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Effet comparé de l'action sur les ganglions du bacille et de la toxine diphtériques

(en collaboration avee F. Bezancon), did,, 5 mai 188,

Etude sur le mode de réaction et le rdle des ganglions lymphatiques dans les
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GANGLIONS LYMPHATIQUES

Mes éludes d'analomie pathologique onl eu surtoul pour objel les
organes hématopoiétiques el principalement les ganglions lymphaliques,
dont jai cherché, avee M. Fernand Bezancon, & montrer la fonclion dans
I'organisme. 1l nous a lallu, comme préambule, reprendre 'élude hislolo-
gique du ganglion, dont les ¢léments cellulaires n'élaient pas encore bien
définis. Nous avons monlré que la région corlicale élail formée d'une nappe
de tissu réliculé diffus au sein de laquelle étaient plongés des follicules clos
enlourés de sinus lymphaliques; de ces follicules les uns sont unique-
menl composés de lymphoeyles, les aulres offrent un cenlre germinalif
clair o des leucoeyles mononucléaires en karyokindse donnenl naissance
it des lymphoeyles jeunes,

Dans le ganglion ne naissenl que des leucoeyles mononueléaires non
granuleux, vérilables cellules de la lymphe; les leucocyles polynucléaires
4 granulalions neutrophiles, qui sonl les cellules du sang, naissent dans
la moelle des os et ne pénétrent dans les ganglions qu'apporlés par les
artéres pu par les lymphaliques afférents au cours des infeclions. La
fonction du ganglion est d'aulant plus aclive que I'individu est plus jeune.

Partant de 1a, j'ai décril les alléralions ganglionnaires dans les mala-
dies aigui's el chroniques, puis, pour en saisir le mécanisme, j'ai repro-
duit expérimentalement des infeclions el des inloxicalions. Les microbes,
apporlés aux ganglions voisins du poinl d'inoculalion, y suscilenl de
violenles réactions inflammaloires auxquelles prennent parl les leucoeyles
polynueléaires et les cellules fixes des voies lymphaliques douées de pro-
pri¢lés phagoeylaires aclives, Quand les microbes ne sonl pas hyperviru-
lents, ils sonl bientol détruils dans le ganglion el infection s'arréle 1d;
ou bien ils séjournenl dans le ganglion ot leur virulence s'allénue, Si
leur virulence esl exeeplionnelle, ils forcent la barriére ganglionnaire el
l'infection se généralise. Pendant que ces réaclions de défense se pro-
duisent dans les voies lymphaliques, les follicules répondent & 'infection
par une karyokinése exagérée qui explique la production de I'hyperlenco-
cylose,

Le follicule conserve son activilé jusqu'a la fin de infeclion; ¢'esl seu-
lement dans les cas morlels qu'il subit des allérations dégénéralives el

&
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se laisse envahir par les microbes; il représenle la parlie résistanle,
I « ultimum moriens » du ganglion.

L’action proleclrice des ganglions s’exerce a 'égard des Loxines micro-
biennes comme & 'égard des microbes; nos recherches avee F. Bezan-
con onl mis en lumiére le role anli-toxique des globules blanes. Llinjec-
lion de toxine staphylococcique sous la peau produil dans le ganglion
voisin des réactions comparables a celles que provoquait I'inoculation du
microbe. La toxine cmp]u}'én esl-glle plu:-: hrutale, comme 'esl pour le
cobaye la toxine diphtérique, la réaction du ganglion fail défaut; il
n'arrive point de leucocyles polynucléaires et la karyokinése s'arréle
rapidement; par contre les lésions nécroliques sonl précoces, inlenses et
géndralisées.

L'action foudroyante de la loxine peul étre annihilée si 'on augmenle
la résistance de 'animal. En injectant simultanément une dose immuni-
sanle de sérum antidiphlérique, on peut voir reparaitre, dans les gan-
glions, les phénoménes de défense habiluels @ afllux de polynucléaires,
réaction du réticulum, karyokinése folliculaire. Les réaclions de défense
sonl encore plus efficaces si le sérum est employé préventivement.

CANCER DES GANGLIONS

J'ai montré, avee F. Bezancon, qu'avant d'élre envahis par le néoplasme,
les ganglions silués au voisinage d’'un cancer commencent par présenler
une hyperactivité fonctionnelle : les centres germinalifs des follicules y
sont ¢largis el la karyokinése abondanle. Celle réaclion a éLé prise, 4 Lorl,
par cerlains auleurs pour le débul de la transformalion cancéreuse du
ganglion. :

Lorsque l'organe est envahi, les cellules cancéreuses se monlrent
d'abord dans les voies lymphaliques, puis dans la nappe réticulée; le
follicule représenle, ici comme dans les infeclions, la parlie la plus
résislante.

Avec Soupaull, jai moniré que les adénopathies nont point, dans les
cancers, la valeur diagnoslique qu'on leur coneéde habituellement.
L'examen clinique ne permel pas de distinguer sarement une adénopathie
cancéreuse d'une adénite chronique causée par une inflammalion banale,
par la tuberculose ou la syphilis. On ne peul se fonder sur la présence
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d’un ganglion au voisinage d'une tumeur pour affirmer sa nature cancé-
reuse; les adénopathies & dislance du creux sus-claviculaire sont plus
souvent inflammaloires que cancéreuses cb peuvent rarement servir au
diagnoslic des cancers du tube digeslif; les adéniles inguinales n'ont
aucune valeur pour le diagnoslic des tumeurs de 'abdomen,

LYMPHADENIE ET LEUCEMIE

Jai en loccasion d'é¢ludier un bon nombre d'aflfeclions des organes
hémalopoiéliques et jai donné, dans diverses publicalions el dans le
Traité d Hématologie en eollaboration avee F. Bezancon, la description
hémalologique, histologique el clinique de leurs diverses formes; jai
déerit : la leucémie chronique, lymphoide el myéioide, la leucémie aigud,
la lymphadénie aleueémique. Conlrairement & 'opinion de Ranvier el
d’Ehrlich, jai eherché & démontrer que la formalion des lymphomes et
des myélomes dans la leueémie n'esl pas due & des embolies mélaslaliques
de leucoeyles parlis des ganglions ou de la moelle, mais & une hyper-
genése simullanée do lissu lymphoide ou myéloide dans les divers
organes o il exisle & I'élal rudimentaire. Celle conceplion, admise par
Dominiei, est anjourd’hui elassique.

Nous avens cherché, avec F. Bezangon, a distinguer dans le groupe
encore confus du lymphadénome, trois variélés principales : 1° des adé-
niles infeclicuses chroniques banales: 2° des lymphomes luberculenx;
3" le lymphadénome proprement dit avee ses formes Lypiques el méla-
Lypiques. C'esl une premiére base de classification qui a été depuis lors
perfectionnée.

Enfin, je me suis allaché a I'étude du trailemenl de ces maladies par
les rayons X et j'ai monlré que si les rayons possédent une aclion remar-
quable sur les hypergenéses lissulaires des leucémies et lymphadénies,
i lel point que les lumeurs peuvent disparaitre complélement et la formule
sanguine revenir 4 la normale, ils n’arrivent cependant point & détruire la
cause premitre, encore inconnue, de la maladie, car, aprés un lemps
d'arrél plus ou moins long, la lencémie el la lymphadénie reprennent
leur marche extensive jusqu'a la mort.
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AMYGDALIS

Jai ¢ludie, avee Ch, Lévi-Sirague, la structure cellulaire de Namyg-
dale et montré qu'elle est comparable a celle de la région corlicale du
ganglion. L'amygdale esl formée par une réunion de follicules clos el a
une fonclion lymphoeylopoi¢tique. L'amygdale hypertrophiée ne différe
de la normale que par une hyperaclivité fonclionnelle extréme. Chez les
tubereuleux Vinfeclion des amygdales esl assez fréquentle surloul i Nage
adulle: ¢'est habiluellement une tuberculose secondairve; Uinfeelion primi-
live est possible et a tendance & resler localisée dans les ganglions
cervieaux.

RATE

Nous avons repris, avee I, Bezangon, I'élude eylologique de la rale
normale el monltré qu'elle pouvail élre comparée & un ganglion lympha-
tique dont les sinus seraient remplacds par les canaux veineux de la pulpe.
Les corpuscules de Malpighi, comme les follicules des ganglions, pro-
duisenl des lymphoeyles. 11 ne nail pas de polynueléaires dans la rale
normale; mais il n'en esl plus de méme an cours des inleclions : alors,
dans In nappe réliculée dilfuse qui enloure les corpuscules, se produil
une réaclion myéloide avee genese de lencoeyles polynucléaires granu-
leux el de globules rouges. En somme, la rale esl un organe intermédiaire
par sa slruclure el ses fonelions enlre les ganglions el la moelle des os.

Dans diverses legons el publicalions, j'ai éludié les splénomégalies el
j‘ai publié un bel exemple de splénomégalie causée par une phlébite de
la veine splénique; celle alfeclion, généralemenl méconnue, csl sans
doule plus fréquente quon ne le eroil. Avec Armand Delille, j'ai publié
un cas d’anémie pseudolevcémique infanlile, toul & fail Lypique, observe
chez un nourrisson, causé par la syphilis héréditaire, el guéri par le trai-
lemenl mereuriel.
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Le sang dans les maladies (cn collabovation avee ¥, Bezangon ). drchives géndrales de
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Mononucléose et immunité [en collaboration avee F. Bezancon). Presse médieale,
g mai 1god.
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avee Bernard). Socidtd de biologie, 20 décembre 1goa.

Splénomégalie avec réaction myéloide chez un nouveau=-né syphilitique (cn collals-
ration avee Armand-Delille), Socidtd midicale des hdpitane, G [eveier 19073,

Anémie pernicieuse progressive, néphrite chronique, gojjre (cn collaboration avee
Lortat-Tneob)., Soeiétd anatomigue, juillet 1go3.
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Valeur des leucocytoses pour le diagnostic et le pronostic des maladies. Médecine
moderne, 1§ janvier 1go3.

Valeur diagnostique des leucocytoses (cn collaboration avee F. Berancon). (rasetle des
kipitaur, 6 juin 1gnd,

Principes du traitement des états anémigues. Gazctie mddicale du eentre, avril 19075,
Les ochrodermies. Gasette médicale de Nantes, 11 avril 1go3.

La proportion de I'hémoglobine réduite dans le sang a I'état normal et chez les
cardiopathes, Socicié de biologie, 2§ Janvier 1goi.

Action chimique des microbes sur le sang. Secided de bivfogie, 1o amit 1goo.

_Action des microbes sur I'hémuglobinﬁ du sang. Arvehives de mddecine p-.:'p.*‘rim:.'rrmfc‘
mai 1guh,

Examen du liguide céphalo-rachidien dans deux cas de méningite cérébro-spinale
terminée par la guérison (cn colluboration avee J, Castaigne). Sveietd mddivale
des hipitauzx, 20 mars 1goi.

Un cas de méningite atténuée au cours de la figvre typhoide [en collaboration avec
. I"I'l‘ni:n]. Socidtd médicale des Fnlpr'lun.i'__ ' _j.‘uwiu]' 15]::3.

Action des préparations iodées sur le sang et les sérauses [cn collaboration avee
Lortat-lacoh), Socidté de biologic, 28 mars 1907,

Considérations générales sur I'nématologie (cn collaboration avee F. Bezancon).
Presse médicale, 6 janvier 1guj, n® 2.

Anémie pernicieuse progressive et néphrite chronigue (e colluboration avee
Salomon). Secidtd médicale des hipitanr, 24 janvier 1go 4.

Le rdle des leucocytes dans I'absorption et I'élimination des substances étrangéres
a l'organisme. Presse médicale, 1o aoiit 1goj, n® 64.

Chlorose et tuberculose. Presse medicale, 31 aoit 190, n* 7o,
Chlorose tuberculeuse. Socidté médicale des hipitanr, 28 octobre 1g04.

Purpura hémorragique avec réaction myéloide; guérison par I'adrénaline cn colla-
boration avee Amenille). Sociditd médivale des hipitawr, v décembre 105,

Formes diverses de l'anémie des tuberculeux chroniques. Soeidtd wdédicale des
;'Hipf-‘r’-‘.r!.r, f:"jll'I"L't lsjlln,

Aneémie pernicieuse progressive d'origine syphilitique [(en collaboration avec
l':llili"“l.lﬂ:L Socedtd médicale o es frdpi.ran.;:, -.upjn]“cl ‘Ej"ﬁ'

Les anémies de l'adolescence. Hulletin de I'U. F. F., juillel-nont 1got,
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Un cas de chlorose tuberculeuse chez un homme (en collaboration avee Salomon).
Socidté médicale des hipitanz, 21 juin 19o7.

L'hémophilie, pathogénie et traitement. Revue de miédecine, 1o février 1go8, n® 2.

Les anémies pernicieuses (en collaboration avee Salomon). Revwe de médecine,
1o avril 1908, n® 4.

Les formes intermédiaires de l'anémie pernicieuse progressive. Sociétd médicale
des hipitanx, 12 juin 1908,

Anémie pernicieuse progressive et tuberculose (en collaboration avec Agasse-
Lafont). Seeféte médicale des hipitawr, 19 liuin Lipd,

Un cas d’hémophilie sporadigue. La Clinique, 31 décembre 19og.

Les syndromes hématiques associés (en collaboration avee Laignel-Lavastine). Ar-
chives des maladies des vaisseanr et du sang, j:lln’icl‘ 1911, n° 1,

lctére hémolytique et anémie a rechute (en collaboration avee Bith). Seciété médicale
des hdpitawr, 8 mars 1gia.

letére hémolytique et anémie & rechute. La Clinique, 10 mai 1912, n* 1),

Anémie pernicieuse progressive et tuberculose aigué. Socidtd médicale des hipi-
tawz, 15 novembre 1g1a.

Anémie pernicieuse et néphrite. Socidtd mddivale des hipitanx, 28 novembre 1g13.

Sur un cas de leucémie embryonnaire aigué avec anémie pernicieuse (en collabo-
ration avec Baumgartner). Sociétd médicale des hdpitaur, 22 mai 1914,

ANEMIES

Dans un article personnel, ainsi que dans le Traité d’'Hématologie, j'ai
essayé d’élargir la conceplion un peu élroile que I'on se fait ordinairement
des anémies, en les considérant comme une insuffisance globale ou par-
tielle des ¢léments du sang el en dislinguant divers types biologiques :
I'oligémie ou insuffisance de la masse sanguine, I'hypoglobulie qui esl
I'anémie au sens habituel du mot, 'hypochromie caractérisée par la dimi-
nution de I'hémoglobine seule, la leucopénie, l'insuffisance plasmalique
déja étudiée par M. Robin, chacun de ces types ayant sa symplomatologie,
sa signification physiologique, et aussi sa thérapeutique spéciale.

Sous le nom d'ochrodermie j'ai 'désigné la paleur des Léguments el j'ai
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montré qu'il y avait danger i la confondre, comme on le fail trop souvent,
avee I'anémie. 11 v a 'ochrodermie des émolions, celle des lymphaligues,
des aorliques, des brightiques, des oligémiques. Le seul moyen de recon-
naitre l'andmie, ¢'esl d'examiner le sang.

Dans 'étwde des anémies je me suis allaché principalement a la
chlorose, & l'anémie pernicicuse el aux anémies des luberculeux. Les
caraclires hématologiques sur lesquels on a voulu se fonder pour faire de
la chlorose une maladie spéciale n'ont rien de spécilique; 'abaissemenl
de la valeur globulaire appartient a loules les anémies en voie de répara-
tion. Je considére done la chlorose comme une forme d’anémie légére,
réparable, relevant de causes trés diverses au premier rang desquelles se
place la tuberculose. Avee M. Landouzy j'ai soulenu que la ehlorose n'esl
dans bien des cas qu'une forme larvée de luberculose, dont le développe-
menl esl favorisé par I'age cl le sexe.

J'ai considérd aussi anémic pernicieuse progressive comme un syn-
drome donl la cause n'esl pas loujours possible & découvrir. La recherche
¢liologique m'a donné l'occasion de décrire des anémies pernicieuses
d'origine tuberculeuse el dorigine syphililique. Avec M. Lorlal-Jacob el
avec M. Salomon, j'ai établi les relalions qui exislent entre Panémie per-
nicieuse el la néphrile chronique, cb jai monlreé les earvaclires hémalo-
logiques de celle anémie. M. Widal a publié de nouvelles observalions
d'anémie grave chez des brightiques el a montré leur relation avee 'azo-
lémie. Bien qu'ayanl passé inapercus pendant longlemps, puisque, avanl
nous, les relalions de lanémie pernicicuse avee la néphrile n'avaienl é1é
signalées incidemment que par Ewing, ces fails ne sonl pas {ris rares;
j'en ai, depuis quelques années, rencontré plusieurs exemples.

L HEMOGLOBINE

Avec A, Hénoeque, jai ¢ludid, durant plusieurs années, par la méthode
speclroscopique, les transformalions de I'hémoglobine du sang. Le pro-
cédé de dosage par I'hémalospectroscope esl un des plus exacls el des
plus praliques que nous possédions. 11 permel de mesurer la quantité
d’hémoglobine réduile qui exisle dans le sang el de la voir augmenler
au cours des dyspnées d'origine mécanique, chez les cardiaques par

Titres et travaux scientifiques - page 16 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x10&p=16

I-
_— | —

exemple, tandis qu'elle n'augmenle point dans les dyspnées d'origine
bulbaire, comme celle des urémiques.

L'étude spectroscopique du sang m’a permis aussi de caractériser les
modifications de I'hémoglobine qui se produisent sous l'influence des
infections el des inloxicalions. Les microbes, cullivés dans le sang « in
vitro » aménenl des Lransformalions diverses de I'hémoglobine : ainsi, le
bacille diphtérique donne de la mélhémoglobine, tandis que le colibaeille,

le bacille typhique, le proleus réduisent rapidement et complélement
I'hémoglobine.

LES LEUCOCYTOSES DANS LES INFECTIONS

Dans une série d'arlicles, avee M. F. Bezancon, nous nous sommes
clforcés de dégager les lois qui régissenl les rapports de la leucocylose
avee I'évolulion des maladies.

L.es formules leucocylaires des maladies infeclicuses se raménent &
deux Lypes: la polynucléose el la mononucléose. L'hyperleucoeylose
polynucléaire s'observe dans les suppuralions chaudes, dans les élals
inllammaloires comme 'érysipéle, la pneumonie, le rhumatisme articu-
laire aigu, les angines, la blennorrhagie, dans les seplicémies et dans la
scarlatine. La mononucléose avec hyperleucocylose se voil dans quelques
maladies aigués Llelles que les oreillons, la coqueluche, la variole, la vac-
cine; ces dernittres se caraclérisenl en oulre par le passage de myélocyles
granuleux dans la circulation : la mononucléose sans hyperlencocylose,
ou méme avee lencopénie, s'observe dans la fiévre Lyphoide, le typhus, la
rougeole. Cerlaines maladies & rechule, comme le paludisme el la fitvre
récurrente, offrent une polynuecléose passagére au débul de I'aceds el une
mononucléose & la fin des acedés el dans leurs inlervalles. Pour les mala-
dies chroniques, comme la tuberculose el la syphilis qui procédent par
poussées, il esl possible, comme l'onl fait remarquer Achard et Laper,
que la polynucléose marque le débul des poussées évolutives et que la
mononueléose soit la réaction fondamentale de la maladie.

La courbe de la lencocylose a, comme celle de la température, une
évolution cyelique superposée & I'évolution de la maladie. La convales-
cence est marquée par un retour de I'équilibre leucocylaire & la normale :
il s’effectue brusquement dans les maladies & crise comme la pneumonie,

o)
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progressivemenl dans les maladies i défervescence en lysis comme le
rhumatisme arliculaire aigu, lrés lenlement dans la figvre Lyphoide el la
variole ot le sang peul mettre plusicurs mois i redevenir normal. La con-
valescence esl marquée par une mononucléose el par une éosinophilie.

L'é¢tude de la formule leucoeytaire fournit des indications pour le dia-
gnoslic et le pronostic. Ce n'esl point que chaque maladie posséde sa
formule parliculiére capable d'imposer & elle seule le diagnoslic; la for-
mule leucocytaire est un symptome qui, comme le pouls et la lempére-
lure, conlribue an diagnoslic, & condition d'étre sagemenl interpréls.
Nous avons signalé de nombreux exemples qui prouvent inlérdt de la
formule leveocylaire pour le diagnostic des élals infeclienxs mal earacté-
rists, des suppurations, des fitvres éruplives.

La conceplion moderne sur le role des phagoeyles dans la défense de
l'organisme conduil & chercher un indice pronostique dans la formule
leucoeylaire, Pour inlerpréter praliquement celle-ci, il faul se pénélrer
de la notion que la réaction leucoeylaive dépend a la fois de la capacilé de
résistance de 'organisme el de I'inlensilé de Pinfection. 11 y a des infec-
lions suraigués qui annihilent toule défense et loute réaction leucoeylaire;
il v a des infeclions trés graves auxquelles 'organisme succombe malgré
une vigourcuse résistance el une forte hyperlencoeylose. Entre ces deux
extrémes, il y a loule une gamme d'infections ot l'inlensité de la leucocy-
tose semble proportionnelle & la gravilé de la maladie.

L'étude comparée des formules leucoeylaires dans les maladies infee-
lieuses nous a conduits i établir un rapport entre la mononucléose sanguine
el la conslilution d'un élat d'immunilé. Un coup d’eeil jelé sur les mala-
dies & polynueléose (suppuralion, érysipéle, pneumonie, ele.) monlre, en
effet, quelles sont récidivantes et ne vaceinenl poinl l'organisme. Les
maladies & mononucléose (variole, vaccine, rougeole, fitvre Lyphoide)
laissent, auconlraire, apréselles une immunilé assez solide en général pour
que la récidive ne se produise poinl. Ajoulons enfin que la mononucléose
va en s'accenluant & mesare que la maladie approche de la guérison el
que méme dans les infections & polynueléaires, au moment de la conva-
lescence, il se produit une mononueléose, indice d'un élal d'immunité
transiloire. Ce que nous connaissons des fonelions du lencoeyle mononu-
cléaire, source principale des anliloxines, permel de saisir la cause du
apporl que nous avons conslalé enbre la mononucléose el Mimmunilé,
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HEMOPHILIE, PURPURA

L'¢lude compléle des alléralions sanguines dans de nombreux cas
d’hémophilie ¢t de purpura m’a conduil a préciser les caracléres qui onl
¢lé accordés a ces deux affections el a les résumer dans les propositions
suivanles @ L'hémophile a un sang donl la coagulalion esl relardée i lel
point que la sédimentalion peul s'ellecluer; mais le caillot formdé conserve
plus ou moins sa rétraclililé; ses hémorragies sont essentiellement des
hémorragies provoquées par un faible traumalisme, mais sc prolongent
indéfinimeul. Le purpurique a une coagulalion péu relardée, mais son
caillol ne se réiracle poinl; son sang esl pauvre en hémogloblasle; ses
hémorragies culandées el muqueuses se produisent spontanément. A edlé
de |"]ui:]mp||i|ic par défaul de coagulalion, il ya l)la[:{r pour une hd.'.-:unphilil-.
par troubles vasculaires ot malgrd un sang Lrés coagulable, le temps de
saignement esl prolongé.

La dislinelion entre l\|1éllmp]|ili|' el Te purpura n'est dailleurs pas
aussi lranchée qu'on pourrait le eroive; les deux syndromes sonl lrés sou-
vent associés en clinique chez le méme individu; eerlains cas de purpura
chronique réeidivanl pourraient aussi bien élre rangés dans le eadre de
I'hémophilic. 1Vailleurs, I'associalion peul élre encore plus complexe,
comme je me suis efforcé de le démontrer avee M. Laignel-Lavasline :
aux deux syndromes préeédents peul s'ajouler un élat d’anémie perni-
cicuse ou une leueémie lymphoide. Les syndromes hémaliques sonlt asso-
cits, mais indépendants el se dissocient par leur évolution clinique ¢l
par leur réaclion & la thérapeulique.

L’¢lude de 'hémophilie el du purpura m’a conduit & expérimenter la
valeur des agents hémoslaliques. Le chlorure de ealeium, qui exerce
quelquefois une aclion coagulanle locale, ne m'a paru avoir aucune aclion
sur la coagulabililé du sang de la circulalion générale. Le sérum gélati-
neux m'a semblé inaclif sur la coagulabililé sanguine. Pur conlre, le
sérum frais injeclé dans les veines, augmente manifestement la coagula-
bilité du sang chez les hémophiles el chez les sujels qui saignent; il
représente un des meilleurs moyens hémos!aliques.
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ACTION DE LTODE SUR LES GANGLIONS
ET SUR LE SANG

Avee M. Lorlat-Jacob, j'ai étudié le role des leucocyles dans I'absorp-
lion et assimilation de l'ode introduit dans lorganisme. Nous avons pu
suivre la transformalion de l'iode & Uintéricur du proloplasma leucocy-
laire., Nous avons conslalé que les réactions a liode, au niveau des
séreuses, au niveau des ganglions el de la rale, el dans le sang, élaient
avanl loul des réaclions mononucléaires. L'iode exagére I'aclivilé du lissu
lymphoide; les follicules des ganglions el de la rale sont en pleine proli-
fération. On comprend ainsi le mécanisme thérapeulique de l'iode dans
les alfeclions ganglionnaires, el son ulililé dans la vaccinalion; liode,
agenl de mononucléose, esl un agenl d'immunisation. L’aclion de liode
esl Lrés différente de celle des iodures qui sonl congeslionnanls, hémor-
ragipares el producleurs d'éosinophilie. Aussi les indicalions thérapeu-
liques de ces deux substances sonl-clles loul & fail dislincles.

CYTODIAGNOSTIC

L'¢lude eylologique du sang m’a conduil a celle des épanchemenls
séreux el du liquide eéphalorachidien. Dans des arlicles, dans un volume
des Actualités médicales sur des planches murales el dans des confi-
rences données au laboraloire de la elinique médicale Laéunce, j"ai exposé
i mainles reprises la lechnique el les résultals fournis par la méthode
imaginée par FF. Widal el Ravaul.

Jai apporlé quelgues conlribulions personnelles au eylodiagnoslic en
montranl Uexislence des méningiles allénuées au cours de la fieévre
Lyphoide, en éludiant avee J. Caslaigne U'évolulion de la formule leucocy-
taire eéphalo-rachidicnne aux diverses phases de la méaingile cérébro-
spinale aigué, el en publianl, avee Armand Delille ¢t Aguinel, un cas
lypique de pleurésie sarcomaleuse oit les eellules du liquide pleural, iden-
tiques & celles de la lumeur, avaient permis durant la vie de faire le dia-
gnoslic.
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MALADIES INFECTIEUSES, BACTERIOLOGIE

Contribution a I'étude des infections staphylococciques particuligrement chez l'en-
fant [en collaboration avee V. ”llLiIll'U. Archives gendrales de médecine, décem-
bre 131]5,

Pneumonie, péricardite purulente, hépatite diffuse, ictére, mort. Socictd anatomique,
11 décembre :ﬂgﬁ, .

Infection staphylococcique généralisée, abeis du coeur, hémopéricarde, mort.
Socidté anatomique, 7 janvier 188,

De l'association de la rougeole et de la coqueluche en pathologie infantile. Revuc
mensuelle des maladies de Peafance, mai 18g5.

Du rble de l'accoutumance dans le déterminisme des localisations microbiennes
[en collaboration avec F. Bezancon). Socidtd de biologie, 13 janvier 1goo.

Action chimigue des microbes sur le sang. Socidte de biologie, 10 aolt 1goo.

Action comparée des microbes et des toxines microbiennes sur le sang defibriné
Socidtd de bivlogie, G [évrier 1903,

Action des microbes sur I'émoglobine du sang. Arelives de mddevine copérimentale,
mai 103,

Tuberculose du myocarde. Swciétd anatomique, w0 mars, ct Nevae mensuelle des
malasdics de Uenfunce, juin 18g6.

Syphilis héréditaire chez un nourrisson. exostoses symétriques des fémurs, pseu-
doparalysie. Soeidtd enafomigue, »4 jnillt:l 1 8.

Syphilis héréditaire précoce, pseudoparalysic, mort, fbid., janvier 18g7,
Syphilis héréditaire et exostoses. Revue d erthopddie, 1 mars 18y7,

La disjonction épiphysaire des nouveau-nés syphilitiques, maladie de Parvot.
Presee médicale, 1g snlltmul}l'u L)

Pied bot acquis myopathigue (en collaboration avec Arvdouin). Secided anatomiguc,
janvier 18g7.
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Symphyse du péricarde. /bid., 1+ mars 18g-.

Erysipéle du nouveau-né, infection ombilicale, ictére, streptococcie généralisée,
maort, Jhid., 19 mars 18g7.

Bronchopneumonie hémorragique des nouveau-nés. Thid., 1597,

Tuberculose généralisée chez un enfant de quatre mois; caverne pulmonaire.
Sociétd anatomigue, [évrier 18gg.

Traitement de la débilité congénitale. Presse mddicale, 8 mars 18,
Les progrés de la vaccination. Presse mddicale, 10 décembre gog, n® gq.
Les grands syndromes pathologiques. Presse mddicale, 206 [év rier 19093, n* 17.

Rétrécissement mitral pur et nanisme I;I'[l collaboration avee G, Bosenthal et Mar=-
corelles. Socidtd mddicale des J'J:J“pfrrrrf.:', B mai |5Jn.\i, il f’i'r'_\em:: meddleeale, 3 aont
igod, n® G

Trois cas de rhumatisme cérébral. Vribune médicale, | juiller 1gn8,

Un cas de néphrite aigué, hématurique, due au rhumatisme articulaire aigu [en
collaboration avee Meaux Saint-Mare. Soeided miédicale des ipitawe, 1g juillet vgag,

Traitement de la syphilis par les injections quotidiennes d’une faible dose de néo-sal-
varsan (en collab. avee Gendron). Socidtd médivade deshdpitanry, »4 novembre gl

Organisation et fonctionnement d'un hépital de contagieux. daneles de mddecine,
Juillet 1916,

Le tuberculino-diagnostic. Gasette des hdpitane, 25 juillet 1gos, ne 85,

Tétanos suraign mortel. Isolement rapide du bacille de Nicolaier, son aérobisation
d'emblés |i|1|:1 collaboration avee Rosenthal et A, I, ]ﬂ:il'l:[ll'l:"cﬁ:'_ Socidtd de [in=
ternat, mal 1go8,

The paratyphoid fevers. Medical Press, november 1o, 1915,

Fiavre typhoide et diphtérie associées (en collaboration avee Marius Jullian).
Annales de médecine, U 1, u* 6, décembre 1gih, et Socidtd wmédicale des hipi-
feewe, 3 dicembre 1g1.

L'alcoolisme et la mortalité dans la fidvre typhoide, Parix médical, jonvier rgii.

Les infections typhiques et paratyphiques chez les vaccinés. Jraales de mddecine,
T. I, n® 1, janvier-février 1916.

Vaccination et paratyphoides. Presse mddicale, 15 janvier 1916,
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Traitement de la fisvre typhoide par I'or colloidal, Presse miédicale, g mars 19106,

La biliculture chez les typhiques (en collaboration avee Georges Canal). Paris mdedi-
cal, janvier 1917, et Sociétd de biologie, 22 juillet.

Les bacilles typhiques et paratyphiques dans les selles des typhoidiques (en collabo-
ration avec Georges Canat). Annales de médecine, T, IV, n® 1, janvier 1917,

Le kala-azar infantile en France [en collaboration avee Targhetta ¢t Ameuaille). Aea-
dimie de médecine, 2 avril 1918,

LEsS INFECTIONS DE L’ENFANCE

En 1896, avec le P Hulinel, j'ai étudié la baclériologie si variée des
infeetions de I'enfant et du nourrisson, m’attachant surtoutl aux infections
staphylococciques. A edlé des formes habituelles (abeés multiples, érup-
lion périphigoide, gangréne infeclicuse disséminée de la peau),nous avons
déerit une forme de lymphangite staphylococcique simulant exaclement
I'érysipéle; puis nous avons apporté plusicurs observations d'une sepli-
cémie suraigué, morlelle, qui survient chez des enfants alleints d'une
infection chronique de la peau.

La méme année, j'ai éludié les infeclions des nouveau-nés débiles, qui
sont dues le plus souvent au streplocoque, et frappent avee prédilection
Pappareil respiratoire ol elles donnent lieu & des bronchopneumonies
hémorragiques.

ACCOUTUMANCE ET LOCALISATIONS MICROBIENNES

Une série d'expériences entreprisesen 1900, avec F. Bezancon, & propos
d'un staphylocoque reliré d'une arthrite purulente humaine, nous ont
permis de conslater qu'un microbe, en séjournant dans un Lissu o il
délermine une lésion, acquierl une tendance & se localiser de nouveau
dans un tissu similaire. Ce fait, dont on pourrail rapprocher des obser-
vations analogues de Gilbert et Lion, Roger et Josué, Chanlemesse et
Ramond, ele., jetle une cerlaine lumitre sur le mécanisme de la conla-
gion dans des affeclions non spécifiques telles que les angines, les oliles,
les bronchopneumonies, les méningites.
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INFECTIONS TYPHIQUES ET PARATYPHIQUES

Pendant la premiére parlic de la guerre, placé & la téle d'un hopital
de contagicux, j'ai praliqué des recherches baclériologiques chez les
typhiques. J'ai contribué & élablir la notion aujourd’hui admise par toul
le monde que les fitvres paratyphoides, toul en élant, en général, d'un
pronostic moins sévére, ne se distinguaient en rien au point de vue cli-
nique de la fitvre typhoide Eberthienne.

La comparaison des procédés de diagnostic dans lesinfections typhoides
nous a montré Uintérél et la facilité de I'hémoculture, 'ulilité dans quel-
ques cas difficiles de la coprocullure et de la bilicullure, inaugurée par
P'. Carnol, Weill-Hallé et Dellac. Sur 56 bilicultures faites  des périodes
différentes de la maladie, nous avons, avec G. Canal, isolé 15 fois I'agent
infectieux, soit dans une proportion de 43 pour 100, plus souvent done
que par la culture des féces. Clest pendant la période d'élat de la fidvre
Lyphoide, puis au débul de la convalescence, que le microbe esl le plus
souvent rencontré dans la bile; nous I'y avons trouvé encore au 23° jour
de la convalescence, 1l est des cas o le diagnostic baclériologique n'a
pu élre posé que grace & la biliculture.

L'examen sysltémalique des selles chez les typhiques nous a permis
d'isoler le germe morbide dans un liers des cas environ. C'esl & la période
d'état (42,5 pour 100 des cas) el surloul au cours de la premidre décade
(45,8 pour 100) que les bacilles ont été le plus souvent renconlrés. Aprés
la guérison de la maladie, ils deviennent de plus en plus rares; cependanl,
du premier au dixitme jour de la convalescence, on les trouve encore dans
20 pour 100 des eas. La durée de la persistanee des germes dans 'inteslin
esl trés variable : le cas le plus prolongd que nous ayons observé est celui
d’un paratyphique B qui existail encore dans l'intestin 194 jours apris
le début de la.maladie. Le danger de la disséminalion de la fidvre Lyphoide
par des porteurs de germes ne nous semble pas aussi grand quon a pu
le croire; pour s'en garantir, un examen des selles devrail loujours étre
fait au 30° jour de la convalescence, afin de dépisler les sujets bacilliferes,
L'examen des selles fait chez des malades non Lyphiques, ayant vécu dans
le méme milicu, nous a décélé 8 fois sur 102 des bacilles paralyphiques,
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mais jamais de bacille typhique; ces bacilles offraient presque lous des
anomalies baclériologiques. .

L'étude des infeclions Lyphique el paratyphique chez les soldals
vaccinés nous a monkré, comme i lous nos collégues, les heureux effels
de la vaccination antityphique qui aboulit praliquement 4 la suppression
presque compléle de la fievre typhoide. Tandis que chez les sujels non
vaccinés on Lrouvail 88 pour 100 d'infections Eberthiennes; chez les
vaccinés la proporlion est renversée, elle n'est plus que de 4,7 pour 100;
déja a la suite de deux injeclions vaccinales on observe une immunilé
relative.

En évoluant sur un lerrain partiellement immunisé, les infeclions
Lyphique et paralyphique revélent les allures particuliéres. La période
('infection générale est raccourcie el les symplomes sonl allénués ; aprés
un débul souvent assez bruyant, la maladie lourne courl. La baclériologie
confirme le fail en monltrant que la seplicémie bacillaire est discréle el de
courle durce.

Dans la gravité de la fiévre Lyphoide, les anlécédenls alcooliques
jouent un réle considérable; la mortalité a élé Lrois fois plus élevée ches
les Lerritoriaux que chez les hommes de Paclive el de la réserve; il m'a
paru que cela tenail & une imprégnation aleoolique invétérée; en effel, le
plus grand nombre des Eyphiques qui onl succombé onl présenlé soil des
anléeédents aleooliques avérés, soil des accidenls hiépaliques ou des
délires caraclérisliques de 'aleoolisme.

DIPHTERIE

Une épidémie de Lyphodiphtérie, observée au printemps de 1915, m'a
donné 'oceasion d'étudier celle associalion morbide, heureusement rare.
La gravité de la maladie est considérable; sur 14 cas j'ai cu 5 morls, sur-
venues presque, loules au cours du premier septenaire. Ce qui domine,
c'esl I'aggravation de I'élal général : élévalion de la Lempéralure, dyspnée,
défaillance cardiaque; les symplomes locaux débulenl insidicusement,
les fausses membranes sonl peu caraclérisliques, ¢’esl un enduit muco-
purualent grisatre recouvrant une muquense boursoulllée el saignante; le
coryza est fréquent; il est purulent et fétide, et persiste longlemps chex
les malades qui survivent & linfection. En somme, c’est lexamen baclé-

]
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riologique systématique qui permel de dépisler la diphlérie chez les
typhiques et d’en établir la prophylaxie.

La fitvre lyphoide exalte la virulence des baeilles diphlériques con-
tenus dans la gorge des malades; ellea paru, 4 cel ¥gard, jouer un role
plus considérable que la rougeole. L'évolulion elinique et la statislique
des porleurs de germes, élablie & la méme épogque chez différenls malades
provenant des mémes corps de lroupes, le monlre bien @ la propor-
lion des porteurs de germes diphlériques élait chez nos Lyphiques de
23 pour 100, tandis qu’elle n'étail que de 27 pour 100 chez les rougeoleux,
¢l que dans les milicux les plus conlaminés, chez les sujels sains vivanl
au conlacl des diphtériques, on ne trouve pas plus de 55 pour 100 de por-
Leurs de germes.

Avee G. Canat, nous avons étudié la persistance du bacille dans la
gorge des malades guéris de diphtérie. Nous 'avons vu persisler en
moyenne quarante jours malgré le trailemenl par les anlisepliques du
nez el du pharynx, tandis qu'il disparaissail en un lemps moilié moindre
sous l'influence des pulvérisalions intranasales de sérum anlimicrobicn

desséehd.

LE KALA-AZAR INFANTILE EN FRAXNCE

J'ai observé, avee MM. Targhella el Ameuille, les premiers cas de
kala-azar infanlile sur la cole méditerranéenne francaise. Les deux enfants,
dgés de 9 ans el de 6 ans, présenlérent, 'un aprés Paulre, une fitvre A
grandes oscillalions, avec aceds fébriles quotidiens, puis espacés, une
hypertrophie considérable de la rale el du foie, el une grande anémie,
Dans le loie de la lilletle et la rale du frérve, nous avons Lrouve des leish-
manies typiques; il y en avail de lrés rares dans le sang. L'affeclion a él¢
cerlainement eontraclée en France, peul-élre au conlacl d'un chien achelé
dans le pays; nous savons en effet, depuis les recherches de Pringault,
que la leishmaniose canine exisle sur notre cole. Les deux malades s'amé-
liorent lentement; le trailement par les injections d’émélique ne parait
pas avoir eu grande eflicacilé,

Iin somme, il faudra compter avec celle maladie dans nolre pays,
comme dans les aulres régions médilerranéennes; et il me semble bien
avoir déja observé un cas semblable & Nice chez un bébé de quinze mois.
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Du chimisme gastrique normal chez les nourrissons; ses modifications dans le
rachitisme et au cours des maladies (en collaboration avee II. Labbé). Revae
mensuelle des maladies de Penfance, septembre 187,

Les dangers de la suralimentation chez les tuberculeux, fe Clinigne, 24 juillet 1908,
n" 3o,

La suralimentation et ses dangers (Confércnce faite i la Société végétarienne de
France). La Reforme alimentaive, vol. X1V, n° 1, janvier 1gio.

La ration d'entretien et les habitudes alimentaires. Jowrnal de médecine de Paris,
25 juin 1gio, n® a6,

La suralimentation et ses dangers Revue hebdumadaire, 3o juillet 1gro, n® 31,

La suralimentation, facteur de dyspepsie. Journal de mdédecine de Paris, 12 no=-
vembre gio, n® §6; et Congrés dwternational d hygiene alimentaire, Broxelles,

octobre 1guo.

Entérocolite chronique avec insuffisance amylopeptique [en colluboration avee
P. Carvic¢ et Roland). Secidté mddicale des hipitawe, 2 décembre 1910,

L'épreuve de Loewi et le diagnostic de l'insuffisance pancréatique [en collaboration

avee G. Viwy). Jourael de médecine de Paris, 21 janvier 1gin, n® 4,
Relations entre la stercobiline fécale et I'urobiline urinaire au cours des ictéres par
rétention (en collaboration avee P, Carric). Soeiésd de binlogie, a6 mai 1911, n® 18,

L'apepsie gastrique. Jouwrnal de midecine de Paris, mars 11, n® ao,

-

De Pinfluence du régime alimentaire sur les ilots de Laagerhans du pancréas,
Nocidrd midicale des fdpitanr, 19 jlli“l'l 1iLe.

L'amino-acidurie, indice d'insuffisance hépatique (en collaboration avee 1. Bith).
Kocided mddicale des fdpitanse, 20 jlli"t'.l 1gia, et Socidtd de biologic, ““j"“lﬁl rgnz,
et Jowrnal de médecine de Paric, octobre 1gus, n® jo.
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Modification du pancréas chez les cobayes soumis au régime carné [cn collaboration
avee P Thadn). Joewrnal de physiologic et de pathologie géndpale, "I, X1V, n" G,
novembre 1gua, et Socdétd de biologie, Jo juillet 110,

Cancer du corps du pancréas avec sacrodynie et crises apoplectiformes [cn colla-
boration avee A. Gend rur:]. Kocidtd médicale des hdipitour, 22 novembre 1919,

Deux cas de péricolite membraneuse, Socidtd middicale des hdpitane, G diécembre rgia.
L'apepsie. Progris médical, 23 aoit 1gnd, n® 35,

L'urobilinurie, sa valeur séméiologique (en collaboration avee P, Carvic). dnuales de

méelecine, T, 1, n® !"l,jlliu g,

Le traitement des porteurs de bacilles diphtériqu2s (en collaboration avee G, Canat).
Socicté médicale des hdpitawre, 5 juillet 1916,

Un cas d'entérite a balantidium coli. Maris médical, 8 décembre 1gis, n® 4q.

Etudes sur le foie des paludéens (en collaboration avee G. Canat). Jowrnal de phy-
siologie et de pathologic géudrale, 'T. XVIL, 106 janvier 1g18.

Les constipés de I'Armée. Presse médicale, 25 juiller 1918,

Valeur pronostique de l'albumine soluble et du sang contenus dans les féces (en
collaboration avee G, Canat). Presse médicale, 26 septembre 1gi8,

Traitement des porteurs d'amibes dysentériques. Paris médical, = décembre 118,
n* 49

Les entérites & Lamblia, Presse mddicale, 25 mars 191,

La fréquence des dysenteries amibiennes méconnues. Académic de mddecine,
ag avreil 1g1g.

Etudes de séméiologie gastrique. Socidtd midicale des hipitane, 16 mai 191,
Epreuve de la digestion des noyaux. Socidid mddicale des hipitanr, juillet 1g1g.

La technique des examens dans les affections des voies digestives. Archiors des
maledies de Uappareil digestif, 1919,

TECHNIQUE DES EXAMENS AU COURS DES AFFECTIONS
DIGESTIVES
Dans une série d'articles el de conférences, j'ai essayé de syslémaliser

les techniques d'examen. Dans mes éludes de séméiologie gastrique, j'ai
disculé la signification des liquides Lrouvés dans I'estomac a jeun, et j'ai
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montré l'intérél de I'étude chronologique de la sécrétion gastrique qui
met en évidence des séerélions relardées et méme des hyperchlorhydries
lardives.

Dans la séméiologic de l'intestin, j'ai élabli avee G. Canat, par des
observalions, la valeur pronostique de I'albumine soluble, des albumines
acélo-précipitables et du sang contenus dans les féces : la présence d'al-
bumine soluble indique toujours une entérile grave, une ulcéralion on
une lumeur de l'intestin.

Pour la séméiologie pancréalique, le coefficient d’absorption des
graisses el des albumines représente le symplome capital. L'épreuve de
la digeslion des noyaux, indiquée par Schmidt, donne des renseignements
inléressanls i condition que la traversée digestive de la boulelte de viande
ail eu une durée de 204 26 heures; le défaul de digeslion des noyaux cor-
respond 4 une insuffisance paneréatique.

Avee H. Bith, j'ai fait une élude eritique de tous les moyens d'explora-
tion des fonclions hépatiques. Nous avons insisté particuliérement surles
troubles du métabolisme azolé que mellenl en lumiére : 'abaissement du
rapport azolurique, I'élévation du coefficient d'imperfeclion uréogénique,
I'ammoniurie, 'aminoacidurie, 'aminoacidémie, et 'augmentalion de
I'azole restant du sérum sanguin. Dans diverses publicalions, je me suis
surtout efforcé de montrer que I'acidose, lorsqu’elle survient en dehors du
diabite, est le plus souvent en rapport avec une insuffisance hépalique
grave el avec des lésions importantes du foie, Avec Carrié, J'ai montré
que la théorie du eycle entérohépatique est la seule qui puisse expliquer
I'origine de I'urobilinurie dans la majorité des cas olt nous l'observons;
elle donne & ce symptome la valeur d'un indice de trouble fonclionnel
hépalique.

AFFECTIONS DE L'ESTOMAC

L’¢tude de quelques cas d'apepsie gaslrique m’a permis de décrire les
caracléres de ce syndrome. Avec H. Gaudier, j'ai eu l'occasion de voir
plusieurs cas de hernic diaphragmatique de 'estomac consécutifs 4 des
blessures de la base du thorax; nous avons monltré les caractéres cliniques
el radiologiques auxquels on peut reconnaitre celle Iésion, d'un pronostic
grave, mais susceplible de guérison par la chirurgie.
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AFFECTIONS DE L'INTESTIN

Au cours de la guerre, j'ai élé amené & voir beaucoup de dysenleries,
el a en étudier les symplomes et le Lraitement. J'ai rapporté, avec M. Mar-
corelles, deux cas d’anasarque, survenus au déelin de la dysenlerie, s'ac-
compagnant de rélention chlorurée, mais indépendants de toule lésion
rénale. Quelques auteurs avaient déja signalé des fails de ce genre dans
les dysenteries, et M. Hutinel en avail observé dans les enlérocoliles graves
de U'enfance. Ces grands cedémes, dus sans doule & des maodilicalions
profondes des humeurs, sonl Lrés intéressanls pour la palhogénie des
hydropisies.

Dans la thérapeulique de la dysenterie, j'ai comparé Ia valeur des
injections d'émétine el des pilules d'iodure double d’¢éméline el de bis-
muth; pour lutter contre 'amibiase chronique, et pour guérir les porteurs
de kysles, je me suis arrété, comme Ravaul, au traitement émélino-arse-
nical, aidé des lavements antisepliques, qui me parail le plus efficace,

Quelques exemples recueillis en peu de mois, dans Paris, m'onl servi
4 mettré en évidence, la fréquence des dysenteries amibiennes méconnues
el la nécessilé de pratiquer I'examen histologique des selles chez Lous les
sujels alleinls d’enlérile. On arrive ainsi & guérir des malades donl I'affee-,
lion s'élernisail faule de lraitement convenable.

Cet examen des selles montre parfois l'exislence d'autres parasiles
inleslinaux. Cesl ainsi que Pon reconnail les enlériles i lamblia qui sont
parfois graves el plus rebelles encore que les enlériles amibiennes.,

vy

Dans une élude sur les constipés de 'armée, j'ai dislingué les formes

principales de I'affeclion : 1" conslipation simple; 2° C. spasmodique ;
5 C. alonique; 4* C. avee inloxication; 5 C. avec. irrilation, colile el
péricolite. Je me suis allaché surlout & élabliv 'exislence de la conslipa-
tion toxique, avee les troubles du mélabolisme azolé qui la caraclérisent
cl les symplomes qui permellent de la reconnaitre.

Deux observations de péricolile membraneuse Lrailée ehirurgicalement
onl été pour moi l'occasion de décrire celle affeclion d'un pronostic
stérieux el d'un diagnostic difficile.

Enfin, dans une étude clinique sur les éclopés de la digeslion, jai
cherché & meltre en lumitre la mulliplicité et la complexilé des troubles
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digeslils que la guerre a eréés chez nos soldals, troubles qui ne renlrent
souvent dans aucun cadre défini, que cerlains médecins sont trop enclins
& considérer comme névropathiques, el qu'il est extrémement difficile de
définir et de trailer.

AFFECTIONS DU FoOlE

Avee G. Canal, nous avons exploré cliniquement ¢l chimiquement les
fonelions du foie chez un grand nombre de paludéens. La biligénie esl a
la fois excilée el déviée; il se produil des pigments anormaux mal carac-
térisés. La glycogénie esl respectée, le métabolisme azolé est le plus
troublé : il y a une ammoniurie exagérée et une imperfection uréogénique,
une aminoacidurie constanle au cours des accés [ébriles. Ces troubles
hépaliques, assez sérienx, nécessilent une diélélique el une Lthérapeulique
complémenlaires chez les paludéens.
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Las analyses chimigues d’urines. Interprétation rationnelle et valeur sémeiologique
{en collaboration avee I Labbé). Presse médicale, 13 juillet ygog, v 56,

Les échanges osmotiques en biologie. Revue e mddecine, 1o septembre ygog, n®g.

Les matériaux de l'urine. Origine alimentaire des excreta urinaires. Les principes
minéraux (en collub, avee H. Labhé), Presse médicale, 3 décembre rgog, n* g7.

Action du humage des vapeurs sulfureuses sur les oxydations de ['organisme.
Socidté de biologie, 1 novembre 1gof.

Les matériaux de l'urine. Origine alimentaire des excreta urinaires. Les principes
azotés [cn collaboration avee . Labbé). Presse médicale, 11 léveier 1gos, n® 12,

L'acidité urinaire a I'état physiologique [cn collaboration avee Tison et Cavarosz),
Société de binlogie, 20 mai 1905,

La diurése par les boissons. Presse mddicele, 26 juillet 1god, 0" Sy,
Les diabétes d'origine infectieuse. Presse médicale, 5 aolt 1god, n® Gz,

Evolution de la glycosurie et de la tolérance hydrocarbonée chez un diabeétique
sous I'influence du I"égimﬂ :um collaboration avee A Illl'.‘lli"l}}_ Societd médicale des
fdpitane, novembre 1aguli,

Hyperglycémie et hyperglycistie chez les diabstiques. Socidtd mdédicale des hipitaur,
8 [Evrier 1goq.

Tolérance comparée des divers hydrates de carbone par l'organisme des diabé-
ﬁquﬁs. Nocidtd médicale des J’rriﬂf!r”r r, 8 mars 1.

La nutrition chez les diabétiques; classification des diabétes sucrés (en collaboration
avee H. Labbé). Secidtd médicale des hipitanz, 19 avril 107,

Les fausses azoturies chez les diabétiques. Erreurs dans le dosage de l'urée par
I'hj!pﬂ-bl“ﬂh"l”ﬁ iEIi collaboration avee H. l,:1h|||'1:|_ Socidtd mddicale des .ﬁiiiuf\(fu{.r',
17 ikl 1gu7, et Socided de bivlogic, 11 mai 1gos.
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Hyperglycémie et hyperglycistie chez les diabétiques, Presse médicale,'3 juillet 1goy.
n® 53. :

Le régime d'épreuve et les éliminations urinaires (en collaboration avee H. Labbé).
Presse Médicale, § septembre 1gos.

Obésité simple et obésité compliquée. Presse médicale, 28 mars 1go8, n® 26,
La ration albuminoide chez les diabétiques. Sucidté médicale des hipitane, 8 mai 1908,
Les troubles cardiaques chez les obéses. Bulletin médieal, 11 juillet 1go8, n® 55,

Les accidents précoc2s de la suralimentation. Seciéeé médicale des hipitaur,
17 juillet 1gos, "

Diabéte et tubsrculose. Gasctie des hipitane, 3o juillet 1908, n® 86.

La cure de l'obésité (en collaboration avee L. Furet). Socidtd midicale des lhipitaw,
31 juillet vgn8, et Socided de biologie, 25 juillet 1go8,

Les échanges nutritifs chez un obése au traitement thyroidien [en collaboration avec
L. Furet), Socideé de biologie, 17 octobre 1go8,

Pathogénie et traitement de 'obésité, Socidtd de ['Internat, aveil 1gog.

Effets de I'éducation respiratoire chez les convalescents. Secidtd mddicale des hipi=
[ TTR I jllill. 14j00g).

Etude des échanges respiratoires chez un obése soumis 4 la cure de réduction et
au Llraitement thyroidien (en collaboration avec G. Weiss). Socideé de biologie,
15 juillet rgog.

Etude d'un cas de diab&te grave. Discussion de I'origine traumatique (en collabo-
ration avee G, Vitey), Sveidté médicale des hipitawr, 3o juillet 1gog.

Alimentation des obéses. Gure de l'obésité. Revue de thérapentique médico-chirurgi-
cale, 13 novembre 1gog, n® 22,

Un cas de diabéte grave avec insuffisance pancréatique (en collaboration avec G,
Yitry). Socided médicale des hipitenz, 2 décembre rgog.

Clinique, pathogénie et traitement de la goutte. Jowrwal de médecine de Paris,
2q janvier 1guo, n® 5.

Coma par acidose et abcés du fole. Presse médicale, 5 février 1910, n° 11,

Le diabéte dans ses rapports avec les lésions du pancréas. Socidtd médicale des
.fuip;}ar:.r, 14 [évrier 1L,

Classification des diabétes sucrés. Secidté médicale des hipitaur, 1o juin 1910,
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Lithiase pancréatique et diabéte avec dénutrition {en collaboration avec G. Vitry).
Swcidtéd médivale des hipitawe, 24 juin 1g1o.

Les obésités irréductibles. Archives des maladies de Vapparedd digestif et de la nuwiri-
tion, juillet 1910, n* 5.

La cure esthétique de I'obésité. L'lygicue, 1q10.

Les diab&tes sucrés. Journal médical francais, 15 juillet 1910, n° =,

a4

Un cas de diabdte maigre (en collaboration avee Laignel-Lavastine et Vitey), drehives
des maladies de Uappareil digestif et de la nwtrition, novembre 9o, n® 11,

Les pommes de terre dans l'alimentation des diabétiques. Swvcidté médicale des
hopitane, 24 [évrier 1911,

Excrétion urique et alimentation (en collaboration avec L. Furet]. Revue de médecine,

10 mars 191, n® 3.

La ration d’entretien chez les obéses (en collaboration avee Boivinl, Soeiétd de biv-
Ingie, 1°" avril 191,

La théorie de l'acidose et le coma diabétique [cn collaboration avee L. Violle),
Presse médicale, 8 avril 191, n® 28,

Coma diabétique guéri par les Injections intraveineuses de bicarbonate de soude
[en collaboration avec P, Carrié). Socidid médicale des hdpirane, 19 mai g, et
Journal de médecine de Paris, jilll]t:t g, n® Jo.

Acidose diabétique traitée par les injections intraveineuses de bicarbonate de
soude. Etude biochimique [en collaboration avee P, Carric). Société médicale des
hépitau, g juin g,

Legon clinique sur l'obésité. Progrés médical. s juillet 1g1v, n ag.

Interprétation clinique des analyses d'urines. Jowrnal de midecine de  Paris,
a décembre tgrr, n” 48,

L'amino-acidurie chez les diabétiques (cn collaboration avee Bith). Progrés mdéidical,
 décembre 1gur, n® 48, et Socidtd de biologic, 28 octobre 1911,

Un cas de diabéte bronzé (en collaborvation avec I, lIil]-|}|+ Socidtd médicale des hipi-
e, 26 janvier 191,

Traitement de la goutte. La Clinique, g [évrier 1gis.

La diurése au cours de la fievre typhoide (en collaboration avec Bith). Presse médi-
cale, 10 février 1gua.

Les grands troubles de la nutrition. Presse mddicale, 24 féveier 1912, 0 16,
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Syndrome d'acidose et coma diabétique. Fresse médicale, 3 avril 1gia, n® a5,

Les cedémes chez les diabétiques; action du bicarbonate de soude (en collaboration
avec G, Bith et Mlle Fertyk), Sveidtd mddicale des hipitanr, 1o mal 1912,

Les acidoses graves en dehors du diabéte (en collaboration avec I, Bith). Seeidid
médicale des hipitawr, 24 mal 1912, n°® 13,

Coma avec acidose et dégénérescence hépatique (en collaboration avee . Bith).
Socided médicale des hdipitawr, 5 jlfl"l!.‘t 1910,

La ration alimentaire et la ration azotée des diabétiques. Hevae Suisse de médeeine,
6 juillet 1912, n® w5

r

Les acidoses non diabétiques, leur rapport avec l'insuffisance hépatique. Journal
de médecine de Paris, octobre 1gia, n® 43.

Sur quelques cas de coma diabétique. Les difficultés du diagnostic précoce. Revue
internationale de médecine et de clivargie, 25 novembre rgrs, n® 2a.

Toxicité des substances indialysables urinaires (en collaboration avec I Labbé et
G. \ IU‘}} Societé de fn'af-::_r‘:"r'i.'. 3o novembre 1412,

Nouvelles recherches sur les cedémes bicarbonatés chez les diabétiques [cn colla-
boration avec B, I'._hl[".;'il,lp.'u_:]l], Journal de ‘uf:_:‘,r.l.'fnfﬂgiu ot e pn”:m"rag!'ﬂ ga"f!rfrwfd,
T. XV, n* 1, janvier 1gu3.

Examen clinique dans les maladies de la nutrition. Le monde médical, 15 jan-
vier 1gi3, n® 453,

Syndrome de déshydratation aigué par diarrhée cholériforme et vomissements
incoercibles d'origine toxique. Revue de mddecine, 1o [évrier 1913, n” 2.

Spondylose rhizomélique et obésité traitées par la gymnastique électrigue [c¢n colla-
hovation avee Laguerriére et Nuytten). Socided médicale des hipitane, 28 (évrier
1,

Les acidoses curables des diabétiques. Le monvement mddical, mars 1175,

Les cedémes bicarbonatés chez les diabétiques. Métabolisme comparé du Cl et du
Na (en collaboration avee Guérithault). Socideé médicale des hdpitane, 5 mars 1913,

Obésité et hydratation de l'organisme, Paris medicad, avril 1913,
Le pancréas des diabétiques. Socidté médicale des hipitanz, 25 avril 19175,

Polyphagie et phagomanie chez les diabétiques. Hépertoire de médeeine interuutivaale,
avreil 1913, no 28,

Les amino-aciduries pathologiques (en collaboration avee H. Bith). Hevue Suisse de
médecine, zﬁjlli.ll 1gi3, n® 14,
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Action de la viande sur la glycosurie chez les diabétiques sans dénutrition. Secicdrd
mddicale des hipitawr, a5 juin 1917,

Traitement des diabétes avec dénutrition. Journal de midecine de Paris, 5 juillet
1913, n® 25, et Rapport ou Congres internationel de Physiothérapie, Berlin 1913,

Un cas de coma diabétique guéri parles alcalins a haute dose (en eollaboration avee
Aimé). Seeiété médicale des hipitawe. 12 décembre 1g13.

L'amino-acidémie (en collaboration avee Bith). Socidté mddicale des hdpitans,
28 novembre 1913 et Socidtd de Binlogie, 15 novembre 1913,

L'amino-acidurie pathologique (en collaboration avee Bith). Archives des meladics de
lappareil digestif et de la nutrition, décembre 1913, n® 1a,

La tolérance hydrocarbonée chez les diabétiques, sa mesure, sa fixité, ses varia-
tions. Jowrneal de middecine de Paris, décembre g3, n® §g, et Socided médicale des
Ldpiteaee, 13 juin 1917,

La gymnastique électrique dans le traitement de I'obésité compliquée. Jowrueal e
médecine de Paris, janvier 1g14. n® 2,

Diabete et fievre typhoide (en collaboration avee Gendron). Presse mddicale,
14 jan‘l-'il::r' 191 .

Diagnostic du coma diabétique. Les réactions d'acidose dans le liquide céphalo-

rachidien (cn collaboration avee A. Gendron). Paris médical, 24 janvier 1guj,
n® 8.

Classification des diabétes sucrés. Awusles de médecine, [Evrier 1g1g, n® a,

L'amino-acidurie provoguée par I'épreuve de l'ingestion de peptone et le diagnos-
tic de Pinsuffisance hépatique [en collaboration avec H. Bith), Revue de médecine,

o féveier 1guh, n® a, et Sociérd médieale des hopitane, 7 novembre 113,

La cure de légumineuses chez les diabétiques. Jowrnal de miédecine de Paris, 14 [é-
vrier gy, n® 7, et dcadémic de médecine, 13 janvier 1g14.
Petits et grands accidents de I'obésité. Journal médical frascais, 15 mars 1g1j.

Diabéte aigu avec cirrhose hépato-pancréatique pigmentaira (en collaboration avee
Abel Baumgartner). Pariv médical, § aveil 1g1j, n* 18,

Acidose et insuffisance hépatique. Paralysie toxigue. Coma |en collaboration avec
Baunmgartner;. Socicté médicale des hipitenr, 25 mai 191 4.

La glycosurie au cours des affections hépatiques. Le diabate hépatique (en collabo-
ration avee A. Bouchage). Jowrnal de midecine de Paris, 25 juin 1914, n® 26.

Le diabite et les lésions du pancréas. Etude anatomo-pathologique (en collubo-
ration avee Laignel-Lavastine et G, Vitey). drelives de mddecine expérimentade o
o analomie Ir(r:frrlfagiqm', T. XX¥IL, n° 4, jl_|i||¢t gLy,
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La xanthochromie palmoplantaire chez les diabétiques {('.I'I collaboration avee Meaux
Saimt-Mare. Socidété midicale des lipitawr, 17 juilh_-l_ 1914,

Les cures de légumes secs dans le diabéte. Revue de médecine, ro juillet 1914, n® =

Te
Un cas de coma dyspeptique avec acidose. Sociétd médicale des hipitaur, 1 juil-
let 1g18.

La signification clinique de I'azote colloidal urinaire (en collaboration avee . Dau-
phin). dnnales de médeeine, T. ¥, septembre 1918, n® §, et Secidté de biologie,
15 novembre 19173,

La chirurgie chez les diabétiques. Annales de médecine, T, ¥V, 0 5, 1918, et Acadé-
mie de miédeeine, 19 mai 1914,

Les grands cedémes chlorurémiques en dehors des néphrites {en collaboration avee
Marcorelles). Presse médicale, 1o juin 1gi8.

Acromégalie et diabéte (cn collaboration avee S, Langlois). Soelétd médicale des hipi-
[L{]/F e T Omars riig.

Diabéte et goitre exophtalmique. Soeciéed midicele des hdpitawr, 531 octobre 1g1g.

ETUDES SUR LA NUTRITION

La coneeplion qui m’a dirigé dans I'élude de la nulrition est toute phy-
siologique ; 'homme m'apparait comme un vaste champ ot s'élaborent
des réatlions physiques ct chimiques multiples; il s’agit de dégager de
I'ensemble chacun des mélabolismes! particuliers, et de le suivre & ses
diverses élapes, Clest ainsi que 'on reconnailt les phases successives par
lesquelles passent les albumines, les graisses, les hydrocarbonés dans
leur décomposilion el leur recomposition au sein de l'organisme. A
chacun de ces processus mélaboliques correspond un vice de nulrition
que nous apprenons & connailre dans son mécanisme el dans son résul-
tal. Ainsi le vice du mélabolisme énergélique produil I'obésilé, le lrouble
de I'évolution hydrocarbonée donne le diabéte, le défaut du métabolisme
purique aboulil 4 la goulle.

Ces troubles de la nulrition, tantol isolés, tantot associés, doivent élre
¢tudiés indépendamment les uns des aulres.

C'esl par la méthode des bilans chimiques qu'on parvienl i les recon-
nailre; il faul loujours comparer ce qui entre dans l'organisme & ce qui
en sorl. Aussi me suis-je efforeé, dans les legons que nous avons failes
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avec Henri Labbé sur le diagnostic des troubles de la nutrition, de montrer
comment I'analyse du régime, des urines el des selles devail étre inler-
prétée pour conduire 4 un diagnosltic.

OBESITE

I."obésilé esl le eas le plus simple dans les lroubles de la nulrition. Je
I'ai éludiée dans sa symplomalologie, dans son éliologie el sa pathogénic
el je me suis efforcé de mellre en lumiére les causes du déséquilibre éner-
oélique qui méne & I'accumulalion de la graisse, ramenant & des propor-
tions modérées le role des glandes vasculaires sanguines. J'ai dislingué
deux Lypes eliniques : obésilé simple el 'obésilé compliquée, dans
laquelle les troubles rénaux prennenl une imporlance prépondérante.
Jusqu'ici on avail surloul éludié les troubles cardiaques des” obéses; jai
monlré que la sclérose rénale est la complication la plus fréquente el la
plus redoutable ; avanl I'age de 50 ans, la proportion des néphriles est de
22 pour 100 chez les obéses, aprés 50 ans elle est de 77 pour 100,

Avee L. Furel, jai suivi jour par jour les éliminalions urinaires pendanl
une cure d'obésilé et jai montré Uinfluence du régime, de Uingeslion de
sel, du corps thyroide, des bains de vapeur. Avec M. Weiss, jai ¢ludié
les échanges respiraloires chez les obéses, el leur modilicalion sous
Finfluence du corps thyroide. Ces recherches m'ont servi de base précise
pour instiluer une cure ralionnelle de Pobésilé, fondée sur le régime el
Pexereice; cetle cure peul élre, chez les insuflisanls cardiaques, aidée par
la gymmastique éleetrique, dont j'ai observe, avee Laquerriére el Delherm,
les excellenls effels; elle permel de guérir des obésités que 'on avail pu
jusque-la eroire irréductibles.

GOUTTE

La goulle est trés difficile & saisir dans son processus inlime. Avec
Louis Furet, jai ¢tudié I'élimination des subslances puriques par les
urines en rapporl avec l'absorplion des divers aliments. Déji, chez des
sujels sains, nous avons conslalé une tendance i I'éliminalion relardée.
Chez des goulleux, le trouble de 1'éliminatlion s’est montré plus intense :
les purines exogénes el endogénes offrent une grande lendanee 4 la rélen-
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lion; l'oxydalion et la transformation des purines en acide urique esl
insulflisante; I'éprenve de Uingeslion de viande mel ces troubles en
évidence.

Ces recherches de physiologie pathologique m’ont dirigé dans Tinsli-

tution du régime des goulleux, qui doit ﬁirc, avant toul, un régime sans
pllll]ll‘

DIABETE

Depuis 1906, je me suis appliqué & 'élnde du diabéle en me servanl
e tous les sujets que la elinique soumetlail & mon observation et en uli-
lisanl la méthode physiologique des bilans de la nutrition. Pour les
recherches chimiques, jai eu comme ecolloboraleurs mon fréve, Henri
Labbé, agrégé de chimie & la Facullé, mes internes en pharmacie, Rolland,
Guérithaull, Démelin el mon interne 1. Bith.

['examen de nombreux cas m’a monlré que les classilications anato-
mopathologiques, ¢liologiques, symplomatiques élaient insuffisantes el
que la physiologie scule pouvail fournir une base séricuse. Clesl ainsi
quavee H. Labbé¢, jai dislingué deux grandes calégories de diabéles
1" Les diabéles sans dénulrition, répondant aux diabéles gras ou arthri-
liques des anciens auleunrs, dans Iv:-‘.qucle-t le sujct reske en (‘-.||ui|ib|'c arolé.
La glycosurie est proportionnelle & I'ingestlion des hydrales de carbone; on
peul, par le régime, la faire augmenter ou diminuer, apparailre ou dispa-
railre; fait caractérislique, elle est toujours inférieure & U'ingestion hydro-
carbonée; le sujel esl encore eapable de briler une cerlaine quantité d'hy-
drale de carbone, il posséde une lolérance; le degré de celle-ci mesure
la gravilé du Lrouble glycorégulaleur. 2° Les diabéles avee dénutrilion,
curn:spon{]anvl. aux diabétes maigres ou pancréatiques des anciens auleurs,
idlans lesquels 'équilibre azolé est rompu : le sujel délruil les albumines
de ses lissus, il fait de la dénulrition azolée; en oulre, le métabolisme
azol¢ esl anormal : le malade ¢limine une grande quantité de produils
azolés incomplélemenl élaborés (acides aminés, ammoniaque, azole
colloidal) el une proporlion insuffisanle d'urée. La glycosurie, loujours
abondanle, atleint parfois des chillres wrés élevés. Elle varie avec linges-
lion des hydrates de carbone et des aulres aliments, mais elle ne cesse
point avec la privation des hydrates de carbone. Méme dans le jedne
absolu, la glycosurie persiste, parce qu'elle dérive non seulement du
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mélabolisme des aliments, mais de la destruction des lissus : elle est
d'origine 4 la fois alimentaire et tissulaire. Ici, le trouble glycorégu-
lateur est 4 son maximum; 'organisme ne peul rien braler des hydrales
de carbone ingérés; il n'offre aucune tolérance; bien plus, il est incapable
de braler méme les hydrates de carbone qui résultent de la transformation
des albumines et des graisses de I'alimentation et des lissus. Le diabéle
avee dénultrition se complique L6t ou tard d'acidose qui méne les malades
au coma,

Tels sont les trails caracléristiques des deux grandes formes du dia-
biste ; entre les deux, il existe les formes intermédiaires, el lorsqu’on
assiste & toule l'évolution d'un cas grave, comme ceux qu'on observe
chez les enfants, on voil la maladie se transformer, s'aggraver, el passer
de la premiére forme & la seconde.

Pénélrant dans le détail physiologique, jai montré la manidre donl
se conslitue 'hyperglycémie et lhyperglycistie et le syndrome clinique
qui traduit cel élal. :

J'ai étudié ensuile cerlains symplomes parliculiers, par exemple, la
polyphagie dont j'ai distingué plusicurs Lypes : la polyphagie physio-
Jdogique de compensalion, la polyphagic par préjugé, la polyphagie par
habitude, ct la phagomanie, résultat d'un vérilable trouble mental.

La xanthochromie palmoplantaire m’a paru intéressante o signaler
chez les diabéliques. Clesl une coloration jaune de la paume des mains el
de la plante des pieds, qui se voil surlout chez les diabétiques avee
dénulrilion qui ne s'accompagne d'aucun trouble hépatique el qui n'a
rien & faire avee la cholémie.

Dans des legons el des articles, j'ai, 4 mainles reprises, enseigné
commenl on peul faire le diagnoslic el le pronostic du diabéte. La glyco-
surie considérée isolément esl insulfisante; il faut la mellee en regari de
I"ingestion hydrocarbonée. Cest ainsi que Pon arrive & élablir I'existence
el le degré de la lolérance apparente, el, ce qui vaul mieux, de la
tolérance réelle: celle-ci mesure 'importance du trouble glycorégulateur.
Le pronoslic esl complélé par la recherche indispensable des réactions
d'acidose.

Parmi les complicalions du diabile, j'ai étudié, avec des exemples
cliniques, les syndromes douloureux : névralgies et névrites, angiopathies,
myalgies, arlhralgies. J'ai montré comment la fitvre Lyphoide survenue
chez un diabétique pouvail modificr le diabéte et étre modifiée par lui.
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Les adémes des diabétiques m'onl paru mdériler une élude elinigque el
- expérimenlale allenlive. 1ls sont fréquents chez les diabéligues avee dénu-
trition qui oflfrent une remarquable instabilité humorale, mindrale et pon-
dérale. Les plus inlenses se produisent chez les malades trailés par le
bicarbonale de soude; ils ne sont pas dus & une rétention de chlore, car
celle-ci esl inconslanle, mais & une rétention du sodinm lié & Pacide ear-
honique. Ces eedémes cédent facilement 4 la suppression du bicarbonale
de soude.

La luberculose survenant ehez les diabéligues offre une évolulion spé-
ciale el une gravilé particuliére. J'ai publi¢ des observalions montrant les
formes diverses qu'elle peual revéliv. Mais surtoul, je me suis efforeé de
démontrer que le seul lraitemenl eflicace de la luberculose consisle &
lutter; contre Phyperglyeémic par un régime convenable; par la surali-
menlalion, on lue rapidement le malade; par la véducltion hydroearbonée,
on arrile 'évolulion de la luberculose ehez le diabélique, parfois méme
on oblienl une guérison.

Nous savons bien peu de choses sur 'éliologie du diabéte; eependanl
il est des cas, asscz rares, ot la maladie parail étre lice & une infection;
j'en ai publié deux exemples; il s'agissail dans I'un des eas d'un diabéte
aign, curable, ce qui est encore un fail trés exeeplionnel.

Les relations du diabéle avee les lésions des organes de la glycorégn-
lation sonl fort intéressanles & élablir. Avee des exemples eliniques, je
me suis allaché a définir ce qu'on doit entendre par le diabéle hépatique,
le diabéte pancréalique, el i disculer la question du diabéle piluitaire el
du diabiéle thyroidien.

Au cours des affecltions hépaliques, on peul dislinguer cing calégories
de faits ; 1" les glycosuries des malades alteinls de cirrhose, de eancer ou
de congeslion du foie; 2° les congeslions hépaliques des suralimenlés;
5* les troubles hépaliques posl-infeclieux ou loxiques; 4° les diabéles
sans dénulrilion des suralimentés avee gros foice; 5° les cirrhoses hépalo-
paneréatiques avee diabéle grave; ¢'esl a ce groupe qu'appartient le dia-
beéle bronzé. 1l est imporlant de bien distinguer les glycosuries secon-
daires & une lésion hépalique des glycosuries diabéliques parce que le
traitement de 'une el de 'aulre est absolumenl opposé.

Pendant longlemps on a donné & torl le nom de diabéle pancréalique

i lous les diabéles graves; en réalité, cette forme de diabéle est trés rare;

jen ai rapporlé quelques observalions Lypiques, el jai montré qu'on ne
i
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devail parler de diabéte pancréalique que si I'examen de la digestion déce-
lait des troubles de la séerétion externe du pancréas. Mes recherches his-
lologiques sur le paneréas des diabétiques m'ont permis de coneclure
qu’il n’existe pas une seule lésion qu'on puisse considérer comme carac-
I¢ristique du diabéte,

Une observation de diabéte avee acromégalie, dans ‘laquelle 'opothé-
rapie h},‘pu[;hysnim s'eslmontrée absolument inefficace, m’a-fait admettre,
conformément aux expériences de Camus el Roussy et & I'hypothése de
Leeb, que la glycosurie au cours des lésions de I'hypophyse n'est point
due & un trouble de la séerétion hypophysaire, mais & D'excilation d'un
cenbre nerveux de la base du eervean voisin de 'hypophyse.

Sans admellre, comme certains I'ont prélendu, que lous les diabétes
sonl sous la dépendance d'un Lrouble de la séerélion thyroidienne, jai
reconnu cependant qu'ily a des diabétes associés au goilre exophtal-
mique dont I'évolution a quelque chose de particulier : ils ne cédent
poink an régime, subissent des poussées évolutives coincidant avee celles
de la maladie de Basedow, cl semblent influencés par le lrailement iodé ;.
j'en ai publié quelques obseryalions.

Mes recherches sur la nulrition m'ont permis d'établir que, chez . les
diabéliques sans dénulrilion, le besoin total de calories et le besoin de
maliires azolées ne sont nullement supérienrs 4 eeux d'un individu nor-
mal; la suralimentation et les excés de viande que I'on imposail. autre-
fois aux diabétiques ne sont done poinl juslifiés; bién au eontraire, ils
ne peuvent ébre que nuisibles. (Cest Ia un des principes qui ont présideé
4 I'édification des régimes que j'ai recommandés pour les diabéliques.

Il n’en esl plus de méme chez les diabétiques avec dénutrilion. lei,
I'ingeslion azolée doil étre brés forte si l'onveul s'opposer a la dénultrition.
Mais il y a des régimes plus favorables que le régime mixle; la viande esl
en-effel mal utilisée el conduit & 'acidose. Cerlains auteurs avaient mon-
tré 'avantage du régime lacté ou du régime d'avoine chez les diabétiques
avec acidose; J'ai expérimenlé le régime des légumes sees el j'ai montré,
par des observations el des bilans nulritifs, que ce régime est le plus
favorable de tous pour lulter contre la dénulrilion azolée el I'acidose.
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ACIDOSE ET GOMA DIABETIQUE

Dans une série de publications el de legons j'ai exposé la symplomalo-
logie, la pathogénie ¢l la thérapeulique de acidose el du coma diabé-
tique. Il m’a semblé que V'on devait distinguer : 1° lacidose, élal loxique
caus¢ par Paccumulalion des corps acéloniques el en particulier de
I'acide 3 oxybulyrique; el 2° le coma, aboutissant de 'acidose, mais qui
esl peul-é¢lre produil par des mali¢res azolées loxiques, dérivées du
meélabolisme incomplel des albumineides. Jai donné une description
s¢parée de Uacidose avee ses stigmales urinaires, el du coma diabélique,
el j'ai fail ressortir le paradoxe thérapeulique qui existe enlre la guérison
facile des étals d'acidose par les alealins el la presque impossibililé de
guérir le coma diabélique, méme si, par un trailement énergique, on esl
parvenu i alealiniser l'organisme. J'ai opposé les acidoses des diabétiques
avee dénulrilion, qui sont falales & échéance plus ou moins tardive, aux
acidoses des diabétiques sans dénutrilion quisonl Lransiloires el curables.
Enfin, jai publi¢ deux eas de coma diabélique guéris par les alealins.

Un eertain nombre de fails m'onl permis d’envisager aussi le syndrome
d'acidose, en dehors du diabéle, dans ses formes légeéres el dans ses
formes graves, morlelles. J'ai montré que dans la pluparl des cas il était
en rapporl avec une insuflisance hépalique, conditionnée soil par un
simple trouble fonclionnel, soil par une dégénérescence compléte du foie.
Il faut apprendre & rechercher ce syndrome d'acidose qui se présenle en
clinique sous des formes diverses (coma, pseudoméningile, vomissemenls
incoercibles, ele.). On tend aujourd'hui & lui accorder une imporlance de
plus en plus grande dans la pathologie.
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ALIMENTATION

L'alimentation dans les maladies aigus. Bulletin de I'U. F. F., janvier 1go7.

L'alimentation pnpulnire &n S)rria [en collaboration avee J, Ziadé!, Soefeére .?C!'chtfiffmJ
{l'.lrrl_:_,r,_'..' iene alimentatre, 1911, 1° 3, vol. L.

Les fruits dans Palimentation [Conlérence faite i la société végétavienne de Franee],
le +8 (dviier gt et Paris mdelical,

Le thé; ses vertus, ses dangers, L lygidne, G mai 1gua,

L'alimentation populaire. Fui et vie, 16 décembve 1, n wg.

L'alimentation et les sports. L'hygiene, g, ot Seeiéte scientifique d hygicue alimen-
taire, 1913, vol, I, n® 2.

L'alimentation des tuberculeux. Revue du Foyer, 1 mai vy, n® s,
L'alimentation des troupes en campagne. Paris midical, 15 mai 11,

L'alimentation des soldats a 'Armée et dans l'intérieur. Paris mddiced, G avril g8,
n® 14.
Enseignement de I'hygiéne alimentaire en France (co colluboration avee 11, Lahhé),

Rapport présente au Comatd nationed d dducation ef nf'fr:;ga'r"ur-xm'r'r!fr', Sdéeemlbre o g,

Conseils pour I'alimentation des sportifs [cu collaboration avee 11 Lalibé), ibicd, 141y,

HYGIENE ALIMENTAIRE

La queslion de Palimenlation de I'homme m'a toujours paru, au poinl
de vue hygicénique el social, une des plus imporlantes; elle m'a conslam-
menl préoceupd,

Avec M. Landouzy el M. Henri Labbé nous avons fail, en 1005, une
enquéle sur Falimenlalion des ouvriers el employes parisiens des deux
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sexes qui venaienl consulter & 'hopilal Laénnec; nous avons pu ainsi
nous rendre comple des vices eapilanx de I'alimentation populaire el de
leur influence sur la sanlé des individus. Nous avons vu les uns se livrer
it la suralimentalion, & I'abus de la viande, & I'alcoolisme, les autres se
nourrir insuffisminment el dépenser maladroilemenl leur salaire pour
des mels qui ne suslenlent poinl, presque tous enflin négliger le riz, les
piles el les enlremels suerés. Pour ma parl j'ai étudié prineipalement les
ellels de la suralimenlation habituelle qui méne & Varthrilisme ¢l les dan-
gers de la suralimentlalion earnée chez les luberculenx,

Nos conslalalions nous onl incilés & enlreprendre une véritable croi-
sade pour faire connailre les dangers d'une alimenlalion vicicuse el ensei-
guer les principes de 'alimentation rationnelle, saine el éeconomique. Par
les conférences que nous avons données dans des milienx Lrés divers, par
nos publicalions dans des journaux scienliliques et non scienlifiques; par
I"édificalion de nos Tableaux d'Education alimenlaire, nous nous sommes
cfloreés de délroner les préjugdés alimentaires et de les remplacer par de
saines habiludes, _

Pendant la guerre, sous la menace du rationnement, la question alimen-
laire esl passée au premier plan; le ravitaillemenl des lroupes offrait
un inlérél capilal. Aussi ai-je, dans deux arlicles du Parvis Médieal, Lrailé
de la nourriture des soldals & l'armée el dans linlérieur, ecriliquant
diverses erreurs d'organisalion el exposant les amélioralions que j'avais
pu apporler & la nourriture des malades dans les hopilaux placés sous mes
ordres.

Celle année, sous l'égide du Comilé nalional, j'ai organisé, avee
M. Henri Labbé, un cours d’hygiéne alimenlaire destiné surloul &
l'instruclion des instituleurs, des futurs professeurs d’écoles normales el
des infirmiéres scolaires. Ces conférences seront renouvelées el dévelop-
pées au cours de 'année prochaine. Avec le professeur R. Carnot, nous
avons inauguré, 4 la Facullé de Médecine, un cours théorique el pratique
de di¢tétique; des démonstrations de cuisine de régime onl élé failes dans
le laboraloire de thérapeulique; ainsi nons avons introduit la diététique
pralique dans l'enseignement officiel, et nous nous sommes efforeés de
faire comprendre aux éludiants et aux médecins la place considérable que
I'alimenlation oceupe i ¢dlé de la médieamentation.
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Rhumatisme chronique progressif. Presse médicale, 14 décembre 1845,

Néphrotomie pour anurie (en collaboration avee Jayle). Ihid., 18g5.

Cancer du testicule. Secidétd anatomiyue, 22 lévrier 185,

Les arthrites & grains riziformes [en collaboration avee M. Lejars). Hevwe de lo
tubercalnse, octobre 18y,

Atrophie rénale double par calculs de I'uretére, 15id., 1/ mai :ﬂ!j"—.

Sarcome du corps thyroide, sarcome du poumon et tuberculose pulmonaire. /i,
12 avril 18g%.

Fibrome tuberculeux d’'une gaine synoviale digitale [en collaboration avee Lapeyre).
Hried, 11 décembre 1896,

Un cas de sarcomatose généralisée simulant la maladie de Recklinghausen (cn colla-
boration avec Lapeyre), Ibid., décembre 184y,

Fracture du rachis, compression de la moelle épinigre (en collaboration avee
Tuflier]. Société anatomique, dicembre 18¢4.

Epithélioma du sein, récidive, généralisation atteignant les racines médullaires,
paraplégie douloureuse. fbid., 22 novembre 1895,

Les pssudopelades nerveuses. Gascire des fipitawr, 5 novembre 18yh,

Deux cas de gliome cérébral. Socidié anatomigue, 23 octobre 18906,

Débilité mentale et tremblement. Presse médicale, 24 aveil 18¢7.

Hémochromatose et diabéte hronzé. Journal des prativiens, » juin 1gon.

Intoxications saturnines graves chez les ouvriers travaillant a la fabrication des
accumulateurs électriques (en collaboration avec J. Ferrand). Sociétd mddicale
des hdpitawr, 25 décembre 1gor.

Pyopneumothorax sous-phrénique consécutif & un ulcére perforé du duodénum.
Sociétd anatomique, 14 juin 1go1.

La prophylaxie de la tuberculose est un devoir social. Presse midicale, 3 aoil 1gor.

Les antivaccinateurs, Presse mdédicale, ab aviil 10,

Néphrite parenchymateuse au cours d'une tuberculose latente len collaboration
avec J. (Iasl:tiguc}. Socidté médicale des hipitawe, 26 avril 1gon.

Le travail des glandes digestives. Presse middicale, 26 novembre 100,

Les injections sous-cutanées de sérum gélatineux dans le traitement des hémor-
ragies. Presse mddicale, 5 mai 1903,

Titres et travaux scientifiques - page 46 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x10&p=46

Carcinome alvéolaire kystiqgue du poumon et du cervelet (en collaboration avee
L. Boidin|. Seciété anatomigue, octobre 1go’d.

Action comparée de I'iodure de potassium et de I'iode sur le poumon [en collabo=
ration avee Lortat-Jacob). Socidté de binlogie, 25 avril 1go’.

Les porencéphalies traumatiques (cn collabaration avee Landouzy. Presse médicale,
1 aoit 18gg, Socidtd anatomique et Société d'anthropologie, juin 18yg .

La méningite cérébro-spinale épidermique. Gazette des hdpitaur, 2o septembre 19oo.

Examen du liquide céphalo-rachidien dang deux cas de méningite cérébro-gpinale
terminée par la guérison (en collaboration avee J. Castaigne). Soeidtd médicale
des .r'.-:ipf!rm.:.', %) MArs 1got.

Paralysie radiale par élongation du nerf. Presse médicale, 16 octobre 1gor.

Tabes a type bulbaire inférieur (en collaboration avee Sainton), Socidté médicale des
hripf'!mrr, 1% mars 1gon,

Pouls lent permanent; crises apoplectiformes, épileptiformes et syncopales; mal-
formation cardiaque. Socidtd médicale des hipitawe, 19 _]Llilli‘.‘t LG,

Névralgie faciale malarique. Journal des Praticiens, g février 1gou.

Un cas de méningite atténuée au cours de la fidgvre typhoide (en collaboration avec
(. F|'ui||: . Noeodré mddicale des frﬁp:‘!ﬂn.r, 1 j.‘ll'l'l'icl‘ ]!](}3.

Les méningites cérébro-spinales cloisonnées, leur traitement par |la trépanation et
I'injection de sérum intraventriculaire [en collaboration avee Zislin et Cavaillon).
Académie de médecine, 14 mars I:g'lﬁ.

TRAITES DIDACTIQUES

Traité d’hématologie (en collaboration avee F. Bezangon). Steinheil édit. Paris, 1go4.

Le sang (actualités médicales). Bailliére, édit. 1god.

Le cytodiagnostic [actualités médicales). Baillére, édit. 1go3.

Planches murales pour I'enseignement de I'hématologie et de la cytologie (en colla-
boration avee L. Landouzy). Masson, édit., Paris, 19o3.

Enquéte sur l'alimentation d'une centaine d'ouvriers et employés parisiens des
deux sexes [en collaboration avee L. Landouzy et H. Labbé), Masson, édit. 1gof.

Tableaux d'éducation alimentaire (en ecollaboration avee Landouzy et H. Labbé).
Masson, édit. 1907,

Régimes alimentaires (Bibliothéque de thérapentique): Baillitre, édit., Paris, 1gir.

Le diabéte sucré ; études de physiologie, de clinique et de thérapeutique. Masson
et Cie, édit. Paris, 1920 (sous pressel.
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Maladies du tube digestif, des glandes digestives et de la nutrition, in Précis de
pathologic interne. Masson et Cie, édit. (sous presse).

La médication hémostatique (Comsudtation médicale francaise), Poinat, éditeur, 1gir.

ARTICLES DES TRAITES DE MEDECINE

Nouvelle pratique médico-chirurgicale. Articles : Maigreur; régimes alimentaires;
acidose,

Traité de pathologie générale, T. VI. Article : Valewr dingnostique et pronostique de
la formule hémolewcocytaire dans les infections (en collaboration avee F, Bezancon),

Traité de médecine et de thérapeutique. Articles : Plenrdsies (en collaboration avec
L. |,i'lr|I|[|1|):}|':]; Maladies du Ryrdff'm'(_' .fy}npﬁr(ﬁqnc {EII c(!":.tln’:l‘ﬂt‘ln’!ti avec F. Be=
zancon).

Traité de thérapeutique pratique. Articles : Pleurdsies sdvofibrincuses; lymphatisme
el serofule; arthritisme. :

Manue! de diagnostic médical. Avticles : Eeploration physique des diverses régions
die corps.

Manuel de thérapeutique. Articles : Congestion rénale; suppurations réuvales; para-
sites des reins; lithiase rénale; hydronéphrose ; périndphrites; rein mobile; héma-
turie, hémogtobinurie ; intorication saturnine, arsenicale alimentaire,

THESES FAITES DAXNS MON SERVICE
ET MON LABORATOIRE

Lowrar-lacos, Liode et les moyens de défense de Dorganisme, 14,

L. Caavvois. L'altmentation hydrocarbonde ches les diabiétiues, 107,

K. Jorri. Le rhumatisme cérébral, 1go8.

L. Viovue, Rechereles copérimentales sur Uacidose, 1910,

F. Bowvin. La enre physiologique de Uobésité, 1qur,

L. 8rravss, Les besoins alimentaives des diabétiyues ; lear ration a sotde, 1911,
A. Bovcuack. Les glycosuries dans leur rapport avee le foie, TTIES

I. Fenryi. Les eediomes efiez les rﬂrtrﬁlﬁh‘qm’:_-r__ 113,

H. Brrw. L'amino-acidurie, 14917,

P. Canmig, Lurobiline, 114,
s 1913

83971. — Paris, lmprimerie Lauung, 9, rue de Fleurus.
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