faits d’action.

Gomme science, I'hygiéne n’est pas une : elle embrasse une foule de notions
venues de sciences diverses dont elle doit s’assimiler et utiliser les données; elle
repose sur la physique du sol el de 'eau, sur la chimie, sur la bactériologie, sur la
physiologie, sur la pathologie, sur la slalistique, d’autres encore. Mais de ces
sciences elle tive les moyens de réaliser son objet, qui, lui, est un, a travers les
formes les plus varides : assainir la vie de I'homme et des collectivités humaines.

Faire de I'hygiéne, ce n'est pas seulement expérimenter des méthodes on des
instruments de salubrité, ce n’est pas seulement veiller & la prophylaxie des
maladies pestilentielles. D'antres grandes épidemies, épidémies permanentes et
dévastatrices ; d’autres problémes sanitaires sont nés de I'étal social résultant des
conditions économiques et psychologiques des temps présents. Faire de 1'hygiéne,
¢’est encore el surtout agir en vue de rendre la vie sociale plus saine.

Une évolution s'est produite dans ces vingt dernibres années qui porte de plus
en plus I'hygiéne & se préoccuper des questions de santé publique, issues de I'état
social actuel. ;

I.’hygikne sociale, eonception d'esprits libres et généreux, tels que Duclanx et
Landouzy, s'est emparée de problemes, dont les solutions importent autant & la
Nation qu'i la Science, dépendant autant des gouvernements que des savants. Et si
demain la politique sanitaire doit élre an premier plan des soucis de I'opinion et
des pouvoirs publics, de méme I'hygiéne sociale doil entrainer les médecins et
'esprit médical vers des voies nouvelles.

Tels sont, & peine esquissés, les principes qui ont orienlé mes travaux en
hygitne. La guerre m’a mené & les appliquer sur le terrain de la lutte antituberen.

leuse. Mis @ la disposition de M. le Ministre de I'Intérieur, dés juillet 1916, pour
a
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assurer I'inspection technique des slations sanitaives et lear linison avec les hopi-
taux sanilaires comme avee les Comilés départementaux, j'ai eu la bonne. fortune,
élargissant le cadre de ma mission, de collaborer avec M. J. Brisac, directeur de
I"Assistance et de I'Hygiéne publiques, & la réalisation du plan d’organisation anti-
tuberculense, dont il avait eu I'heureuse conception et I'initiative hardie.

T'ai visilé tous les établissements antituberculenx existants en Franece, contré-
lant lenr fonctionnement et leurs résultats; je suis allé sur place éludier les
projels de nouveaux sanatoriums ou hdpitaux, de dispensaires, qui élaient pro-
posés au Ministere de I'Intérieur; par mes interventions auprés des Conseils géné-
raux ou des municipalités, j'ai pu lever cerlaines résislances qui entravaient la
réalisalion de certains projets inléressants; j'ai visité environ cinquante départe-
ments, étudiant, de concert avee les auforités et les notabilités locales, les
ressources du pays, les difficultés particuliéres, les meillenrs moyens d’aboutir.

Par le Ministére de I'Intérieur, encore, j'ai été chargé d'organiser le serviee
mdédical des rapatriements, ce qui m’'a fourni I'occasion, aidé par le I* Armand-
Delille, de créer tout un systeme de triage ‘et d’hospitalisation & services spécia-
lisés, de méme qu'auparavant, comme adjoint technique du directeur du Serviee
de Santé du Gouvernement militaive de Paris, javais fait adopter le systtme de
triage et d’hospilalisalion des militaires tuberculeux encore en vigueur dans
le Camp retranché.

Comme Secrétaire général du Comité national d'assistance aux anciens mili-
taires tuberculeux, présidé par M. Léon Bourgeois, j'ai é1¢ & méme de seconder et
dorienter les initiatives de tous les Comilés départementaux de France, et de les
coordonner suivanlt un. plan méthodique; j'ai collaboré avee la Commission
Rockefeller et la Croix-Rouge américaine, dans leurs enlreprises généreuses en
faveur de nos organisalions francaises.

Comme Secrétaive général du Comité départemental de la Scine, j'ai, avee la
collaboration de Mlle Chaptal principalement, eréé un systéme d'assistance el de
prophylaxie dont ont hénéficié pris de 12 000 réformés tuberculeux, et dont les
heureux effets sur la morbidité et la mortalité tuberenlenses de la ville de Paris ont
é1é mis en lumiere par M. Juillerat.

A ce Comité départemental se subslitue désormais 1'0ffice public d’hygiéne
~sociale, qui va en conlinuer, en compléler, en élargir I'euvre; et Ia j'ai I'honnenr
d’#tre plus particulierement chargé de la création des dispensaires.

Je puis done me réjouir d’avoir pris une part personnelle et directe au mon-
vement antitubereuleux si ample, si puissant, si fécond, qui est né de la guerre. Ce
mouvement, j’en ai consigné les effets dans une série de mémoires et d'éerits de
propagande, dont je domnerai plus loin I'analyse; I'une de ces publications est
périodique, ¢’est le Bulletin trimestriel du Comité national, rédigé entiérement par
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mes soins. Plein de promesses pour demain autant que de réalisations immé-
diates, ce mouvement antituberculeux a dolé notre pays, appauvri du 'sang le
meilleur de ses enfants, d’un armement antituberculeux, plus complet, plus
méthodique peut-dtre que celui d’aucune autre nation. A coup sar I'effort accompli
en ces qualre dernicres anndes, nos amis d'Amérique, d’autres voix encore
venues de !’éiral}gcr, en proclament le mérite. 1l a ouvert des voies qu’il suffit
désormais d'entretenir, d'élargir, et de poursuivre.

ORGANISATIONS HOSPITALIERES POUR TUBERCULEUX.

I. — LE DISPENSAIRE LEON BOURGEOIS
(Happort lu & la Société de Médecine publique, 26 novembre 1915.)

Le dispensaire Léon-Bourgeois fait parlie d’'un ensemble d’organes d’assistance,
en liaison les uns avee les aulres, qui comprend un quartier de hopilal Laénnec
pour les tuberculeux fébricitants en évolution ou graves, I'hospice de Brévannes,
pour les tuberculeux pouvant bénéficier d'une eure d’aération et de repos, el ne
velevant plus, en raison de I'élal avancé de leurs lésions, du sanatorium type, el
enfin le dispensaire Léon Bourgeois, ajoulant aux obligations du dispensaire définies
par Calmelte deux autres fonctions : celle de fournir & certains malades une cure
de repos journalier sans l'obligation de I'hospitalisation, et celle de répartiv de
manitre appropriée tous les tuberculeux de la clientéle du dispensaire entre ces
multiples instruments de cure. :

Le quartier de tuberculeux est divisé en deux scrvices, donl I'un est, depuis
la création, placé sous ma direction; depuis la mort de Dieulafoy, le dispensaire
est dirigé par les chefls de service du quarlier des tuberculeux.

Dans ce mémoire, je déeris 'organisation el le fonctionnement du dispensaire.

Le rendement fournit. des chiffres intéressants : du 1* décembre 1910 an
30 juin 1013, le nombre des malades examinés au dispensaire a été de 19556, -
Pris de 5000 enquétes & domicile ont été failes, suivies de visiles de prophylaxie.
Pour ces malades la désinfection du petit linge a é1é assurée, et des secours divers
leur ont é1é distribués. Les enfants justiciables de I'(Euvre Grancher lui sont confiés
par les'soins du dispensaire. Le dispensaire a fourni prés du tiers de tous les
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renseignements el signalements recueillis aupres de lous les médecins ou clablisse-
menls de Paris par le casier sanilaire de la Ville.

1. — L'ISOLEMENT DES TUBERCULEUX DANS LES HOPITAUX

Commission permanente de préservation contre la tuberculose, 17 novembre 1917. — Sur la
construction dans les hopitaus de I'Assistance publique de baraquements destinés aux tubercu-
leus réformds, Société de Medecine publique, 26 avril 1916; Revue d'Hygiéne, 20 mai 1916.

Iisolement des tuberculeux dans les hopitaux apparail comme une des néces-
sités les plus impéricuses de 'heure présente.

A diverses reprises la Commission permanente de préservalion contre la tuber-
culose a émis des vieux dans ce sens, qui n"avaient guére abouli jusqu’iei.

Il faut dire que, Lrés souvent, les inilialives qui se produisenl dans ce sens se
heurtent i des résistances nées de U'ignorance plus encore que de la mauvaise
volonlé.

Aussi j'ai 616 chargé par ladite Commission: de rapporier le texte d'un Lract
formulant les conclusions de la science sur cette question, el destiné a élve ulilisé
chaque fois qu'une collectivité fera de 'opposition & un projet d'isolement hospi-
talier de tuberculeux.

Le texte adopté aprés discussion a déji servi heureusement dans quelques
circonslances ; ¢'est ainsi qu'en me fondant sar lui, jai pu faive aboutir & Rouen
un projet fort intéressant d’hopital spéeial pour tuberculeuy.

- (est en verlu des mémes principes que jai défendu la résolution de la Ville de
Paris, prise sur Uinitiative de MM. II. Rousselle et Dausset, el tendant i la construc-
tion de baraquements dans les hopilaux urbains et suburbains de I'Assistance
publique. Ce projet avait é1é fort allaqué, sous le prélexie que ces construclions
nouvelles supprimaient des espaces libres.

En réalité celle suppression a é1é, en général, peu appréciable en regard des
serviees immenses que les pavillons ont rendus aux vélormés tubereuleux, dont ils
onl exonéré les services communs; en regard surloul des services quiils sonl
appelés 4 rendre demain i Vensemble de la population.

En eflet, ils représentent la premiere lenlalive séricuse el large de spécia-
lisation de lits hospitaliers pour tubereuleux : 2250 lits lear seront ainsi aflectés,
(est un progrés considérable, et au point de vue de la prophylaxie — comme toute
mesure tendant a faive cesser la siluation déplorable des services hospitaliers oi

tuberculeux, convalescents, malades de loutes espices, sont mélés —; et au point
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de vue de Iassistauce, car les tuberculeux ne sont veaiment soignés que lors-
qu'ils sont rassemblés dans des services d’isolement. L1

La Sociélé de Médecine publique, i la suite de ma proposition, a émis un vole
approuvant le programme du Conseil municipal de Paris, et le proposant en
exemple aux grandes villes de France.

. — m-:_sune's PRISES DANS LE CAMP RETRANCHE DE PARIS
POUR LE DEPISTAGE, L'ISOLEMENT ET L'ELIMINATION DE L'ARMEE
DES TUBERCULEUX MILITAIRES

(En collaboration avec M. le médecin inspeclenr Sikvn.) Académie de Médecine, 11 juillet 1016
Revue o' Hygiéne, 20 juillet 1916.

Chargé par la conliance de M. le médecin inspecleur géndéral Sietir, dont j'élais
I'adjoint lechnique, de créer dans le Camp retranché de Paris une organisation
destinée & assurer aux tuberculeux les soins nécessaires, & préserver de la contami-
nation les mililaires indemnes, enfin a observer les prescriptions légales concer-
nant la véforme des tuberculeux, j'ai, sous lautorilé de mon chef, fait adopter les
mesures suivanles ; elles comprennenl : des consullations spéciales: des services
de triage; des hopilaux-sanaloriums.

Leés consultations spéciales sonl au nombre de qualre; les militaives y sonl
envoyés de Ja Place ou des dépits chaque fois que les médecins de ces services onl
quelque doute sur la natere d'accidents pulmonaives. Ainsi s’effectue le drainage
el lé rassemblement des tuberculenx el des suspeels.

A chacune de ces consullations esl annexé un service de triage. Li sonl recus :
1° les militaires envoyés i la consultation el nécessitant un supplément d’enquéte ;
2 les malades reconnus d’emlbilée tuberculeux; 3° les tubereuleux envoyés par
crreur, ou reconnus ou devenus tuberculeux dans les services généraux de méde-
cine. Ei effet, aucun tuberculeux n'est conservé dans aucun de ces services ; Lous
sont rassemblés el isolés dans les services spéciaux, dont quelques-uns ont
été ouverts en plus de cenx qui sont annexés aux consullations, Les services spé-
ciaux, pour tout le Camp retranché, comprennent 616 lits. s sont divigés par des
médecins qualifiés et sont pourvus de outillage technique indispensable.

L'observation des malades, Pnurﬂuivie dans les services de Lriage, aboutit i\ les
classer en qualre catégories ;

1° Ceux qui ne sont pas tuberculeux ou qui ne sont atteints que de formes
larvies de bacillose (asthme, emphyséme, bronchile) ; ils ne sont pas gardés dans
ces serviees ;
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2° Ceux qui, bien que présenlant des formes légeres de ba-_:i]]ose p.ulmunairc,
ne paraissent pas perdus pour l'armée; ils sont envoyés dans les hépitaux-sana-
toriums en vue d'une cure rationnelle ;

3 Ceux dont les lésions plus avancées imposenl la réforme temporaire ou
définitive ; ils sont d’abord envoyés dans les Slalions sanitaives du Ministere de
I'Intérieur, ot la réforme est ultérieurement prononeée ;

4 Ceux qui sont atteints de formes aigués ou de formes graves, mortelles, de
la phtisie pulmonaire : ils sont gardés dans les services: spéciaux, afin de leur
éviter des déplacemenls dangereux.

Les hépitaux-sanatoriums sont au nombre de qualre ; ils sont aménagés en
vue de la cure des tuberculeux pulmonaires; leur effectif total, pour le Gouverne-
ment militaire de Paris, est de 990 lits.

Ce systeme, avant lequel les tuberculeux élaient mélés aux autres malades
dans les diverses formations sanitaires du Camp retranché et ne disposaient que
du sanatorium de Bligny, n'a cessé d’élre appliqué, puis développé, depuis sa
créalion.

IV. — LE SERVICE MEDICAL DES RAPATRIEMENTS CIVILS

Sur les mesures a prendre vis-a-vis des rapatriés tuberculeux.
Commission permanente de la tuberculose, 5 mai 1917.

L'organisation des rapatriements au point de vue de la prophylaxie
antituberculeuse et de l'assistance aux tuberculeux. — Commission

permanente, 1¢° juin 1918. En collaboration avec le I' Armand-Delille : dcad. de Medecine,
17 sept. 1918; Paris Médical, 50 nov. 1918.

Le rapatriement de nos compatriotes civils pendant la guerre a soulevé des
difficultés multiples, parmi lesquelles les difficultés d’ordre sanitaive n’élaient pas
des moindres. Chargé au Comité national et & la Commission permanente d’étudier
celle question, jai fail des propositions qui ont élé adoptées et que j'ai été ulté-
rieurement chargé d’appliquer par le Ministére de UIntérieur, sous I'autorité des
Directeurs du Controle et de I'Assistance.

Aidé dans celle tiche par mon collegue et ami, le D Armand-Delille, j'ai
publié avec lui le programme, le fonctionnement et les résultats de I'organisation
que nous avons créée, visanl en méme lemps & assurer l'assistance médicale 3 de
nombreuses familles, et & élever une barrviére prophylactique contre la dissémina-
tion des maladies infectieuses.

Celte organisation comprenail différents services ayant comme objet :
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1* La prophylaxie générale des maladies transmissibles par les parasites ani-
maux, et comprenant la désinfection et la désinsectisation des sujets parasilés et
de leurs vétements, ainsi que le traitement des malades ;

2° Le triage et I'isolement des sujets (particulicrement des enfants) atteints ou
suspects de maladies contagieuses, ainsi que leur hospitalisation lorsqu’il y a lieu ;

3° Le triage des sujets atteinls ou suspects de tuberculose pulmonaire, gan-
glionnaire ou osseuse, ainsi que leur traitement et leur isolement ultérieurs dans
des formations appropriées ; :

4 La surveillance hygiénique des logements des rapatriés dans les hétels, &
Fvian et dans la région, pratiquée grace au concours d’infirmidres-visiteuses ;

0" La récolte de renseignements sur la situation sanitaire des régions envahies.

La multiplicité et la complexité de ces actes a entrainé une organisalion qui,
— devant s'appliquer & des enfants, & des hommes, i des femmes, & des vieillards,
a des sujets représentant les états pathologiques les plus variés el mélés i d’autres
qui étaient normaux el appartenaient souvent a la méme famille, — s'est déve-
loppée non seulement & Evian, mais en plusieurs régions a I'intérieur du territoire.

Les convois amenaient 1500 individus par jour.

Une série d’hopitaux ont é1é ouverls dans des locaux variés pour les affeetions
parasilaires, pour les enfanis alteints de maladies aigués, pour ceux atteints de
maladies subaigués ou chroniques, pour les sujets frappés de tuberculose chirur-
gicale, pour les cas chirurgicaux, pour les adultes ou vieillards atteints d’affec-
tions chroniques, pour les aliénés. Ce sont surtout les tuberculeux qui ont retenu
notre attenlion.

Pour eux I'économie du systéme résidait essentiellement dans un triage rigou-
reux et méthodique & l'arrivée, triage dont la continuité élait assurée par I'exis-
tence de « débouchés » consistant en établissements spéciaux du type slation
sanilaire, véritables sanatoriums qui, bien qu'improvisés, réalisaient les condi-
lions d’hygiéne et de cure nécessaires.

Parmi les formations ouvertes pour les malades, les plus intéressantes furent
celles qui constituaient un centre sanatorial de petile altitude, ol nous avons pu
réunir femmes et enfants, isolant ceux-ci de leurs méres, tout en ne les éloignant
pas les uns des autres, séparant aussi les enfanis malades des enfants sains, soi-
gnant les premiers, offrant & ceux-ci des écoles de plein air ot ils reprenaient
foree et vigueur,
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ORGANISATIONS ET ACTION ANTITUBERCULEUSES
PENDANT ET APRES LA GUERRE

Ma participation & I'euvre antituberculeuse de guerre a consisté :

Dans 'organisation el l'inspection des Stations sanilaires, aun Ministire de
"Intérieur;

Dans la collaboration avec les Comités départementaux ;

Dans mon role an Secrétariat général du Comilé national d’assislance aux
anciens mililaires tuberculeux.

. I. -~ STATIONS SANITAIRES

Rapport sur le fonctionnement des stations sanitaires.
Commission permanente de la taberculose, 16 septembre 1916.

Les Stations sanitaires onl é1é erédes avee la préoccupation d’y faire passer un
certain lemps les militaires tuberenleux, avant qu'ils soient réformés, en vue de
leur enseigner les soins el les précautions hygiéniques que néecessite leur état. Ce
ne sont pas de vérilables sanatoriums de cure, mais des élablissements d'éducation
prophylactique. Dans ce but, des immeubles divers ont é1é approprids suivant un
« programme minimum », i la fois économique et rationnel, élaboré par la Com-
mission permanente de préservation contre la tuberculose.

Toutefois on a tenu & ce que non senlement I'installation matérielle réalise les
conditions indispensables & un élablissement de celle nature, mais aussi i ce que
les vogles du traitement et de la discipline médicale <'inspirent de eelles des
sanaloriums.

Par la conversation de chaque jour, par des conférences familidres, les méde-
cins font pénétrer dans Uesprit du malade les connaissances utiles, en méme
temps que, par la pratique continue des soins el des mesures prophylactiques, les
infirmitres, recrutées parmi le personnel d’élite formé par I'Ecole des Infirmibres-
Visiteuses de Franc:, imprégnent les malades d'habitudes salutaires: connaissances
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el habitudes, les malades les transportent chez eux & leur sortie, les appliquant
désormais dans la conduite de leur vie.

Mais ce n’est pas tout, les malades obtiennent par surcroit un bénéfice théra-
peutique, qui se traduit pour la plupart par des améliorations notables. Le fone-
tionnement des Slations n'est pas assez ancien pour que I'on puisse actuellement
apporter des slatistiques démonsiratives. Mais il est intéressant de noter que dans
la majorité des cas, les conditions de repos, d’alimentation, de grand air,
imposées aux malades, sulfisent & modifier leur étal rapidement et parfois pro-
fondément. :

En envoyant les militaires tuberculenx dans des établissements du Ministire de
IIntérieur au lieu de les réformer sans aide, I'Etat atteste vis-i-vis d’eux son role
lutélaire, etil les prend en charge, leur continuant son assistance en les signalant,
it leur sortie des Stations, aux Comilés départementaux; il prend en méme temps
ses sfivelés en suivant leurs traces, pour défendre le pays contre la dilfusion de la
maladie.

Mais, oulre ces mililaires en instance de réforme, les Stalions sanitaires
recoivent également des rélormés, soit que ceux-ci n'aient jamais passé par les
Stations, soil qu'ils y revicnnenl pour continuer leur cure; ¢'ést ainsi que ces
¢lablissements servent de sanatoriums pour les malades assistés par les Comilés
départementlaux et désignés par eux comme justiciables d’une eure sanaloriale.

Il se fait donc comme un échange de relations entre les Comilés départe-
menlaux et les Stations sanilaives, celles-ci signalant leurs sortanls aux Comiltés,
les Comités envoyant aux Stalions ceux de leurs malades dont I'élal commande le
Lrailement sanalorial. '

A vrai dire, les Salions sanilaives ne se présentent pas loules dans des condi-
lions similaires, el quelques-unes répondent exaclement i celle installation de
fortune qui a tout d’abord défini leur programme; mais d'autres réalisent des
sanatoriums véritables; ainsi en est-il des Stations de Saint-Jodard (Loire), de
Pignelin (Nidvre), de Monfaucon (Lol), d’Engayresque (Aveyron), el d’aulres, qui
pourraient rivaliser avec les sanatoriums populaives les plus réputés de France ou
de I'étranger.

Les Stations sanitaives sont réparties sur des points tres différents du terri-
toire ; quelques-unes sont situées dans le Plateau central (Saint-Jodard, les Roches,
Bégut); d'autres sur la Riviera ou en Provence (Menton, Taxil, Pﬁl‘lﬂs-]ﬁs-Vzlluncu];
d’autres en Dretagne (Huclgoat); d’autres dans la région pyrénéenne (Cambo,
Trespoéy); bon nombre sont en plaine (La Chapelle Saint-Mesmin, Touvent,
Clavitres, Saint-Elienne-de-Rouvray, ete...).

Le nombre actuel des Stations est de 29, représentant un total de prés de
2000 Tits.
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Le nombre des malades qui jusqu'en mai 1918 ont passé par les Stations
sanitaires est de 14 000.

('est dire les services rendus par ces élablissements.

Chargé au Ministere de I'lntérienr de leur inspection, jai pu, par des visiles
fréquentes, par le conlact maintenu avec les médecins, coopérer & la bonne
marche des Stations sanitaives. J'ai pu aussi conslaler les résultats obtenus dans
chacune d’elles, et demander & lexpérience le choix entre celles qui pouvaient élre
conservées dans avenir el celles qu'il était préférable de laisser disparaitre avee
la guerre.

Enfin, j'ai été chargé d'assurer la liaison des Stations sanitaives d'une part avee
les hopitaux sanitaives créds par le Service de santé, et d'aulre parl avee les
Comités départemenlaux.

Il. - COMITES DEPARTEMENTAUX D'ASSISTANCE AUX ANCIENS MILITAIRES
TUBERCULEUX

L'assistance aux anciens militaires tuberculeux.
Paris Médical, T aveil 19M7.

Sur le signalement des réformés tuberculeux aux Comités
départementaux. - Commission permanente, 21 aveil 1917,

L'ceuvre des Comités départementaux. — Paris Wedical, 5 janvier 1918,

Rapports aux Assemblées générales du Comité national.
§omai 19173 T juin 1918.
Academie de Nédecine, 26 mars 1918,

Un modeéle d'organisation départementale antituberculeuse.
Presse Médicale, 21 juin 1917,

Je nai pas borné mon réle & assurer la liaison des Stalions sanilaires avee les
Comilés départementaux; j’ai pu heurensement seconder les efforls de eeux-ci el
coordonner leurs moyens d’action. Dans des conférences avece les personnalités
qui les conslituaient, jai souvent pu faire prévaloir et appliquer les méthodes pro-
phylacliques qui leur élaient assignées & leur ovigine, et avaienl é1é comme leur
raison d’élre.

La méthode consiste & fourniv aux réformés ce qu'on pourraitappeler Passis-
tance prophylactique, ¢’est-h-dive une assistance qui se traduit moins par des dons
d'argent que par "apport de tous les secours qui peuvent étre utiles aux foyers
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envahis par la tuberculose : secours alimentaives, médicanx, hygiéniques ; seeours
malériels en nature el secours moraux el éduealifs.

Pour distribuer ces secours, les Comilds se sont assuré la collaboration de
délégués, de visileurs, qui sont choisis parmi les instituteurs on institutrices, les
médecins, les maires, les ecclésiastiques, les agents des services départementaux
de désinfection, des personnes de bonne volonté,

Iet l'assistance individuelle se confond heureusement, dans ses moyens comme
dans ses fins, avec la prophylaxie sociale.

Les réformés sont signalés aux Comités départementaux & leur sortie des Sta-
lions sanitaires comme des hopitaux sanilaires. Iai é1é chargé par la Commission
permanente de I'étade de ce signalement, qui impliquait une premiere application
véritable de déclaration obligatoire de la tuberculose; et j'ai fait adopter un pro-
ecédé qui respecte et préserve le seerel médical. Celte organisation a permis de
venir en aide i lous les réformés tubereuleux qui ne s’y sont pas soustraits; de fail,
pris de 25000 hommes ont été effectivement soignés el secourus depuis la forma-
lion des Comités déparlementaux.

Mais un (rés grand nombre de Comités n'ont pas borné leur tdche au role qui
leur élait assigndé; ayant pris conscience de I'ampleur el de la poriée que ce rile
pouvail gagner en s'élargissant, ayani acquis auprés du publie, des autorités
locales, et des concours étrangers un crédit justifié par le zele et la méthode avec
lesquels ils avaient entrepris leur mission, certains Comités particulierement actifs
ont poussé plus loin leur organisalion, et ont créé des inslilulions de défense
anlituberculense en groupant autour d’eux les bonnes volonlés el les ressources
qui s’offraient ou qu'ils provoquaient.

Jai rapporté dans une série de publications le développement remarquable de
celle aclivilé.

De tous cotés les Comités remplacent les monileurs bénévoles par des visileuses
I’hygitne professionnelles, formées i des écoles qui se mulliplient progressivement.

Pris d'une centaine de dispensaires antituberculeux ont élé ouverts en Franee
par les Comités, préparant I'application de la loi du 15 aveil 1916.

Certains départements plus riches ont eréé des sanatoriums; onze sont pris de
fonctionner on fonetionnent. '

Enfin, de nombreux Comités départementaux ont reconnu le besoin qu'ils
avaient de lits d’hopital pour les phtisiques que la situation actuelle de nos hopi-
taux ne permet pas d’héberger dans des conditions favorables pour enx el pour
les autres malades. A l'instigation du Ministére de I'Intérieur, ils se sont abouchés
avee les Commissions administratives des hospices pour améliorer ces conditions
hospilalibres, en créant avee I'aide de I'Etat des pavillons ou des salles spéciales.

Parmi les départements, quelques-uns ont pu meltre deboul une organisation
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compléte en peu de lemps; ainsi en est-il, en particulier, de la Loire, dont :i':ii
montré Poulillage antituberculeux méthodique, et, en quelque sorle, exemplaire.

A ces créations de dispensaives, de sanaloriums, d’hopitanx, j'ai trés souvenl
pris une parl, comme inspecteur technique du Ministere de Plniérienr.

1. — COMITE NATIONAL D'ASSISTANCE AUX ANCIENS MILITAIRES
TUBERCULEUX. - Ibid.

I'n collaboration avee M. le professeur Letulle, et sous la présidence de
M. Léon Bourgeois, j'ai consacré une large part de mon aclivité & assurer le suces
de I'eeuvre entreprise par le Comité National.

Le Comité National d’assistance auzr anciens militairves tuberculeux a pour
objet essenticl d'aider les Comilés départementaux; cetle aide, il I'a ellfectnde par
tous les moyens dont il disposait : allocation de subventions; distribution d'ohjets
de vestiaire, d’ustensiles d’hygiene, de brochures de propagande, publication d*un
« Guide pratique du Moniteur d'hygiene ». 11 s’est efforeé également d'imprimer au
mouvement né de I'action des Comités déparlementanx une orientation uniforme el
méthodique. D'autre part, le Comité National a pris a tiche de slimuler quelques
gronpements corporatifs puissants et de faire appel au plus grand nombre de
concours : ¢'est ainsi que 'Union des Industries métallurgiques el minidres, i son
instigation, a fondé une Association contre la tubereunlose, qui va développer I'édu-
cation antituberculeuse dans les milieux industriels et les doter de dispensaires et
de sanatoriums; le Syndicat du Bitiment s'engage dans la méme voie.

Le Comité National a concerlé son action avec d’autres (Euvres, telles que
I'Buvre Grancher, les trois Sociétés de la Croix-Rouge francaise, la Protection du
Réformé n* 2, pour coordonner les efforts vers un bul commun, l'organisation
méthodique de la prophylaxie antituberculeuse en France. Une collaboration
étroite s'est établie entre le Comité National et la Commission américaine de pré-
servation contre la tuberculose envoyée en France par la Fondation Rockefeller, en
vue de nous apporler le précieux concours des conseils éclairés et de la puissance
financiére de nos alliés d’outre-mer. Cette collaboration s'est traduite prineipale-
ment par une sorte d'adoption de nos Comités départementaux par la Commission
américaine, qui a pris pour régle de les impliquer, comme support, dans les orga-
nisations qu’elle erée, gage de I'appréciation portée par elle sur leur valear, On sait
que le Comité National a organisé dans toute la France une « Journée nationale
des Tuberculenx » dont le légitime sueces, attesté par une recette d’environ deux
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millions de francs, a manifesté 'heureux résultat de sa propagande. Enfin, disons
que le Comité National publie végulitrement un « Bulletin périodique », qui, ren-
seignant el reliant en quelque sorte les Comités départementauy, dépeint toule la
vie de I'(Eunvre.

L'eetivité du Comité National, facililée par les donations el souscriplions
importantes dont il a été le bénéficiaire, n'a done pas démenti les promesses du
début; elle tend au contraire & s’élargir encore vers des champs nouveauy, tant
dans le domaine de la propagande, par la cinémalographie éducatrice, que dans
celui de la thérapeutique sociale, par la eréation d'écoles de rééducation agricole
pour tuberculeux. '

IV. — PROPAGANDE EDUCATIVE

La Croix-rouge allemande et la tuberculose.
Conlérence faite & I'Union des Femmes de France. Revue Scientifique, 19 avril 1915,

La tuberculose et la défense sociale contre cette maladie.
Conférence faite & Orléans, 15 [évrier 1914,

La lutte antituberculeuse pendant et aprés la guerre.
Conférence de 1'Association francaise pour I'avancement des sciences, 1918,

La tuberculose maladie sociale.
Conférence faite h I'Heole d'hygiéne sociale, 27 mars 1919,

Bulletin trimestriel du Comité national, 1916, 1917, 1918, 119,

Avant la guerre, j'ai fait deux conférences : 'une & Pavis, 4 I'Union des Femmes
de France, dans le but de seconder 'orientation décidée par cetle Sociélé dans le
sens de la lutte antituberculeuse, et cela en lui montrant 'exemple de la Sociélé
de Croix-Rouge allemande; I'autre, & Orléans, pour aider un nouvel appel an
public laneé par la Ligue du Loiret contre la tuberculose.

Au cours de ma mission, pendant la guerre, j'ai, & plusieurs reprises, en par-
ticulier dans les yoyages de la Commission Rockefeller, & I’Association frangaise
pour 'avancement des Sciences, & 1'Ecole d’Hygiene sociale, pris la parole sur les
mémes sujels. ;

Mais ¢'est surtout au Comité National que je me suis efforeé de poursuivre une
action de propagande éducative.

Par la rédaction du Bulletin trimestriel, j'ai tiché de faire connaitre le déve-
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loppement de I'euvre, ainsi que les autres activités anlituberculeuses qui se pour-
suivaient paralltlement; j'y ai inséré également différents rapporls et mémoires
louchant quelques points de I'action du Comité national; j'ai composé un tract
Gducatif, qui a é1é répandu i des centaines de milliers d’exemplaires: enfin, le
Gomité National a édité des affiches illustrées et a oblenu, pour la composition de
films cinémalographiques, la précieuse collaboration du ¥ Comandon.

Cette propagande n’a pas laissé de contribuer au mouvement d’opinion dont on
peut se féliciter & lheure actuelle, et qui antorise pour avenir les plus légitimes
espérances.

Une des manifestations les plus inléressanles de ce mouvement d’opinion, et
qui a é1é suscitée par 'initiative da Comilé National, a été I'intervention de I'Union
des industries métallurgiques et minitres, D'une Commission d’éludes, composée
de représentants de ce pulh':..lnt groupement corporalif el de membres du Comilé
National, est sorlie une série de travaux trés importants touchant 'ensemble des
relations de la tubereulose et de I'indastrie, travaux auxquels il m'a é1é donné de
prendre part. A la suile de ces travaux s'est constituée I"Association métallurgique
el miniére contre la tuberenlose, qui a réuni des capitaux considérables destinés i
la lutte antituberculeuse.

V. — L'AVENIR DE LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE

L'ceuvre antituberculeuse de guerre et son avenir. La Revue, 1 fdvricr 1917,

Sur la suite a donner 4 l'action antituberculeuse aprés la guerre
(en cellabor. avee M. J. Brisac). Commission permanente, 5 mai 1917,

Les établissements antituberculeux d'aprés guerre
(en collabor. avee M. J. Bumsac). Revue Scientifique, 2-9 mai 1918,

L’action antituberculeuse pendant et aprés la guerre.
Journal Medical francais, décembre 1918,

Avec M. Jules Brisac, j'ai étudié les conditions de transformation de 'euvre
anlituberculeuse de guerre en organisation définitive pour le temps de paix, el nos
propositions ont été adoptées par la Commission® permanente.

Dans ce travail nous avons, rappelant les fonclions du dispensaire, déterminé
ses liens avec les sanatoriums el hépitaux; nous avons énoncé les régles devanl
présider & l'utilisation de ceux de ees établissements nés de la guerre; nous
avons défini les conditions devant régir la création de nouveaux éablissemenis -
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choix des régions, choix des emplacements, conditions de construction et de direc-
lion pour les sanatorinms, conceplion des hopitaux spécialisés.

('est en s'appuyant sur ce programme que le travail d'adaptation au temps de
paix se poursuit actuellement de concert entre les Administrations de la Guerre et
de I'lntérienr.

Quant aux Comilés départementaus, ils sont appelés i se transformer en dis-
pensaires, aux lermes de la loi votée le 15 ayril 1916, et cette transformaltion se
fera d’autant plus facilement que la plupart d’entre eux ont eréé des dispensaires.
Plus de 100 dispensaires, environ 10 000 lits de sanaloriums, tel est le bilan au
lendemain de la guerre.

Ainsi cette organisation de fortune, improvisée sous U'empire des nécessilés
urgentes de la guerre, aura préparé une large réalisation d'institutions anfituber-
culeuses, amenant I'application de la loi des dispensaires, provoquant la loi des
sanaloriums, entrainant la formation de nombreuses infirmidres visileuses, bref,
dotant notre pays d'un armement antituberculeux aussi complet que celui dont
avant la guerre pouvaient s’enorgueillir nos voisins.

ORGANISATION ANTITUBERCULEUSE DU DEPARTEMENT
DE LA SEINE

Un plan d'organisation et de répartition de dispensaires antitubercu-
leux a4 Paris et dans le département de la Seine. Rapport au Conseil
général de la Seine présenté au nom de la Commission de la tuberculose instituée par cetle
assemblée, 24 avril 1915; publié in Rewwe philanthropique, 15 aoit 1815, — Alliance
d'Hygiéne sociale. Congrés de Lyon, juin 1914.

Le Comité départemental d'assistance aux anciens militaires tuber-
culeux de la Seine. Presse Medicale, 9 octobre 19163 Sociéié de Médecine publique
el de génie sanitaire (50 avril 1944),

Parmi les Comités départementaux, le plus important a é1é sans conlesle, en
raison de ses besoins et de son champ d’action, celui de la Seine. J'ai été chargé,
avee Mlle Chaptal, de son organisation et de sa direction, ayant partagé avee elle
I'honneur du Secrétariat géuéral de ce Comilé.

Celle organisation, répartie en sections par arrondissements parisiens el grou-
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pements de communes de banlicue, comp_n:nd css&ul.ic”emmll: 'wi c.?nsultulium
médicales et un service de visiteuses d’hygiene, assuré par 91 infirmitres profes-
sionnelles. Prés de 12000 réformés tuberculeux ont é1é ainsi visilés, soignés,
suivis el assistés.

Celte assistance, impartie suivant les résullats de la double enquéte médicale
ot sociale consignés sur une fiche spéciale, comprend les fﬂumitur{:,s de médica-
ments, d'ustensiles de prophylaxie, de chaises longues, de lits, de linge, de ].}""H
alimentaires. Le Comité pourvoit 4 'envoi de ses malades soit dans les stations
sanilaires, soit dans les pavillons hospitaliers de la Ville de Paris, soit enlin dans
des élablissements spéciaux moyennant un prix de jeurnée. 11 s'est aussi préoccupé
du placement des hommes aples i travailler, enfin de la préservation des enfanls;
i cel effet, il a eréé, sur le type de I'Euvre Grancher, une Colonie de placement
familial dans la Nievre,

Une aclion aussi complexe a entrainé des dépenses qui se chiflraient en der-
nier lieu par un budget mensuel d’environ soixante mille franes.

Le Comilé de la Seine va désormais céder la place & une institution créde el
alimentée par le Conseil général de la Seine, I'0ffice public d’hygiene sociale de la
Seine. En effet, seul un organisme public peut satisfaire les énormes hesoins d'une
collectivité aussi considérable, tout en collaborant d’aillenrs avec les wuvres
privées.

I’Assemblée départementale s'est préoccupée d'ailleurs depuis longtemps du
probléme de la tuberculose, si redoutable en particulier i Paris et dans la banlicue.
Elle avait, dés 1912, nommé une Commission chargée d'élaborer un programme
daction.

Devant celle Commission j'ai é1é chargé de rapporter la question des dispen-
saires. Mes conclusions ont été adoptées par le Conseil général.

Dans ce rapport, je définissais, conformément aux principes de Calmelle, les
services du dispensaire en des termes qui ont été bien apris reproduits dans une
circulaive de M. le Ministre de I'Intérieur aux Préfets en vue de I'application de la
loi du 15 avril 19186,

En outre, J'éludiais la répartition des dispensaires dans Pavis el les com-
munes de banlieue, en me fondant sur la division administrative, sur la topo-
graphie, la superficie des arrondissements el des communes, sur les moyens de
transport, enfin et surtout sur les tables de morlalité tuberculense. Jai ainsi pu
dresser un groupement en secteurs, chacun pourva d'un ou plusieurs dispensaives.

A la fin de ce travail, j'émeltais le vieu qu’ « il ne demeure pas i I'état de pré-
paration platonique ».

Le vote de la loi Léon Bourgeois est venu lui offrir les moyens de réalisation.
En effet, au lendemain de la promulgation de la loi, le Conseil général chargeait
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de P'appliquer I'Office public d’hygitne sociale, eréé i cet effet. Celui-ci, sous la
conduite d'un directeur administratif, sous I'impulsion et le contréle d’un Conseil
de surveillance, est chargé non seulement de eréer les dispensaires prévus par
ladite loi, mais encore d’assumer toule I'organisation antituberculeuse du dépar-
tement. Le Conseil de surveillance s’est divisé en Commissions affectées chacune i
un des. éléments de celte organisation (dispensaires; hépitaux et sanatoriums ;
]u‘{:sm-vatiun de I'enfance ; logement et assurances; prupagande el ﬂrchi\'es}.
Présidant la premiere Commission, eelle des dispensaires, j'ai done regu la mission
de diviger 'application dans ses grandes lignes, et sous réserve de modifications de
détail, du programme que j'avais tracé et fait adopter au Conseil général.
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_ BACTERIOLOGIE
EPIDEMIOLOGIE ET PARASITOLOGIE

TUBERCULOSE

LA BACILLEMIE CHEZ LES TUBERCULEUX

Recherches sur la bacillémie chez les tuberculeux.
(avee R. Desni et Banox), Société d' Etudes scientifiques sur la tuberculose, novembre 1912,

Recherches sur la bacillémie. La bacillémie chez le cobaye aprés
I'inoculation intraveineuse de bacilles tuberculeux (avec R. Depni et
Banox). Socielé d'Etudes scientifiques sur ln tuberculose, mai 1913,

La bacillémie tuberculeuse. Barox. Theése de Paris, 1913,

Recherches expérimentales sur la bacillémie tuberculeuse (avec . Deni
el Banox). Congrés de I'Association frangaise pour Pavancement des Sciences, 28 juillet 1913,

La présence du bacille de Koch dans le sang circulant des tuberculeux
{avec R. Deené et Banox), Annales de Mélecine, février 191 4.

Recherches sur la bacillémie. Lésions cutanées observées chez les
cobayes ayant recu par une injection intraveineuse une guantité
abondante de bacilles de Koch (avec . Desné et Banox). Societe d Etudes scien-
tifiques sur la tuberculose, mars 1914,

A [I'exception de quelques fails trés raves, les auleurs ont, jusqu'a ces der-
nidres années, réservé A la granulie le processus seplicémique de I'infection bacillo-
luberculeuse. Ils lui ont opposé, comme type d'infection localisée, sans partici-
palion sanguine, les tuberculoses localisées et particulitvement la tuberculose

pulmonaire chronique.
Une série de travaux réeents, publiés surtout en Amérique et ‘en Allemagne,
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étant venus affirmer la présence du bacille de Koch dans le sang chez de nom-
breux tuberculeux atteints de formes non granuliques, toute la pathogénie des
diverses manifestations de 'infection bacillaire a é1é remise en question ; de nom-
breux auteurs, considérant comme fréquente, comme conslante, la bacillémie chez
les tuberculenx, en font un signe important pour le diagnostic de la maladie, et
méme un élément de pronostic, la bacillémie traduisant l"l virulence du germe ou
ne se trouvant que dans les formes graves de la maladie. On a méme été jusqu'h
vouloir fonder sur cette donnée de ]a bacillémie fréquente les rigles de la lutle
anliluberculeuse.

La question a donc une importance pmllque non moins grande que son impor-
lance doetrinale : suivant le sens dans lequel elle est résolue, doivent s'orienter
de fagon diamétralement opposée les recherches et la conduite du phtisiologue.
(Vest pourquoi j’en ai fait une étude approfondie, avec mes éleves Debré et Baron.

Entreprenant la eritique expérimentale de toutes les techniques préconisées
pour la recherche du bacille de Koch dans le sang, j'ai conslalé que les auteurs
qui ont rencontré la bacillémie chez les tuberculeux avec une grande fréquence,
emplofent des techniques entachées d'importantes causes d'erreur. Pour quiconque
ne recourt pas i des précautions minutieuses, rien n'est plus courant que de
prendre pour bacilles tuberculeux légitimes, des bacilles acido-résislants ou des
substances acido-résistantes, trés répandus et difficiles & éearter. Lorsqu’on pra-
lique la recherche du bacille de Koch dans le sang avee des techniques rigoureuses
— el celle que j'ai imaginée parail & I'abri des objections — ce bacille n’est ren-
conlré qu'exceptionnellement. Non seulement il est fort rare dans le sang des
sujels alteints de taberculose f‘hmmquv du poumon el des aulres organes, mais
aussi dans la tuberculose pulmonaire aigué (pneumonie caséeuse). Chez les gra-
nuliques la constatation de la bacillémie, quoique plus fréquente, est inconstante.

Nous avons dautre part confronté les résultats donnés par la bacillémie expé-
rimentale, en variant les conditions de l'expérience, avec ceux que donne la
vecherche du bacille dans le sang des malades; el nous avons constaté que la
bacillémie expérimentale est rare lorsque les animaux ont é1é infectés autrement
que, par inoculation direcle dans le sang.

Les observalions nécropsiques plaident dans le méme sens, en témoignant de
la varelé des localisations multiples de la tubercolose.

De Pensemble de ees eonslatations, nous avons conclu que la bacillémie se
produit parfois chez les tuberculeux ; mais le bacille est pea abondant dans le sang
de ces malades. Il faut établiv une distinction entre le passage éphémére d'un
microbe et sa pullulation dans le sang, enlre la migration bactérienne el la végé-
tation bactérienne. Seul ce dernier mode d’infection sanguine mérite le nom de
seplicémie. Lorsque la bacillémie existe dans la tuber Lulm.-e, an moins la tuber-
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culose chronique, elle ne peut pas étre considérée comme une septicémie réelle.
Elle traduit, non une infection sanguine, mais une migration bacillaire éphémére
qui commande les localisations secondaires de la maladie.

1l existe peut-étre une bacillémie permanente, chez les granuliques et dans
quelques cas exeeptionnels, insuffisamment classés au point de vue nosogra-
phique ; mais chez les tuberculeux chroniques, il ne se produit que des poussées
bacillémiques que nous avons le droil de croire rares, et qui sont inconslanles el
Iransiloires ; nous n'en connaissons ni le déterminisme, ni l'expression clinique.
(es poussées bacillémiques réelles, mais trés rares, interviennent dans 'évolution
de la tuberculose, pour la création de certaines localisations secondaires de cette
infection chez un sujel donné. Mais si le passage du bacille tuberculeux dans le
sang joue un role dans U'infection de 'organisme, par contre la valeur pratique de
ce phénoméne pour le diagnostic, le pronostic et la prophylarie de la maladie, est
nulle.

LES POISONS DU BACILLE DE KOCH

Sur les lésions du rein provoguées par l'extrait chloroformigue
du bacille tuberculeux (en collaboration avec Sivonon).
Sociéte de Biologie, 31 octobre 1905,

Sur les lésions du rein provoguées par l'extrait éthéré du bacille
tuberculeux (en collaboration avec Sxiomon). Socielé de Biologie, T novembre 1903,

Etude expérimentale des lésions rénales provoquées par les poisons
locaux du bacille tuberculeux (en collaboration avec Savomon). Journal de
Physiologie el Pathologie genérales, septembre 1904.

Etude expérimentale des lésions rénales provogquées par les poisons
diffusibles du bacille tuberculeux (en collaboration avec Savowox). Journal de
Physiologie et Pathologie générales, juillet 1906,

Comme tous les microbes, le bacille de Koch sécréte des poisons qui sont les
agenls de ses effets pathogénes. On les classe actuellement en poisons adhérents
au corps baeillaive, dont I'action est locale ; et en poisons diffusibles dont I'action
est générale et qui sont désignés sous le terme générique de « tuberculines ».

Nous avons étudié les uns et les autres, en recherchant leurs effets sur le rein.

Nous avons conslalé, avee Salomon, que la tuberculine, employée en prépa-
ration artificielle, ou obtenue & I'état naturel par la méthode des sacs de collodion,
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ne provoque sur cet organe que des lésions légores, parcellaires, banales el incons-
lanles.

Au contraive, les poisons d action locale exercent des effets remarquablement
constants el spéciliques. Depuis les travanx d’Auclair, on sait que le bacille de
Koch provoque la formation des tubercules & I'aide de substances Loxiques qui,
séerélées par lui et contenues dans le corps bacillaive, agissent localement sur les
lissus.

(ies substances sont des maliéres cireuses qu'on extrail du corps bacillaire par
I'éther (éthérobacilline) ou par le chloroforme (chloroformobacilline). Auclair a
montré que la premiere posséde une aclion caséifiante, la seconde une action sclé-
rosante. Nos expériences ont conlirmé, pour le rein, eelle découverle.

(ies fuils, rapprochés de constatations analogues failes par d’autres auleurs sur
d’autres organes, aboutissenl & cette notion que les [ollicules tuberculeux sont
produits par les poisons locaux séerélés par le bacille de Koch, et que leur évolu-
tion, caséeuse ou fibreuse, dépend de la nature des poisons séerélés dans chaque
cas ; nos expériences opposent done la faible toxicité des poisons diffusibles et la
banalité de leurs eflets & la puissance et 4 la spécilicité de I'action des poisons
adhérents.

Elles ajoutent encore i ces nolions que les poisons i aclion locale sont égale-
ment aples & eréer les lésions non folliculaires, dont nous parlerons plus loin.

FIEVRE TYPHOIDE

La séro-agglutination et le diagnostic de l'infection éberthienne et des
" infections paratyphiques (en collaboration avec J. Panar). Presse  Médicale,
2 septembre 1915, :

Les infections typhoides et la vaccination antityphoidique.
Académie de Médecine, 28 seplembre 1915,

Les infections typhoides chez les sujets vaccinés contre la fidvre
typhoide (en collaboration avee J. Panar). Annales de Médecine, octobre 1915,

Les formes légéres- de la dothienenterie et l'embarras gastrigque
fébrile; les limites de la fiévre typhoide. Annales de Medecine, féveier 1916,

Chargé de la dif'ocliﬂn d'un I!Gptim} de contagieux & Auchel (Pas-de-Calais) entre
octobre 1914 et décembre 1915, j’ai pu étudier complitement pris de 1500 ma-
lades atteints des modalités diverses des infections Lyphique et paratyphiques.

-
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Les observations que j'ai recueillies, les expériences que jai faites, ont trail
i quatre questions auxquelles je me suis efforeé dapporter une eontribution :

1° La valeur de la séro-réaction de Widal ;

2" La valeur de la vaceination antityphoidique ; 3

5* Les velations de l'infection éherthienne et des infections paratyphiques ;

4" Les limites de la fitvre typhoide et P'unicité de la maladie.

Valeur de la séro-réaction de Widal. — La séro-réaction de Widal a fourni,
depuis sa découverte, de si nombreuses preuves de sa valeur pour le diagnostic de
la fitvre typhoide qu’elle n'a plus besoin aujourd’hui d’étre défendue : & condition
d'observer une technique rigourcuse, et de ne tenir compte que d’agglutinations
olitenues & un Lux au moins égal on supéricura 1 pour 60, on peut, i Vaide de
ses donndes el i Pabri de toute critique, distinguer la dothienentérie des maladies
que les seuls moyens eliniques peuvent permettre de confondre avec elle.

Mais la question de la fitvre typhoide se présente aujourd’hui sous un jour
nouvean. A eilé de infection typhique due au bacille d’Eberth, on connait main-
tenant, grice & la recherche des mierobes dans le sang des malades, des infections
loul & fail voisines, tant par lear similitude clinique el analomique complite que
par la parenté éiroile des virus pathogines : ce sont les infeclions paratyphiques.

La question de la vaccination antityphoidique donne & la diserimination du
bacille d’Eberth et des bacilles paratyphiques un sureroit d'intérét. 11 est indis-
pensable, pour metlre au point cette question si importante, de ne fonder des
conclusions que sur des méthodes impeccables. Lorsqu'une infection d'allure
lyphoide se déclare chez un sujet qui a regu du vacein, il est essentiel de connaitre
la nature réelle de celle infection, afin de juger sans cause d’erreur la solidité de
ln vaccination : S'agit-il d'une infection éberthienne ou d'une infection paraly-
phique? la séro-réaction est-clle capable de répondre & cetle interrogation, tel est
le problime que nous avons étudic.

Nous avens fondé nos conclusions sur les seuls cas ol les séro-réactions aux
trois germes (bacille d’Eberth, paratyphiques A et B) ont pu étre confrontées avec
'hémoculture, 'un et N'autre de ces procédés élant employés avec loules les
garanties de riguenr. Ces cas s'élévent au nombre de 385, dont 224 hémocultures
posilives. ;

Chez les sujels non soumis anx injeclions de vaccin antityphoidique, nous
avons rencontré un certain nombre de cas ol Ia production des co-agglutinines,
inférieure i celle des agglutinines spéeifiques, semblerail aceréditer la validité de
la séro-réaction dans celte applieation spéciale. L'interprétation de celle-ci est
possible, logique, et saccorde avec les données de I’hémoculture.

Mais il estloin d'en étre toujours ainsi, et la plupart du Ltemps, les séro-réactions
sont ou ininterprétables ou fallacieuses. Chez quelques malades les co-aggluti-
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nines sont au méme taux que les agglutinines ; avee I'évolution de I'infection elles
peuvent diminuer ou disparaitre, mais parfois les agglulinines disparaissent les
premibres. Les co-agglutinines peuvent d'emblée étre & un taux plus élevé que les
agglutinines; enfin elles peuvent se montrer i I'exclusion des agglulinines.

Chez les sujets qui ont é1é inoculés avee du vaccin antityphoidique, les
résullats de la séro-réaction sont encore plus souvent incohérents, inaples i
Afournir une discrimination des infections éberthienne et paratyphiques. En eflet,
celte inoculation provoque la production d’agglutinines el de co-agglutinines avee
de grandes différences individuelles dans leur taux, leur date d’apparition et leur
persistance. Lorsqu'une infeetion éberthienne ou paratyphique survient chez de
tels sujets, elle modifie ces réactions dans les sens les plus divers, les plus variables.
Il arrive que les agglutinations soient conformes aux données de I'hémoculture,
soit d'emblée, soit tardivement; c’est ld une exception fortuite. Le plus souvent
la conclusion & laquelle elles aboutissent est soil impossible, soil trompeuse,

Le fait le plus eonstant, en méme temps que le plus frappant de nos examens,
réside dans les transformations déréglées que subissent toujours les réactions
agglutinantes chez les vaecinés, ultérienrement infectés par I'un des virus typhique
ou paratyphique, durant le cours de cetle infection.

Notre conclusion est que, si la séro-réaction de Widal conserve toule sa
valeur pour distinguer les infections typhoidiques des autres maladies infectieuses,
elle ne peut servir & la différenciation de l'infection éberthienne et des infec-
tions & paratyphiques.

2° Valeur de la vaccination anti-typhoidique. — Nos conclusions ne s"ap-
puient que sur des résullals d’hémocultures, en raison de ce que nos recherches ne
nous ont pas permis d'accorder un erédit suffisant, ni & la séro-réaction, ni
a la coproculture. _

Ces conclusions sont les suivantes : Sur 525 hémocultures posilives, nous
n'avons trouvé que 54 cas de sujels ayant regu trois & quatre injections de vacein
éthéré et ayant du bacille d'Eberth dans le sang (chez 29 de ces cas, P'existence
réelle de la vaccination a pu éire contrélée).

Dans celte méme calégorie de sujets (vaccinés & 5 ou 4 injeclions), nous
avons trouvé 167 cas & paratyphiques.

Au contraire, chez les non-vaceinés (sujels n'ayant pas recu de vacein),
nous avons décelé 26 cas i paratyphiques pour 32 cas i bacilles d’Eberth *.

Celte comparaison démontre péremploirement qu'exposés aux mémes risques:
de contamination par ces différents germes, les sujets non vaccinés ont plus de

1. Pour interpréter ces chillres, il fmt rappeler qu'i I"épogque ol nous avons observé, 'immense majorité dos Lroupes
avait subi la vaceination, mais que le vacein employé (vacein élhiré de Vincent) n'était encore prépart que contre le
boeille d'Eberth,
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chances de prendre le bacille d'Eberth ; au contraive, les sujels vaceinds échappent
presque Lous au bacille d’Eberth et sont voués & 1'un des paratyphiques.

Ainsi peut-on se rendre comple de la raréfaction de la typhoide éberthienne
sous I'influence de la vaceination.

Le fait le plus remarquable qui émerge de la calégorie des sujets vaceinés el
cependant infestés par le bacille d’Eberth, cest qu'elle ne comprend pas un seul
eas de morl.

Il nous parait incontestable que, méme lorsque le bacille d’Eberth est assex
virulent pour triompher de 'immunisation acquise par la vaccination, celle-ci
maintient encore un cerlain aceroissement de résistance du sujel, qui se manifeste
par la moindre gravilé de la maladie. La typhoide ne perd pas ses caractéris-
tiques cliniques, mais elle subit un fléchissement de sa perniciosile.

Notre conclusion est done formelle et est contenue dans ces trois propositions :

a) La fitvre typhoide i bacille d'Eberth est d'une grande rarvelé chez les
vaccines j

b) L'immunité acquise par la vaccination ne transforme pas les caractires
cliniques de la maladie ;

¢) Elle se traduit cependant par une diminution notable de sa gravité.

3" Les relations de I'infection éberthienne et des infections paratyphigques. —
Nous avons poursuivi I'étude de celle question sur le quadruole terrain clinique,
anatomo-pathologique, épidémiologique et bactériologique.

Aprés avoir analysé, & la lumiére des faits observés par nous, les différents
symptomes différentiels qui ont été allégués entre I'infection éberthienne et les
infections paratyphiques, notre conclusion a é1¢ que la maladie engendrée par les
bacilles paratyphiques ressemble en tous poinls a celle que provoque le bacille
d’Eberth. Les caractéres différentiels qui lui ont été altribués ne résistenl pas a
I'examen.

Les complicalions, les causes de mort, les formes, toul peul se relrouver iden-
lique dans 'une et les autres.

Nous nous sommes done crus en droit d'aflirmer qu’en dépit des différences
plus ou moins authentiques que l'on a essayé de tracer entre les lyphoides i
paratyphiques et la typhoide éberthienne envisagées dans leur ensemble, il est
absolument impossible, devant un cas particulier, de les reconnaitre et les dis-
tinguer les unes des aulres.

On peut hésiter sur le diagnostic de fitvre typhoide ou le poser; on peut classer
plus ou moins facilement le cas parmi les formes légtres, moyennes ou graves. Il
n’est pas possible de désigner le germe dont il reléve, bacille d’Eberth ou bacille
paratyphique.

b
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Celte assertion nous dispense d’'ajouter qu'il ne parait pas légitime d'cs.asuym:
de discerner les faits qui appartiennent au bacille paratyphique A de ceux qui
sont dus au paralyphique B. Les uns el les aulres viennenl, avec le lmfnllu
d’Eberth, se confondre dans les muliiples modalités que la nosographie classique
a assignées i la fievre typhoide. i

L’anatomie pathologique confirme cette identité des deux ordres d'infections.
Enfin I'épidémiologie dévoile la coexistence des épidémies de paratyphoides et de
Lyphoides. Nous avons i cet égard rapporté des faits de foyers épidémiques, que
les conditions de la vie militaire rendent particulicrement démonstralifs.

Aux mémes sources les diverses catégories de germes lyphoidiques se ren-
contrent cdle a cole. :

Au point de vue bactériologique, au contraire, ces germes se diflérencient i la
fois par des caracteres de culture, qui individualisent le bacille d’Eberth et dif-
férents bacilles paratypbiques, — et par les phénoménes d'immunité, puisque
la vaccination sépare électivement les infections éberthiennes et les infections
paratyphiques. Nous avons vu, au contraive, que les phénoménes d’agglutination
ne permetlent pas de distinguer radicalement ces dillérents germes entre eax, non
plus que leurs caractéres morphologiques. Somme toule, ils ne sont direclement
reconnaissables entre eux que par leurs caractires de eulture.

4" L'unité et les limites de la fiévre typhoide. — I'hysionomie clinique sem-
blable, lésions el processus morbide idenliques, concomilance pathogénique, toul
semble done faive de la fitvre typhoide et des fibvres paratyphoides une seule el
méme maladie ; seuls sont différents les microbes que 'on trouve dans le sang des
malades.

L'interprétation de ce contraste — unilé anatomo-clinique; pluralité des
germes — fournit ample malidre 4 discussion.

Cette discussion nous 'avons approfondie, en analysant les diverses explications
possibles. Nous avons éliminé sur preuves solides I'hypothise qui altribuerait anx
bacilles typhoidiques comme le role de « bacilles sortis » & la faveur d’une autre
infection cachée; ainsi que celle qui ineriminerail une association conslante de tous
ces germes; el nous sommes arrives i nous demander si la pluralité de ces germes
répond bien a des « espices différentes », ou bien s'il ne sagil pas seulemenlt de
vaces, de variations d'une seule espice ; question qui entraine cetle autre : la fibvee
lyphoide, attribuée unanimement au bacille d’Eberth, doit-elle étre radicalement
séparée des infections paratyphiques? La typhoide et les paralyphus consliluent-ils
des enlités nosologiques distincles ?

Rappelant qu'il n’existe, pour autoriser le classement en espices distinetes des
bacilles typhique et paratyphiques que, d'une part leurs différences culturales,
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d’nutre part la dilférence de leurs réactions devant 'immunisation vaccinale, nous
avons dit pourquoi il ne nons parail pas que ces caraclires aient une valenr spé-
cifique, et qu'h eux seuls ils suffisent & légitimer la séparation nosologique de la
fievee typhoide et de Ia paratyphoide, véritable démembrement de la fidvre
typhoide.

Pour nous, la fivee typhoide, définie par ses caractéristiques cliniques,
dnatomiques, éliologiques, demeure une, indivisible: mais le mierobe qui la
détermine est susceplible, comme la plupart des microbes pathogénes d’ailleurs,
de subir des variations qui se manifestent dans ses propriétés culturales et modi-
fient la nature de ses produits immunisants. Ce sont li des races d'une méme
espice, bacille typhique ou mieux typhoidigue, agent pathogéne de la typhoide. Ces
races sont mulliples; quelques-unes sont individualisées, bacille d'Eberth, baeille
paratyphique A, paratyphique B, bacilles I, II, 1l que nous avons authentifiés ;
d’autres seronl peul-élre reconnues; celle diversité ne saurait ébranler 'unicité
de la maladie dans laquelle, identique & elle-méme, on trouve toujours ces
variélés microbiennes.

Ayant ainsi affirmé I'unicité de la fievre typhoide, en ne faisant pas céder ses
caractiéres nosologiques généranx devant des caractéres bactériologiques reconnus
insuftisants, nouns avons cherché i tracer les frontiéres de la maladie en étudiant
successivement ses formes légires, les manifestations localisées des infections éber-
thienne el paralyphiques, enfin les infections simulatrices de la figvre typhoide.

Nous avons conclu que dans une classification naturelle les limites de la fievre
lyphoide se fondent sur la juxtaposition, sur I'association de ses caracteres cli-
niques, analomiques, et bactériologiques, Cetle conclusion nous a permis non
seulement de proposer une solution a un probléme de doctrine, mais d’apporter
une contribution & une question pratique, celle du diagnostic de ce que les elini-
ciens appellent I'embarras gastrique fébrile.

ROUGEOLE

La rougeole & I'nopital des Enfants-Malades en 1896.
Saocidté Médicale des hdpitana, 25 juillel 1897, :

Publiant la statistique de la rougecle de 'hopital des Enfants-Malades en 'I-Sf}.ﬁ_

j'en ai dégagé quelques notions cliniques et enseignements thérapeuliques : comme
symptomes particuliers j'ai noté la constance du liséré gingival, éludié les rela-
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tions de la diarrhée avee I'évolution de la rougeole et ses complicalions broncho-
pulmonaires, confirmé la grande fréquence des adénopathies plus ou moins géné-
ralisées, que j'ai considérées comme appartenanl en propre 4 la rougeole el non
comme une complication. .

T'ai montré, grice & mes chiffves et ceux d’autres auteurs, que 'isolement en
masse de la rougeole en aggrave le pronostic, el que le seul moyen d'abaisser la
mortalité relativement considérable de cette maladie & I'hdpital est d'isoler les cas
compliqués.

Enfin j'ai apporté 4 la méthode des bains chauds la contribution de nos succis
dans la prévention et la cure des complications broncho-pulmonaires.

L'action anergique de la rougeole et la séro-réaction de Widal
(en collaboration avee J. Pansv). Societe Médicale des hipitanx, 18 juin 1915,

On sait que chez les sujets tuberculeux présentant une culi-réaction i la
tubereuline positive, une rougeole intercurrente fait disparaitve cette réaclion
pendant toule la durée de I'éruption et un temps variable de la convalescence.

Gette suspension de la culi-réaction est un fait tout & fait particulier i I'infec-
tion morbilleuse ; on ne I'observe ni dans les antres fibvres éruptives, ni dans les
autres maladies infeclieuses. On traduit ce phénoméne en disant que I'élat aller-
gique des humeurs, di & l'imprégnation des poisons tuberculenx, est provisoi-
rement modifié¢ par la rougeole; il se crée une anergie d’origine morbilleuse.

On a vu par la suile que I'anergic morbilleuse ne s'exerce pas seulement sur
I'intoxication tuberculinique. M. Netter a montré que, chez les sujels ayant anté-
rieurement subi avec suceés la vaccination jennérienne, la réaction de revacei-
nation est également supprimée sous I'influence d'une rougeole intercurrente.
Ce phénomene d'anergie est également spécial, rigoureusement, i la rougeole.

Nous avons reconnu un nouvel aspect de I'anergie morbilleuse : ¢'est la sus-
pension des réaclions agglutinantes du séram des typhoidiques au cours d’une
rougeole survenant secondairement.

Nous avons constaté que ni la diphtérie ni U'érysiptle n’ont un parveil eflet.

Au point de vue pralique, ces constalations ne sont pas sans conséjuences :

En effet, il est souvent malaisé de différencier, au cours de la fibvre typhoide,
une rougeole d'un exantheme morbilliforme : la suspension des réactions agglu-
tinantes du sérum sanguin permet de distinguer la rougeole vraie, qui seule I
réalise, des autres éruptions qui ne possddent pas celte aptitude. 1l y a done la
une application nouvelle et élargie de la séro-réaction de Widal.
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POLIOMYELITE

Note sur une petite épidémie de poliomyélite avec symptémes
méningés (en collaboration avec Mauny). Socielé Médicale des hopitauz, 2 décembre 1910,

Nous avons rapporté une épidémie locale observée dans une localité de Seine-
ct-Oise, en 1910, et caractérisée par des trails comparables i ceux qui avaient éé
observés i ce moment par M. Netter : symplomatologie s'accompagnant de phé-
noménes méningés; évolution bénigne; affinité non exclusive pour les enfants:
épidémicilé sans contagion directe décelable.

MENINGITE CEREBRO-SPINALLE

Différenies communications, d’ordre clinique, bactériologique, et ¢pidémio-
logique, aux réunions médicales de la X° armée, en 1915,

BACTERIOLOGIE DE L'INTESTIN DES NOURRISSONS

En collaboration avee M. Manraw, Sociéteé de Biologie, 6 mai 1899 ;
Presse Médicale, 10 mai 1899, 15 novembre 1899,

Les coupes d'inleslins ayant appartenu & des nourrissons atleinls de gastro-
enlérile nous ayanl montré la présence de microbes dans les parois, nous avons,
M. le Prof, Marfan et moi, demandé & Pexpérimentation de nous renseigner sur le
caraclére pathologique de ce phénoméne.

Nos expériences nous ont montré que :

[ La muqueuse intestinale d'un animal sain ne renferme pas de microbes,
méme plusieurs heuves apres la mort ;

2° Dans Ventérite toxique expérimentale (acide arsénicux) I'envahissement
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microbien de la paroi intestinale se conslale sur une muqueuse examinée aussitol
apres la mort. Nous avons éludié la marche du processus. ;

De I'ensemble de tous les fails analomiques et expérimenlanX que nous avons
observés, nous avons conclu & I'interprélation suivanle : Le rdle des microbes
n'est que secondaire dans les processus pathogéniques des gastro-enlérites com-
munes des nourrissons; les lésions sont dues i la production endogéne ou a I'in-
troduction exogeéne de prineipes loxiques; el ¢'est a la faveur de ces altérations
ainsi engendrées que s'effectue la pénétration des microbes dans la muqueuse déja
lésée.

BILHARZIOSE

Sur un cas de tumeur épithéliale due a la Bilharzia heematobia
(en collaboration avec Auearnas). Société de Biologie, 5 juillet 1897
Archives de medecine experimentale, novembre 1897,

Il m'a é1é donné d’observer avee le professear Albarran un cas de tumeur
épithéliale de la vessie, due a la Bilharzia hematobia.

Nos coupes nous ont moniré une relation topographique étroite entre la proli-
fération épithéliale atypique et la présence d’ceufs du parasie.

Celte raison, jointe & la connaissance d’aulres tumenrs épithéliales d’origine
bilharzienne observées au nivean de la vessie ou du rectum, par divers auleurs,
nous a paru légitimer les relations de cause a effet que nous avons élablies entre
celle tumeur et la présence du parasite.
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MEDECINE GENERALE

TUBERCULOSE

ANATOMIE PATHOLOGIQUE GENERALE DE LA TUBERCULOSE. — LESIONS
NON FOLLICULAIRES

Sur l'histogenése des tubercules rénaux dorigine toxi-tuberculeuse
(en collab. avec Savowox). Congrés de la tuberenlose, Paris 1905; Arch. Méd. experimen-
tafe, novembre 1905, '

Sur les lésions non folliculaires expérimentales dues au bacille de
Koch (en collab. avec Savowox). Congrés de la Tubeveulose, Paris 1905; Areh. Méd.
expérimentale, novembre 1905,

Du roéle de l'atténuation du bacille de Koch dans le déterminisme des
lésions non folliculaires de la tuberculose (en collab. avee Gouvsenor).
Soe. Biol., 15 juin 1908, :

Pathogénie des lésions non folliculaires de la tuberculose
{en eollab. avee Govceror). Soc. d'Elwdes scienlifiques sur la tuberculose, juin 1908,

Etude anétnmu-pathnlugique des lésions non folliculaires de la
tuberculose. Congres de Washington, 1908, Goveenor. Thése de Paris, 1908,

A propos de la communication de M. Poncet sur la tuberculose inflam-
matoire des reins. Soc. Med. des Hop., 26 avril-3 mai 1912,

Les auteurs ne déevivaient jusqu'ici, comme lésion due au bacille tuberculeux,
que le tubercule avec ses diverses variétés structurales el évolutives.

A vrai dire, on connaissait chez les tuberculeux d’autres altérations. Aulour
des foyers tuberculeux d'abord, ensuile dans les organes éloignés de ces foyers, on
avait relevé I'existence de lésions dites inflammaltoires, en raison de leurs carac-
leres qui les rapprochaient de celles des inflammations banales.
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Aux diverses époques de la phiisiologie, on discula sur la maniére de com-
prendre les rapports entre les lésions inflammatoires et les lubercules, au cours de
la tuberculose.

Actuellement, & la suite de nos travaux, la démonstration est faile que les unes
comme les autres sont engendrées par le bacille de Koch, el apparliennent au
méme titre i la méme maladie.

Nous avons prouvé, grice a expérimenlation, que la lésion classique de la
tubereulose, le follicule, n’est pas la seule que erée le bacille de Koch, mais que
celui-ci est capable de provoquer toute une série d'altérations tres différentes du
follicule, et que, pour cetle raison, nous avons appelées lésions non folliculaires.

(es recherches nous ont en méme temps amené i reprendre étude de quel-
ques détails de structure et de gendse du follicule, et @ préciser les trails qui le
dilférencient essenticllement. Nous avons va que les cellules nobles des paren-
chymes prennent part & son édification, et que ce qui caraclérise en propre la
lésion folliculaire, ¢’est la dégénérescence vilreuse se manifestant par I'élat épithé-
lioide. Celle notion a élé confirmée aprés nous.

Mais jai surlout poursuivi avee Salomon d'abord, puis avee Gougerol,
I'étude d’ensemble des lésions non folliculaires, et tenté d'en aborder I'interpré-
lation pathogénique. Si variées qu’elles soient suivant les organes qui les portent,
les lésions non folliculaires penvent étre ramendes i quelques Lypes généraux,
selon qu'elles représentent des réactions des vaisseaux, du tissu conjonetif ou des
cellules des organes : elles comprennent la congestion des petits vaisseaux ; 1'in-
liltration lympho-conjonetive et la sclérose du tissu conjonetif diffus, I'exsudation
fibrineuse, U'hyperplasie du tissu lymphoide; enfin, différentes dégénérescences
cellulaires des épithéliums des parenchymes.

Ces lésions si diverses, nous les avons produites expérimentalement avee le
bacille de Koch, retrouvant celui-ci dans leur sein. Celle constatation ruine la
théorie qui attribuait ces altérations & des infections secondaires.

Le bacille de Koch est donc capable de déterminer toules ces lésions : nous
'avons prouvé au niveau du rein, olt nous avons créé avee le bacille des dégéné-
rescences cpithéliales profondes, des infiltrats lympho-conjonetils, des scléroses
commengantes; el an niveau de 'endocarde, o0 nous avons réalisé des exsudals
librineux bacilliferes.

Ces expériences ne prétent pas aux discussions, qui obscureissent l'interpré-
tation de pareilles lésions observées chez 'homme ; ici, le délerminisme expéri-
mental affirme le réle du bacille, autant que la présence de celui-ci atteste la
nature des lésions.

Nous avons aussi démontré que c’est a I'aide de ses poisons adhérents 4 action
locale, que le bacille provoque ces lésions, de méme qu'Auclair avait découvert la
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propriété de ces poisons de déterminer des follicules. Nous avons, en effel,
reconnu que I'éthérine, au niveau du rein, produit aussi bien des lésions dégéné-
ralives épithéliales que des infilirats embryonnaires et des foyers scléreux cir-
conscrils.

Nos expériences ont également montré que les poisons diffusibles séeréiés par
le bacille sont inaptes & les provoquer.

Nous nous sommes alors demandés pourquoi le bacille de Koch provoque
tantot des follicules, tantot des lésions non folliculaires.

La virulence, la qualité propre du bacille exerce-t-elle quelque influence?
Nous avons entrepris des expériences pour élucider cette question.

Nos conclusions écartent I'influence de la qualité des bacilles, lesquels peuvent,
quelle que soit leur virulence, engendrer indifféremment, concomitamment, des
lésions folliculaires et des lésions non folliculaives.

Le facteur qui nous a semblé jouer le role prépondérant, cest le mode de dis-
sémination des bacilles dans les tissus envahis. En effet, on voit les lésions non
folliculaives dans deux catégories de eas : soit lorsque les bacilles trés virulents
sont disposés en gros amas, envahissant un tissu d'une maniére en quelque sorte
massive; soit lorsqu’ils y sont isolés, répartis et disposés & I'élat d’unités, pour
ainsi dire. Les lésions non folliculaires nous paraissent représenter la réaction des
tissus & des invasions bacillaires soit massives, soil extrémement diserdtes; le
follicule représenterail la réaction i une invasion moyenne,

Dans le déterminisme de ces lésions, le mode de disposition des bacilles en
activité joue un role prépondérant : agglomérés en grand nombre, ils provoquent,
par leurs sécrélions loxiques, la mort des lissus et une réaclion leucoeylaire dil-
fuse. Lorsqu’ils sont disposés en trés pelits amas, leur activité provoque une réac-
tion de défense de moyenne intensité : I'action toxique n’est pas assez puissante
pour détruire les tissus en bloe; elle permet aux éléments cellulaires de réagir et
de se grouper en nodules autour du petit amas de bacilles; mais en méme temps
elle provoque la dégénérescence spéciale, qui se manifeste par 'épithélioidisation
des cellules envahies et des cellules lympho-conjonclives de réaction; enfin, par
la formation de cellules géantes. Ainsi nait le follicule tuberculeux, qui est une
réaction de défense d'inlensité moyenne.

Enfin, lorsque les bacilles sont raves, épars, clairsemés, leur activité loxique
est insuffisante & provoquer la véaction folliculaire; on ne voit alors que les réac-
tions leucoeylaires, communes & loules les offenses microbiennes, réactions qui
peuvent se disposer en pelits nodules, en nappes diffuses, ou enfin s'organiser en
tissu de sclérose.

En résumé, Uintensité d'action tozigue du bacille dans le tissu envahi com-
mande la réaction de celui-ci; ainsi peut-on s'expliquer que, avee des hacilles tris

i
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virulents, des bacilles isolés puissent provoquer des follieules, et quiinversement,
avee des bacilles tres atténuds, des agglomérats abondants puissent eréer aussi des
follicules. Mais, pour une virulence donnée, I'intensité d'action toxique est fone-
tion du nombre des bacilles opérant in situ, et, par conséquent, le déterminisme
des lésions dépend du mode de dissémination du bacille, la réaction du tissu
aboutissant & la formation de follicules ou non, suivant que les bacilles y sont
disposés en amas on isolés. Ainsi s’expliquent les fails de coexistence des deux
ordres de lésions avec un méme bacille sur un méme lissu.

Dans celte conception, il n'y a pas de différence essentielle entre les unes el les
autres lésions; lésions folliculaires et lésions non follieulaires ne sont que des
aspects réactionnels différents répondant & des actions toxiques inégales. Contraire-
ment & 'opinion classique, on ne doit pas considérer le follicule comme spéeifique
el les Iésions folliculaives comme non spécifiques.

Aucune de ces Iésions n'est, & proprement parler, spécifique, puisque d’autres
agenls peuvent les engendrer. La spéeificité appartient seulement au bacille;
lni seul est le témoin irrécusable de la nature tuberculense des lésions. Clest ce
critérium, fondé sur U'expérimentation et Pobservation rigoureuse des faits, qui
sépare ma conceplion des lésions non folliculaires de celle de la tuberculose
inflammatoire, qui ne repose que sur des inductions ou sur des coincidences,

LA CUTI-REACTION ET LE PRONOSTIC CHEZ LES TUBERCULEUX

Contribution a I'étude de la valeur diagnostique et pronostique des
réactions cutanées a la tuberculine (ave: Banox). Societe o Etudes scienti-
fiques sur la tuberculose, janvier 1911,

A propos de la valeur pronostique de la cuti-réaction.
Société d'Etudes scientifiques sur la tubereulose, 21 mars 1912,

La vg!eur pronostique des réactions cutanées a la tuberculine cheg
V'adulte (avec Baros). Congrés international de la tuberculose. Rome, avril 1912,

La valeur pronostique des réactions cutanées a la tuberculine chez

1';&\dultli, qcuti-prnnnﬁtic de la tuberculose (avec Banox). Presse Medicale,
2 juin 1912

Les éléments du pronostic chez les tuberculeux pulmonaires.
Journal médical francais, 15 aont 1913,

La valeur pronostique de la cuti-réaction chez les tuherculaux adultes.
lusenr, These de Paris, 1914,
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On a beaucoup discuté sur la valeur diagnostique de la cuti-véaction; sa valeur
pronostique, au conlraire, a ¢éié laissée dans 'ombre par la plupart des auteurs.
Elle existe en vérité; mais les choses se présentent trés difléremment suivant V'ige
du sujel.

Chez I'enfant, la cuti-réaclion posstde une valeur dingnoslique cerlaine et
d’autant plus fidéle que Uenfant est plus jeune. Chez I'adulte, au contraire, comme
une proportion considérable d'individus ont é1é plus ou moins infectés par le
baeille & un momentde leur exisience, et que celle infection, méme non pathogtne,
suffit & provoquer une cuti-réaclion, on congoit que la valeur diagnostique de
celle-ci soit nulle. Mais il esl remarquable que cette réaction est d'autant plus
inlense que 'immunisation antitubereuleuse est plus énergique: c’est ainsi qu’elle
est considérable chez les tuberculenx frustes ou eicalrvisés, alors qu'au contraire
elle est inexistante chez les phiisiques cachectiques. Il en résulte que, chez l'adulte,
la cuti-réaction est doude d’une valeur pronostique qui nous a loujours paru assez
appréciable et fidéle pour que nous ayons proposé avec Banox un véritable cufi-
pronastic de la tuberculose.

Il est trés simple de distinguer el de reconnaitre des véactions nulles, faibles,
moyennes, forles et tris lortes, dont nous avons précisé les caraclires. Les réactions
fortes s'observent chez les tuberculeux avee bon étlat général, les tuberculenx
frustes, les emphysémateux, les tuberculeux fibreux; les réactions faibles chez les
tuberculeux easéeux, avec mauvais élal général; mais chex ceux qui se défendent
bien, la culi esl moyenune el peul méme ére forte; la réaction devient nulle
aux phases ultimes de la maladie. Dans les tuberculoses aigués, elle est loujours
trés faible ou nulle. On peut suivre, & I'aide de la cuti-réaction, les progrés de Ia
maladie, soit vers 'amélioration, soit vers la mort; la cuti-réaction pratiquée en
série fournit une mesure de la résislance variable du malade.

Au cours de certaines interventions thérapeutigues, telles que le pneumothorax
artificiel, on voit la cuti-réaction devenir plus forte i mesure que I'élat général du
sujet se relove.

Dans quelques circonslances cliniques, le culi-pronostic esl un auxiliaire
trés précieux, lors des poussées évolulives par exemple. 1l est extrémement difficile,
par Panalyse des signes cliniques, de préciser quelle sera 'évolution de ces
poussées. Pour résoudre celte question, la culi-réaclion ne nousa presque Jamais
lrompé. Faible ou négative, elle indique une poussée grave; moyenne ou forte, sa
signification est favorable. ("est surtout dans le pronostic des foyers pneumoniques
qu’elle nous a aidé, nous permettant de prévoir s'ils se tlermineront par la résolution
ou par la fonle caséeuse, ou par la mort.

Dans les tuberculoses au début, il est le plus souvent impossible, par les seuls
signes cliniques, de dire quelle sera I'évolution de la maladie. 8i la euti-réaction est
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forle, ou méme de moyenne intensité, on esl en présence ‘Ll'lll'lc I’u_rme i
évolution favorable, dont on peut espérer envayer la marche. Si la réaction est
faible, ou si, dans les premiers temps, elle s’allénue, le pronoslic sera sévere,
les chances de guérison peu nombreuses.

La culi-réaction renseigne donc sur les caracléres évolutifs propres i la forme
présentée par le malade; mais elle ne peul évidemment pas faire présager les
complications intercurrentes. .

Confrontée avec les aulres éléments du pronostic qui onl élé proposés, la culi-
réaclion m’a paru, a colé de la recherche de la tension artérielle, le procédeé le plus
fidele et le plus pénétrant. A cet’ égard, j'ai fait la eritique de la division de la
maladie en degrés, montré la valeur des signes fonctionnels el des signes généraux,
celle des localisations secondaires et du terrain.

L'ADENOPATHIE THIDHEO'BHUHGHlQUE TUBERCULEUSE DE L'ADULTE
Soc. Med. des lldp., 5 aveil 1914 Paris Medical, 11 avril 1914,

Aux autopsies de tuberculeux adultes, quelles que soient I'élendue et I'impor-
tance de leurs lésions pulmonaires, les lésions ganglionnaires médiastinales sont
lrés peu étendues. Les ganglions sont souvent i peine augmentés de volume, noirs
d'anthracose et congestionnés; parfois méme ils sont pelils, sclérosés en méme
lemps qu'anthracosiques. On trouve dans quelques-uns d’entre eux des tubercules
infiltrés qui ordinairement sont loin de remplir la masse du ganglion. Mais jamais
chez I'adulte nous n'avons rencontré le gros ganglion entiérement caséeux de I'en-
fant, presque constant chez les enfants du premier dge morts tuberculeux.

Pour expliquer celle diflérence si frappante entre 'enfant et ladulte, j"ai supposé
que le ramollissement caséeux total des ganglions médiastinaux est le témoin d’une
infection tuberculense mortelle ow du moins extrémement grave de I'enfant. Les
infections tuberculeuses du premier dge, de gravité moindre, provoquent une
tuberculisation partielle du ganglion qui peut aboutir i la sclérose et A la calei-
lication; mais quand la tuberculose comporte un degré plus élevé de gravité, elle
entraine le ramollissement caséeux des ganglions médiastinaux et se termine par-
la morl.

Les Iésions tuberculeuses de I'adulte ne provoquent pas le méme retentissement
ganglionnaire que celles de Ienfant parce que les lésions ganglionnaires de ce
~dernier sont dues & une primo-infection bacillaive; elles sont & celte primo-
infection ce qu'est le ganglion caséeux du territoive d'inoculation dans la tuber-
culisation expérimentale du cobaye. Au contraire les lésions pulmonaires de I'adulte,
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dues ordinairement & des réinfections bacillaives, ne provoquent que des répercus-
sions ganglionnaires minimes, discréles, comme dans le « phénoméne de Koch »
observé expérimentalement, ot il ne se produit pas de réaction ganglionnaire.

Malgré la discrétion des lésions ganglionnaires, on rencontre assez souvent, chez
les tuberculeux adultes, les signes stéthacoustiques que, chez I'enfant, on esl con-
venu d’attribuer & 'adénopathie trachéo-bronchique. D'autre part, la présence de
ganglions dans la poitrine est révélée de maniere cerlaine par les rayons X, de
telle facon que ni le groupe central ni les groupes latéraux de ces ganglions
n’échappent i Pexploration radiologique. Il ne nous a pas semblé qu'on ebserve
une concordance conslante entre le résultal de cet examen el les signes stéthacouns-
liques. Nous avons entendu eeux-ci dans des cas oit il n’y avait pas plus d’adéno-
pathie aux rayons que dans d’antres ol ces mémes signes élaient absents, et nous
avons conclu que ces signes cliniques n"avaient pas chez 'adulte le sens et la valeur
qu'ils possédent chez I'enfant.

"~ En résumé I'adénopathie trachéo-bronchique de l'adulte, réaction de réinfection,
n'offre que des lésions trés diseréles, qui restenl lalenles el ne peuvent élre
dévoilées que par I'éeran. Leur importance ne peul étre comparée a celle des
adénopathies de I'enfant, lésions de primo-infection qui jouent un réle eapilal dans
I"évolution de la bacillose infantile comme dans I'histoire ¢linique el anatomique
de Ta maladie dans le premier dge.

LE PNEUMOTHORAX SPONTANE DES TUBERCULEUX

Le pneumothorax des tuberculeux. Presse Médicale, 15 mars 1915.

L'origine des épanchements pleuraux consécutifs au pneumothorax
chez les tuberculeux (pneumothorax naturel et pneumothorax
artificiel) (en collab. avee Pans). Sociele d'Etwdes scientifiques sur la_ tuberculose,
12 février 1914; Progres Medical, 21 mars 1914,

IVaprés ce que jai observé, le pneumothorax se produit chez 1 & 2 pour 100
#des tuberculeux au moins. C'est done une complication trés fréquente.

Je me suis particulierement atlaché & I'étude des épanchements pleuraux con-
séculifs au pneumothorax : de la comparaison entre ceux qui se montrent dans le
pneumothorax spontané et le pneumothorax provoqué thérapeutique, j'ai liré un
certain nombre de constatations qui démentent Uopinion d’aprés laquelle les épan-
chements séreux sont attribués au bacille de Koch, et les épanchements purulents
i une inlection secondaire venue par la perforation pulmonaire.
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in réalité tout épanchement pleural, conséeutil au pneumothorvax chez un tuber-
culeux, passe d’abord par une phase séreuse, puis, s'il dure assez longtemps, par
une phase purulente. Je pense méme que cetle vogle doit étre élendue a tous les
épanchements plearaux tuberculeux, méme sans pneumothorax : tout épan-
chement chronique de la plévre, de nature luberculeuse, devient, aprés une période
séreuse, suppuré, si sa persistance esl suffisante. :

Jai vérifié cette loi de pathologie générale au cours des pneumothorax arliliciels
aussi bien qu'au cours des pnenmothorax spontanés.

Les recherches que j'ai entreprises avec mon éléve Paral nous ont montré que,
sur le terrain bactériologique, on retrouve la méme unité de nature aux divers
épanchements des pneumothorax tuberculeux, qu'ils soient séreux ou purulents.
Dans I'un et I'autre eas, seul le bacille de Koch est en cause; ici, comme ailleurs
dans I'histoire de la tubereulose pu]mc—na-ire, le role de V'infection secondaire est
extrémement restreint, pour ne pas dire nul.

Ces épanchements séro-purulents ou purulents, tous dus au bacille de Koch, le
contiennent lantol & I'état d'unilés trop rares pour étre retrouvées i 'examen
direct, tantot avec une abondance lout & fait remarquable. Nous avons pu expliquer
celte différence si singuliére en étudiant I'état de la cavité pleurale, ¢’est-i-dire en
cherchant si le pnenmothorax élait ouvert ou lermé.

Pour faire ce diagnostic on ne peut recourir ni nux signes stéthacoustiques, ni
A Pexamen radiologique, dont nous avons montré U'insuffisance en pareil eas. Denx
moyens que nous avons constamment associés nous onl permis de poursuivre celle
investigalion. Le premier consiste & mesurer la pression intrapleurale a Iaide de
Fappareil & pneumothorax de Kiiss : elle est égale ou inférieure & la pression
atmosphérique, si le pneumothorax est ouvert, et ne peut étre relevée par injection
degaz; un pneumothorax fermé se caractérise par une pression inféricure i la pres-
sion atmosphérique, mais Iinjection de gaz est capable d'élever la pression intra-
pleurale; un pneumothorax i soupape se traduit par une pression supérienre i la
pression almosphérique.

Le second procédé consiste & injecter dans la cavité pleurale du blen de méthy-
lene en solution aqueuse : nous avons vérifié que lorsqu'il y a communication entre
le pyopneumothorax et les bronehes, le bleu passe dans les erachats; lorsqu'il n'y a
pas de fistule plearo-pulmonaire ouverte, le bleu ne passe pas.

Nous avons pu ainsi constater que le bacille tubereuleux se trouve en grande
abondance dans les épanchements conséeutifs au pneumothorax des luberculeux
lorsqu'il y a une communication établie entre le poumon et la plevre, et qu'il y
reste extrémement rare au contraire lorsque pareille communication n’existe pas
ou n'existe plus.

) L . 0 " - .
[."anatomie pathologique fournit une explication de ce phénoméne. De ce que
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nous avons conslalé dans les pneumothorax naturels, il appert que les Iésions
pleurales qui provoquent les épanchements appartiennent h deux variétés diffé-
rentes : la premiére releve d'une pachyplearite fibreuse, pauvre en follicules, qui
ne jette guére de bacilles dans le liquide, facilite la cicatrisation de la perforation,
el ne favorise pas les récidives. Dans la seconde variété les lésions sont loules
différentes : la plévre épaissie est capitonnée par des masses caséeuses qui se
fondent dans la cavité pleurale, y entrainant des bacilles en quantité; cette fonte
des gros tubercules caséeux pleuraus améne facilement des perforations pulmo-
naires nouvelles.

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR LE PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL

Sur les indications du pneumothorax artificiel dans le traitement
de la tuberculose pulmonaire. Congres pour l'avancement des Seienees. Nimes,
aont 1912,

Sur les indications du pneumothorax artificiel dans le traitement
de la tuberculose pulmonaire Revue suisse de Médecine, 21 dée. 1912,

Remargues clinigres sur le pneumothorax artificiel. Congrés franpgais de
Méidecine Paris, 1912,

Sur les renseignements de la radiologie et les indications cliniques
générales du pneumothorax artificiel. Socidté Médicale des Hipitauz, 25 oc-
tobre 1912.

Capacité pulmonaire minima compatible avec la wvie (avec Le Pray et
Manroux). Acad. des Sciences, 11 nov, 1912 et Journal de Physiologie et de Pathologie

geénérales, janvier 1915,

Le pneumothorax artificiel dans le traitement de la tuberculose
pulmonaire. Monde Médical, 25 novembre 1912,

Le pneumothorax artificiel dans le traitement de la tuberculose
pulmonaire. Un vol. in-16. Paris, Bailliere, 1913.

Coniérence sur le pneumothorax artificiel. Societé de [I'Internat et Journal
de Médecine interne, 20 octobre 1915.

Etude sur le pneumothorax artificiel. Rosenr. Th. de Paris, juin 1915,

Deux cas de guérison clinique de tuberculose pulmonaire par le
pneumothorax artificiel. Présentation de malades. Sociclé médicale des
Hépitauzx, 17 octobre 1915.
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Les indications du pneumothorax artificiel dans le traitement de la
tuberculose pulmonaire. Y[ Conférence de I'dssociation Internationale de la
tuberculose. Berlin, octobre 1915.

Dans mon service de I'hopital Laénnee, j'ai pu pratiquer un grand nombre de
pneumothorax artificiels. Dans plusieurs publications j'en ai précisé la technique et
les indications, el mentionné les résullats.

Le principe de la méthode généralement invoqué est la compression des lésions
pulmonaires, entrainant des modifications circulatoires el nutritives qui favorisent
I'arvét des lésions et I'accolement des parois des cavernes. Mais le pneamothorax a
un aulre effet, celui d’immobiliser le poumon. Celte seconde conséquence me
parait la plus importante, dapriés certains cas que j'ai étudiés,

Au point de vue lechnique, j'ai montré la nécessité de I'emploi des rayons
Rontgen; les signes d'auscultation ne sont d’aucun secours. J'ai conseillé de con-
duire la cure tres lentement.

Je me suis surlout efforcé de préciser les indications de Ja méthode;elles m’ont
paru se réduire aux lésions unilatérales, sans adhérences, et évolutives.

C’est dire que le nombre des cas ol la méthode peut étre appliquée avec chance
de succes est trés restreint, par rapport o la foule des tuberculeux. Mais alors ses
résullats sonl extrémement favorables el du plus réel intéiét. 3

Ces résullats consistent au moins dans 'amélioration des symplomes, parfois
dans I'arrét de I'évolution, voire méme dans la guérison clinique.

Tai cherché a donner & cetle méthode thérapeutique un appui d’ordre physio-
logique. Par des recherches expérimentales j’ai établi, avec Mantoux et Le Play, que
1/6 du champ pulmonaire total suffit i assurer la fonction et est compatible avec la
vie. Nous avons pu en effet, en réalisant un pneumothorax total d’un ¢dté et partiel
de P'autre chez le chien, arriver 4 suspendre le fonctionnement des 576 de la masse
pulmonaire totale tout en permettant la survie.

LES MEDICATIONS SPEGIFIQUES DE LA TUBERCULOSE
Sur le traitement de la tuberculose pulmonaire par la tuberculine
(en collab. avec Havwnox). Assoc. Internat. contre la tuberculose. Rome, avril 1912,

Accidents de la sérothérapie antituberculeuse par le sérum de Vallée
(en collab. avec ). Panar). Soc. d'Et. scientif. sur la tuberculose, aveil 1911,

Recherches cliniques et expérimentales sur les conditions générales
de la sérothérapie antituberculeuse (en collab. avec Demni ot Ponak). Assoe.
frangaise pour l'avancement des Sciences. Dijon, aofit 1911,
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Sur la présence d'albumine hétérogéne dans le sang circulant aprés
I'ingestion de viande crue (cn collab. avec Dingi et Ponak). Soe. Biol., 6 juillet 1912
Journal de Phys. et de Path, gén., seplembre 1912,

Sur la formation de précipitines chez I'homme aprés l'injection intra-
rectale de sérum équin (en collab. avec Desni et Ponx). Soe. Biol., 13 juillet 1912.

Sur la présence d'albumine hétérogéne dans le sang circulant aprés
l'injection intra-rectale de sérum équin (en collab. avec Desné et Porax)
Soe. Biol., 20 juillet 1912; Journal de Phys. et de Path. genérale, septembre 1912,

.

Nouvelles recherches expérimentales sur les conditions générales
de la sérothérapie antituberculeuse (cn collab. avee Deoné et Ponax). Assoc.
[rancaise pour 'avancement des Seiences. Nimes, aoit 1912,

Sur le mécanisme et la prévention des accidents de la sérothérapie
antituberculeuse (en collab. avec Disné et Ponsk). Presse Médicale, 5 oclobre 1912.

L'état actuel de la thérapeutique dite spécifique de la tuberculose.
Paris Medical, 1= février 1915,

Fai étudié avee mes éleves Halbron, Debré, Porak et Paral, les médications
dites spéeifliques de In tuberculose qui comprennent deux grandes calégories
d'agents : les tuberculines et les sérums antitubercule.a.

Nous avons ulilisé I'ancienne tubereuline de Koch, préparée par I'lustitut
Pasteur de Paris (T. A. K.), et une endotoxine bacillaire préparée par M. Borel.

Nous avons vérifié qu'il faut employer des doses minimes, trés lentement pro-
gressives, et répétées i des intervalles assez longs. Au moins dans la tuberculose
pulmonaire, il faul scrupuleusement éviter les réactions locales (modificalions ana-
tomiques du foyer tuberculeux) et les réactions générales (élévations thermiques).

Employées avec ees précautions, quels résultals (hérapeuliques donnent les
tuberculines? Pour certaines localisations tuberculeuses dont facilement1'évolution
est favorable, telles que les Luberculoses cutanées et ganglionnaires, 'action de la
tuberculine semble parfois utile et peut s'accompagner de guérison compleéte.

En ece qui concerne la tuberculose pulmonaire, & I'inverse des conslalations
faites dans les sanatoriums sur des malades pen alleinls, nous avons conslalé, i
I'hopital, méme en choisissant les sujets, des résultals d'une médioerité évidente,
pour ne pas dire plus. On n'y évile les résullals funesles, méme avece les 1égles
d"application prudente, qu'en réservant I'emploi de la tuberculine i des sujels
apyréliques, torpides, & tendances évolulives lentes ou fibreuses.

J'ai rencontré quelques cas ol I'action sembla favorable; c’est surtout I'élat
général du sujet qui parut influencé (augmentation de poids, reloar des forces ct
de 'appétit); mais I'élal des lésions resle indiflférent; il saggrave parfois, si I'on
provoque des réactions de foyer.

7
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La sérothérapie antitubzreuleuse n'a donné jusqu'a présent, enlre nos mains
comme entre celles de bien d'aulres, ni résultats probants, ni témoignages d’efficacité.
Au peude résullats obtenus par les sérums, il faut opposer les dangers que présente
leur emploi. Avec les divers sérums employés, en particulier avec ceux de Marmorek
el de Vallée, on observe avec une fréquence toule particuliere, & la suite “de leur
administration sous-culanée, des accidenls anaphylactiques dont quelques-uns
peuvent élre parfois sérieux. .

Avec Deppi el Porak, nous avons poursuivi des recherches cxpérimentales
sur I'origine de ces accidents; elles nous ont conduits, aprés avoir démontré par
la précipito-réaction le passage des albumines hétérogénes dans le sang, & conclure
que la fréquence et lapparition, i la premitre injection, des accidenls sériques
chez les tuberculeux, sont diis & I'hippophagie thérapeutique. De méme nous avons
¢labli par I'étude des réactions sanguines que I'administration des sérums par voie
reclale, proposée pour éviler les accidents, met, en effet, les malades a 1'abri,
loul en assurant I'absorption du sérum, car on retrouve les albumines de celui-ci
dans le sang ; mais elles 0’y provoquent pas, dans ees conditions d’absorplion, I
formation danticorps précipitants.

ETIOLOGIE DE LA TUBERCULOSE

Le traumatisme et la tuberculose. Sociéte Méd. Hop., 50 juin 1916,

Traumatisme thoracique de guerre et tuberculose pulmonaire
(en collaboration avec Maxvoux). Socicteé Med. Hop., 18 Mai 1917,

Fauiis. Contrib. & 1'étude des rapports de la tuberculose pulmonaire et
des traumatismes de guerre du thorax. T/ése, Pavis 1917,

De Pensemble de nos observations il résulle

1* Que les plaies de poitrine n'exercent sur le développement de la tuberculose
quune action inlime.

2° Que inhalation des gaz loxiques ne joue pas non plus dans sa gendse un
role nolable.

5° Que les contusions thoraciques sonl heaucoup plus tuberculisantes.

4* Que toutes ces causes réunies n'entrent que pour une faible part dans la
genése des tuberculoses de guerre. Celles-ci ont leurs causes propres, indépendantes,
dans I'immense majorité des cas des traumatismes direets ou indirects, pourtant si
nombireux et si graves, qui atteignent les poumons des combattants.
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Immunité tuberculeuse conférée par les écrouelles et le lupus
(en collaboration avec Massevor). Sociéte ' Et. seientif. sur la tubereulose, mai 1914,

Nos observations apportent une confirmation de la loi établie par le Prof. Marfan.

Conception actuelle de la tuberculose humaine. Les étapes de la
bacillose de Koch chez I'homme. Presse Médicale, 18 avril 1914,

Dans cet article, aprés avoir procédé d Uanalyse des faits résultant des expé-
riences el des observations de ces dernitres années, jai tenté d'édifier une synthise
qui, coordonnant ces faits, les fond en une conceplion cohérente rendant compte
du polymorphisme de la tuberenlose de I'enfant et de celle de adulle.

LE SANG CHEZ LES TUBERCULEUX

La résistance globulaire des tuberculeux (cn collaboration avee Gaix).
Sociéié d'Et. seientif. sur la tuberenlose, 8 mai 1915,

La recherche des hémolysines dans le sérum sanguin des tubercu-
leux (cn collaboration avee Caix). Socidté d'El. scienfif. sur la tuberculose, 8 mai 1915,
Thése de A. Cary, Paris 1915.

Un cas de cyanose avec polyglobulie sans splénomégalie, ni réaction
de la moélle osseuse chez un tuberculeux. Observation et Autopsie
{en collaboration avee Denni et Ponak). Societe Med, Hop., 27 juin 1915,

LES GLANDES SURRENALES DES TUBERCULEUX

Etude anatomo-pathologique des glandes surrénales des tuberculeux
(en eollaboration avee Bigant), Journal de Phys. et Path. gen., janv. 1906,

On trouvera plus loin les études eliniques que j'ai poursunivies sur les syndromes
divers qui traduisent la tuberculose caséense des glandes surrénales.

Jai également éludié avee Bigart les lésions de ces organes qu'on trouve aux
autopsies de tuberculeux; el il ne nous a pas semblé qu'aucune expression cli-
nique manifestit de maniére certaine ces lésions.
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TUBERCULOSE RENALE

Mes travaux sur la tuberculose rénale se groupent en trois ordres de recherches :

a) Des recherches expérimentales qui m'ont permis de reproduire, el par con-
séquent de classer pathogéniquemment, les différentes modalités de la tubercu-
lose des reins,

I) Des recherches cliniques qui ont porté surtout sur une forme de Falfection,
dont j'ai démontré la véritable nature, la néphrite hydropigene chronique tuber-
culeuse.

¢) Sur un aulre terrain clinique, j'ai étudié le traitement de la tuberculose
infiltrée du rein.

Recherches expérimentales. Formes anatomo-cliniques de la tuberculose
rénale.

Lésions du rein provogquées par le bacille de Koch injecté dans les
voies artérielles (en collaboration aves Satonox). Socidle Biol., 10 décembre 1904,

Tuberculose du rein par injection intra-veineuse de bacilles de Kach
(en collaboration avee Satomox). Societé Biol., 10 décembre 1904,

Lésions du rein provogquées par les injections sous-cutanées ou intra-

péritonéales de bacilles de Koch (en collaboration avee Savowox). Sociélé Buol.,
14 janvier 1905,

Lésions du rein provoquées par le bacille de Koch injecté dans les
voies urinaires (en collaboration avec Sswowos), Societe Biol., 21 janvier 1905,

Etude expérimentale des lésions rénales provoguées par le bacille
tuberculeux (en collaboration avee Swovox). Journal de Phys. et Path. gén., mars 1905,

Rétentions rénales tuberculeuses (en collaboration avec Satovox).
Société Anat., 2 novembre 1906,

Les fonctions urinaires chez les tuberculeux.
Mile lscovesco, Thése de Paris, 1902,

Les aifections tuberculeuses des reins. Bull, Med,, 1905, n» 8, 10, 12

Pathogénie et Anat-pathol. de la tuberculose rénale
expérimentale. Association francaise d'Urologie, octolre 1909
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Les formes de la tuberculose rénale. Tribune Wédicale, 9 octobre 1909;
Congrés frangais de Méd., Pavis 1910,

L'albuminurie solitaire des tuberculeux. Progrés Med., 19 avril 1915,

Les vecherches que j'ai poursuivies avec Salomon nous ont permis, en prenant
le rein comme lerrain d’expérience, d'étudier I'action des poisons bacillaires el
celle du bacille, de préciser cerlains points de I'hislogendse du follicule tuber-
culeux, de déerire les lésions non folliculaires (v. plus haut).

Ces mémes expéricnces, enlreprisns en inoculant le baeille par les diflérentes
voies de l'infection rénale, ont montré, contrairement aux conslatalions de nos
devanciers (ui n‘avaient recherché que les tubercules rénaux, que la bacillisation
du rein est presque conslanle, mais que les lésions provoquées par le bacille y sont
variables et complexes, depuis le follicule typique jusqu’anx lésions de réaction
lymphao-conjonetive les plus éloignées de ce type.

La disposition de ces altérations differe suivant la voie d’apport du bacille au
rein.

Les formes hématogénes aboulissent & une néphrite tuberculeuse folliculaire,
que nous avons nommée ainsi parce que les lésions comprennent associés des
tubercules folliculaires, péri-artériels et périgloméralaives, et des lésions non fol-
liculaires, dégénérescences dpithéliales, infiltration lvmphoeylique interstitielle
dilfuse ou nodulaire, sclérose jeune; les lésions sont bien plus discrétes, mais de
méme lype, aprés injeclion inlra-veineuse qu'aprés injection intra-artérielle.

Les formes lymphogénes, conséeulives anx injeclions sous-culanées ou intra-
péritonéales, sont conslituées essentiellement par une réaction diffuse du tissu con-
jonclif péri-canaliculaire, néphrite interstitielle bacillaire. :

L'infection ascendante du rein ne se réalise que si on lie I'uretére au-dessous
du point inoculé.

Les vélentions rénales ne s'obtiennent expérimentalement que si I'on associe
la ligature uretérale soit a l'infection descendante soit & Iinfection ascendante.
Mais la ligature urelérale ne constitue pas une cause d’appel pour le bacille de
Koch, contrairement & ee qu’on sait pour les microbes pyogtnes communs.

Ces recherches expérimentales éclairent la pathogénie des dilférentes formes
de la tuberculose rénale, el ruinent la conception classique qui oppose les
néphriles, diles aux poisons bacillaires, au rein tubereuleux, provoqué par P'action
du bacille lni-méme. En réalité le bacille, par I'intermédiaire de ses poisons a
action locale, est responsable de toutes les altérations folliculaires et non folli-
culaires du rein.

A la lumitre de ces constatations expérimentales nous avons ainsi classé les
diverses formes anatomo-cliniques que 1’on trouve chez 'homme :
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La tuberculose infiltrée du vein, constituée i Uovigine par de simples lésions fol-
liculaires trés limilées i un seul rein, est dde i une inoenlation discréte hématogéne,
comparable & celle que font les injections intra-veineuses. Elle est conséculive i
une migration bacillaire sanguine accidentelle au cours d’une bacillose peu ou pas
évolutive. De fait elle se montre avee une apparence clinique primitive, el abonlil
i une lésion caséeuse destructive d’un rein (forme elinique du rein dit chirurgical).

Les néphrites tuberculeuses folliculaires, faites de follicules multiples et de
lésions non follicalaires, s’observent secondairement chez les luberculeux en évo-
lution. Comparables aux lésions expérimentales conséculives aux injeclions intra-
arlérielles elles reldvent d’inoculations hématogenes plus abondantes et répétées :
lear expression clinique est nulle ou est réduite au phénoméne, que jai étudié sous
le nom d’alluminurie solituire des tul erculevs.

Les néphrites tuberculeuses sont dies également i action du bacille, s'exergant
dans des condilions encore mal délerminées; elles peuvent se manifesler par les
syndromes soit de la néphrite interstitielle ow wrémigue, soit de ln néphrite épi-
théliale ou hydropigéne.

Néphrite parenchymateuse, épithéliale, hydropigéne,
chronique tuberculeuse.

La néphrite parenchymatsuse chronique des tuberculeux
(en collab. avee Lasnovzy). Presse Médicale, 16 mars 1901,

Sur la néphrite épithéliale des tuberculeux.
Soc. Med. des Hop., 25 novembre 1906,

La néphrite hydropigéne tuberculeuse. Congrés francais de Médecine, Paris 1910,
Presse Médicale, 15 octabre 1910,

" Néphrite tuberculeuse hydropigéne et amylose rénale.
Soc. d'Etudes scientifiques sur la tuberculose, 8 mai 1913 Paris Nélical, 12 juillet 1915,

Un nouveau cas de néphrite hydropigéne tuberculeuse. Soc. o Ftudes
scientifigues sur la tuberculose, 15 novembre 1915 ; Bulletin Médical, 5 décembre 1913,

Dis 1901, jai, avee mon maitre Landouzy, montré que la forme de néphrite
hrightique appelée & cette époque « néphrite parenchymateuse ou épithéliale chro-
nique » et dont I'étiologie é'ait alors ds obseure, est de nature tubereulense Je
plus souvent. :

Elle peut survenir secondaivement chez des phtisiques avérés ; sa physionomie
est plus intéressante lorsqu’elle se montre primitivement, sans cause évidente, chez
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des sujets dont elle est le premier accident appavent d'ovigine bacillaive. Vai
montré que celle affection est caraelérisée, non pas lant par ses lésions, qu'essen-
ticllement pav son évolution chronique el ses signes cliniques qui réalisent le
syndrome appelé aujourd’hui « hydropigéne ».

Cependant, celle conception a éié allaquée par Brault, qui a soutenu que, en
dehors des tubercules, seule la dégénérescence amyloide peut au niveau du rein
étre provoqude par la tuberculose, et que ¢est & cette affection qu'appartiennent
les cas déerils par nous.

Depuis nos premitres recherches, jai rencontré et publié des fails nouveaux
(qui- démontrent péremploirement la légitimité de notre interprétation premivre
puisque, poar quelques cas ol les Iésions néphriliques élaient assocides i des
lésions amyloides, d'aulres se sont Lrouvés ol seules existaient des lésions néphri-
tiques sans amylose, el qui répondaient eliniquement & un syndrome hydropigire
avee bacilles de Koch dans 'urine.

Cetle conception a d’ailleurs été confirmée par d’aulves auteurs et semble
aujourd’hui aceeplée i peu pris unanimement.

Le traitement de la tuberculose infiltrée du rein.

Le traitement de la tuberculose rénale. Néphrectomie précoce ou
tuberculine. Presse Médicale, 8 juillet 1911,

Résultats comparés des différents traitements de la tuberculose rénale
(avee Herrz-Boven). Rapport & la XVI® session de ['Association francaise d Urologie,
octobre 1912,

Résultats généraux de la néphrectomie pour tuberculose rénale
' {avec Herrz-Boven). Jowrnal médical francais, 15 novembre 1912,

Le traitement de la tuberculose infiltrée du rein.
Monvement médical, 15 janvier 1915,

L'inefficacité du traitement meédical de la tuberculose rénale
{avec Herrz-Bover). Monde médical, 5 [évrier 1915,

Contraivement i cerlaines assertions récemment émises j'ai montré Uineflicacité
du traitement médical de la tuberculose infiltrée du rein par les agents dils spéei-
liques.

Au contraire, j"ai élabli sur des raisons d’ordre anatomique, clinique et patho-
aénique, la légitimité de la néphrectomie, dont, i la suite d"Alharran et de quelques
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autres chirurgiens, j'ai précisé les indications et les conditions cliniques déter-
minantes.

GCette cause, qui semble aujourd’hui entendue, w'en a pas moins soulevé
d’ardents débats. Toule I'argumentation de ceux-ci se trouve mise au point dans
le rapport que j'ai présenté avec Heitz-Boyer i I'Association [rangaise d’Urologie.

Bacillurie tuberculeuse.

Bacillurie tuberculeuse chez les phtisiques pulmonaires (en collab. avec
Satosox). Soe. d'Eiudes scientifiques sur la tuberculose, février 1908, décembre 1909;
Assoc. frangaise pour Pavancement des Sciences, Lille 1909.

Les conclusions de nos recherches, i ce sujel, sont les suivanles :

1” La bacillurie tuberculeuse chez les tubereulenx pulmonaires esl rare, mais
possible; :

2° La bacillurie peul s’observer sans albuminuarie, el réciprogquement ;

3° Les formes de luberculose avee bacillémie ne s’accompagnent pas loujours
de bacillurie;

4 La présence de follicules rénaux bacillaives ne s’accompagne pas néeessaire-
ment de bacilluric ;

9° La bactérioscopie est insuffisante et 'inoculation indispensable pour déceler
la baeillurie tuberculeuse.

TUBERCULOSE DU CCEUR ET DE L'AORTE

Tuberculose expérimentale de l'endocarde
(en collab. avec SaLowox). Soc. Biol., 5 novembre 1004,

Tuberculose expérimentale du cceur et de l'aorte. Contribution a

l'étude de l'endocardite tuberculeuse (en collah. avee Satouox). Rewne e
Meddecine, 10 janvier 1905,

Jusqu'iei la tuberculose de I'endocarde n’avait été reproduite expérimentale-
ment que par Michaélis et Blum, par I'injection intra-veinense de hacilles de Koch,
associée & un traumatisme des valvules aortiques. Grice i une technique nouvelle
(mjection intra-ventriculaire de bacilles chez le lapin, intra-carolidienne chez le
chien) nous avons pu, avec Salomon, créer une tuberculisation primitive de I'endo-
carde et de I'endaorte, direclement, sans traumatisme préalable.
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Les lésions reproduisent celles qui ont été rencontrées chez 'homme : ce sont
des granulalions donl la strueture, étudide au microscope, apparait conslituée par
un simple dépot de fibrine contenant des bacilles dans ses mailles, preave nouvelle
et expérimentale de l'aptitude du bacille de Koch i provogquer toules les lésions non
folliculaires qu’engendrent les autres microbes.

Chez les mémes animaux, des granulations nées dans le myocarde et sous le
péricarde se montrérent de structure folliculaire.

La présence simultanée, dans les mémes expériences, de follicules du myocarde
el de lésions fibrineuses de U'endocarde tendrait & montrer que la spécialisation

réaclionnelle des tissus détermine la nature des lésions dues au bacille de Koch,
an nivean du coenur.

- DIVERS

Signes de tuberculose pulmonaire sans tubercules a 1'autopsie.
Soe. Méd. des Hip., 20 décembre 1907.

A propos d'une communication de F. Bezangon, qui remet en discussion la
valeur sl’.m{iiulorriquc des signes classiques de la luberculose pulmunnim dite
mitiale, j"ai rapporté trois observations de malades chez lesquels javais relevé des
signes ph}mquu paraissant indiquer une tuberculose pulmonairve certaine, el o
I"'autopsie révéla I'absence de lésions phymaleuses.

Tuberculose pulmonaire aigué, emphyséme meédiastinal et sous-
cutané terminal par rupture alvéolaire. Lésion ancienne bacillaire
(en collab. avec Cax). Soc. d'Etudes scientifiques sur lao tuberenlose, 11 juillet 1912,
P'rogrés Medical, 17 aoit 1912.

L'emphyséme bacillo-tuberculeux. ltev. Méd. du Mont-Dove, févricr 1914.

Bronchites chroniques et bronchectasies tuberculeuses.
Journ. de Meédecine et de Thér. prat., 10 avril 1914,

Tuberculose en foyers disséminés avec localisations sous-séreuses
multiples (en collab. avec Ponsx). Soc. d'Etudes scientifiques sur la tuberculose,
octobre 1412,

Indications des eaux minérales dans les maladies des voies respira-
toires et la tuberculose. Paris Medical, 6 avril 1912,
5
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Péricardite tuberculeuse (en collab. avec Cianer). Soc. dnat., 15 mai 1904,

Sur un cas de cirrhose hypertrophique diffuse du foie due a la tuber-
culose (en collab. avee Samanessv). Tribune Médicale, 9 septembre 1904,

IFait intermédiaire & la cirrhose hypotrophique graisseuse d’Hutinel-Sabourin el
i la eivrhose hypotrophique diffuse de Gilbert, Garnier et Caslaigne.

Des adénophlegmons tuberculeux de l'aisselle consécutifs & la tuber-
culose pleuro-pulmonaire (en collab. aves J. Rexaver). Rev. Mens, des maladies de
lenfance, juin 1897,

On connait d’une maniére classique les adénopathies non suppurées chroniques
et les abees froids ganglionnaires, dus i la tuberculose.

Avec J. Renault, j'ai observé deux cas qui nous ont permis de déerive une
forme spéciale d'adénophlegmon aigu de nature tubereuleuse.

(et adénophlegmon bacillaire de I'aisselle peut étre la premicre manifestation
de la tubereulose, les autres symplomes du foyer causal élant soit discutables, soit
ulléricurs,

Tuberculose et arthritisme. Congrés de lu Tuberculose, Paris 1905 ;
Tribune Meédicale, T octobre 1905,

J'al éludié des faits ol s lrouvent associés un foyer tubereuleux pulmonaire
el les éléments constitutifs d’un syndrome arthritique (asthme, emphystme,
obésilé).

Il s’agit d'individus qui, & la suite d’une atleinte tuberculeuse, voient se déve-
lopper des crises d’asthme, puis deviennent emphysémateux; au lien de maigrir,
ils engraissent, parfois jusqu'a l'obésilé; le foyer tuberculeux s'arvéte dans son
évolution ; & un moment donné, ils apparaissent comme des arthriliques, porleurs
d"un foyer tuberculeux quasiment éteint.

Jusqu’ici on interprétait ces cas en imputant i l'avthritisme préalable 1évolution
bénigne de la tuberculose. En réalité, la chronologie des accidents en montre
I'enchainement pathogénique : cest la tuberculose qui a provoqué la réaction
spasmodique de I'asthme, la lésion généralisée de I'emphysime, le dépit de graisse
dans les tissus, réalisant par 13 un syndrome arthritique secondaire.
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Adipose douloureuse tuberculeuse. Soc. Méd. des Hip., 28 juin 1907.

Cas d'une malade, atteinte d’adipose douloureuse dont le début remonte 3 un
engraissement contemporain d’une localisation tuberculeuse pulmonaire.

Relations entre certaines méningites curables et la tuberculose
(en collab. avec Denne). Soc. Méd. des Hop., 2 décembre 1910,

PATHOLOGIE DES GLANDES SURRENALES

En collaboration avec Sergent, j'ai déerit en 1898 un type clinique, ignoré
alors, 1ié & I'insuffisance surrénalienne, et connu depuis sous le nom de syndmmr:
Sergent-Bernard.

Ce fail nouveau m’a conduit & étudier par la suile les manifestations Lllmqum
el les indices anatomiques des altérations des glandes surrénales.

L’anatomie pathologique de cet organe n’était guére déerile i cette époque; el
j'ai été amené, pour en interpréter les différents aspects, a préciser quelques points
inapercus jusqu'alors de sa structure normale, ainsi que la figure histologique de
ses diverses modalités réaclionnelles, anxquelles, avec Bigart, j'ai donné les noms
&’ hyperépinéphrie el d"hypoépinéphrie.

Les données issues de ces recherches ont regu aujourd’hui la conséeration
des deseriptions classiques. Nous les résumerons en trois chapitres :

1° Structure normale de la glande surrénale ;

2 Les réactions histologiques générales des glandes sunémles aux processus
morbides ;

- 5° Les syndromes surrénaux el les surrénalites.

STRUCTURE NORMALE DES GLANDES SURRENALES

Note sur l'aspect macroscopique de la capsule surrénale du cobaye a
I'état normal et pathologique (en collab. avec Bicant). Soc. Anat., 31 octobre 1902,

Note sur quelques points de l'histologie normale de la capsule surré-
nale du cobaye (en collab. avee Bicant). Soc. Anat., 51 octobre 1902,
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Note sur la graisse des capsules surrénales de I'homme
(en collab. avee Bant). Soc. Anal., 28 novembre 1902,

Réactions histologigques des surrénales au surmenage musculaire
(en collab. avee Bicant). Sve. Biol., 5 décembre 1902,

_ Sur la sécrétion de lécithine dans les capsules surrénales
{en collah, avee Bioant et H. Lanng). Soe. Biol., 2% janvier 1905; Presse Medic., 28 janvier 1003,

La structure de la glande surrénale normale de 'homme
(en collab. avee Bwant). Presse Médic., 28 octobre 1005, ]

Les processus sécrétoires dans la substance corticale de la glande
surrénale (en collab. avee Dicanr). Soc. Biol., 25 novembre 1905,

Avec Bigart jai précisé les limites et la composition, par rapport it la structure
histologique, des couches corticale et médullaive des surrénales, el montré que Ia
transformation cavitaire n’est pas due i la fonle de la substance médullaire, mais i
un clivage entre clle et la substanee corticale. :

(Vest principalement dans la connaissance de la structure de la substance corti-
cale et des cellules qui la constituent, cellules appelées spongiocyies, que nos
recherches ont apporté des faits nouveaux. Elles ont fait connaitre existence el la
répartition de deux variétés de graisses dans ces cellules, Une variété présente les
caractéres histo-chimiques habituels des graisses de organisme; elle est fixée par
F'acide osmique; nous I'avons appelée graisse indélébile. 1'autre, qui se présente
en grosses goulles, fixe I'acide osmique; mais cette fixation est éphémére; et sur les
coupes celle graisse disparait rapidement, de sorte que les grosses goulles son
vemplacées par des espaces vides, qui donnent aux cellules Paspect spongieux ;
nous avons nomme celle graisse graisse labile, en raison de son caraclore spéeial.

Nous avons indiqué la répartition des graisses labile et indélébile dans les
cellules des diverses couches de la subslanee corlicale.

Nous avons décrit une autre variété de cellules, dont le protoplasma a un
aspect qui nous I'a fait désigner du terme d'état dichroique.

Nos conclusions sur les graisses des surrénales ont é1é confirmées par les
auteurs, L'existence et la nature des graisses labiles ont été, APres nous, reconnues
dans d’aulres organes que les surrénales.

Nous avons montré que les différentes graisses de la substance corlicale ne
représentent que différents stades de I'élaboration intra-cellulaire de la matidre
grasse corlicale; pour nous, les différents stades se traduisent successivement par
I'état dichroique, I'élat indélébile, enfin I'élat labile qui est le lerme de
processus. : .

Avee Bigart et H. Labbé, j'ai démontré que la graisse labile nest autre quune

o
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lécithine, dont I'existence dans les surrénales avait déja é16 décelée par I'analyse
chimique (Alexander), el nous avons établi le rapport pondéral des graisses phos-
phorées i la graisse lotale chez diverses espices animales et chez I'homme.

Nous avons démontré que celle lécithine représente un produit de séerétion,
non une substance en dépot, el que cette séerétion est en corrélation avee la fone-
tion myolonique de Forgane, connue depuis les travaux de Langlois : en soumel-
lant des cobayes au surmenage museulaire provoqué par I'électrofaradisation, nous
avons ohservé une augmentation considérable du nombre des spongiocyles, el
I'épanchement de goultes de graisse labile entre ces cellules. Ces expériences ont é16
confirmées par d’aulres auteurs.

Done, en sollicitant la fonction myotonique des surrénales, on assiste i une
surproduction de lécithine dans V'organe; 'exercice de cette fonction implique la
séerélion de celle substance.

On arvive ainsi a discerner le sidge histologique de cette fonetion; elle est en
velation avee 'aclivilé des cellules corticales, destinées i I'élaboration de la graisse
lahile on léeithine.

En rapprochant celle notion issue de nos travaux de celle qui place dans les
cellules chromalffines de la substance médullaire la séerétion d’adrénaline, condi-
tion de la fonction angiotonique de l'organe, on peut se représenter la glande
surrénale comme la juxlaposition dans un seul organe de Lrois systémes eellulairves
différents, doués de Lrois fonclions différenles : -

1 Une cellule glandulaire, située dans la substance corticale, séerétant une
graisse particuliére, que nous avons appelée graisse labile, ¢t que nons avons
démontré étre une lécithine (fonction myolonique) ;

2° Une cellule glandulaive, située dans la subslance médallaire, séerélant
I'adrénaline, eellule dite chromaffine (fonclion angiotonique) ;

5° Une cellule nerveuse, de méme localisation que la préciédente, et apparte-
nant au sysleme sympathique (fonclion nerveuse?).

REACTIONS HISTOLOGIQUES GENERALES AUX PROCESSUS MORBIDES
HYPEREPINEPHRIE ET HYPOEPINEPHRIE

Sur deux types anatomo-pathologiques des capsules surrénales du
cobaye, déterminés par des intoxications expérimentales (en collab.
avee Bieant). Soe. Anat., 51 octobre 1902,

Sur les réactions histologiquas; des surrénales a certaines influences
pathogénes expérimentales (en collab. avee Biganr), Soc. Biol,, 8 novembre 1902,
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Etude anatomo-pathologique des capsules surrénales dans quelques
intoxications expérimentales (en collab. avec Bicinr). Journ. de Phys. et de
Path. gén., novembre 1902,

L'anatomic pathologique des glandes surrénales ne comprenait jusqua nos
travaux que la description des grosses lésions de I'organe, et confondait sous le
nom de dégénérescence graisseuse des modifications el des allérations de cel
organe, fort différentes de nature et de signification, puisque I'on ne tenait pas
compte de la graisse physiologique inconnue encore.

Avec Bigart nous avons pu pénétrer plus loin, grice aux notions acquises sur
I’histologie normale, et étudier de plus pris les diverses lésions que penvent pri-
senter les surrénales sous les diverses influences pathogeénes.

Nouns nous sommes adressés & Iexpérimentation, en inloxiquant des cobayes
avee diverses substances métalliques on mélalloidiques. Nous avons ainsi créé des
types anatomo-pathologiques qui répondent aux divers modes de l'intoxication, et
qui représentent les réactions générales des surrénales aux processus morbides.

Nous avons pu préciser les réactions de la charpente conjonclivo-vasculaire et
celles des différentes cellules glandulaires; et nous avons ainsi élabli deux types
histologiques que nous avons cru pouveir relier & deux modalités opposées des
fonctions sécréloires de 'organe, la suractivité et I'insuffisance.

A ces deux types, dont nous avons fixé les Lraits histologiques, nous avons
donné les noms d"hyperépinéphrie et d"hypoépinéphrie.

Grice & ces nolions histopathologiques, les coupes de surrénales morbides de
I'homme ont pu étre interprétées plus complitement qu'auparavanl.

Les deux types anatomo-pathologiques d’hyperépinéphrie et d’hypoépinéphrie
se retrouvent en effet chez I'homme : dans le premier, toutes les cellules de la subs-
tance corticale prennent un aspect spongiocytaire, soil dans leur totalité, soit dans
la plus grande partie de leur corps; — dans le second, les eellules de la couche fasci-
culée perdent I'aspect spongieux, el eontiennent seulement de la graisse indélébile;;
celle-ci est méme inconslante, el alors elles présentent I'élat dichroique; dans la
glomérulaire, dont les cellules deviennent homogeénes, il n'y a plus de graisse
labile. Enfin nous avons moniré que les cellules chromaflines présentent leur
aspect granuleux dans les eas d’hyperépinéphrie, et leur aspect rétracté dans les
cas Opposes.

Ces faits ont €16 confirmés el corroborés par tous les travaux qui ont suivi; ils

ont aujourd’hui leur place dans I'anatomie pathologique classique des glandes
surrénales.
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LES SYNDROMES SURRENAUX ET LES SURRENALITES.

Sur un syndrome clinique non-addisonien a évolution aigué lié a
I'insuffisance capsulaire (en collaboration avec Sercent), Soc. Biol,, 24 déc. 1898 ;
Areh. gen. Med., juillet 1899,

La maladie d'Addison et le syndrome de l'insuffisance capsulaire
(en collaboration avec Sencent). Cong. intern. Méd., Paris 1900.

Sérum surrénotoxique (en collaboralion avec Bigant). Soc. Biol., 8 fév. 1901.

L'insuffisance surrénale (en collaboration avec Sencest). 1 vol. Coll. Léauté,
Paris, 1903. (Priz Saintour de la Faculté de Paris).

Surrénalite subaigué avec syndrome d'insuffisance surrénale terminé
par la mort (en collaboration avec Heirz). Soc. Med. Hop., 15 avril 1904.

Contrib. 4 I'histoire des surrénalites (en collaboration avec Heirz).
Trib. Méd., avril 1904,

Les syndromes surrénaux. Presse Méd., 6 dée. 1905.

Etude critique sur la ligne blanche dite « surrénale ». Soc. Med. Hop.,
19 juillet 1907 ; Tribune Méd., 20 juillet 1907.

Suractivité fonctionnelle des glandes surrénales dans l'intoxication
saturnine expérimentale (en collaboration avee Bicany), Soe. Biol., _1f5 janv. 1904,

Lésions des glandes surrénales dans l'intoxication biliaire ' -
expérimentale (en collaboration avee Bisant). Soc. Biol., 10 nov, 1906, .

Du roéle des glandes surrénales dans les états pathologiques. -
Assoc, [r. Avancem. Sc., Reims 1907; Rev. de Méd., 10 oct. 1907,

A propos de la ligne blanche. Soc. Méd. Hop., 6 dée. 1907.

Relations entre les syndromes surrénaux et les troubles des fonctions
surrénales. Congr. intern. Méi., Londres, 1915; Presse Medic., & oct, 1915,

Les syndromes surrénaux 1'6;10"(]1.-.111 soit & la suractivité, soit & l'insuffisance
de I'organe; leur inlerprétation i été singulitrement facilitée par la connaissance
de sa structure et de ses réactions histo-physio-pathologiques. :

Je me suis surtoul appliquéi 'étude des syndromes del'insullisance surrénale,
que, avee Bigart, j’ai pu reproduire expérimentalement i I'état pur en préparant
un sérum cylotoxique surrénal.

Chez I'homme, j'ai montré avec Sergent que linsuffisance surrénale se
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manifeste sous Lrois formes que dilférencie 'évolution. Nous avons dislingué une
forme aigué, que depuis nos travaux les auteurs désignent sous le nom de syndrome
de Sergent-Bernard, une forme subaigué et une forme chronique.

I° La forme aigué a 616 dégagée pour la premitre fois & I"occasion d'un malade,
agé de vingl-quatre ans, pris subitement, peu aprés une amygdalite légire, de
douleurs abdominales alroces avee vomissemenls bilienx abondants el eéphalée
inlense; bientot les extrémités se refroidissent, I'hypothermie est suivie de collapsus
cardiaque, qui compléte la dépression et Pabattement profond du malade; deux

_jours apris le début, il meurt subitement. Cel individu avait présenlé exaclement
le tablean d'un empoisonnement. :

Dans d'aulres faits, I'apparence clinique est un peu différente : on a pu décrire
une forme pseudo-péritonitique (Ebstein) 3 une forme psendo-cholérique (Hecford)
un syndrome apoplectiforme surrénal (Arnaud); enlin, une forme psendo-ménin-
citique (E. Sergent). :

Ce sont 1 toules variélés d'un seul el méme syndrome, univoque dans ses
manifeslations essenticlles comme dans son déterminisme : celui de I'insuffisance
sarrénale aigué. En ellel, on ne trouve exclusivement, & I'anlopsie de ces sujels,
que des Iésions destructives, d'aillenrs variables, des surrénales.

2° A cdlé de celle forme, il convient de ranger une forme subaigué, ot les phé-
roménes évoluent non plus en quelques jours, mais en quelques semaines.

o Enfin, il existe une forme chronigue. Dans ces cas, il s'agit de malades qui
resseiblent i des addisoniens; saul qu’ils n'onl pas de mélanodermie. Ce groupe
comprend ‘ce” que Dieunlafoy avait appelé « les formes frustes de la maladie
d’Addisan: ».. . Dans ces fails il se surajoute anx signes de 'insulfisanee surrénale

des phénomines généraux — fels que 'anémie, 'amaigrissement, la fievee, la
cachexie, — qui n’en dépendent pas el dérivent plutol, & notre sens, de la calise

morbide initiale (tuberculose ou autre maladie).

(est surloul dans les formes aigués que se trouve réalisé le syndvome d'hypo-
¢pinéphrie dans toute sa purelé; ce sont elles qui ont permis de le dégager.

Certains symplomes sont d'une interprétation moins aisée : ainsi en est-il des
troubles nerveux et des troubles digestifs, qui sont peul-gire en rapport avec des
désordres sympathiques plutot qu’avec Iinsuffisance glandulaive proprement dite.

L.e phénomene, que Sergent a décrit sous le nom de ligne blanche, et qu'il o
altribué & insuffisance surrénale, ne m'a pas paru relever du mécanisme de
I"hypoépinéphrie.

Par contre, il est un dernicr phénoméne i mettre au comple de hypoépinéphrie,
c'est la mort subile. I'ai, en effet, soulenu avec Sergent que cel aceident terminal
est bien fonction d'insuffisance surrénale et ne peut étre rapporlé & un réflexe
nerveux. La mort subite joue un réle important dans la séméiologie des surrénales :
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elle peut terminer chacune des formes précédentes du syndrome d'hypoépinéphrie;
elle peal anssi apparaitre brusquement, d’emblée, chez un individu en pleine
santé¢ apparente, dont les lésions surrénales élaient latentes jusque-li; elle eonstitue
alors, en quelque sorte, une variélé suraigué, foudroyante, de I'hypoépinéphrie.

A coté des syndromes d’insuffisance surrénale, on doit ranger le syndrome
d’hyperépinéphrie dégagé en clinique i la suite des travaux de Josué et de Vaquez;
enfinle syndrome addisonien, qui comprend la mélanodermie ajoutée aux signes de
Iinsuffisance surrénale. Avec Sergent, jai distrait du cadre de I'insuffisance
surrénale la mélanodermie, pour en faire un symptome d’origine sympathique,
altribuant sa production 3 des troubles soit des cellules sympathiques de la -
subslance médullaire, soit de celles de la gaine conjonetive de I'organe.

Dans cette conceplion la mélanodermie représente done, avec peut-élre certains
phénomenes doulourecx et digeslifs, le syndrome sympathique.

les connaissances nouvelles d’histologie pathologique et de clinique, que je
viens de résumer, onl permis de poursuivre la recherche de I'hyperépinéphrie et
de I'hypoépinéphrie dans les divers élals pathologiques (néphrites, maladies
infeclieuses, inloxications, ete.). Ma contribution personnelle i ces études a surtoul
porté sur I'intoxicalion salurnine et I'intoxication biliaire.

Les expériences que j'ai failes avee Bizart montrent que les lésions des surrénales
sonl constantes dans I'intoxicalion salurnine expérimentale el relevent de I'hyperé-
pinéphrie.

L'intoxicalion biliaire provoque, dans les conditions expérimentales, des lésions
surrénales; avee Bigart j’ai montré qu’elle détermine, outre la congestion hémor-
ragique de la glande, une certaine suractivité cellulaire dans l'intoxication aigué,
et I'hypoépinéphrie dans I'intoxication chronique.

Enfin, jusqu'a ces travaux, un seul chapitre absorbail la pathologie des surré-
nales, la maladie d’Addison. Avec Sergent, jai montré l'inexactitude de cette
conceplion. La connaissance de la pluralité des syndromes surrénaux entrainait la
revision nosographique de 'organe.

A ce point de vue nous avons proposé de classer les faits actuellement connus
entre les affections suivantes : surrénalites aigués, subaiguds, chroniques; tuber-
culose surrénale ; syphilis survénale; néoplasmes surrénaux, et j'ai apporté quel-
ques faits nouveaux pour quelques-unes de ces affections, en méme temps que j'ai
entrepris la revision eritique des observations déji connues; I'ensemble de mes
lravaux m’a done permis d'élargir les cadres de la pathologie des glandes surré-
nales et de les ajuster aux déviations fonctionnelles de l'organe si mal connues
Jusiqu’alors.
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PATHOLOGIE DES REINS

La pathologie des reins a é1é entierement rénovée dans ces dernitres années par
une série de travaux sortis de 'Ecole francaise, qui, abandonnant le lerrain exclu-
sivement exploré jusqu’alors de I'anatomie pathologique, et sadressant i la physio-
logie pathologique de ’organe, ont apporté une explication claire de ses Lroubles
morbides. J'ai pris une part personnelle au début de ce mouvement seientifique,
(qui devait, entre les mains de M. Widal, aboutir & des découvertes du plus haut
intérél pratique. :

Mes recherches ont porté principalement sur :

1° La perméabilité rénale et ses méthodes d’exploration ;

2° Le classement physio-pathologique des symptomes liés aux altérations des
reins (syndromes fonctionnels rénaux);

3° L'interprétation des formes du mal de Bright (néphrites brightiques).

Je résumerai britvement ces travaux, puis je mentionnerai quelques aulres
études d’un caractére moins général.

LA PERMEABILITE RENALE ET SES METHODES D'EXPLORATION

La perméabilité rénale étudiée par le procédé du bleu de méthyléne
dans les aflections chirurgicales des reins (en collaboration avee ALuannay .
Ann. des mal. des org. gén. urin., aveil, mai, 1899,

Sur la cryoscopie appliquée & I'exploration de la fonction rénale
(en collaboration avec Arsarrax et Bousquer). dssoc. fr. d'Urol., oct. 1899,

Etude critique de la méthode de détermination de la toxicité de I'urine
et du sérum sanguin. Rev. de Médl., fév. 1900,

A propos des causes d'erreur introduites dans les expériences de
détermination de la toxicité urinaire par le défaut d'isotonie de
l'urine et du sang. Rev. de Méd., juin 1900.

De la perméabilité rénale. Valeur comparée de la cryoscopie et des
autres modes d'exploration. Son réle dans les affections des reins.
Congr. intern. de Med., Paris, 1900; Presse Méd.,5 sept. 1900.
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Hématoscopie et uroscopie dans un cas d’hématochylurie tropicale
{en collaboration avee Mancer Laens). Soc. Biol., 20 dée., 1902,

Les cardio-rénaux. Presse Medic , 8 oct. 1904,
La cryoscopie et ses applications cliniques. Revue de Médecine, fév. 1909

Les méthodes d'exploration de la perméabilité rénale (couronné par
I'dcad. de Méd.), 1 vol. de la Collection Léauté, 1903,

Parmi les méthodes d’exploration de la perméabililé rénale, jai étudié le pro
eédé du bleu de méthylene d’Achard et Castaigne, la toxicilé de I'urine comparce
i celle du sang, enfin la cryoscopie, ot J'ai introduit un procédé nouveau, qui
consiste i élablir le rapport de la concentration moléeulaire du sang i celle de
I'urine. ,

Aal pu apporter i ces diverses méthodes quelques perfectionnements, surtout
en les appliquant chez des malades atteints de lésions d'un seul rein; chez ces
sujels le cathétérisme uretéral, en permetlant de séparer et d'éludier isolément
urine émise par chaque rein, fournit des données témoins qui éclairent les
résultals.

Mais la plupart de ces méthodes sont aujourd’huni tomhbées quelque pea en
désuétnde devant les procédés plus parfaits d’exploration décovverls ultérienre-
ment. Aussi je ne puis insisler sur ces travaux qui n'ont d'autre mérite que
d’avoir contribué & ouvrir utilement une voie qui se montra si fertile par la suite.
Ten rappellerai senlement les conelusions, basées sur l'observation de plus de
deux cents cas, el qui paraissaient tradwire la vérité du moment; dis lors, je
concluais qu'aucune de ces méthodes n’est a 'abri de eritiques; aucune ne fournit
de résultats constamment fideles. Notre méthode cryoscopique personnelle el
I"épreuve du bleu sont celles qui nous avaient le plus souvent donné les résullats
les plus clairs et les plus instructifs. Dans la pratique, elles me semblaient devoir
étre employées de préférence aux autres. Dans les éludes théoriques, il faut associer
toutes les méthodes, pour en contréler les résultats, ('est ce que j'ai fait dans mes
recherches de pathologie rénale.

Ces recherches m’ont conduit i une notion qui a résislé au lemps, c'est que le
rein malade ne présente pas loujours le méme désordre constant de fonctionne-
ment. Jusqu'alors la doctrine classique voulait que les altérations pathologiques
des reins entrainent toujours la diminution de la permcabilité rénale. Les travaux
de Bard et les miens ont é1é les premiers & en ébranler la légitimité. Bard a con-
staté. & I'nide des procédés d'exploration de la perméabilité expérimentale (princi-
palement de 1'épreuve du bleu), que la perméabilité est conservée ou augmentée
dans les néphrites épithéliales. Pen aprés, j'ai vérifié cette notion, non seulement
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i I'aide de I'épreuve du bleu, mais en I'élayant sur les données de lnu? les pro-
cédés d'exploration associés. J'ai ensuile entrepris, i l'aide de celle m&ll'l.{lflli, la
revue des diverses affections du rein, pour déeouvrir I'élat de la perméabililé de
cet organe dans chacune d’elles. _ : :

Jai étudié ainsi les néphrites du mal de Bright, sur lesquelle:s je J-eﬂcml!m
plus loin ; I'albuminurie orthostatique ; la polyurie nerveuse; le rein des l:ﬂ[‘d.].ll-
pathes ; le rein des diabétiques; un cas d’hémato-chylurie tropicale; les llél.‘:hl‘lll!ﬁ
des urinaires; le rein polykystique; les rétentions rénales asepliques et septiques;
la tuberculose infiltrée du vein; le cancer du rein.

Mes conslatations, issues de ces méthodes anciennes, sonl sujeltes & revision.
Elles n’en ont pas moins établi la variabilité des troubles des fonclions rénales,
confirmée depuis lors & I'aide de procédés plus fidéles, qui en ont donné une ana-
lyse plus exacte.

SYNDROMES FONCTIONNELS RENAUX. — L'INSUFFISANCE RENALE

Essai sur les syndromes fonctionnels de la pathologie rénale
et linsuifisance rénale. Avch. gén. de Med., 25 avril 1905.

Jusqu'dh mes recherches, les auteurs n'avaient gubre essayé de préciser le
déterminisme physio-pathologique des symptéomes cliniques provoqués par les
lésions du rein.

Jai, au contraire, distingué un syndrome d’imperméabilité rénale et un syn-
drome d’augmentation de la perméabilité rénale.

Cette interprélation n'a pas élé confirmée. Mais la tendance qu'elle manifestait
a été reprise par d’autres auteurs, qui ont retrouvé les mémes groupements de
symptomes, les attribuant i d’autres déviations de la fonction rénale, plus authen-
liguement reconnues.

Le syndrome, que j'avais dégagé sous le nom de syndrome d'imperméabilité
rénale, comprenait des phénoménes toxémiques et des accidents mécaniques con-
séeulifs a 'hypertension artérielle, elle-méme considérée comme lide & la fer-
melure du barrage jelé par les reins sur les voies de la circulation sanguine.

Des phénomines toxémiques, un certain nombre avaient jusqu’alors été con-
fondus sous la désignation de petits signes du brightisme, qui rassemblaient des
phénoménes trés disparates, tels que la céphalée, les troubles visuels, le prurit,
les erampes, le myosis; d'autres avaient éLé considérés comme des accidents dits
urémiques : tels la sécheresse de la langue, la stomalite, la dyspepsie gasiro-
intestinale, les dyspnées sine materia, les désordves nerveux divers.
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les accidents mécaniques comprennent essentiellement I'hypertension arté-
rielle, origine de I'hypertrophie cardiaque et, par conséquent, du bruit de galop.
Elle engendre également d’aulres pelits phénoménes, confondus eux aussi dans le
groupe classique des pelits signes du brightisme ; ce sont la polyurie, la polla-
kiurie, le dﬂigt mort, la cryesthésie, les épistaxis.

Enfin, le signe qui caractérise l¢ trouble apporté a la régulation de la compo-
silion du sang n’est autre que I'élévation de la concentration moléculaire de cette
humeur, « la pléiocrasie ».

A ce syndrome j'opposais, sur la foi des procédés alors connus de I'exploration
des fonctions rénales, le syndrome d’augmentation de la perméabilité rénale.

Ce phénoméne me paraissait expliquer mécaniquement I’hypotension artérielle,
et consécutivement 'oligurie, de méme sans doute que le passage excessif des
albumines du sang.

La « méiocrasie », produitle par celle perméabilité exagérée, me paraissait
expliquer I'edéme, autre phénoméne caractéristique du syndrome, par rupture de
I'équilibre osmolique entre les espaces interstitiels el le sang en . concenlralion
moléculaire diminuée.

Quoi qu'il en soit de la théorie, il est un fait, sur lequel j'ai insisté : c'est que
I'@deme viscéral explique certains symplomes brightiques, eérébraux, pulmonaires,
inleslinaux, ele.; ceux-ci peuvent prendre le masque de symptimes (oxiques,
alors qu’il n'existe pas de toxémie; loxémie el @dtmes peuvenl avoir mémes
expressions cliniques; mais il convient de discerner ces deux délerminismes physio-
pathologiques, et de grouper en un syndrome particulier les désordres dus aux
edémes viscéranx.,

Ce <ont les mémes syndromes que, dans les deseriptions ultérieures, fondées sur
des données physio-pathologiques plus exactes, 'on retrouve sous les noms de
syndrome hydropigéne, syndrome chlorurémique, et sous celui de syndrome azoté-
mique, unanimement acceplés aujourd’hui parce qu’ils reposent sur des faits soli-
dement démontrés. Donc, si la conception de la physiologie pathologique du rein
exposée dans mes travaux n’a pas é1é confirmée, néanmoins le principe du groupe-
ment ph}ﬁm-apatholuglque des ﬁympl.ﬁmes d’origine rénale a prévalu, et les éléments
cliniques des groupements que j'avais proposés n'ont guére élé modifiés par les
perfectionnements apportés aux méthodes d’exploration et aux théories physio-
logiques.

Ces groupements cliniques ont avantageusemeni remplacé celui qui, sous le
terme d'urémie, rassemblait toute la série des symptomes atiribués a priori au
phénoméne désigné sous le terme vague d'wnsuffisance rénale.

En vérité, je montrais que les symptémes de I'urémie classique ne relévent pas
seulement de I'imperméabilité rénale : ils sont I'aboutissement des diverses insuf-
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fisances d’organes, qui marquent les désordres généraux provoqués par les

néphrites, autant que des troubles apportés par celles-ci au fonclionnement des
reins.

LES NEPHRITES BRIGHTIQUES

Les fonctions du rein dans les néphrites chroniques. Soe. Méd. Hip.,
26 janvier 1900; Thése de Paris, 1900. (Prix Gooars, de I'Institut.)

La perméabilité rénale dans les néphrites brightiques.
Rev. de Méd., nov., dée., 1905,

La connaissance de la physiologie pathologique du rein semble avoir clos le
débat qui, pendant des années, a séparé en unicistes et dualistes les auteurs qui
éludiaient le mal de Bright.

Ces discussions demeuraient sans issue tant que I'on demandail la solution
a I'anatomie pathologique. Au contraire, en se cantonnant & la elinique, éclairée
par la physiologie pathologique, on put arriver & comprendre et i classer les
diverses formes évolutives des néphrites.

Dies 1900, jai tenté de ranger ces allections en néphrites chroniques méiocra-
siques, caractérisées par le syndrome cedeme; el en néphrites chroniques pléio-
crasiques, caraclérisées par le syndrome dit d'imperméabilité rénale. L'analyse
plus fouillée et plus exacte de la fonclion rénale. issue des travaux de I'école de
M. Widal, devait apporter & celle classification des néphrites une préeision, une
souplesse et une clarté qui semblent avoir définitivement permis de fixer ce
chapitre de pathologie.

Je ne peux done que rappeler ici 'essai, que j'avais tenté le premier dans
I'histoire du mal de Bright, de classer les néphrites suivant les troubles fonctionnels
du rein.

DIVERS i

Le foie dans les affections des reins,

Sur la sclérose emhbryonnaire inter-trabéculaire du foie au cours de
certaines affections du rein (en collaboration avec Bicarr). Soc. Riol., 11 janv. 1902,

Néphrites expérimentales par action locale sur le rein (en collaboration avec
Leperier). Soc. Biol., 4 mai 1907; Areh. Méd. expér., mai 1907,
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Le foie dans les alfections du rein. Etude expérimentale des lésions.
{en collaboration avec Lepenicn). Presse Méd., T mars 1908,

Sur l'état clair des cellules hépatiques (en collaboration avee Lenenic).
Presse Méd., 15 juillet 1908 ; Thése de Levericn, Paris, 1908.

Je me suis surlout adressé 4 'anatomie pathologique et a I'expérimentation
pour éludier la part du foie dans les affections du vein. Parmi les lésions hépa-
liques trouvées aux autopsies de brightiques, j'ai déerit avec Bigart la sclérose
embryonnaire intertrabéculaire diffuse, que nos recherches nous ont permis
d’attribuer a la toxémie d’origine rénale.

Avec Liederich, nous avons entrepris une série de recherches expérimentales,
qui ont porté sur 76 lapins ou cobayes; nous avons pratiqué des néphrectomies
doubles, des ligatures uréiérales bilalérales, des néphreclomies et des ligatures
urétérales unilatérales; avee un proeédé particulier, nous avons eréé des néeroses
totales du rein ou des scléroses diffuses rénales i évolution lente, grice & des cau-
térisations ignées du parenchyme, h linjection de paraffine dans le bassinel, &
I'imjection interstitielle de subslances irritantes ou causliques.

I’élude du foie de nos animaux nous a montré des lésions variables suivant les
conditions expérimentales.

La suppression brusque et absolue des fonctions du rein entraine, au niveau du
loie, la congestion et I'hémorragie en petits foyers, el une vacuolisalion spéciale,
médio-lobulaire, des cellules, due & I'accumulation d’une graisse phosphorée.

La suppression partielle des fonelions rénales provoque la sclérose embryon-
naire diffuse et un état particulier de la cellule hépatique, que nous avons nommé
« élal clair », el allribué & sa surcharge glycogénique en raison des réaclions
observées. ;

En résumé, I'insuffisance rénale expérimentale, brusque el compléte, cause la
slase sanguine, la disparition du glycogéne, la production de graisse; lenle et
partielle, elle provoque la surcharge glycogénique et, dans les cas trés prolongés,
la sclérose.

Etude sur les cytotoxines rénales (en collaboration avee Armannax).
Avehiv. Med. exper., janv. 1905.

La conclusion générale de ces recherches expérimentales est qu'elles ne
démontrent nullement 'existence de cylotoxines rénales spécifiques, mais seulement
la toxicité considérable du parenchyme rénal.
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Néphrites aigués d'origine amygdalienne. Soc. Med. Hip., 50 oct. 1908,

Régénération de la capsule du rein aprés décapsulation de l'organe
(en collaboration avee Avearmax). Soc. Biol. 21 juin 1902,

Sur I'hydronéphrose calculeuse de la premiére enfance.
Assoc. fr. d'Urol., 1897; Aveh. de Méd. des enfants, juin 1898,

Valeur clinique de I'examen cytoscopique des reins.
Presse méd., 18 mars 1905.

Infarctus total du rein chez un asystolique par embolie de I'artére
rénale (en collaboration avec Satowox). Soc. Anat., 16 oct. 1903.

DIVERS

Je ne ferai que mentionner ici des travaux qui ne rapporlent pas une suite
méthodigue de recherches sur des sujets déterminés, mais seulement des obser-
valions rencontrées en quelque sorte au hasard de la clinique.

FIEVRE TYPHOIDE

La balnéation iroide et les méthodes rivales dans le traitement de la
fiévre typhoide. Ann. de Meid., avril 1915,

Les syndromes cardio-péritoniaux dans la fidvre typhoide
(en collaboration avec J. Panar). Ann. de méd., juil'el 1915.

Fiévre typhoide et tuberculose. Paris médical, 15 janv. 1916,

SYPHILIS
Ictere splénomégalique syphilitique tardif. Soc. Med. Hop., & nov. 1904,

Syphilis osseuse multiple nécrosante avec amyotrophie et cachexie
(en collaboration avee Lonrar-Jacos et Savowox). Soc. Med, Hép., 16 juin 1906,
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Un cas de syphilis diffuse du névraxe. Soc. Meil. Hap., 21 juin 1907,

Un cas de syphilis cérébro-spinale traité par la G06.
Soec. Méd. Hip., & nov. 1910,

L'insuffisance surrénale et les accidents du salvarsan.
Soc. Med. Hop., 50 jany. 1914, '

Le traitement de la syphilis par le salvarsan chez les tuberculeux
(en collaboration avec J. Panar). Soc. Méd. Hip., 27 fév. 1914,

PATHOLOGIE OSSEUSE
Le traitement de l'ostéomalacie par l'adrénaline. .Assoc. [r. Avancem.
des Sciences, Lille, 1909; Presse Médic., 20 nov, 1909,
Les ostéopathies myélogénes (Rachitisme). Rev. de Med., avril 1910,

Nature de l'ostéomalacie (Ostéopathie myélogéne).
Rev. de Med., mai 1910,

A propos de la posologie de l'adrénaline. Presse Med.. 235 fév. 1910.

L'influence de l'adrénaline sur le métabolisme de la chaux.
Soc. d'EL. scientif. sur la lubeveunloze, 12 dée. 1912,

PATHOLOGIE DU FOIE
Calcul enclavé a l'extrémité du canal cholédogue.
Soc. Anat., 5 juillet 1896,
Consid. clin. et thérapeut. sur la cholélithiase. Soc. Méd. Hap., 10 nov. 1805.
Hémorragie hépatique et hémorragie cérébrale. Soc. Anat., 28 nov. 1902,

Un cas d'intoxication saturnine avec meéningite, ﬁnémie et ictére (en
collaboration avee Jeax Trowsien). Soc. Méd. Hop., 22 mai 1908; Tribune Med., 25 mai 1908,

Le coeur des goitreux (en collaboration avec Cawanias). Presse Med., 15 nov. 1907,
{0
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Péricardite rhumatismale aigué. Soc. Anat., 20 nov. 1896,

Appendicite et ocelusion intestinale (en collaboration avee Avinacxer).
Soc. Med. Hop., dée. 1899,

Paralysie saturnine 4 type radiculaire supérieur (en collaboration avee Saronox).
Soc. Neurol., juillet 1903,

Etude sur le lymphangiome circonscrit de la peau et des muqueuses
{en collaboration avee Brocg). Ann. de Dermalt,, mai 1898,

Etude nouvelle des lésions intertrigineuses de la femme (en collaboration
avec Broco). Ann. de Dermat., janv. 1889,

Un cas d’anaphylaxie a la suite d'injections chlorurées sodiques.
Soc. Med. Hop., 20 oct. 1915,

Lymphangite cancéreuse généralisée intra-pulmonaire /en collaboration avec
A. Cux). Assoc. fr. du cancer, 16 déc. 1912 Archiv. Med. exp., mai 1913,

Sur le mal des tranchées. Soc. Med. Hop., 19 fév. 1915,
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OUVRAGES DIDACTIQUES ET REVUES

Eichhorst. Traité de Diagno-tic médical, traduction francaise, par Maneax et Léon Benxann.
(Deux éditions, 1902 et 1905.) Cet ouvrage est ac~ompagné de notes dues aux traductenrs.

Tuberculose. Arlicle en collaboration avee Mosxy, in Traité de Meédecine de Brouardel et
Gilbert, 2¢ édition, fase. IV, 1906. ¥econd tirage, 1910.

La cryoscopie et ses applications cliniques. Revue critique in Revie de Médecine,
février 1902,

Les méthodes d'exploration de la perméabilité rénale. | vol. de la collection
Léauté, couronné par I'Académic de Médecine.

L'insuffisance surrénale. I'n volume de la collection Léautd, en collaboration
avec SEnGENT, couronné par la Faculté de Paris,

Du rbéle des glandes surrénales dans les états pathologiques. Happort au
56° Congris de I'Association frangaise pour I'avancement des sciences. Reims, 1907,

Comptes rendus du Congrés international de la Tuberculose. (Washington,
1908), parus en quatre articles dans la Presse medicale; un article de vulgarisation leur a anssi
été consacré dans la Revue scientifique.

Pathologie générale de 1'Enfance, d'apris le D7 A.-B., Marrax, in fevue de Meédecine,
10 juin 1909,

Le pneumothorax artificiel dans le traitement de la tuberculose
pulmonaire, 1 vol. in-16, Bunuine (Coll. des Actualités médicales), Paris 1913,
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Ostéomalacie. Dystrophies osseuses acquises. Article in Traité de Médecine
de Gusent et Tuoixor, fase. 39, Paris, 1911.

Eléments d Anatomie et de Physiologie Médicales (en collaboration avee
Laxpovzy). 1 vol. gr. in-8°, 536 flig. et 6 pl. hors texte. Paris, Masson, 1913,

Avee Bezangon, Guillain, M. Labbé, Rist et Roussy, j'ai fondé en 1914, i la
librairie Masson et Cie, et dirigé depuis cetle date une publication périodique, les
Annales de Médecine, recueil mensuel de mémoires originaux et de revues eritiques,
qui depuis n'a cessé de paraitre, méme pendant la guerre.

83014. — Imprimerie générale Lawone, 9, roe de Fleuras, & Paris.
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