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RECOMPENSES ET DISTINCTIONS

Lauréat des hopitaux (Prix Bonnet, concours de 1893).

Lauréat de la Facullé de médecine (Prix du eoncours de 3¢ année.
Lauréat des prix de thése (Médaille d’argenl 1897) -

Lauréal de I'Université (Prix Falzouz 1898).

Officier d’Académie (1003). ;

Officier de I'Instruction publique (1910).

SOCIETES SAVANTES

Membre de la Sociélé des Seiences médicales de Lyon.

Membre de la Société médicale des hépitaux de Lyon.

Membre de I'Associalion francaise pour I'Avancement des Sciences.

Membre de 'Association internationale contre la tuberculose.

Secretaire général du 120 Congrés francais de médecine interne (1911),

Président de la Section des Sciences médicales du Congrés de I'Association
frangaise pour I'Avancement des Sciences (1911).

Titres et travaux scientifigues. Novembre 1910 - page 4 sur 122



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x116x02&p=4

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Nous avons divisé 'exposé de nos travaux en qualre parties

Les trois premiéres concernent nos [ravawr jusquw'en 1907, lels
qu'ils étaient résumés dans un exposé de Ltitres fait & cette épogue.

La quatriéme pariie concerne nos Iravauaw de 1907 ¢ 1910 et forme
comme une sorte d'appendice aux trois premiéres.

{re PanTIE, — Etndes de pathologie générale.

]

L'idée directrice qui nous a conduit, depuis 12 ans, du cdlé de ces
études est celle que souliennent & Paris M. Bouehard et son école, & Lyon
M. Arloing et ses éléves, sur le role des propriéiés humorales dans la
résislance de 'organisme aux intoxications et aux infections. (Vest ainsi
que nous avons élé amenés au sé€ro-pronostic, i la recherche des diffé-
renles propriélés humorales du sérum des infecles, i 'étude des varia-
tions lewcocylaéres dans 'intoxicalion et 'immunité; & nos recherches
sur la (owicitd, 'anaphylaxie, le pouvoir bacléricide du lguide
pleural, ete.

D'autre part, I'observation clinigue, seule ou aidée par l'expérimen-
lalion, nous a découvert le syndrome « diabéle hyperchiorurique », la
lymphadénie tuberculeuse, I'albuminurie des pleuréligues, ele.

Dans tous ces travaux, nous nous sommes efforcés d'allier les deux
grandes méthodes d'investigation scienlifique médicales, 'observation et
lexpérimentation, en apportant au lit du malade, les procédés du labora
Loire, sachant bien qu'il n'est pas de découverle expérimentale qui, pour
étre appliquée & la médecine, puisse se passer du contrble supréme de la
clinigue,

C'est ee qui apparail netlement encore dans les deux autres parties de
cel exposé qui concernent :
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2¢ PanTiE. — Etudes de clinique et d’expérimentation,

Nous avons toujours mis au service de la clinique, les ressources du
laboraloire (histologie pathologique et baeclériologie) sur des sujels trés
divers : fuberculose, diabéle, maladies du sysléme nerveux, circulg-
loire, du tube digestif, de la peawu, ete...

3¢ PantTie. — Etudes de bactériologie générale et appliquée.

Ce sont, soil des travaux de baclériologie médicale, se rapportant aux
problémes soulevés au lit du malade, soit des travaux de baoctériologie
générale : bacille de Koch, bacilles acido-résisiants, culiures homo-
génes, procédés de cullure, ele.

Appendice : Arlicles divers. Théses,

4t ParTiE. — Travaux de 1907 4 1910.

Les lravaux résumés dans cefte quatriéme partie, portent principalement 3
sur la pathologie générale et la clinique appuyées sur les recherches du
laboratoire.

Nous avons conlinué nos recherches expérimentales et cliniques sur :
le séro-pronostic de la fievre {yphoide; le séro-diagnostic et le séro-
pronostic de la tuberculosé en général el en parliculier de la fubercu-
lose des séreuses (périloine et synoviales surtout, séro-diagnostic et pro-
noslic des arthrites); la comparaison de la séro-agglutinalion et des
réactions @ la luberculine. )

Une seconde ddition de notre Précis de Pathologie générale, el un
article spécial pour le nouveau Trajté de pathologie générale nous ont
conduit & approfondir nos premiéres recherches sur les anticorps, et
surtout sur 'Anaphylaxie, vaste question dont nous avons tenté un
exposé méthodique. i

Enfin les hasards de la clinique nous ont permis d'éludier des faits
eurieux de : rhumatisme tuberculeux, sclérodermie d'origine tubereu-
leuse, maladie de Recklinghausen, persistance des bruils du eceur dansla
péricardite & dpanchement, etc.
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CHAPITRE 1

{. — Précis de pathologie générale.
Collection Testut, chez Doin, 1907 (1101 pages ; 120 figures).

— Principes de pathologie générale, (Introduction du livre précédEnt)
Layjon Méd:cal, — 16 juin 1907,

Ge livre, donk M. le pm[esseur Testut a bien-voulu nous confier la redac-
tion, n'est pas un Précis de séméiologie; nous avons tdché d'y exposer la
pathologie générale dans la véritable acception du terme, o'est-d-dire
I’étude des causes, des ldsions, la pamagémg el la physmlagde patholo-
gique des maladies,

Les quelques lignes suivantes, tirées de lintroduction, monl,reranl; la
fagon dont nous avons compris cel ouvrage.

« Il n'est pas douteux que le plan des pathologies générales de l'avenir
« sera physiologique; ce qui importe le plus, en définitive, c'est la dévia-
« tion des fonctions, ¢'est la facon dont Porganisme réagil anormalement
« sous l'influence d'une cause donnée.
« Jusqu'ici la médecine est demeurée trop anatomique, trop organi-
cienne, et pas assez physiologique;les ciassifications s'en ressenlent, et,
méme dans certains livres élémentairesde pathologie générale, en voil
I'élude des troubles de la santé groupés aulour des organes, au liea d'élre
ordonnés par rapport aux fonctions générales qui peuvent étre régies par
plusieurs organes ou se passer dans I'ensemble de 'organisme. ]
« (est ainsi que l'on raltache souvent 4 un organe des troubles qui n'en
dépendent que pour une faible partie, el I'on traite, par exemple, les gly-
cosuries, la phosphalurie, l'azoturie au chapitre « Maladies du rein »,
alors qu'il s'agit de processus essentiellemenl généraux, souvenl com-
plétement indépendants du rein et qui doivent étre étudiés en eux-mémes
el non par rapport & un organe.
¢ Aprés avoir habilué I'étudiant & penser anafomiguement dés le début
« de ses éludes,on devrait plus tard le forcer i penser physiologiquement,
« par le cadreet le plan méme des ouvrages de pathologie générale.

e
|
|
4
|
N
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« Nous avons Liche de le faire dans ce précis en donnant la plus large
place & la physiologie pathologique.

« Lorsque cela a élé possible nous avons ordonné ces nolions par rap-
@ pur:S:u point de vue chimique, pour forcer I'éléve A penser chﬁnique—
o Fle ]

Le livre se divise en quatre parties:

PreMIERE ParTiE. — Les causes des maladies: Etiologie
et Pathogénie générales.

Nous éludions successivement :

1) CAUSES TENANT A L'ETAT DU SUJET : dge et seawe; prédisposilions et
tares morbides ; faligue el surmenage.
Nous consacrons un long shapitre a:

L’ Hérédité. — Bases hislogéniques de U'hérédilé, différents modes d'héré-
dité, hérédité pathologique en général, hérédité de certaines maladies
{maladies hérédo-familiales, hérédilé nerveuse, arthritique, des maladies
infeclieuses et surtout de la syphilis et la tuberculose). ;

Cette élude nous améne & un chapitre sur la Palhologie de lembryon;

et la Téralologie.

2) CAUSES EXTRINSEQUES ; AGENTS MORBIDES: agents mécanigques,physi-
ques (chaleur et froid, pression barométrique, lumiére, éleclricité, rayons X
el radinm), foxigues, el animés,

Nous étudions longuemenl ici I'étiologie des énloxicalions el des
infections.

DeEuxiiME PARTIE. — Anatomie pathologique générale.

Nous Lichons d'abord de résumer quelques notions importanltes sur les
Lhéories générales qui ont dirigé les écoles anatomo-pathologiques.

1o Indifférence relative des causes pour les lésions.
20 Spéeificite el indifférence cellulaire.
3¢ Réactions anatomiques cellulaires el lissulaires.

Puis, pour mener progressivement l'éléve des nolions slmples aux
notions plus complexes, nous éludions successivement :

a) Les rédactions élémentaires ou cellulaires.

b) Les réactions lissulaires.

Parmi les réactions anatomiques cellulaires, nous dislinguons :
CHAPITRE |. — REACTIONS ANATOMIQUES DES CELLULES MESODERMIQUES.

§ 1. Réactions du globule blane,
& 9. Réactions des cellules conjonclives.
§ 3. Multiplication des cellules et endothéliales.

CHAPITRE 1I. — REACTIONS ANA‘i‘OMIQUﬁ DES CELLULES EPITHELIALES ET
PARENCHYMATEUSES.

§ 1. Inflammations parenchymateuses,
§ 2. Dégénérescenees, surcharges et 1nﬂ1tratmns
§ 3. Atrophie el hypertrophie.
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Les réactions anafomigues tissulaires sont éludiées dans les chapilres
suivants :

Inflammations; inflammations nodulaires (tuberculose 4 bacilles de
Koch; inflammations nodulaires en dehors de la tuberculose); suiles de
Uinflammation (suppuration, nécrose, gangréne, processus pseudo-mem-
braneux, ele.); fumeurs.

TroisitME PArTIE. — Physiologie pathologique

« Nous avons vu dans les deux premiéres parties: quelles sont les causes
des maladies et comment elles s'exercent; quelles sont leslésions produites
el comment elles se produisent. Il nous reste & pénétrer plus avant dans le
processus morbide,ou p.utdt & mieux analyser le mécanisme des troubles
aclifs, des réactions des cellules el des organes, lesquelles se produisent
sous linfluence de ces causes el de ces lésions : c'est la physiologie
pathologique.

Comme l'a dit CL. BERNARD, il n'y a pas de différence essentielle entre
les processus normaux el les processus pathologiques; il n'y a souvent
qu'une différence de degré. Entre la physiologie normale et la physiologie
pathologique il n'y a qu'une différence ue point de vue.

Nous sommencerons par une étude des Troubles de la nulrition qui,
en réalité, devrait comprendre toute la pathologie générale; quicongue
connaitrait la nulrition dans les maladies en posséderail l'essence. Mais
l'imperfection de nos econnaissances sur bien des sujets nous oblige &
n‘aborder que ceux qui commencent & s'éelairer de quelques lueurs. Aprés
une élude générale sur les froubles de Ualimentation, de la nuilrition,
des principaux modes de déviation de celle-ci, nous abordons la pathologie
de la nutrition en nous plagant comme point départ sur le terrain de la
chimie Wbiologigue, en la prenant comme base, en lui rapportant nos
cadres el nos divisions,

C'est ainsi que, prenant les principales substances nécessaires & la nutri-
tion, nous éludions les Troubles de Putilisation :

De I'Albumine (azoturie, uricémie, goutte),

Du Glycogéne (glycosuries et diabétes),

Des Graisses (les graisses dans les états morbides, 'obésité),
Du Phosphore (phosphaturies),

Du Chiorwure de sodium (néphriles, urémie, cedémes, processus
infeetieux).

Nous avons autant que possible résumé les notions de physiologie géné-
rale avant de passer au cas particulier des troubles pathologiques.

Notre excuse d'élre resté certainement incomplet sera peut-&tre trouvée
dans ce fail que les auteurs des précis classiques sur la question n'ont jus-
qu'iei tenlé aucun effort de ce genre et que nous avons cherché une nou-
velle répartition, plus suggestive, croyons-nous, des acquisitions de la
pathologie générale el de la chimie biologique. Nous avons eu d'ailleurs
pour guide le Trailé de pathologie générale de M. BoucHARD oll ces
sujets de chimie biologique ont été traités par ce maftre lui-méme et ses
dléves directs. j

Aprés les troubles de la nutritrion et de I'utilisation des principales subs-
tances nous abordons :
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Les Aufo-infoxicaiions el leurs modalités dans les maladies duo tube
digeslif, du foie, des glandes antitoxiques, du rein surtout;

Les Réactlions géncrales des cellules el des organes conire U'inlowi-
cation el l'infection;

Les Réaclions hwmorales ol nous résumons les données acquises mais
éparses dans bien des travaux et volumes el I'Tmmunité.

Enfin nous sbordons les Troubles de la thermogénése (fidvre, hyper-
thermie; hypothermie) ».

Voici la table analytique de cetle troisiéme pnrlie-:

Seetion I. — Troubles généraux de la nutrition et des échanges.

CHAPITRE I. — TROUBLES GENERAUX DE LA NUTRITION.

Arlicle I, — Aliments, ration d’entretien.

Article II. — Inanition et suralimentation.

Article III. — Mesure de la nutrition.

Article IV. — Les maladies de la nutrition en général.

CHAPITRE II. — TROUBLES D'UTILISATION DE L'ALBUMINE,
Article I, — Les déchels azotés & I'étal normal.
Artiele II. — Hyperazoturie el hypoazolurie.

§ 1. Signification pathologique générale de 'azoturie.
§ 2. Pathogénie de l'azoturie.
§ 3. Uricémie, uraturie, goutte,

CHAPITRE III. — TROUBLES D'UTILISATION DU GLYCOGENE, — Glycémie,
glycusurie, diabdte, :
Article I, — Glycosuries (non diabétiques).

§ 1, Glycosuries sans hyperglycémie.
§ 2. Glycosuries par hyperglyeémie,

Article 11, — Diabéles sucrés. ’
§ 1. Données préalables sur la pathogénie du diabéte.
§ 2. Théories pathogéniques du diabéte.
CHAPITRE 1V, — TROUBLES D'UTILISATION DES GRAISSES OBESITE.
§ 1. Utilisation normale des graisses.
§ 2. La graisse dans divers processus pathologiques.
§ 3. Les graisses el l'obésité.
CHAPITRE V. — TROUBLES DE L'UTILISATION DU PHOSFHORE.

Article 1. — Le phosphore et la vie.
Article II. — Eliminations phosphorées, phophaluries.

§ 1. Eliminations phusphuréps normales.
§ 2. Phosphaturies pathologiques.
CHAPITRE VI, — TROUBLES DES ECHANGES DU CHLORURE DE SODIUM.

§ 1. Roble physiologique du chorure de sadium.
§ 2. Le chlorure de sodium en pathologie générale.
§ 3. Le chlorure de sodium en pathologie rénale.
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' § 4. Pathogénie générale des edémes. Role du NaCl.
§ 5. Le chlorure de sodium el I'infeclion.
§ 6. Le chlorure de sodium dans quelques aulres maladies.

Section 1I. — j.uu—intﬂiuﬂju.
Origine des auto-intoxXicalions.

CHAPITRE I. — AUTO-INTOXICATION PAR TROUBLES DES FONCTIONS DU TUBE
DIGESTIF ET DU FOIE,

Article I. — Auto-intoxications gasLm -inleslinales.
§ 1. Auto-intoxications d'origine stomacale.
§ 2. Aulo-intoxicalions d'origine intestinale.
Article II. — Aulo-inloxications par troubles des fonetions du foie.

§ 1. Insuffisance hépatique.
§ 2. Physiologie pathologique des iclares.

CHAPITRE 1I. — AUTO-INTOXICATIONS PAR TROUBLES DES "FONCTIONS DU
REIN. §
Article I, — Urémie, toxicité urinaire.
§ 1. Généralités.
§ 2. Théories pathogéniques de l'orémie.

§ 3. Théories de M. Bouchard : mu]liplir.it,é des poisons urinaires.
§ 4. Théorie de la séorétion inlerne du rein.

Article II. — La fonclion rénale d'aprés lana.!yse phyatque el chi-
mique.

§ 1. Troubles de I'élimination rénale des chlorures el des molécules
élaborées.
§ 2. Troubles de I'élimination rénale des substances artificiellement
introduites, :
Article I1I. — Anurie et polyurie
§ 1. Anurie.
§ 1. Polyuries.
Article VI. — Albuminuries.
§ 1. Les albumines urinaires.
§ 2. Physiologie pathologique de I'albuminurie.
§ 3. Classificalion pathogénique des albuminuries.

Arlicle V. — Conoeplion généraie de I'urémie el de la perméabilité
rénale.

CHAPITRE IIl. — AUTO-INTOXICATIONS PAR TROUBLES DES FONCTIONS DES
GLANDES ANTITOXIQUES.

Article 1. — Auto-intoxications par (roubles de fonctionnement des
capsules surrénales.

§ 1. Principales données physiologiques.
§ 2. Insuffisance capsulaire.

§ 3. Hyperfonclionnement des capsules surrénales,
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Arlicle II. — Auto-intoxicalions par lroubles de fonclionnemenl du
corps tyrhoide.
§ 1. Principales données physiologigues.
§ 2. Insuffisance thyroidenne.
§ 3. Hyperfonctionnement du corps thyroide,

Section 1Il. — Réaetions générales eontre I'intoxication et 'infection.

CHAPITRE I. — REACTIONS DES CELLULES ET DES ORGANES CONTRE L'INFEC-
TION ET L'INTOXICATION.

Article I. — Réaclions cellulaires défensives contre 'infection et l'in-
toxication.
§ 1. Phagoeyloses.
§ 2. Leucocyloses.

Article 1. — Réactions directes des organes contre les poisons.
§ 1. Rble du sang et des lencoeytes.
§ 2. Roledu tube digestif et du foie.
§ 3. Role des autres glandes antlitoxiques.
§ 4. Elimination des poisons.

Artiele ITII. — Réaclions directes des organes contre I'infection.

§ 1. Reéeactions du tissu cellulaire.

§ 2. Réactions des ganglions,

§ 3. Réactions de la rate.

§ 4. Réactions des séreuses.

§ 5. Réaclions des organes viscéraux.

CHAPITRE II. — REACTIONS HUMORALES.

Arlicle I. — Généralités,

Article Il, — Pouvoir bactéricide des humeurs.

Article 111, — Pouvoir eylolytique des humeurs ; hémolyse.
Article IV. — Pouvoir agglutinant des humeurs.

Article 1V. — Pouvoir précipitant des sérams,

Arlicle V. — Pouvoir antiloxique des sérums.

Article VI. — Quelques autres propriétés des sérums.

CHAPITRE III. — IMMUNITE, VACCINATION, SEROTHERAPIE.
Article I. — L'immunité, '

§ 1. Généralités sur l'immunité.
§ 2. Mécanisme de I'immunilé acquise active.
§ 3. Héradilé de I'immunité.

Article 1l. — Application de I'immunité, vaccination, sérothérapie.

Seetion IV. — Troubles de la thermogénése, fiévre, hypothermie,

CHAPITRE 1. — TROUBLES GENERAUX DE LA THERMOGENESE. — ETIOLOGIE
DE LA FIEVRE.

Arlicle I. — Régulation thermique.
Article 1I. — Pathogénie des fiévres.
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CHAPITRE II

Le Séro-Pronostic

L'idée générale du séro-pronostlic dans les maladies infeclienses nous est
absolument personnelle. Nous I'avons émise en 18°6 & propos de la fidvre
lyphoide, développée en 1897 dans nolre thése inaugurale, el, pendant onze
ans l'avons soulenuedans de nombreux mémoires sur la fiévre typhoide ou
I tuberculose. Nous avons eu la satisfaction de voir 'y rallier de nombreux
auleurs, Nolre point de départ a été e suivanl : Ja défepse de I'organisine
dans les maladies infeclieuses ge fail en grande parlie par les propriélés
humorales; connailre les variations de ces propriétés défensives au cours des
infeclions serait aussi eonnaitre une parlie des prineipaux éléments du pro-
noslic. La réaclion agglulinante étant la plus facile b éludier dans ses varia-
tions, c'est de ce cOté qui furent dirigées nos recherches; mais la porlée
générale de l'idée du séro-pronoslic dépasse de beaucoup son application
pratique par 1lude de la séméiologie de 'agglutination dans les maladies.

A ce dernier point de vue, le séro-pronostie est inlimément 1ié & la signi-
fication de la réaclion agglulinante.

A. — PRINCIPES DU SERO-PRONOSTIC; SIGNIFICATION
DE LA REACTION AGGLUTINANTE

Pour Gritber le pouvoir agglutinant des humeurs constilue une réaclion
d'immunilé (fmmunitalsreaciion); M.Widal a prouvé que le’ pouvoir
agglutinant peut coexisler avee l'absence d'immunité (dans les rechutes)
el se révale dés la période d'infeclion; ponr nous, la propriélé agglulinante
des humeurs est une des »éaclions kumorales de défense ou da moin
coincide avec la plupart d'enlre elles, /

Nous 'avons élabli dans les lravanx suivants sur la fityre lyphoide, qui
conslituent autant d’arguments différents.

——
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2 — Disparition in vitro du pouvoir agglutinant des humeurs des
_ typhiques lorsquon y cultive le bacille d'Eberth.

Société de Biologie. — 27 mars 1896.

3. — De liniluence, chez le chien, d'une inoculation de bacilles de Koch
irés virnlents sur le pouvoir agglutinant déterminé par une pre-
miére inoculation de bacilles (En collabor, avec M. 5. ARLOING).

Soc. de Biologie. — 1 décemnbre 1900,

4, — Fibvre thyphoide avec complications pleuro-pulmonaires pneumo-
cocciques. Recherche de la séro-réaction dans les différentes humeurs.
{En collaboration avec M. MARTIN).

Lyon Médical. — 7 mars 1807,

5. — Répartition, formation et destruction de la substance agglutinante
chez les typhiques.

Socidté de Biologie. — 27 mars 1897,
Province Médicale, — 20 mars 1897,

6, — Propriétés acquises par le sérum des typhiques ; leurs rapports
avec le pouvoir agglutinant.

Sociélé de Biologie. — 24 juillet 1897,
Socidlé des Sciences Médicales de Lyon. — Juillet 1897,

7. — Signification de la courbe agglutinante chez les typhiques. — Séro-
pronostic.

Thése de Lyon, 1897, Bailléres, 1 vol., 220 pages, 20 tracés.

L'ensemble de ces lravaux, groupés et discutés pour la plupart dans nolre
Lhiése inaugurale en 1897, élablissent les fails suivants :

io Disparition in vilro de la subslance agglulinanie par le déve-
loppement duw bacille infeclant (2). Nous ensemencons avee du bacille
d’Eberth des sérums agglulinants pour ce bacille,et constalonsles résullals

- suivanls :
POUVOIR AGGLUTINANT
L Pur 1. Aprés culture
du b, d'Eberth
Baram de tYPIMIUEL. . .o oieis s s s nan s s as 100 10
Liquide de pleurésie tuberculeuse chez ua typhique 100 10
Sérum de cheval immunisé ., .. .........0iinn.s 20 | 0

MM. Hahn et Trommsdorfl ont confirmé complélement nos résul-
lals en reproduisant nos expériences d ce sujed (Mineh. med. Woch.
mars 1900) . :

2o Disparition in vivo de la substance agglulinante sous U'aclion du
pullulement des bacilles virulents.
Nous I'avons observée dans les pleurdsies & bacilles d’Eberth chez I'homme
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el expérimentalement chez le chien tuberculisé chez qui I'on voil une ino-
culation de bacilles tuberculeux irés virulents faire disparaiire ou dimi-
nuer le pouvoir agglutinant (3).

3e Absence de subsiance agglulinanie a Uaulopsie des typhigues
dans les organes les plus infeclés par le bacille d’'Eberth (3).
Jusqu'a nos recherches onn'avaitéludié la substance agglutiante que dans
le sang, les sécrétions externes et les sérosités des malades.
Nous avons recherché syslémaliquement le rdle, dans la formalion ou la
deslruction de la substance agglutinante.

a) Des glandes a séerélion inlerne;
b) Des organes infectés par le bacille & Eberih.

Pour cela nous avons procédé i la mensuralion de la substance agglie-
tinanfe dans le sang el les sérosilés des principaux organes & l'aulopsie
de neuf lyphiques.

Voiei, par exemple, un lableau schémalique fourni par ces mensura=
Lions. Chaque chiffre indique le nombre de goultes d'une méme culture de

bacille d’Eberlh, agglulinées par une seule goulle du sangou de la sérosilé
du malade.

Pour {4 goutte de sang Nembre maxiniom de goultes
ou sérosile de coltures agglutines

Sang du doigt (pendanl la vie) ........cvviinnanres.. 200

Sang veine cave SUPErieurs ......cevvevure seniesans 200
Sang corpelhyroide. ... o siiiasi s s e 200
Bue deTovaire. oo et amn i s 200
Sang veine rénale . ... ... . i iveissnnses o 150
Rerosila poritoneale; .t ERA 100
Barogitd pleurdale.. i e e e 100
Sng yaine portd s i e e R 50
Bang veines sus-hépaliques..........c..vicveiiianaen 10
Bang veine splénigue ... .ciiiiiiiiiiinaiiasianiaees 10
Buc splénique .......... .00 A A ke 10
Bileoaies R e O R TR 10
Suc des ganglions mésentériques......c.....cov..... 10
Bérosilé péricardique ....... 10

L'ensemble de nos résullals a élé confirmé par M. Pechére, en Belgique,
Les fails el conelusions, pour la plupart nouveaux et personnels, aux-
quels ont conduit ‘ces mensuralions sont les suivants :

a) C'est dans le sang de la circulation générale que selrouve le maxi.
mum de la subslance agglutinante.

b) Le rdle des glandes est irés aclif. Les glandes a séerélion exierne
(le rein nolammenl) délruisent ou éliminent celle subslanee en guanlilé
variable. Ce fail, prouvé avant nous par la découverte du pouvoir aggluli,
nenl des urines, 'est aussi par nos examens du sang de la veine rénale,
qui eonlient d’ordinaire moins de substance agglulinanle que celui de la
circulalion générale,

Certaines glandes a sécrdétioninterne (corps thyroide, ovaire), parais-
senl n'avoir aueun rdle formaleur ni destrueleur; le sue de ces glandes ¢l
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le sang qui en sort onl le méme pouvoir agglulinant que le sang de la oir-
culalion générale.

Le foie élimine de la subslance agglulinante par la bile: il semble en
détruice d'autre part; le sang des veines sus-hépaliques en renferme cing
fois moins, en moyenne, que celui de la veine porte.

Lea rafe semble jouer un role analogue, au moins dans cermmes con-
dilions, car le sang de la veine splénique, recueilli sur le cadavre, est dix
ou quinze fois moins agglutinant que celui de la cireulalion générale.

L'explicalion de ces résullats peut lenir & l'infeclion de ces organes par
le bacille d’'Eberth. En effet, chez le cobaye inoculé sous la peau avee de
la toxine Lyphique, MM. Chantemesse el Hulol onl observe, au contraire, la
formation de la substanee agglulinante dans la rate el le foie.

¢) Les organes infectds par le bacille d'Eberih, ou direclement in-
loxiqués par ses séerétions (rale, foie, ganglions mésenlériques, séreuses
parfois) renferment peu ou pas de substance agglulinante chez le cadavre.

Ce fait semble dd & un anlagonisme direct entre celle-ci et le bacille ou
8€8 séarélions,

¥ Laclion alténuanie des sérums agglutinanls sur les bactlles
agglulings.,

Nous avons inslilué des expériences sur soizanfe-dix-huit cobayes,
avec le sérum de [reize malades, dont newf fyphiques, Nous somines
arrivés ainsi aux conclusions suivantes.

Les cobayes inoculés avee les bacilles agglulinés survivent ol ne meu-
que Lrés longlemps aprés ceux qui ont en la méme dose de cullure non
agglulinde, L'aclion atténuante des sérums de typhigues sur les cullu-
res du baeille d'Eberth parail done dépendre de lewr pouvotr aggluli-
nant, et I'ailenualion des bacilles semble due sux modificalions que leur
imprime l'agglutinalion. Les expériences anlérieures de Nicolas sur le
hacille diphlérique conduisaient aux mémes conclusion. D'aulres auteurs,
lels que Trump, en Allemagne, ont méme éLé plus loin et soutenu que les
varialions du pouveir bacléricide, en général, sont paralléles & celles du
pouvoir agglulinant.

Sans doule, il esl bien démontré actuellement que les propriétés bacté-
ricides proprement diles el agglulinantes sont de nature dilférente, peu-
venl exister I'une sans 'anlre dans un sérum.Mais elles sonl souvent liges,
el, d'ailleurs, en plus du pouvoir bactéricide d'un sérum on doit admellre,
pour expliquer nos expériences, ceiles de Nicolas (bacille de Loaffler),
celles de Trump, ele., une gelion allénwanle spéciale due a laggluli-
nalion.

3o Dans les maladies tnfeclicuses le pouwvoir agglulinant du sang
dvnlue en raison inverse de la gravité de Uinfection (7).

Nous avons élé les premiers & démonlrer ce fail capilal, dans la liévre
typhoide, puis avee M. Arloing, dans la tuberculose.

Nos vues onl élé, d'ailleurs, confirmées par M. Elienne (A Nancy), MM.
Tehistowileh el Epiphanofl’ (4 Saint-Pelersbourg), MM. Ferré el Anlony
(b Bordeaux), MM. Artaud et Barjon, Pelon, Bormans, ele, ., pour la fidvre
lyphoide

Les fails analogues, rapportés par M. Griffon, ad propos des pneu-
ococcies, sonl, & propos d'une aulrs infection, une confiemation écla-
tante de nolre lhéorie. « &'l est, dil-il, des observalions ol la réaclion ag-
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glutinante fait défaut, c'est toujours chez des malades qui ne tardaient pas
a succomber. Nous avons rencontré une agglulinalion trés intense dans
les cas de pneumococeies relativement bénignes, localisées,

Le mavimum d'infensild de Ia réaction est alleint, en général, le
Jour ot les symplomes eritiques de la défervescence annoncenl que
la lulle s'est terminde a Pavantage de Porganisme» (L'agglutinalion du
pneumocoque ; Griffon, thése Paris 1900, p.53).

On dirait que ces lignes onl élé écriles par nous el pour la fidvre ly-
phoide.

L'ensemble de ces donndes nous semble conslituer un certain nombre
“d’argumenis en faveur de la théorie qui envisage la production dela
‘substanee agglutinante au cours de la fidbvre typhoide comme une réaction

de défense, ou, loul aw moins, comme paralléle, dans la majorilé des
“eas, & Uensemble des réactions humorales défensives qui aboulissent &
la guérison

Ceci nous a eonduil au séro-pronostie,

B. SERO-PRONOSTIC DE LA FIEVRE TYPHOIDE
LA COURBE D'AGCLUTINATION

Nos recherches sur ce point, enlreprises en 1896, pour notre {hése inaugu-
rale, ont été poursuivies pendant quatre annédes. La [réquence de la fidvre
typhoide A Lyon mous a permis de recueillic 112 observalions person-
nelles, pour lesquelles nous avons suivi nous-méme l'évolulion clinique
el les varialions du pouvoir agglutinant pendant la maladie et la convales-
cence,

Par des mensuralions répétées de ce pouvoir agglulinant (P. A.), notées
sur des feuilles spécialement graduées & cel usage, parallélement aux
variations de la température, nous avons élabli des courbes agglutinan-
les, comparables auwr courbes thermiques.

8. — La courbe agglutinante chez les typhiques (Application au séro-
pronostic).

Revue de Médecine, — Octobre 1897, p. 745-804.
Socidlé de Biologie. — 2% juillet 1897,
Société des Sciences Mddicales. — Lyon, octobre 1897.

9 — Nouvelles observations de courbes agglutinantes,
Presse Médicale. — 5 janvier 1897.

10, — Courbes agglutinantes chez les typhiques. — Séro-pronostic.
Revue de Médecine. — 1900, Avril (p. 317-239), juin (p. 483-521).

A) Courbe nggluﬂnnnle.' — Nous avons élabli qu'il existe une courbe
normale el réguliére du pouvoir agglutinant dans la dolhiénentérie,
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courbe qui est, du moins, la plus habiluelle dans les formes simples
non compligudes, de méme qu'il existe dans ces cas une courbe ther-
migque réguliére.

1o Dans ces formes simples, la courbe agglutinante présente une phase
d'ascension progressive, correspondant & la période d’étal, un maximum
d'élépation an moment ol la température commence 4 descendre et ol
les sympldmes géneraux s'amendent, une phase descendanie brusque
pendant les derniers jours de la maladie ou les premiers de la convales-
cence. L'ensemble conslilue, le plus souvenl, une courbe en clocher.
(ette marche de la courbe agglulinante se fait en sens inverse de la courbe
thermique, ou courbe d'infection, el la production de subslance aggluti-
nanle est maxima au moment oiv organisme triomphe de Uinfec-
tion.

Le fracé suivant (Fig. 1), emprunté & nolre thédse, en est un exemple
typique (1).

& wou Deal .. ﬂﬂMﬂ!f— "'I"h-h‘ o -

s efaolss]se] safaslan

L

apd
T
1

Fig. I.

Fiévre typhoide bénigne (24 jours). Cowrbe agglutinanle en clocher.
Séro-pronostic trés favorabe.

On voitla courbe agglutinante s'élever & mesure que la conrba thermique descend.

20) Les courbes continuellement basses se rencontrent rarement dans
les formes moyennes, trés souvent, au contraire, dans les formes hyperin-
feclieuses, prolongées ou mortelles. Le tracé Il en est un bel exemple.

M. Pané, dans sa Lhése (La fidvre lyphoide & 1'Hbpital de Toulon, 1900),
confirme absolument nos idées & propos d’'une épidémie Lrdés grave oil la
courbe agglulinanle est restée Lrés basse dans tous les cas mortels.
MM. Pelon, Arlaud et Barjon, ele., dans des eas mortels avee absenca de
séro-réaction, adoplent tous notre eonclusion,

%) Les courbes irrdguliéres, a grandes oscillalions, i abaissement

(1) Dans tous nos tracés, la courbe @...® indique la marche du pouvoir agglu-
tinant (P.A.), chaque € indiquant une mensuration dont la valeur correspond &
I'échelle P.A. placée & gauche du tracé,
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précoce (en pleine période d'élal), se renconirent surtoul dans les formes
graves ou prolongées.

49) L'abaissemen! duw pouvoir agglvlinant avan! la défervescence
exisle surtout dans les formes mortelles, graves. proiongées. Sa significa-
lion semble d’aulant plus défavorable que le pouvoir agglulinanl était moins
élevé el qu'il ne sereléve pas ensuile. (Voir la Fig. II). M. Widal awvait
signalé dés 1899 des fails analogues.
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Fig. 1I.

Fidvre typhotde hyperinfecticuse mortelle. Courbe de température élevee,
Courbe agglulinante basse, puis descendante (séro-pronostic défavorable,
surtout & partir de l'abaissement de la courbe).

9e) Létude des fidvres typhoides a rechule confirme loules ees don-
nées,

fic) Dans les fievres {yphoides anormales, par leur bénignilé ou leur
lorpidité, le pouvoir agglulinant esk des plus variables.

Te) L'élude de nos slalistiques sur la présence ou l'absence de la réac-
lion agglutinante dans 100 cas de (iévres lyphoides des hdpitaux de Lyon
en 189+ et 1899 (lhése de Berne, 15899), et sans qu'on ail eu & élablir la
courbe agglutinanle compléle, montre aussi que la séro-réaction est
absenle surloul dans les formes graves, compliquées, morlelles,

En un mot, dans la géncralilé des cas, la reaction agglutinante
drolue en raison inverse de la gravilé de Uinfeclion.

B. — Applications pronostiqgues. — Tel que nous 'envisageons, le séro-
pronostic n'est gu'un des élémenis du pronosiic général de la maladie.
Il ne peut suffire & lui seul, en dehors des aulres indicalions de la
tlinique qu'il ne vise qu'a compléler el non & remplacer.

1l est basé des stalistiques importantes el sur Pélude de la murbe
agglutinanie dans 112 observalions, ¢'est-d dire sur des pails, et non
pas seulemenl sur des vues de 'espril ou des expériences de laboraloire.

C'est, bien plus qu'une mensuralion isolée, I'élude suivie de la courbe
agglufinante, dans sa comparaison avec les symplomes dinfection et
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surlout avee Ja courbe thermigue qui fournira les données pronosliques
importantes. :

De méme que la seconde de ces courbes schémalise, en général, la
marche de I'infeclion, la premiére représenle assez bien 'évolulion d'une
parlie des réaclions de défense. A ce lilre,et puisqu'en fail, @ certaines
formes de la maladies corresponden! cerlains {ypes de courbe
agglulinanle, le séro-pronostie,envisagé et appliqué comme nous I'avons
indiqué, est done un élédment imporiantde pronostic i rapprocher des
aulres données fournies par le clinique el le laboraloire,

La seule difficullé réside daps la longueur et la répélilion des épreuves

d'agglutination néecessaires pour élablir la courbe compléle. Mais wne
seule recherche de Uagglulinalion peut suffire dans ceriains cas:
ainsi labsence de séro-réaclion a wne période avancée de la maladie
‘est un signe de [rés mauvais augure, coiceidant presque lonjours avec
‘les lormes graves, hypertoxiques el morlelles,

Nous résumons ceci en disant: la séro-réaciion serli aw diagnostic
{orsqu'elle est positive el au pronostic lorsqw'elle est négalive.

. C. — SERO-PRONOSTIC DE LA TUBERCULOSE

Pour la tuberculose, la question est plus eompliquée puisque I'évolulion
de ecelleinfeclion est des plus irrégulidres el que rien n'est si difficile que
d'élablir un pronostic pour une maladie gui évolue en un mois ou plu-
sieurs années, qui peutl affecler tous les organes,et conslituer des enlilés
cliniques et anatomiques aussi diverses que le lupus et la pneumonie
casicuse.

Méme en se limilant & la luberculose pulmonaire, la gravilé réelle el
le pronoslic vrai de chague cas ne peul se prouver que par des années
d'observaltion, el méme Jorsque la guérison apparenle est survenue, on
ne saurail sans lémérilé se prononeer sur la persistance des amélioralions
el des guérisons.

Nous croyons cependant que 1'étude minutieuse de o séro-réaclion peut
servir au pronoslic, d'aprés les arguments suivanls,

11. — Des causes qui modifient le pouvoir agglutinant dans le sang des
sujets experimentalement tuberculeux (Fn collab. avee M, 8. ARLOING).

Journal de Physiol. et Pathol, générale. — Ne° 1,1900, p. 82-94.

Nous verrons que les luberculeux gravement malades sont souvent
dépourvus du pouvoir agglulinant ou possédent un pouvoir Lrés faible.

Il fallait essayer d'en découveir les causes afin de donner i ce fait la
signification qui lui convient. Nous ne pouvions réussir qu'au moyen de
I'expérimenlation. Nous avons done éludié le pouvoir agglulinant normal
du sérum sanguin chez plusieurs espbces animales, puis l'influence
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que peul avoir, sur l'aceroissement de ce pouveir, la tuberculisation &
l'aide de cultures ou de lésions tuberculeuses douées d'une virulence plus
ou moins grande.

“Elude expérimentale avec dewa sories de virus fuberculeua, 'un trés
virulent, l'aulre trés allénué, inoculés & doses variahles et par des porles
d'enlrée différentes, au chien, au lapin, & la chévre, 4 la vache el an
cobaye.

On s’apercoil que les résultals sonl subordonnés & deux facleurs : 1o lg
virulence de Pagent tuberculisant ; 20 ln susceplibilite de l'espéce ani-
male a la fuberculose.

Le développement du pouvoir agglulinant chez un individu demande que
oet individu résiste le plus possible & l'infection tuberculeuse. 1l resislera
dans deux cas : lorsque son organisme offrira naturellement un milieu peu
propre & I'évolulion de la tuberculose, ou bien lorsque, offrant un lerrain
propice & la Luberculose, il regoit un virus affaibli.

Un virns trés aclif ne pourra provogquer 'aceroissement du pouvoir ag-
glulinant que s'il est inséré sur une espéce trés résistanle ou introduil par
une voie qui ne favorise pas la généralisation de la tuberculose,

Nos expériences sur le cobaye, le lapin el le chien, confirment la régle
que nous avons établie, subordonnant le titre du pouvoir agglutinant a la
résislance des espéces & la tuberculose. Nus expériences sur le chien et le
heeuf, dont le tissu conjonlif ne se préte pas & la généralisation da virus
luberculeux, prouvent que, dans ces cas, le& pouvoir agglutinant peut se
développer sous I'influence d'un virus tuberculeux trés aclif inoeulé sousla
peau. Chez le cobaye, au conlraire, espéce Lrés tuberculisable, nous voyons
que le pouvoir agglutinant reste loujours faible el qu'il n’esl réellement
marqué que si la tuberculisalion est produoile par une matiére Lubercu-
leuse allénuée.

8i nous transporlons & 1'espiee humaine les nolions qui découlent de
nos expériences, nous comprenons lras bien que les personnes présentant
des lésions graves, étendues, confluentes, dont la résistanee est visiblement
vaincue par la tuberculose, aient un sérum peo ou pas agglatinant, landis
que celles qui portent des lésions latentes peu étendues aienl un pouvoir
agglulinant manifeste. Nous comprenons aussi que le pouvoir agglutinant
ne soit jamais trés élevés chez 'homme, puisque nolre espéce se trouve
dnlns le groupe de celles qui ne présenlte pas grande résistance 4 la tuber—
culose, *

Le pouvoir agglutinant se développe en raison directe de la résis-
lance du sujel, el enraison inverse de la virulence de la luberculose.

12 — Valeur séméiologique de la réaction agglutinante chez les tubercu-
leux ; séro-diagnostic ; séro-pronostic.

Rapport présenté & 'Association frangaise pour l'avancement des
sciences, Congrds de Lyon, aott 1906

Dis 1899, nous disions,avee M. Arloing, d'aprés une stalislique de 186 cas:
« Le pouvoir agzlutinant parait évoluer en raison inverse de la gravité de
linfeclion » (Congrés de Berlin, 1899), et en 1900 (Gaz. des Hopit., fer dé-
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eembre) : ¢ Ces fails acquitrenl une eertaine imporlance au point de vue
du pronostie des tuberculoses humaines »,

1o Argumendts de stalistigue. — Nous avone élabli, avee M. Arloing,
que l'agglulination est faible ow absente, suriouwf dans les formes
graves 0w morielles (phtisie avancée, granulie, pnenmonie caséeuse,
méningile, ete.) et que le peu d'infensilé du pouvoir agglulinant est
un signe de mauvais augure b ajouter aux autres. La réciproque n'est
pas, d'ailleurs, forecément exacle, el il serail moins jusle de dire qu'un
pouvoir agglutinant élevé est un signe d’heureuse lerminaison. 2] est ex-
ceplionnel de voir la séro-réaction manguer dans les formes curables et
bénignes, on peut la voir assez élevée dans certaines formes mortelles.
Pour nous, I'élévalion de l'agglulination veut dire « défense de I'orga-
nisme »; il peut done y avoir défense méme intense et, cependant,
défaite de 'organisme, si, par exemple, 'infeclion esl trop virulente. Tan-
dis que, s'il n’y a pas de réactions défensives, la défaileest presque cerlaine
dans lous les cas.

20 Elude de la courbe agglutinante. — A cOlé de 'argument de sla-
Listique générale, se place celui que donne léfude de I'évolulion de la
propriélé agglutinanie ches un méme malade, suivi jusqu’a la morl
ou la guérison complite. Nous avous vu souvent baisser le pouvoir aggln-
tinant & mesure que I'évolulion de Ja maladie s'aggravait. Tel le ecas dont
nous avons publié le résumé:

M..., vingt-huit ans, grossesse, plearésie double fébrile, phtisie galopante, mort
au quatre-vingt-seiziéme jour.

Pouvoin AGGLUTINANT 3
Du sérum D 1. plenral

e L 0L i e e S R s e i S + 10 + 5
i e e Wk s e i e + 5 0
L e e e e R e 0 0
e T L L e A 0 0

Celle observation est typique, car nous avons pu suivre la maladie du
débul & la fin, répéter les recherches et voir baisser progressivement les
courbes d'agglulination du sang et du liquide pleural.

Il est probable que la pluparl des phtisiques avaneés dont le sérum n'ag-
glutine pas, ont présenté une période d'agglutination posilive, el que le
méme phénoméne de disparition se prodnit avee I'aggravalion des
lésions.

Au Congrds de Génes de 1905, M, Tessier s'est netlement prononeé pour
la théorie de la réaction de défense el pour le séro-pronostic,

13. — Béro-pronostic des pleurésies tuberculeuses.

Congrés de la Tuberculose. — Paris, 1905.
Presse Médicale, 8 novembre 19035.

Nos résullals sur ce point sont extrémement probants et d'une grande
portée pratique,
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C’est que nous avons pu suivre nos malades pendant des années, jusqu'a
la guérison aussi 8loignée que possible, ou jusqu'a la mort, pour pouvoir
établir la valeur pronostique de 'agglulinalion.

Nos observalions s'appliquent & huif annédes de patientes éludes & 1'hd-
pilal, surloul dans un méme service, celui du prolesseur Bondet, oll nous
avions toules facilités pour retrouver nos malades. Deux de nos éléves
nous onb aidé & relrouver par des enquéles longues el minulieuses la
trace el le sort de nos sujels aprés leur guérison hospitalitre. Tous ont
élé ainsi complélement suivis par le méme observaleur non seulement an
point de wvue clinique immeédiat, mais au point de vue de I'évolution de
leur maladie pendant des années. La plus grande rigueur élail apporiée
également au diagnoslic de certitude de la nalure tuberculeuse de I'afTec-.
Lion {elinique, cylologie et inoculalion au cobaye poursuivies paralléle-
ment au séro-diagnoslic).

Nous ne pouvens que résumer ici les résultats densemble de nos
115 observations, lels que nous les avons exposés au Congris de Paris
en 1905, Laissant également de colé les variations du pouvoir agglulinant
du sérom sanguin plus longues & inlerpréter, nous ne parlerons que de
l'agglutination avee le lHguide plewral lui-méme.

Nos cas peuvent se diviser en deux séries, selon que le liguide pleural
aggluline i parlir de 1 pour 5, ou ne posséde pas celle propriélé. Comparons
le nombre de morts, d'aggravations ou de guérizons dans les deux séries.

Pleurdsies 4 sdrosilé agglutinanfe. — Nous en avons 67 cas sur les-
quels : 50 guéris ou trés améliords jusqu's 'heure actuelle (soit 75 pour
cenl) et 17 seulement sont morls & I'hdpital ou dans les annédes qui ont
suivi (soit 25 pour cent).

Pleurdsies a scrosité non agglulinanie. — Nous en avons observé
48 cas, ol la séro-réaclion a élé négative & 1 pour 5, toules les fois que
nous 'avons cherchée (souvent 4 ou 5 fois chez le méme sujet). Sur ces
48 malades, 35 sont morts ou trés aggravés (soit 73 pour cenl) et 13 seule-
ment ont guéri ou se sont améliorés d'une fagon durable (soit 17 pour
cent).

En résumé 75 pour cent de guérisons dans les cas & réaction positive.
: 73 pour cent de morts dans les cas de réaclion négalive,

En poussant l'analyse plus loin et en tenant compte du degré de l'agglu-
Llination dans la premiére série, nous voyons que ce sont les pleurésies plus
forlement agglutinantes (a1 pour 10, 1 pour 20 et au-deld) qui ont eu le
pronostic le meillear (79 pour cent) de guérisons, et celles qui onl le
moins aggluliné (& 1 pour 5 seulement) ont guéri moins fréquemment
(65 pour 100 seulement). De telle sorte qu'en comparant le pourcentage
des morts et des ‘guérisons dans les cas avec agglutination forle, faible
ou nulle, nous avons la gradalion suivanle :

Pleurédsies & séro-réaclion forle......... | Guéris: 79 pour 100
t

{1 pour 10 el au-dela, 33 cas) Morts : 21 —
Pleurésies & séro-réacltion faible........ \ Guéris: 65 —
(I pour 5, 34 cas). Morls : 3% =—

Pleurésies a séro-réaction nulle........ ( Guéris: 237 —
(i8 cas) { Morts : 78 —
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De telle sorte que le pronostic de la pleurdsie luberculeuse @ épan-
chement s'améliore avee Uinlensilé du pouvoir agglutinant du ligui-
de plewral el saggrave avec la diminulion ou Uabsence de celle réac-
tion agglutinante. On peult méme préciser, d'aprés les chilfres
précédents et dire: Les pleuréliques dont le liquide aggluline aw
soins @ 1 pour 5 gudrissent environ 3 fois pour 4 ; les pleuréliques
dont le liguide w'est pas agglulinant a 1 pour 5 ne guérissent gu'en-
wviron 1 fois sur 4.

Enfin, on voil souvent le pouvoir agglutinant d'un liquide pleurétique
augmenter avee I'évolulion vers la guérison et au contraire diminver avee
I'nggravation de la maladie. L'observation citée plus haul est une preuve
de celle dernidre asserlion : en voici une de la premiére.

Giusep..., 18 ans. Pleurésie séro-fibrineuse bénigne, sans complicalions.
Guérison compléte,

PouvoIR AGGLUTINANT DU LIQUIDE PLEURAL

B DU, s et T e e R I
...................... T (e e e gl B 1 oot (1]
=T ek e s e e s s LD

Nous ne croyons done pas dépasser la portée des trés nombreux faits

(115 observalions) longuement et minulieusement observés (pendant T ans)
en disant :

Une séro-réaction pleurale posilive est un signe de pronostic plu-
tot favorable ef d'autant plus que lagglutination est plus dlevée.

Labsence de séro-réaction pleurale est, aw contraire, un signe de
trés mawvais pronostic (mort dans les trois quarts des cas.
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CHAPITRE III

Séméiologie et signification générale de la pro-
priété agglutinante dans la tuberculose.
Séro-diagnostic de la tuberculose.

Dés 1898, nolre maltre, le professeur Arloing, voulut bien nous associer
& ses Lravaux, d'un si grand intérét et d’une portée pratique si générale,
sur les cultures homogénes du bacille de Kock el leur agglutination par
les sérums de I'homme ou des animaux tuberculeux.

Il est superfla d'insister sur l'importance du séro-diagnostic de la luber-
culose; mais ces éludes ont encore une porlée plus générale que celle
application pratique. On a souvent lrop de tendance & ne considérer le
pouvoir agglutinant des humeurs des infectés comme ne devant servir
qu'au diagnoslic, depuis la brillanle découverte de Widal. L'intérét géné-
rul de cetle question consisle pourlant & éludier le « symplome » agglu-
tination dans loules ses modalilés, dans loutes ses varialions normales
ou anormailes, & comparer celles-ci aux autres manifestalions de 'infection
el de la défense,

Etudier chez les hommes ow les animeaux fuberculews, les varia-
tions de Uagglulinalion, ses rapports avec la forme, la localisalion,
la gravité de la maladie, son importance dans les processus d'im-
munild et de défense, enfin les conelusions diagnostinques ou pronostigques
qui en découlent, lel a éL& le but de ces travaux poursuivis pendant 9 ans.

Les travaux des auteurs qui nous ont suivi sur ce terrain se sont telle-
ment mullipliés gqu'un historique complet ne peut trouver place ici. De
toutes les parties du monde seientifique on nous demanda le bacille homo-
gine A, et presque toules les recherches publiées ont &6 failes avec ce
bacille. On Lrouvera dans les théses de nos éldves DEscos, BERTHELON el
BaLumw, un historique et une bibliographie trop longs pour eet exposé.

A I'heure actuelle, la séro-réaction a éLé éludiée parlout, surloul au
point de vue du séro-diagnostie.

Presque tous les auteurs confirment les recherches que M. Arloing et
nous-mémes avons publiées. Nous citerons : Ferré, Mongour el Buard,
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Bordeaux ; Widal et Ravaut, Dieulafoy, Schrapf, Sabaréanu el Salomon, &
Paris; Carritre, & Lille ; Hawthorn, & Marseille; Lagriffoul, & Monlpellier;
Nilus, & Nancy ; en Suisse, Humberl, de Genéve, éléve de Bard; en Alle-
magne, Bendix, Rumpl et Guinard, Romberg ; en Russie, Kazarinov,
Schakarin ; en Illalie, Mazagalli et Catfareno, Marchelli et Stefanelli,
Marini; en Roumanie, Thomeseu et Gragoski, ete...

Les recherches de lous ces savanits concordent avec les ndlres, sauf sur
iles points secondaires ou sur I'interprétation de certains fails.

A. — TECHNIQUE GENERALE. — LES CULTURES
HOMOGENES

Les nombreuses et palienles recherches suivantes ont éLé poursuivies
pendant des années pour arriver & une technique simple et facile telle que
nous la possédons avjourd'hui. Ce poinl de vue pratique se liait naturelle-
ment & une guestion de baclériologie générale d'une haute imporlance :

celle de la variabililé el des (ransformalions des bacilles de la tuber-
culose de diftérente origine,

14. — De Y'obtention des cultures du bacille de Koch les plus propices a
I'étude de l'agglutination (En collaboration avec M. ARLOING).

Acad. des Sciences. — 8 aoit 1898,
Acad. des Sciences. — 19 septembre 1898.

15. — De l'action du froid ou des antiseptiques sur la conservation des
cultures homogénes de bacilles tuberculeux destinées 4 I'agglutination
{En collaboration avec M. 5. ARLOING). :

Sociélé de Biologie. — 14 décembre 1901,

16. — Indications praliques pour le séro-diagnostic de la tuberculose (En
collaboration avec M. 5. ARLOING).

Prov. Méd. — 10 mai 1902,

17. — De l'agglutination comparée des différents bacilles tuberculeux par
les différents sérums (En collaboration avec M. S. ARLOING).
Bullelin de la Soe. Méd. des Hép. de Lyon, — 12 avril 1904, p. 150.

1¢ Choix du bacille. — 1l faut des cultures d'origine humaine, homo-
génes, d'un bacille de Koch bien agglutinable.

Nous avons monlré, avec M. Arloing, que la propriété d'agglutinabililé
r'appartienl pas & toules les cullures homogénes de bacilles de Koch
{Voir ne 47). Quelques auleurs (Ruitinga) onl employé avec de mauvais
résultals des bacilles [peu homogénes dans leurs cullures el mal agglu-
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linables. Le bacille A remplil loules les condilions voulues de facililé de
culture et d'agglulinabililé.

%0 Obleniion des cullures homogénes. — Un Lel bacille, d&ji accoulumé
anx cullures homogtnes, sera cullivé en bouillon glycériné & 5 pour 100,
dans des matras agilés tous les jours (4 la main ou par une machine agila-
lrice), a I'étuve & - 38 degrés. Les cullures seronl toujours enlrelenues
dans les mémes condilions el ensemencées avec des cullures méres en
bouillon figées d'un mois.

3o Emploi des cullures dgées diludes. — Nous conseillons de prendre
des cultures trés riches, Agées de qualre & cing semaines, de les diluer
cinquanle a soixante fois avec de l'eau salée & 8 pour 1000 stérilisée et
d'employer celle dilulion au lieu des cultures brutes el jeunes. Ceci
permelt d’avoir, sous un pelit volume, une maliére agglulinable facile
& conserver, & transporter et & uliliser & un moment donné en la diluant.

§° Emploi du sérum élalon. — On conservera toujours au froid el &
l'obscurité un ou pluzieurs sérums donl le pouvoir agglulinant en un
lemps donné est connu. Ce sérum élalon servira a4 contrdler le degré
d'agglulinabililé des cullures diluées ; celles-ci ne seront employées que
lorsqu'elles donpent avee le sérum-étalon le degré d'agglulinalion en un
temps donné qui est ordinairement de Llrois & cing heures.

l.a comparaison des sérums & expérimentler avec le sérum-élalon pour
une cullure diluée donnée meltra & l'abri de bien des causes d'erreur
tenant surtout & la variabilité des cultures,

52 Pour les sérums d’homme adulle on fera les mélanges de ceux-ci 4 la
cullure diluée & 1 pour 5, 1 pour 15, ete, ele... On ne tiendra comple
que des réactions trés neftes el visibles @ Ueeil nu en frois @ cing
heures,

B. — SEMEIOLOGIE GENERALE DE LA SERO-REACTION
CHEZ LES TUBERCULEUX

18, — Recherche et valeur clinigue de I'agglutination du bacille de Koch
(En collaboration avec M. S. ARLOING).

Congrés pour U'élude de la Tuberculose, — Paris, 1898,
Acad. des Sciences. — 19 septembre 1898,

49, — Séro-diagnostic de la tuberculose (En collabor. avec M. S. ARLOING).
Congrés pour Uélude de la Tuberculose. — Berlin, 1800.

20. — L'agglutination du bacille de Koch. Application au Séro-diagnostic
de la Tuberculose (En collabor. avec M. 8. ARLOING).

Zeitschrift fiur Tuberkulose und Heilstdftenwesen. — 1900, Band I,
Heft 1.
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21. — Ueber den Werth der serumreaction fir die frithzeitige Diagnose der
Tuberkulose (En collabor, avec M. 8. ARLOING).

Deulsche medicinische Wochenschrifft. — 29 novembre 1900, p. 766,
Presse Médicale. — 1% septembre 1900.

22. — Le séro-diagnostic de la Tuberculose (En collab. avee M. 8. AnrLoin),
Revue générale in Gazelle des Hopilauz. — 1 décembre 1900,

23. — Le séro-diagnostic de la tuberculose dite « chirurgicale ».
In Thése de Clément. — Lyon, 1800

24, — Les sérums agglutinant le bacille d'Eberth ont-ils la méme action
sur le bacille de Koch ? (En collaboration avec M. 8. ARLOING).

Journal de Physiol. el Pathol. générale, n* & — Juillet 1903,

25, — Le séro-diagnostic de la tuberculose chez le vieillard,
Bulletin de la Sociélé Médicale des Hopilawr de Lyon. — 15 dé-
cembre 1903. p. 517,
36, — Tuberculose lalsnie et séro-diagnostic, ’
Bulletin Sociélé Médic. des Hopil.de Lyon. 22 mars 1904, p. 137,
27. -— Le séro-diagnostic tuberculeux chez les lupigues. (En collaboralion
avee M, J. NIcoLas).
Bulletin de la Soc, Méd. des Hép. de Lyon, — 7 nov, 1805, p. 322,

28. — Le séro-diagnostic de la tuberculose (En collab. avee M. 5. ARLOING).
Congrés de la Tuberculose. — Paris, octobre 1905.

29. — Le séro-diagnostic dans les formes atténuées et fibreuses de la
tuberculose,

Bulletin de la Soc. Méd. des Hop. de Lyon, — 26 juin 1906, p. 317.

30, Valeur séméiologique de la réaction agglutinante chez les tuberculeux.

Rapport au Congrés de I'Associalion pour Uavancement des
Seiences. — Aot 1906,

Acluellement, depuis 1898, nous avons recherché la séro-réaclion chez
plus de 1.200 sujets adultes, =oit & I'hdpital, soil chez les gens sains en
apparence. Les chiflres exacls du pourcentage varient un peu avec les

slalisliques parlielles ; dans leur ensemble on peul les résumer ainsi :
Nombre de séro-réactions posilives :

* 1¢ Chez les tuberculeux avéres........ i et ] 80 & 90 pour 100
2o Chex les malades d’hdpital non eliniquement
EDDerRUIBX . oos i e ot e 35 & 40 pour 100

3o Chez les sujels sains en apparence............ 30 pour 100.
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Ces chiffres doivent élre commenles suivant chaque calégorie de sujels,

1. — Crez LES TUBERCULEUX. — Les varialions de I'agglulinalion sont &
considérer suivant la forme, la localisation, la gravité des lésions et l'dge
du sujet.

a) Question de la localisalion des lésions. — Les tuberculoses [rés
localisées (dites chirurgicales) sonl souvent moins agglutinantes que les
* autres (75 pour cenl dans la thése de notre éléve Clément (47): slalislique

de 55 cas de tuberculoses osseuses, ariiculaires, culanédes, ete).

Dans le lupus ordinaire (25 cas) ou érythémateux (7 cas) nous avons
trouvé avee Nicolas (no 24) &4 peu prés la méme proporlion ; d'autres
auleurs sont arrivés an méme pourcentage.

Les tuberculoses viscérales, pulmonaires, pleuro-pulmonaires, séreuses

intestinales, péritonéales, sont celles qui donnent le plus souvent elle plus
fortement 'agglulinalion.
"

b L'agglutination sulvant les ages. — A la suile de nos recherches,
I'important travail de notre éléve Descos a monlré des modalités spéciales
de l'agglulinalion ches l'enfanf. Le sang du nouveau-né n'aggluline
jamais, méme sg'il est issu de mére tuberculeuse (Romberg, Descos).
Le sang des pelils enfants (au-dessous de 8 ans) tuberculeux n'est pas
aussi agglulinant que celui de I'adulte tuberculeux ; de telle sorte qu'une
réaction azglutinanle a une signification valable & des faux bien moins
élevés chez 'enfant (1 pour3d par exemple). D'aprés les lableaux de l'auleur,
i mesure que l'on passe des enfanis du premier dge & des enfants de plus
en plus grands Je laux des agglutinations incompléles diminue el celui des
agglutinations élevées augmente.

Ches I'adulle on a le pourcentage que nous indiquons plus haut
(presque tous les malades de notre stalistique personnelle sont des adultes),

Chez le vieillard les luberculoses depuis longlemps guéries n'aggluli-
nent plus, avssi la séro-réaclion est moins fréquente gque chez l'adulte ;
chez un vieillard cliniquement non tuberculeux, une agglutination nette-
ment posilive a une grosse valeur pour déceler un foyer de luberculose
latente qui, dans la majorilé des cas, est encore en aclivilé (19),

En résumé, la fréquence de 'agglulination wurie avee 1'dge; partant de
0 chez le nouveau né, elle s'éléve progressivement avec l'dge de l'enfant,

alleint son maximom chez l'adulte et redescend enfin chez le vieillard,
oil la tuberculose est moins fréguenle.

c) Influence de la gravitd et de la marche de la tuberculose sur
lagglulinalion. — De méme que nous I'avons montré pour la fidvre
typhoide, la gravité de l'infection tuberculeuse esl un facleur important
dans les variations de I'agzlutination.

En général, et sauf exceplions, les fuberculoses les plus graves, ¢ mar-
che rapide, sont celles qui donnent la plus forte proportion de séro-
réactions nuiles ouw faibles (14, 16, 23) quinze pour 100 environ des
tuberculeux avérés n'agglulinent pas; ce sont presque tous des phtisi-
ques avancés, des cachectiques, et surtout des sujels alleints de gra-
nulie, pnevmonie caséeuse, méningite, c'esl-a dire d’affections & marche
grave. el rapide. Cela esl vrai pour tous les dges, pour l'enfant el le
vieillard. Le liguide séreux des méningiles n'esl jamais agglulinant ; il en
est de méme de celui des pleurésies granuliques ou hémorragiques graves
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on séreuses morlelles, alors que celui des pleurdsies bénignes esl lrds
- agglutinant (44).

Inversement, ce sont les cas les plus bénins, les plus curables qui don-
nent & la fois la proportion la plus forte d'agglutinations posilives el les
réactions les plus élevées. Pleurésies a [frigore, tuhemploses fibreuses
des' sommels, pleurésies ou péricardites séches, emphysémes ou bron-
chites chroniques avec lésions (ibreuses lrés discrites, périlonites asci-
Liques, Luberculoses localisdes de Uintestin, tuberculoses articulaires, gan-
glionnaires bénignes, ete., lelles sont les formes o0 l'aggiulination estla
rigle, et le plus souvent élevée,

Ainsi, upe tuberculose ganglionnaire trés grave el élendue, & forme
d'adénie, ne donne pas la séro-réaction (ne 87 ; ¢'est loul le contraire aves
les formes localisées d'adéniles cervieales & guérison commune.

De plus, on voil souvent le pouveir agglutinant nul au début, d'une
afteclion tuberculeuse (pleurésie), augmenler & mesure que s'affirme la
guérison el, réciproquement, le pouvoir agglutinanl peul disparailre aux
approches de la terminaison fatale (Voir séro-pronoslie).

Enfin expérimentation chez 'animal, avec des luberculoses de dillé-
rentes yirulences, vient confirmer tous ces poinls de vue, Le développe-
ment du pouvoir agglulinant chez les animaunx, parail en raison inverse
dé la virulence de 'infeclion et en raison direcle de la résistance du sujet
ou de l'espéce Luberpulisée {Voir page 0, ne X).

L'agglutinalion est une sorle de résultante entre ces deux facteurs inver-

ses. Nous avons vu les donndes pronostigues qu'on en peul lirer dans
certains cos (Voir ne 11). :

dy L'agglulinatlion persisie-t-elle aprés la gwdrison des Iésions § —
Clestlaune question fortimportante pour la théorie et la pratigue. 11 est sou-
venlimpossible de dire si une lésion, guérieen apparenee, estdevenue tout
b fail inactive ou si elle ne fait que sommeiller; el, par eonséquent, si une
séro-réaclion correspond dans ee eas & une tuberculose vraie, encore
exislante, ou & une cicalrice éleinle.

On peul toulefois affirmer certains poinls (23) :

v Comme dans loules les infections, le pouvoiragglutinant des humeurs
persiste aprés la guérison, ou lout an moins aprés la guérison apparente
el lelle qu'on observe chez 'homnme. Nous avous vu, par exemple, la séro-
réaclion persisler inlense pendant des années apris la guérison aussi
compléle que possible au point de vue clinique des pleurésies tuberculeuses.
% De méme chez des chiens & qui nous avons inoculs, dans la pléyre
des cultures de tuberculose, le principe agglutinant a persislé pendant des
semaines aprés la guérison de la pleurésie, alors méme qu'h l'autopsie
nous n'avons pas trouvé la moindre trace de ]ésions (n° 50).

3¢ Mais,d la longue le pouvoir agglulinant disparail, soil chez 'homme,
“soil chez I'animal tuberculisé et guéri. La séro-réaclion est plus rare chez
le vieillard que ehez I'adulle & cguse de P'extinclion des lésions fuber-
culeuses, lors méme qu'on trouve un foyer eicatriciel & laulopsie. Nuus

avons souvent observé de peliles cicalrices libreuses des poumons sans
‘agglutination récente.

II. — L'AGGLUTINATION CHEZ LES S8UJETS SAINS OU LES MALADES NON
TUBERCULEUX EN APPARENCE. — @. Sujels saitns. — Notre slatistique de
1900 donnait 27 pour 100 de séro-réaclions posilives ehez les sujets sains
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en appovence (de 20 & 30 ans), Depuis, nous avons fait avec MM. Boisson
el Messerrer, des recherches sur 102 soldals robusles & leur incorporalion .

Nous en avons Liré les conclusions suivanles insérées daps la Lhése de
nolre éléve Balme :

« Le séro-diagnostic positil, & vingt ans, n'indique pas une tuberculose
grave, surtoul s'il n'exisle pas de signes c'limques- aussi n'est-il d'avcune
importance pour la réforme des hommes. Au point de vue absolu de la
tuberculisation, la réaclion pesitive chez les gens sains indique plutdt des
lésions fort légires ou en wvoie de guérison.,. Chez les adulles sains, une
réaction posilive ne semble avoir d'importance pralique que si elle est
accompagnée de quelques autres sympildmes de suspicion ».

Chez les enfanls non lubereuleux, le sérum ne posséde pas la moindre
propriélé agglulinante au-dessous de huil & dix ans ; au-dessus de
cel dge, il se développe un Lrés léger pouvoir agglutinant (réaction incom-
pléte & 1 pour 1 el 1 pour 8) qui augmente avec les années jusqu'a I'élat
adulte.

Par conséquenl, on peut dire que la waleur d'une réaction agglulinanle
d un taux donné diminue d'une fagon absolue avec l'ige.

b) Ches les malades non cliniquement fuberculews, — La [réquence
de la séro-réaction positive est plus grande (85 & 40 pour 100). Notre slalis-
lique la plus récenle porte sur 320 malades. 1l est probable que celte fré-
quenee est due & celle de la tuberculose chez les malades d'hdpilal. -

On s'est demandé cependant si cerlaines infeclions ne donnaient pas au
sérum up pouypir agglylinant sur Je bacille de Koch.

Dans la ficvre typhoide (Ne 34),il est curieux de ygir que la séro-réaction
Luberculeuse esl Lrés frgquemment positive (75 pour 100 sur notre stalis-
ligue personnelle de plus de 80 eas). L'explication de ce fait qui parait dés
'abord Ja plus playsible gst que la substance du sérum gui aggluline le
hacille d'Eberlh aggluline aussi le bagille de Koech. [l n'en gsl rien cepen-
danl, car, dans ce gas, je laux de la sérg-réaction Luberculeuse devrail élve
paralléle & celui de la séro-réactinn Lyphigue. Or, nous ayons moniré qn’l
u'y a pas de parallélisme entre le pouvoir agglulipant de nos 80 sérums
de Lyphigques sur le bagille d'Eberth et sur le baeille de Koeh; gu'un sérum
d'animal immunisé eontre le bacille d'Eberth peut agglutiner ce derpier 4
1 pour 1.000 ou pour 10,000 sans aggluliner le bacille de Koeh (24). 1 faul
donc chercher une aulre explicalion.

Dans les autres maladies infectieuses on ne constate pas le méme fatt
Sur 17 cas de ppeumonie, nous W'avons que 5 réactions positives (soib
29,5 pour 100) et sur 19 cas de rhumalisme articulajre aigu, 8 réaetions
positives (soit 38 pour cenl), sur 3 cas d'érysipele, 1 réaclion positive.ll ne
semble done pas gue, & part la fidyre Lyphoide, les infections aigu@s don-
nenl au sérum une propriété agglutinangle spéciale vis-a-vis dy bacille de
Koch (39),

Chez les chropiques hospilalisds (nervenx, brightiques, ele ), la $¢m-
réaction tuberculeuse est, au gonlrgire, lrés fréguente, probablement &
cause de la Lluberculisation, facile el frégueple, de ces habilués de
I'hopital (30).

Parmi les cardiopathes, la séro-réaclion posilive n'est pas fréguente
(une seule fois chez 13 malades), sauf dans le rétrécissement milral ol elle
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existe Lrés souvent (4 fois chez € malades), el témoigne probablement de
- Perigine tuberculeuse de celle afleclion (obs. in Lhése de Cremadells).

Dans la chlorose vraie, la séro-réaclion est exceplionnellement posilive,
alors qu'elle est presque la régle dans les anémies symplomaliques si sou-
vent Luberculeuses des jeunes sujels (29).

Dans le rhumalisme ehronique déformant, la réaction est posilive
dans 38 pour 100 de cas (35 observalions dans la thise de Pouly).

Dans le rhumatisme tuberculenx de Poncef, la séro-réaction est i
peu prits Loujours posilive el devient ainsi un élément précieux de diag-
nostic (ne 29).

Dans la syphilis, chez les cancérewr, la réaction est négalive, & moins
qu'il n'y ail une luberculose associde, [parfois latenle, parfois évidenle.
Cependanl, dansun cas de sarcome du rein, avee généralisalion pulmo-
naire, I'agglulinalion élait marquée (jusqu'a 1 pour 10} sans que ni l'au-
topsie, ni l'inoculalion du cobaye aient pu nous faire déeeler la tuber-
culose (30).

C. — APPLICATIONS AU SERO-DIAGNOSTIC

Les résullals précédents sont les bases du séro-diagnoslic. On peul dis-
tinguer le séro-diagnostic genéral, local, el rélrospectif.

1* Séro-diagnostic général, — 1l ne faut pas demander au séro-dia-
gnostic plus qu'il ne peut donner, ni d’autre part Jui refuser sa valeur
a cause de cerlaines causes d'erreurs; la vérilé est entre ces deux exiré-
mes. Il faut se garder de faire de I'agglulination une méthode dediagnoslic
brutale, absolue, tranchant les cas par oui ou par non sans discussion
possible, et donnant une certitude malhématique, 1l n'existe pas de signe
absolu en biologie el encore moins en médecine, Le pouvoir agglulinant
des humeurs esl un sympldénie clinigue quidoit dlre étudié et interprété
dans toules ses varialions par le clinicien. Le laboraloire fournil une
donnée posilive, e'est au médecin & savoir I'appliquer.

Une séro-réaclion posilive est, pour nuus, le signe d'une tuberculisalion,
ou, mieux, d'une Luberculination dont il faut ensuite disculer la valeur
dans chaque cas en particulier et suivant cerlaines régles.,

Cawuses d'erreur : Celles qui tiennent & un défaut de lechnigque sont
fréquenles ; la méthode est délicale et demande des soins, nous ne pou-
vons y revenir ici, mais l'emploi de cullures dgées loules préles 4 élre
diluées el facilemenl transportables el eonservables sous un pelil volume
ont bien simplifié les premiéres dilficultés.

Celles qui tiennenlt & un défaut dapplicalion ou d'interprélation sont
faciles & éviler. :

Il ne faul pas employer la séro-réaclion pour le diagnostis différentiel des
formes aigués fébriles avec la fiévre typhoide. (Voir plus haul 18, 24).

Il ne faut pas, naturellement, demander a 'agglutination un diagnostic
de localisalion ; la séro-réaction indique la tuberculisalion du sujet, mais
c'esl au clinicien & appliquer cette donnée et i ne pas faire de toute lésion
chez un tuberculeux une lésion de nature tuberculeuse.
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Enfin, et surtout, il ne faul pas employer le séro-diagnoslic seul, & Lort
et i travers, sans le combiner aux aulres moyens de diagnoslic. Comme
tous les antres signescliniques, ilne prend toute sa valeur que dans les cas
de légitime suspieion ou il ¥ a lieu, pour d'aulres raisons, de se mélier de
la tuperculose., Nous avons dit dés 1898 qu'il ne prend de la valeur que
dans les cas suspects, et, nous le répélons ici. Sinon, étant donné la fré-
quence de la tuberculose lalente et peu active ou dv moins peu dangereuse,
surlout & I'ige moyen de la vie, on serait tenié de considérer comme tuber-
cnlenx & soigner un grand nombre de sujels valides, Une séro-réaction
positive chez un sujet d’apparence saine ne doit pas le faire considérer en
pratique comme un malade, le faire réformer s'il est militaire.. ., ete. ..
1l en est autrement si la séro-réaclion vient i I'appui d'auires symptémes
de suspicion. En d’autres termes, ce n'est pas ¢ la séro-réaction de poser
le probléme du diagnostic luberculose, c'est i la chinique de parler la
premiére et de ne demander aide au signe agglulination que dans les cas
oil elle en a légilimement hesoin.

Enfin, il va sans dire que la valeur d'une séro-réaction ndgaiive n'est
que celle d'une présomption conlre le diagnoslic tuberculose, présomplion
d'aulanl moins forte qu'il s'agira d'un cas plus aigu et plus grave,

Mais, toules ces réserves failes, il reste un role forl important & la séro-
réaclion dans le diognostic.

&i ce rdle est plus restreint dans cerlaines formes aigués.(otl la réaclion
estsouvent absente et ol la fidvre typhoide est un élément de confusion que
nous avons signalé) el & 'ige moyen de la vie (oli la fréquence des tuber-
culoses latentes pen aclives et peu importanies est Lrés grande), ce role
devient capilal dans les circonslances suivantes :

a) Ches Uenfant ot les tuberculoses révélées par la séro-réaction et les
autres moyens de diagnostic sonl presque toujours en aelivité ;

b) Chez le vieillard ot les vieux foyers guéris ne dounent plus en gé-
néral d'agglutination, et ol eelle-ci indique mieux les foyers actils,

¢) Dans les fuberculoses chroniques, & &volution lente et souvent béni-
gne, ol le probléme diagnostique se pose pendant longlemps et ol la solu-
tion importe beaucoup pour la conduite Lhérapeutique.

d) Dans ceriaines tuberculoses localisées (peau, ganglions, articula-
tions, inteslin, pldvre, ete.) ol le probléme ne se pose gu'enlre quelques
diagnostics bien limilés.

¢} Dansun grand nombre de fuberculoses lafentes on masguées, chloro-
anémies symplomaliques, rhumalisme tuberculeux, ete. (avec toutes les
réserves indiquées plus haut).

En un mot, nous maintenons la formule : ¢ Un séro-diagnoslic posilif,
dans un cas suspect est un signe de grande valewr en faveur de la tu-
berculose », que nous avons établie dis 1898 aves M. Arloing.

20 Sero-diagnostic local. — C'est celui des épanchemenls des séreuses
faits avec le liquide méme de 'exsudal (voir page 49, no 46),

3o Séro-dingnoslic relrospectlif ouw pathogénique. — Comme nous
I'avons vu, le pouvoir agglutinant du sang peut persisler un certain temps
aprés la guérison ou lout au moinsaprds la guérison apparente des lésions
tuberculeuses; il peut done servir & un diagnoslic rélrospectif. Avec loute
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CHAPITRE IV

Propriétés humorales diverses

Nos recherches sur les propriétés humorales ont porlé non seulement
sur 'agglulination, mais sur les pouvoir vaccinant, favorisant, atlé-
nuant ou bacléricide, sur 'anaphylaaic et la fowicile des dilférentes
humeurs.

Pour la toxicité, la propriélé anaphylactique et le pouvoir baeléricide
des exsudals des séreuses, voir le chapitre V.

A. — POUVOIR FAVORISANT OU VACCINANT DES SERUMS

Le powvoir favorisant des humeurs d'un infecté, vis-d-vis du mierobe
infectant, a éLé élabli par nous, pour la premiére fois, lors de nos expé-
riences sur le sérum des typhiques. M. Rodet a relrouvé celte propriélé

favorisante dans certains sérums de chevaux préparés contre l'infection
éberthienna,

31, — Propriétés acquises par le sérum des typhiques ; leurs rapports avec
le pouvoir agglutinant.

Sociélé de Biologie, — 24 juillet 1897,
Sociédlé des Sciences Médicales de Lyon. — Juillet 1807,

32. — Des rapports du pouvoir agglutinant du sérum des typhiques avec
Jer antres propriétés acquises par ce sérum au cours de la maladie,

Archives de Pharmacodynamie, vol. IV, fascicules I et II, 1897,

Nous avons inslilué des expériences sur soimanfe-diz-huil cobayes,
avee le sérum de freize malades, dont nevuf Lyphigues

Dans chague expérience nous inoculions Lrois lol de cobayes avec la mé-
me dose de eulture de bacilles d'Eberth; le 1er lot recevail en méme temps
une dose de sérum provenant d'un lyphigue a la fin de sa maladie; le 20
lol une dose de sérum de Lyphique au débul de sa maladie; le 3¢ lot ne
recevait que la culture pure. Enfin d'aulres cobayes élaient inoculés avec
la méme dose de bacilles agglulinés par les mémes sérums.
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12 Nous avons ainsi confirmé I'existence du pouvoir vaccinan! du se-
ruin de cerlains lyphiques, établi par MM. Chantemesse el Widal.

Nous n’avons pas trouvé de rapport direct entre le pouvoir agglulinant
d'un sérum et ses propriétés favorisanie ou vaccinante qui en sont indé-
pendanles.

20 Nous avons démontré l'action allénuante, vis-3-vis du bacille
d'Eberth, du sérum des typhigues mélangé, & dose agglutinante, aux
cullures de celui-ci : les cobayes inoculés avee des cullures ainsi aggluli-
tinées, survivent trés longtemps & ceux qui regoivenlt simultanément,
mais séparément, les mémes doses de cullures non agglulinées el de sé.
rum.

Celte aclion allénuanfe des sérums de lyphigues sur les cul-
tures du bacille d'Eberth parail dépendre de leur pouvoir aggluiinant
el l'atténoation des bacilles semble due aux modificalions que leur im-
prime Pagglutination. Les expérience antérieures de Nicolas sur le bacille
diphtérique conduisaient aux mémes conelusions.

3¢ Nous avons découvert l'existence d'un pouvoir favorisant vis-h-vis
de Tinfection éberlhienne, du sérum des Lyphigques an début de leur
maladie : les cobayes qui ont regu un Lel sérum sont beaucoup plus sen-
sibies que les Lémoins a l'action du baeille d'Eberth.

Ce dernier poinl est de toule importance pour faire comprendre le
déterminisme de la progression de la maladie pendant le stade d'aug-
ment,

Aw début de la maladie, les humeurs, loin d'étre vaccinantes, sont
[avorisanies powr Uinfection; ce n'est qu'a partir d'un certain moment
de la période d'élat que celte propriélé est remplacée par la propriélé
vaccinante. (Voir la figure III),
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Courbes schématiques des proprietds aequizses par le sérum des typhiques,
comparées & la courbe thermique.

En &-—@~—@ : courbe du pouvoir aglutinant. En .——.— & courbe du pou-
voir favorisant du début de la maladie, remplacée bientdt par la courbe du
pouvoir vaccinant (en gros trait plein v,
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B. — LAGGLUTINATION DANS LA FIEVRE TYPHOIDE
(SERO-DIAGNOSTIC)

Nous ne reparlons pas ici de toutes nos expériences el observalions
concernanl le séro-pronostic (Voir chapilre I).

33, — Action du sérum des typhiques sur les cultures du bacille d'Eberth,
du bacille coli et d'autres microbes.

Sociélé de Biologie. — 25 juillet 1896,

Celte élude, parue un mois aprés la découverie de M. Widal, a 6Lé une
des premiéres confirmations de la valeur du séro-diagnostie. Elle
porlait sur vingt observalions, Nous y indiguons déjh les varialions
dinfensile des séro-réactions selon les malades, basant sur ces varia-
tions la possibilité du séro-pronostic.

34. — Technique du séro-diagnostic.
Province Médicale. — 12 décembre 1896,

Etude eritique des différents procédés jusque-la indiqués dans diverses
publications. Nous y proposons I'emploi d'un miliew spécial.

35. — Le bacille coli est-il agglutiné par le sérum des typhiques 7 (En colla-
boration avec M. Ch. LEsIEUR).

Presse Médicale. — 22 décembre 1900.

Nous avons repris, en 1899 et 1900, nos premidres recherches de 1896
pour contrdler les Lravaux de Slern,Beco, Biberstein, opposés & ceux de
M. Widal el aux nblres. Nos observalione, de 1895 & 1900, porien! sur
28 lyphiques; chez 12 d'entre eux, l'agglutination gomparée el quantita-
live a éLé cherchée jusqu'a 18 fois dans le cours de la maladie. Trois
échanlillons de bacille coli onl éLé employés. Nos econclusions sont la
conflirmaltion de celles de M. Widal el nous-méme dés 1896 : Le sérum des
typiques n'agglutine pas le bacille coli.
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36, — Cent cas de séro-diagnostic de la fitvre typhoide.
Presse Médicale. — 30 janvier 1897,

37. — Deux cent quarante cas de séro-diagmostic.
Sociélé de Biologie. — 20 miai 1897,

38, — Le séro-diagnostic de la fisvre typhoide dans les Hopitaux & Lyon
en 1898-1899,

In Thése de Berne, — Lyon 1899,

39, — Le séro-diagnostic de la fitvre typhoide et I'embarras gastrique &
Lyon en 1899 et 1900,

In Thése de Rocheite. — Lyon, 1900,

L'ensemble de ces travaux constilue la sfalistique personelle la plus
dlendue publice jusgu'ict sur le séro-diagnostic (525 Lyphigues el 143 non
Lyphiques). Les 331 premiers cas ont ¢Lé rapportés dans notre thése inau-
gurale en 1897, Les autres sont publiés dans les théses de nos éléves.

Si nous avons pu réunir un si grand nomhbre d'observations personnelles
c'est que, ayant commencé I'étude de la question pour nolre Lhése, nous
avons &té chargé ensuile du Service de baclériologie géndrale des
Hopitawx de Lyon el des séro-diagnoslies demandés par les différents
chefs de service des hopitaux. Pour ces derniers cas surtoul (depuis 1808),
I'applicalion de la méthode était encore plus intéressante, puisque le séro-
diagnostic et le diagnostic clinique élaient fails par des observateurs
différents.

Tous ces cas onl éLé étudiés par nous-méme, au point de wue de la
séro-réaction, aves la méme technique et le méme bacille d'Eberth,
depuis 1896, ; :

Un grand nombre de ces malades on!, d'ailleurs, &Lé observés au point
de vue clinigue par nous-méme, principalement dans le service de M. Bon-
del, plusieurs d'entre eux onl é&lé éludiés pendant des mois el jusque
pendant leur convalescence.

Nous avons ainsi confirmé de tous poinls la grande valeur clinigue
du séro-dragnostic de Widal et nolamment :

1o Dans les formes méningitiques.

20 Dans les formes aboriives.

80 Dans les formes @ températures anormales. Nous en analysons
spécialement quatre cas bien démonstratifs: dans l'un d'eux Daffection
évolua sans fiévre et, seule, la séro-réaction put faire un disgnostie con-
firmé par l'aulopsie.

e Dans les formes frustes, spéeialement les formes ambulatoires.

be Comme élément de diagnostic rétrospectif. Nous en signalons des
observations des plus inléressanies,
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§0. — De la nature de I'embarras gastrique.
Bulletin de la Soc. Méd. des Hdp. de Lyon, 23 juin 1903, p. 325.

Elude basée sur 29 observalions, presgue loutes personnelles.

1» L'embarras gasirique primilif, saisonnier est presque toujours dit &
I'infection alténuée par le bacille d'Eberth et n'est, en somme, qu'une
fievre typhoide larvée fruste.

2o Aux présomplions eliniques et surtoul épidémiologiques vienl s™a-
jouter le séro-diagnostic. .Nous avons trouvé ce dernier posilif, dans prés
d'un tiers des cas (8 cas sur 25 observalions personnelles), ¢est-i-dire
bien plus souvent que les auleurs cités plus haut, pour lesque!s le séro-
diagnostic posilif est I'exception.

30 Le pouvoir agglutinant est, d'ailleurs, peu élevé (1 p. 100 au maximum).
La plupart des réaclions positives ont éLé trouvées par nous pendant la
convalescence, la plupart des réaclions négalives pendan! la période
fébrile. Dans un méme embarras gastrique, on peut voirle séro-diagnostic
rester negalif pendant toule la fiévre el ne devenir posili avec
ascension de la courbe agglulinante que pendani I'apyrexie.

Méme les cas oil le séro-diagnostic est constamment négatif peuvent
étre dis au bacille d'Eberth (faits observés dans les épidémies de r.amlile}

4o Par conséquent, en pralique :

a) On doil rechercher le séro-diagnostic de l'embarias gastrigué,
non seulement pendani la période feébrile, mais encore plusieurs fois
pendant la convalescence, pour pouvoir {ixer la nature de la maladie,
el avant d'affimer que la réaclion est négative. :

Tous les cas & séro-diagnostie ndgalif n'ont aucutie valeur si la réaction
n'u été cherchée qu'une fois el surtoul pendant la fidvre.

b1 On doit se eonduire au point de vue dua traitement el de la prophylaxie
des accidenls, comme dans les cas de Lyphoidette; & cause des rechutes
el des complicalions graves possibles, du moment gu'il s'agit d'infeclion
par le bacille d’Eberth.
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CHAPITRE V

Etude générale sur les maladies des séreuses

Nous résumons ici nos recherches sur : 10 la foxicité et la propriéfé
anaphylactique des exsudals el Iranssudals; 2 la propriélé agglu-
tinante des caxsudals (séro-diagnosiic local) ; 3 le pouvoir bacléricide
des épanchements luberculeux ; Ao la formule wurinaire el albumi-
nurie des pleurésies; 50 le rdle des associalions microbiennes dans
les pleurdsies pulrides; 60 les pleurésies experimeniales.

A. — TOXICITE ET PROPRIETE ANAPHYLACTIQUE

41. — Toxicité des exsudats pathologiques des séreuses.

Archives de Pharmacodynamie. — Vol. VII, fascic. II et 1V, p.
283-205, 1900. 5

Pendant plusieurs années nous avons poursuivis des recherches sur la
Loxicilé expérimentale des exsudats pathologiques des séreuses.
Nous avons réuni ainsil'observationde 21 cas d'épanchements patholo-

giques les plus divers (épanchements luberculeus, cancéreux, des brighli-
ques, des cirrhotiques ele.),

Technigue. — Nous avons cherché chez le lapin la toxicitd expérimentale
immeédiale par injection intra-veineuse poursuivie jusqu'ad la mort; et chez le
cobaye la towicité vraie par injections massives intrapéritonéales, on encore la
toxicité par doses fraclionndes el successives,

Analyses chimigues. — L'analyse chimique des liquides était faite paralléle-

ment pour pouvoir comparer la toxicité 4 la composition de I'épanchement,
Le tableau suivant résume tous ces résultats,
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TABLEAU COMPARATIF DE LA TOXICITE POUR LE LAPIN, LA NATURE ET LA
COMPOSITION DE VINGT-UN EXSUDATS PATHOLOGIQUES DES SEREUSES

g TOXICITE ANALYSE CHIMIQUE
DIAGNOSTIC o e — e
1k. delapin|Densité fl‘llf:]"e; Fibrine Elihlﬂgu; NaCl
’ 1 Plenrésie tuberculeuse 21 1020 | 29 | 0.09|0.18 | 6.8
1l id. 23 1020 » » » »
1] id. 36 1017 36 | 0.14 | 017 | 6.3
v id. a3 1022 | 45 | 0.42 | 043 | 7.5
v id. P 1014 | 36 | 0.72|0.41 |68 |
VI id. 20 1019 | 50 | 0.25 [ 0.18 | 5.6
VIl Pleurésie fibrineuse 144 1016 | 40.8 | 0.16 | 0.13 | 4.9
YIII | Pleurésie chezunbrighlique 30 » ] » " »
X id {0 i2 1013 | 29.8 | 0.08 | 0.15 | 6.2
: o ieu 4211017 | 29.1 | 006 | 0.19 | 8.47
X id. 20 1044 | 11.5 | traces | 0.16 | &
XI Plegrése “‘Bﬁ 1N [ymphadénique 45 » » » » »
X id. sarcome 124 » » » b »
X1 JAsclte de péritonite tuberculznse 39 1018 | 25.8 | 0.07 | 0.12 | 6.5 n
XV id. 81 1017 1.8 » ] »
Xv id. ? 2% 1021 | 37.4 | traces » »
XVI id. ¥ 38 ] » » " »
XVII Ascile cirrhose 96 1010 | 12.6 | tiaces | 0.18 | 4.6
XV id. 71 » ¥ ] » B
XIX id. 125 » » B » »
XX id. » ] » »
XXI Ascile sareome ovaire 251 ¢ » | 0.5

Conclusions

1o La lowicilé expérimentale immédiate des exsudals palhologiques
des séreuses de I'homme injectés dans le systéme veineux du lapin est
presque toujours bien inférieure 4 celle du sérum humain normal; dans
cerlains cas elle est cing & six fois plus faible.

20 Elle varie beaucoup avec la nalure de I'épanchement.

a@t) Les chillres de loxicité des exsudals fuberculeus onl varié dans uos
expériences de 20 & 36 c.c. pour la plévre, et de 24 & 81 pour le péritoine.

b) La toxicité des exsudals non luberculews parait souvent moins
élevée, quoiqu'il n'y ait pas de régle absolue. :

Les exsudats les moins toxiques ont été les exsudals péritonéaux non
inflammaloires. Dans un cas de sarcome de lovaire : toxicité = 135.
Dans les cirrhoses du foie le liquide dascile est peu Loxique : 134, 127,
96, T c.0., que ce liguide soit limpide el citrin ou lrouble et chargé de
pigmenls biliaires (134 c.c., Observation XX). Chez les brightiques, les
exsudals pleuraux ont une Loxicilé trés variable : 42, 30, 20. Dans certains
cas, l'exsudat pleural inflammatoire (observalion V1) d'origine proba-
blement nen tuberculeuse, présente une toxicité trés faible (144 c.c..))
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3 Les exsudals pleuraux {uberculewar sonb pen loxigues pour le
cabaye par injeclion massive intrapérilonéale. Des peliles doses répétées
des mémes liquides injeclés dans le périloine ow surltoul sous la
peau, présenlent, au conlraire, dans ceriains cas, une grande loxi-
cilé manifeside par Famaigrissement el souvent la mort dp cobaye,

4o Au point de vue du pronoesiic, il faul #lre trés réservé sur les appli-
ealions & tirer de lelles expériences. 1l semble que, dans eerlains eas, le
pronostic soil en raison dirgcle de la Loxigilé.

5° Quant & l'origine el la nalure des produils loxigues de ces exsu-
dals, il faul les ehercher probablement dans les toxalbumines formées dang
les séreuses i I'étal palhologique. En toul cas, ce ne sont ni les variglions
d’albumine ou de fibrine Lolale, ni cejles des principaux sels dissous qui
onl pu nous fournir l'explication des variations de la toxicité,

Les ganalyses chimiques jpinte_s 4 ce trayail permeitient de comparer le
¢hillre de la loxicilé & la quanlilé des différenls produils connus, conlenus
dans ces exgudals.

Un simple goup d'@il sur le tableau I suflira peur convainere qu'il n'y a
pas de rapporl constant enlre les variations de la loyicilé et celles de ces
différenles substances.

42. — De Panaphylaxie avec les liquides de pleurésies tuberculeuses,
(Essai d’explication de I'anaphylaxie).
Socidld Mddicale des Hopitaus de Lyon, 26 mai 1907,
Province Médicale, 22 juin 1907.

Dans ce Lrayail, npus meltens en évidence les propridtés anaphylacti-
ques des exsudals séro-fibrineux Luberculeux, el monlrons que nos pres
miéres expériences remonlent A 1886 el ont £16 publides en 1900 (44),
alors que M, Richet n'a publié ses expériences sur l'anaphylaxie avec le
poison des aclinies de mer qu'en 1902,

Nous gcrivions, en effet, en 1900 (travail précédent no 41) : que le cobaye
peut supporter prés du 5= de son poids (de cerlains liqujdes de pleurésies
séro-fibrineuses) sans en mourir, alors qu'il subit un amaigrissement
considérable et meurt trés souvent dans les premiers jours par injection
de doses infiniment plus faibles mais répétées. r

Nous avons poursuivi ces recherches.

1o Expériences. — Nous avons inoeulé des liquides de pleurésie tuber-
culeuse, fibrineuse, ou purulente, ou d’ascite non tuberculeuse, compara-
livement & doses massives ef & doses tractionnées el répélies. Yoiel la
plus démonslrative de ces expériences.

Experaence IT (avril 1896). — Pleurésie séro-fibrincuse tuberculense. Le liquide
‘est recueilli en flacon aseplique ; on sassure de sa stérilité par ensemencement
en bouillon.

1¢ Inoculation & un cobaye de 400 gr. de 25 ¢. ¢. de ce liquide. Tuberenlisation
diseréte de I'animal en 5 semaines. Ce fait prouve : d'abord la nature de la pleu-
résie; ensuile la tolérance du cobaye pour 25 ¢. ¢. ¢n injection intrapéritonéale.

- @ Aprés avoir laissé reposer le méme liquide, on Vinjecte & 7 cobayes,du poids
moyen de 500 & 600 gr., sous la pean de la cusse, par doses de 4 ¢.coou 342 . &
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En 7 jours le plus gros de ces cobayes meurt, n'ayant regu que 1 c.c. en tout,
en deux injections de 1/2 c.c. En 9 jours, les 6 antres cobayes ont regu 1 1/2 ¢.c.
et ont perdu en poids respectivement : 150 gr., 90 gr., 110 gr,, 160 gr., 50 gr. et
110 gr. Le 10 jour, mort de deux nogveaux cobayes (ils n'ont regu que 1 1/2 ¢.c.
en toul). Le I1e jour, mort d'un nouveau ¢obaye (méme dose tolale). Dans la
guite les injections ont été continuées : un seul des cobayes a résisté au bout
d'un mois, ayant regu en tout 9 12 ¢.¢. de liguide pleural,

L'autopsie des cobayes morts a toujours réveélé les mémes lisions : congestion
péritoncdale intense; rate et foie normaux, sauf une congestion inlense; pou-
mons eongestionnds. Ganglions lombaires légérement tuméflés,

L'estomac nous montrait une muguense congestionnéde et avee infiltralion en
certains points de peliles hémorrhagies sous-muguewses, apparentes sous
forme de petites taches noires irréguliéres,

En aucun point de I'organisme nous n'avons trouve trace de lésions infectienses
(mdéme, abeds, ele.), ni tuberculeuses. 2

Le sang du cour de ces cobayes, enscmencé, ne donne pas de culture. Les
petits ganglions tuméfiés inoculés sous la pean d'autres cobayes ne lear donnent
pas de tuberculose. 1l ne s'agit donc pas d'une infection aceidentelle opératoire
on dog & l'impureté da liguide injecté ; ce dernier était aseptinue, recueilli asep-

tiquement. Il ne g'agil pas non plus d'one tuberevlisation rapide due aox injee-

tions répélées de exsudat, puisque 4 cobayes sont morts ep moins de {0 jours,
¢'est-b-dire quatre fois plus vite que le cobaye tubprculisé avee 25 c.c. du méme
liquide, et sans présenter de lésion quelconque, On ne pent dong altribuer la
mort des b cobaves de l'expérience, et surtout celle des § premiers, qu'da la
toxicité de T'exsudat injecté b doses trés minimes mais répétées fréquemment.

Nous n'avons pas oblenu les mémes résullats avee des liquides non
tuberculeux ou de la sérosilé de pleurésie purulenle luberculeuse; i) est
curieux de voir cetle dernitre sérosité n'avoir pas les propriélés toxiques
des exsudals séro-fibrineux de méme nalure,

20 Applications & la thérapeulique des pleurédsies. — 11 ne fapt pas
conclure de ces expériences que le liquide pleural esl nuisible pour le
pleurélique par résorplion spontande, ear ghez le malade lui-méme la
résorption se fait par la séreuse malade, el le liquide résorbée (plasma) est
dilférent du sérum inoculé sous la peau des cobayes. La présence et la
résorplion du liquide des pleurésies séro-fibrineuses n'est pas d'un mauvais
pronoslie, au conlraire ; sa Loxicilé expérimentlale ne prouve pas ses effels

‘noeifs chez 'homme.

do Essai dexplication de I'anaphylaxie. — Nous opposons l'ana-

phylaxie & Pimmunité antitoxique el proposons deux hypolhéses palbo-

géniques ; I'une basée sur les propriétés vaso-dilatatrices de la pluparl des
liquides anaphylaclisants (dynamogénie des cenlres vaso-moleurs) ;
laulre sur la Zhéorie des chaines lalérales d Ehrlich.

Dans notre derniére hypothése, les récepteurs des cellules se mulliplie-
raienl sous l'influence de la premiére inoculation, mais resteraient fixés au
corps des cellules sensibles el attireraienl ginsi les doses ullérieures de
poison (an lieu de devenir libre dans les humeurs et de protéger les cellu-
les comme dans 1'immunité antitoxique).

_——
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B. — POUVOIR BACTERICIDE DES EXSUDATS
TUBERCULEUX

43. — Action des épanchements des séreuses, tuberculeux ou non, sur les
culiures de bacilles de Koch en milieux liquides.

Sociélé de Biologie. — 28 mai 1898,

Nous avons mis en évidence 'action bactéricide sur le hacille de Koeh
des exsudals tuberculeux ; celle propriété joue cerlainement un grand
rile dans la défense pleurale.

Ces résullals ont éLé obtenus, soit avec les cullures ordinaires sur
pomme de terre, soil, plus netlement, avec les cullures homogénes, en
ajoutant & ecelles-ci une proportion variable de la sérosilé.

Les sérositds non fuberculeuses employées au nombre de cing (2 cas
d’hydrolhorax, 3 ¢as d’ascile dans la cirrhose) n'ont pas entravé la ocul-
Lure du B. de Koch ; parfois méme elles ont semblé la favoriser, les Lubes
additionnés de sérosités poussant plus abondamment que les tubes de
bouillon témoins. Ces sérums humains ne sont done pas bactérieides, an
conlraire, Les cullures ainsi oblenues sont d'un trouble homogéne & con-
dition de les agiter de temps en lemps; les bacilles y sont isolés el en
pelils amas.

Les sdrosiles fuberculeuses, employées au nombre de sept (5 pleuré-
sies, 2 périlonites), ont montré une action différentle, caractérisée par
les deux propriélés suivantes. Plusieurs de ces sérosilés ont retardé el
diminué la végélation du bacille et déterminé l'agglulination des cul-
tures naissantes. Celle sclion bactéricide et agglulinanle s'esl exercée
avec des doses de sérosilés varianl selon les cas de 1 pour 2 & 1 pour 10 et
an-dela.

Les résullats sonl encore plus nets en cullivant le bacille dans les séro=
silés pures.

Conclusions :

1o Les sérosités humaines pathologiques non tuberculeuses conslituent

‘ll'n trﬂ]ieu de cullure favorable au B, de Koch déja acelimaté aux milieux
iquides.

gu Les sérosités tuberculeuses de la plévre ou du périloine ont un pou-
voir bacléricide Lrés nel, variable selon les cas, sur le B. de Koch, ense-
mence en ces liquides purs ou faiblement dilués,

C. — POUVOIR AGGLUTINANT DES EPANCHEMENTS
TUBERCULEUX (SERO-DIAGNOSTIC LOCAL).
Nos études sur l'agglutination du bacille de Koch par les épanchements

luberculeux présentent : 1 Un inlérél théorique de palhologie générale
(réaction spécifique de la séreuse & rapprocher du pouvoir bacléricide,
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voir no 43); 2¢ un intérél diagnoslique (séro-diagnostic local); 30 un intérét
pronoslique (séro-pronostic des pleurésie, voir ne 43),

Nous avons poursuivi ces recherches pendanl 9 ans & 'Holel Dieu, dhns
le service de M. Bondel. Les observalions ont éle consignées par nous
dans les théses de nos éléves: Feifu (1900), Grillol (1905), Pallasse (1904)

44. — Séro-diagnostic des épanchements tuberculeux.
Presse Médicale. — 11 juin 18098,

45, — Séro-diagnostic des épanchements tuberculeux.
Congrés pour élude de la {uberculose. — Paris, 1898,

46, — L'agglutination du bacille de Koch par les épanchements tubercu-
: leux, (Séro-diagnostic).

Archiv. de Médecine expérimeniale. — Novembre 1900, p. 697-732,
Sociélé de Biologie. — 2% novembre 1900,
These de Feilu. — Lyon, 1900.

Dans toules nos observalions de pleurésies, péritoniles, elc..., I'édfude
elinique dw malade, les résullals de 'tnoculalion des liguides aw
cobaye assuraient le diagnostic de certilude ou de probabililé de la nature
de I'épanchement; d'aulre part, la recherche du pouveir agglulinant
de la sérosité des épanchements était faile aussi souvent que possibie.

De la comparaison de tous ces procédes d'investigation nous avons
déduit les ennclusions suivanles.

La séro-réaction se fait ordinairement avec le sérum sanguin; elle ne
donne dans ce cas qu’un séro-diagnostic général lémoignant seulemenl
de l'imprégnalion générale spécifique des humeurs dans une infection don-
née, mais quel que soit le siége des lésions.

Mais nous avons éludié dés 1898, le sero-diagnostic local (44).

« Le gecond procédeé, procédé direct de diagnostic, plus élégant et plus
sir, devait, au contraire, mettre en évidence le processus tuberculeux
local de la lésion séreuse, comme la recherche du bacille, avec cel avan-
tage en plus, que la séro-réation fail preuve non seulement de la pré-
sence de I'agenl infeclanl, mais des modifications humorales survenues
in foco sous l'influence de celui-ci ».

Celle démonstration, nous l'avons poursuivie dans de nombreuses pu-
blicalions et par l'élude de plus de 200 cas d'épanchement des séreuses
dont 115 cas de pleurésies luberculeuses. Nos résullals onl élé confirmeés
parlout : Mongour et Buard, Widal el Ravaut, Dieulafoy, Hawlhorn, Saba-
reanu el Salomon, en France; Bendix, Romberg, en Allemagne; Kazarinow,
en Hussie ; Marini, Marchelli et Stefanelli, en Italie..., elc., onl lous ap-
porlé des fails conformes aux ndlres.

1o Conclusions générales.—a) Les épanchement séreux non lubercu-

lewae wagglulinen! pas le bacille de Koch) dans les condilions el les
limiles indiquées.

&
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b) La plupart des épanchements sdrewx {uberculenx agglulinent
le bacille de Kock de 1 p. 5 & 1 p. 20, ;

¢) Certains liquides séreux tuberculeux peuvent ne pas donner une réac-
lion positive, méme & 1 p. 5. En général ces derniers fails concernent les
cas graves ow mortels, on & lésions spécialemen! virulentes (granu-
ties des séreuses, meéningiles, pleurésies purulenles, elc.), ou évoluant
chez des tubereuleux & la derniére période.

d) Dans les cas favorables, le pouvoir agglulinant du sang ou dela séro-
silé peut s'élever progressivement.

e) Pour loules ces raisons, ¢ semble quw'en géndral la réaction agglu-
linante locale soil, comme la réaction agglulinanle géndrale, en
raison inverse de la gravild de Pinfection.

f) La formakion ou Faccumulation de la substance agglulinante dans les
sérosilés parait étre une fonclion de I'aclivilé réactionnelle de la séreuse.

20 Applications aw dicguostic des dévers épanchements. — a) Epan-
chements meninges. — 11s ne sont jamais agglulinanls (pas de séro-
diagnostic avec le liguide méningé).

by Pleurdsies. — Le liquide des pleurésies tuberculeuses aggluline au
moins & 4 pour §, 76 lois sur 100 (slatislique de 115 cas) chez ladulle. Les
cus négalils concernent presque unigquement les formes graves. Le liquide
de pleurdsies non tuberculeuses (pleurésies aiguds infeclisuses ou pleu=
résies passives des cardiaques ou hydrolhorax) m'est pas agglutinant
méme & 1 pour 5 (sauf 2 ou 3 exceplions contestables dans toules nas
slatisliques el celles des auleurs).

Le pouvoir agglutinant des liquides des pleurésies tuberculeuses est
ordinairement moins élevé que celui du sérum sanguin, mais il peul 'élre
parfois davanlage ou méme exisler seul en l'absence de la propriété
agglulinanle du sang. Il semble donc bien que la séreuse pleurale peuk

produire #n loco de la subslance agglutinante.
En pralique :

12 Une séro-réaction posilive a pactir de 1 pour 5 avee un liguide pleural
esl un signe de lrés grande valeur en faveur de la nature tuberculeuse de
la pleurésie. La comparaison minulieuse de la séro-réaciion avec la
eytologie el 'inoculalion au cobaye monlrent la conecordance absolue
e ces frois methodes pour le diagnostie. Le séro-diagnoslic a pour lui
une plus grande facilité (quelques goulles de liquide sufflsent, méme
relirées depuis plusieurs jours) el une trés grande rapidité.

20 Une séro-réaclion négalive ne conslitue qu'une présomplion contre
le diagnoslie de tuberculose. Dans ce eas il faudra répéter la recherche.
3 La recherche du pouvoir agglulinant du sang et de son intensité

fournira des données inléressanles & comparer & celles de la réaction

pleurale. Le séro diagnostic général viendra souvent compléter le séro-
diagnoslic local el réciproquement.

c}_.@scite&. Hydarthroses, Hydrocéles. — Pour ces liquides nolre
experience est moins élendue que pour les pleurésies. lls sont également
agglutinants en cas de luberculose, mais la valeur de la séro-réaclion
pour le diagnostic des hydarthroses el des hydroctles nous parall moins
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cerlaine. (uant aux aseites, on peut leur appliquer pos conclusions sur le
séro-diagnoslic des pleurésies.

3o Sero-pronostic. — De méme que pour le ¢éro-diagnostic, 1a pleurésie
loberculeuse est un sujet d'étude de choix pour le séro-diagnostie. Surtout
dans les formes séreuses, il s’'agit d’épisodes bien individvalisées de I'évo-
lution de la Luberculose ou méme parfois de la seule manifeslalion de la
tuberculose chez un sujel; on peul en suivre toule I'évolution depuis les
débuls jusqu'd la guérison ou la mort. De plus, l'agglotination avee la
sérosilé pleurale renseigne sur les processus de délense lncauX en un
point ot la lulte et les réactions organiques se passent dans un champ
plus resireiot el plus facilement observable (Voir page 0, no 0),

D. — TRAVAUX DIVERS SUR L'EVOLUTION DES MALADIES
DES SEREUSES

47. — Formule urinaire dans la pleurésie fuberculéuse (polyurie, hyper-
chlorurie et albuminurie de la convalescence). (En collaboralion avee
M. Jacques Nicoras).

Bulietin de la Soc. Méd. des Hoépif. de Lyon, 21 juin 1904 p. 266

En éladiant avee soin l¢ conrbe urinaire comparée d 1'évolulion de la
maladie el de 'épanchement dans la plewrdsie séro-flbrineuse tubercii-
leuse, nous avons obsérvé, presque constamment, & la convalescence, ag
momeént ol se résorbe I'épanchement, le syndrome uvrinaire suivanl :
polyurie, hyperehlorurie, allminurie lardive el légére.

La polyurie hyperchlorurigue ecritique de la pleurésie est déjk bien-
connué ; les interprélations en sont différentes. Quant & I'albuminurie de la
convalescence des pleurdliques, les classiques anciens ou actuels nen font
pas menlion spéciale, & notre connaissance.

Ces questions sont pourtant de toule imporlance pour la physiologie
pathologique et le mécanisme de la gudrison du plewrélique, pour le
pronostic el méme pour le trailenent.

Nous attribuons un rdle capilal & la résorption du liguide pleurdlique
loxique dans la pathogénie de ces pliénoménes. Faul-il done favoriser
cetle résorplion on au contraire ponctionner la plévre ? Faul-il ménager
spécialemenl le rein aw moment de Palbuminurie ? Faul-il inslituer la
médicalion laclée on déchlorurée comme le conseille Chauffard ?

Autant de gueslions théoriques et praliques que nous avons tiehé d'élu-
cider.

Nous avons poorsuivi ees recherches chez 18 wialades ; dans ce Lravail
nous publions avec notre slatistique frofs Observations frés délailldes
avee fraces.

On peut distinguer dans Pévelution de la pleurésie deww grandes
périodes. i
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1o Période d'augmentalion avec : fiévre, perle de poids, dysurie,
hypochlorurie, augmentation de I'épanchement.

9o Pépiode de résorplion el de conpalescence avec: apyrexie, augmen-
lalion de poids, polyurie, hyperchlorurie,albuminurie, résorption de I'épan-
chement,

SCHEMA

Période d'angmentation Piérlode de résorplion,
g e e e e R e T —
PoldR s s i e v e el e e e -
Polyaris S e i D A e
B B s s s i il naivan  —— ahaamenEbeas b be e
Albuminurie....... v R S e S T o
Epanchement .......... ..., e b —

Albwminurie. — Nous 'avons conslalée chez presque tousnos malades,
soil en loul chez (reize sujets sur dix-huit atteints. Elle a présenlé les
caractéres suivants : a) elle est presque constante & une cerlaine période
des pleurésies; b) elle est légére, n'alteignant jamais 0 gr. 50; ¢) elle ne
s'accompagne d'aucun phénoméne apparent de néphrite aigué, ni d'urémie
légére ou grave; d; au conlraire elle coincide en général avec une élimi-
nalion urinaire augmentée, avec la période de polyurie hyperchloruri-
gue; €) el surlout son apparilion ne se fail pas généralement en pleine
période fébrile et grave, mais seulement ¢ la convalescence aw moment
de la résorplion de Vépanchemend : [) sa durée est variable.

Cette albuminurie n'est pas l'analogue de celle qu'on conslale dans la
période aigué des maladies infectieuses; nous ne l'avons presque jamais
conslatée, en effet, au moment de la fitvre et de la période aigué, mais
presque toujours & la convalescence, pendant la résorption de l'épanche-
ment. Nous ne pensons pas non plus qu'il s'agisse le plus souvent d'un.
débutde néphrite tubersuleuse, Celle albuminurie élanl & peu pris cons-
tanle, on ne peul admeltre que tous les pleurédliques évoluent vers la
néphrite.

Nous pensons gu'il s'agil d'une albuminurie toxique ou mieux « lowini-
que », survenant sous l'influence de I'irritation du rein par la résorption
de Uépanchement plewrétique, excitalion que traduit d'autre part la
polyurie et I'hyperelorurie.

Conclusions :

1o La recherche de la courbe du volume des urinesel de lewerélion
chlorurée renseigne facilement sur 'état du malade el la crise salutaire
de la convalescence; elle suffit au clinicien, comme I'a dil Achard, sans
examen de In eryoscopie, de la perméabilité pleurale, eto.

2o Le recherche de lalbwmine doil blre faile avee soin, d'une fagon
répeéiee, si on ne veul la laisser échapper, et une lelle albuminerie, Lres
fréquentle, doil élre surveillée dans la suile, si elle persiste.

3¢ Le régime déchloruré s'impose a cerlaines périodes de la pleurésie,
surlout sous forme de régime laclé qui repose le rein et fuvorise I'élimi~
nation rénale.

de La résorption du lquide plewrélique et son éliminalion sont les
conditions essentielles qui dominent 'excrétion urinaire des pleuréliques
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48. — Pleurésie puiride et péricardite chez I'homme, reproduction d'une
pleuro-péricardite purulente chez le lapin,

Société des Sciences Médicales de Lyon. — 1837,

49. — Role des associations microbiennes dans les pleurésies putrides.
Congrés de Médecine interne, — Monlpellier, 1898,

1l s'agit d’'un eas suraigu de pleurésie pulride, avec développemeni de
gaz dans la plévre, survenue chez 'homme el suivie de mort malgré
'opéralion de 'empy&me qui amena un phlegmon gazeux sous-culané.

A l'aulopsie : rien aux poumons ; pleurdsie pulride, pércicardile $c-
TEUSE.

L'ensemencement du liquide péricardique donna du streplocoque,

Celui du liquide fétide de la plévre, recueilli par ponelion pendant la vie,
donna des cullures mélangdes de staphylocogques, steptocogues el d'un
bacille spéeial. Ce baeille est strictement aérobie, pousse lacilement
sur tous les milieux oxygénés. Son inoculalion sous-culanée au lapin
nous donna, dans un cas, le développemenl d'une plewro péricardile
purulente expérimenlale, Par contre, nous ne plimes, dans aucun cas,
amener la production du gaz, par inoculalion soit du baeille seul, soit du .
baecille associé aux auires microbes cullivés. Beule, l'inoculation sous-
culanée du pus de la plévre nous donna, chez le lapin, un abeés gazena
expérimental. :

Il semble done que si chacun des mierobes isnlés dans ce cas et les” ecas
analogues de pleurésie putride, posséde un rdle pathogéne spéeial (par
exemple le streptocoque agent de la péricardite séreuse et se trouvant
aussi dans la plévre), la produclion des gaz dans les cavilés séreuses ou
dans le tissu cellulaire dépend surtout de l'association simultanée de
plusieurs microbes,

50. — Les pleurésies expérimentales tuberculoses.

Soc. des Sciences Médicales. — 28 janvier 1809,
Voir aussi : Thése de Lhomme, — Lyon, 1900.

Reproduelion chez le chien des diverses modalilés de pleurésies tubercu-
leuses : séreuses, purulentes, hémorrhagiques ; étude des propriélés
humorales, de I'agglutination, de la phagocylose, ele.
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CHAPITRE VI

Leucocytose dans les (nfections et I'immunité

Ces recherches, enltreprises dans linspiralion de M. Arloing, ont visé
dabord & éclaireir le role de la leucocylose lotale dans 'inumunisation
conlre la toxine diphlérigue; elles ont duré Llrois ans sur ce sujel. Nous
avons plus lard abordé I'étude de la leucocylose dans la fliévre lyphoide
pour chercher des applications pratiques au diagnoslic et au pronoslie, el
ses rapporls avee la guerison el les propriélés humorales,

A—.LEUCOCYTOSE DANS LA DIPHTERIE ET L'IMMUNITE

§1. — Etude sur la leucocytose dans l'intoxication et I'immunisation expéri.

mentales, par la toxine diphtérique (En collabor. avee M. J. Nicoras),
Société de Biologie. — Juillet 1897,

Archives de Médecine expérimeniale. — Juillet 1897 — (12 tracés
dans le texte),

§2. — A propos de la leucocytose dans la diphtérie (En collaboration avec
M. -J. Nicoras).

Archives de Mdd, erpérimentale. — 4 juillet 1898,
53. — Bur la leucocytose dans lintoxication ef 'immunisation diphtérigues
expérimentales (En collaboration avee M, J. NicoLAs).
Soc. de Biologie. — 2 juillet 1898,
Province Médicale. — 9 juillet 1898,

(Ce (ravail,a eu pour bul de rechercher quelle part revient aux varia-
tions du nombre des leucocyles dans les processus d'immunisalion.
Les recherches qui en font I'objel ont duré deuxr ans el ont été

poursulvies sur lreize lapins el sur six chevaux immunisés pour la
produclion du sérum anlidiphltérique. :
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* Il comprend trois parties :

1¢ Un historique et une critique des principaux lravaux sur la ques'.lon
des varialions leucocytaires dans les maladies.

20 L'étude des varialions leneocylaires chez le lapin ;
a) A I'état normal ;

b) Dans l'infowication massive par la toxine diphiérique, oli ces varia-
tions sonl ineonslantes, sans rapport avec les variations thermiques ;
¢) Dans l'inloxicalion d doses [ractionnédes, ol il exisle rarement de

I'hypolencocylose el presque toujours une hyperlewcocytose coincidant
avee I'hyperlhermie,

de 'étude des variations leucocylaires, recherchées pendanl plusieurs
mois chez six chévawr immunisés progressivement pour la produc-
tion duw sérum antidiphiérigue.

Dans Pinfoxicalion rapide par des doses miassives de loxine diphié-
rigue, le lapin ne présenle jamais d’hypoleucocylose; ¢'ést, le plussouvent,
une hyperleucocylose légére el plus rarement une hyperlencocylose
exlrémement élevée qui lraduit la réaclion de l'organisme & l'inloxication.
Dans les deux cas le fail semble s’expliquer de, la fagon suivanle : I'orga-
nisme, véritablemenl sidéré par le poizon, ou bien ne réagit pas ou bien
réagil d'une facon démesurée.

Dans Vintoxicalion lenle avee des doses fragmentées de loxine, le
lapin réagit d'une facon différente,
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HYPEMLEUCOCYTOSE PROGRESSIVE DANS LINTOXICATION LENTEPARLA TOXINEDIPRTERIQUE

On voit s'élever parallélement las enuirb_es &a température et de leucocyviose aprés les
njections,

Rarement celtte inloxication lenle s'accompagne d'hypolevcocylose qui
ne semble pas, d'ailleurs, un phénoméne favorable. Presque loujours elle
produit une hyperleucoeylose dont le degré esl variable pluldt selon la
susceplibilité de I'animal que selon la dose injectée. Si la morl survienl
rapidement, I'hyperleucocylose est ordinairement progressive (Fig. V) ; si
I'animal survil un cerlain temps, le nombre des globules blanes présenté
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des oseillations considérables se prolongeant longtemps aprés la dernidre
injeclion.La réaction lrucovoylaire esl souvenl paralléle a la réaction Lher-
mique,mais ordinairement plus prolungée (ue celte derniére, ce sonl deux
symptomes d'infoxicalion.

L'ahsence fréquente de réaction leucocylaire notable dans I'intoxicalion
rapide, la constance de I'hyperleucocytose dans l'inloxicalion lenle par
des doses faibles de loxine diphtérique, doivenl faire considérer I'hyper-
lencoeylose comme une réaction de défense de I'organisme au cours de
Iintoxicalion.

Au cours d'une longue immunisation conltre la toxine diphterique, on
n'observe pas, ou lrés rarement, de réaclion leucocylaire nolable chez le
cheval, soil au début, soit & un stade avancé de la période des injeclions
el méme dans les premidres heures qui suivent celles-ci,

Les modificalions de l'organisme qui produisent l'immunité semblent
done pouvoir s'effectuer en dehors de toute variation appreéciable du nom-
bre des leucocyles,

Par conséquent, et I'hyperlevcoeylose élant un symptbme d'intoxication
grave, une élévalion marquée du nombre des leucoeyles au cours d'une
immunisalion indique qu‘on a injeclé des doses Lrop forles el dangereuses
de Loxine.

En résumé : 'hyperieucocylose, qui a la signification d'un symplome
d'infoxicalion, traduil en méme lemps la défense de Uorganisme,
mais west pas nécessaire pour Uimmunisation.

54, — Sur la leucocytose totale et polynucléaire dans I'immunisation par la
toxine diphtérique (En collaboration avec M. J. Nicoras).

Journal de Physiol. el Pathol. générale, — 1900, p. 973. (3 tracts).
Société de Biologie, — 10 nov. 1900,

Nous reprenons la question en numérant non seulement le chiffre tofal
des leucocyles, mais le chiffre total et relatif des polynucléaires. Nous
inoculons trois espiees différentes : cheval, dne. chévre, el les immu-
nisons progressivement contre la toxine diphtérique pendant 73 jours,
Jusqu'a ce que leur sérum ail présenlé un pouvoir immunisant et anli-
toxique élevé : pouvoir antitoxique supérieur & 20 unités pour la chévre,
50 unités pour le cheval, 80 unités pour I'dne; pouvoir immunisant de plus
de 1/10 000 pour la chévre, 1/20.000 pour le cheval, 1/50.000 pour I'dne).

Auecun d'eux n'a présenté d'élévalion sensible dela leucoeylose au-dessus
des limiles normales, qu'il s'agisse du nombre tolal des lencocyles, du
nombre absolu ou du pourcentage des polynucléaires Au contraire, si I'on
voulait tenir compte dé tous les details des courbes de la leucocylose, ce
serail plutdl de Ihypoleucocytose tolale ou polynucléaire (absolue ou
relalive) que nous aurions & signaler.

En tout cas, si celle hypoleucocylose est discutable, 'absence d’hyper-
leucocylose totale ou polynucléaire ne I'est pas. Il semble donc bien que
I'immuuisation ne soil pas liée d'une facon absolument nécessaire A une

augmentation du nombre des leucocyles totaux, ni des polynucléaires du
sang.
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Aussi nous ¢royons pouvoir reprodaire, en les complélant d'aprés ces
nouveaux doeumenls, les conclusions de notre premier mémoire :

« L'immunisation peul seffectuer en dehors de flowle élévation
nofable du nombre des levcocyles du sang el nolamment du nombre
relalil ou absolu des polynucléaires. L'ensemblie des variations lewcocy-
taires aw cours de Uimmunisalion oblenue en employant des doses
de foxines suffisamment faibles et progressives, donnerail plulot de
Chypolewcocytose.

« L'hyperiewcocylose totale ow simplement polynucléairve, w'est pas
nécessaire pour Mimmunisalion., »

B. — LEUCOCYTOSE DANS LA FIEVRE TYPHOIDE

55. — Leucocylose el polynucléaires dans la fidvre typhoide (En collabora-
tion avec M. BARBAROUX).

Journal de Physiol. el Pathol. générale. — Juillet 1900, p. 578-502.
Soe. de Biologie. — 28 juillet 1900.
Provinee Médicale. — Aott 1900.

56. — Signification des courbes leucocytaires. — Rapports avec le pouvoir
agglutinant,

Journal de Physiol. et Pathol. géndrale. — N° 4, p. 593-600. — 1900,

Ces Iravaux portent sur 18 malades (fiévres typhoides normales ou com-
pliquées). Nous avons éludié parallélement:

e L'observatlion clinique et la courbe de tempéralure ;

2o La courbe d'agglulinalion ;

30 La courbe leucocyltaire el spéeialement celle des variations qutm-
titatives des leucocyles polynucléaires.

Les numéralions quantitatives et qualitalives des leucocytes et la mensuo-
ralion du pouvoir agglutinant étaient failes tous les deux ou trois jours at
Jusqu'a 27 fois pour une seule observalion. g

Treize fracés iavee échelle graphique du péurcentage des polynu-
cléaires joinls aux observations, permettent de comparer facilement les
varialions de ces courbes.

1o La formule hémo-leucocyiaire de la fiévre typhoide west pas five
el constanfe pour lous les cas ; elle peul, dans eertaines formes, élre dia-
mélralement opposée & celle de certaines aulres. Cela est vrai, non seule-
ment pour les formes irréguliéres ou & rechute, mais aussi pour certaines
formes moyennes guérissant avec une régularité parcfaite. Nous avons vu.
des eas mortels, non compliqués, préseuler de I'hyperleucocylose comme
certaines formes bénignes, et cerlains cas moyens montrer une hypoleu-
cocylose constante eomme certaines formes graves, Il fautdone élre trds
réservé, dans I'application au diagnostic ou au pronostiec.
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"2 11 est cependant, une formule moyenne, de beaucoup la plus fré-
quenle, qu'on renconire surlout dans les fiévres lyphoides bénignes et
moyennes :

a) A la période fébrile de la dothiénentérie, ¢'est I'hypolencocylose
temporaire ou permanente qui s'observe le plus souvent. Nous n'avons eu
que trois fois, sur 18 observations, une hyperleucocylose constante dela
période fébrile. Mais, trés fréquemment, la fin de celle période,onobserve
un relévement de la courbe leucocylaire, soit au-dessus de la normale, scit
simplementl & son niveaun.
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LEUGOCYTOSE DANS LA FIEVRE TYPHOIDE MOYEKNE

Exemple de Courbes thermique, agglulinanie |&...®...0), leucocylaire tolale
(¥*--¥) et des polynuclénires (chiffre total) (g—@——w).

L'échelle noire infdrieurs indique le pourcentage des polynuclénires,”
On remarque surtoul : la polynucléose de la période d'état; Febalssement de foules lex courbes

leweacytaires (polynucléaires notamment) & o convalescenee ; 1'ascension en clocher de la courbe
agglutingnde au méme moment.,

Pendant tout ce temps, le pourcenfage des polynucléaires reste, le
plus souven! bicn au-dessus de la normale {(jusqu'a 80 ¢/, et plus) ; mais
comme le nombre lolal des leucoeyles, est, en général, Lrés diminué, le
chiffre absolu des polynucléaires est aussi au-dessous de la normale. Ce-
pendant, & la période de fidvre, la diminulion des leucoeyles porie davan-

u:ége; sur les autres éléments (lymphocytes surtout), que sur les polynu-
cléaires.

rb) Ce que nous avons observé de plus conslant (13 fois sur 15, si nous
éliminons les formes eompliq uées), c'est Pabaissement trés considérable
des leucocyles, el surtoul des polynucléaires vers les derinders jours
de la défervescence [hermique et les premviers jours de la convales-
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geence. Dans presque lous nos lraeés (voir fig. VI), c'ésl avee une cons-
lance el une régularilé remarquables qu'on voit s'abaisser parallélement le
nembre lotal des lencocyles el de polynucléaires et I'échelle de pourcentage
de ces derniers. C'est & ce moment de la maladie qu’on observe en général, le
¢hiffre le plus bas de leucocylose el, surtout, de polynuclénse ; cet abaisse-
ment se fait d'une fagon régulidre el progressive ; il esl, parfois, plus mar-
qué pour lespolynueléaires que pour la leucocylose lolale qui peut rester
slulionnaire ou méme s'élever,alors que le chiffre absolu et relalif des
volynueléaires s'abaisse énormément selon la rdgle, et que celui des lym-
phoeyles augmente. 1

Par econséquent, pendant les premiers jours d'apyrexie, la formule leu-
cocylaire devien! inverse de celle de la période fébrite; sila tolalilé
des leucocyles diminue, c'est surlout par abaissement rapide el considé.
rahle du nombre des polynucléaires, alors que le nombre relalif ou méme
absoln des lymphooyles s'éléve.

¢) Aw bout de quelques jours d'apyrewie la leucocylose revienl vers

la normale, assez lenlement dans cerlains cas, ou la dépasse; mais le

poarcenlage des polynucléaires resle souvent longlemps abaissé ce sont
surioul les lymphocyles qui se mulliplient ¢ ce momenl.
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Fig. VI
EFlﬁ?RE TYPHOIDE ﬂﬂ][?th‘UEEo — HYPERLEUCOCYTOSE POLYNUCLEAIREY

On voit I'élévation extréme des courbes leucoeylaires et du pourcentage des polynucléaires
an moment de la complication (broncho-pnenmaonie).

3 Dans les formes prolongdes, ouw @ rechute, ou irréguliéres, a
formule leucocylaire est fort wvariable, souvent avee de grandes osei-
lations. Dans certaines formes mortelles non compliquées, nous avons
vu une hyperleacocylose et hyperpolynucléose élevie, pendant loule la
derniére période.

4o Dans les formes compliquées (broncho-pnenmonie els..), nous avons
observé une hyperleucocylose extréme avec pourcenlage Lrds élevé (95 o/¢)
des polynueléaires ; celle aseension rapide et exlréme des courbes leuco-
cylaires peul servir au diagnoslic de la complicalion (Figure VI).
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Go La comparaison des courbes de leucocylose el d'agyluiinalion
faite dans nos 18 cas de fitvre lyphoide, monlre que, trés souvent, i la
période de défervescence ou d'apyrexie, les deux courbes marchenl en
sene inverse, la courbe agglutinanle s'élevanl en clocher au moment oi
s'abaissenl au maximum leucocyles et polynuclaires. On serait lenie den
conelure que la substance agglulinante se forme aux dépens des polynu-
cléaires, mais le fail n'est pas conslant; il y a des ecas qui plaident

en sens- inverse. De plus, la courbe agglutinante redescend alors que

les polynucléaires sont tonjours Llrés diminué. Celte disparition ou des-
truction des polynucléaires prolongée souvent pendant une longue
période d'apyrexie, correspondrait pluldl & la formalion des subslances
immunisantes,
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CHAPITRE VII

Tuberculose

Les lravaux suivanls concernent : la lymphadénie tuberculeuse, la
Luberculose humaine causée par un aulre baeille que celui de Koch,
la viruwlence des fuberculoses articulaires, le role de la luberculose
dais les cirrhoses du foie, la bacillémie tuberculeuse.

Nous avons exposé au chapilre 11 et 11l nos travaux généraux sur l'agglu-
dinalion dans la tuberculose,

_

57. — De la lymphadénie tuberculeuse ganglionnaire et viscérale. (En col-
laboralion avec MM. L. TiXIER et BONNET).

Journal de Physiol, et Palhol. géndrale, 1899, p. 826-841.

58. — Sur une forme particuliére de tuberculose (En collaboration avec
M. BaRIoN).

Bulletin de la Sociélé Méd. des Hop. de Lyon, 16 mai 1902, p. 288,

Nous avons proposé, d'aprés nos observations et celles des auteurs, la
classificalion suivanle des lymphadénies tuberculeuses :

LYMPHADENIE ALEUCEMIQUE

Non tuberculcuse Tuberculeuse
Adénie de Trous- ;
GANGLIONS ....... [ BONL.. { wuis s s g Adénie ganglionnaire (cas de
Lymphadénome .. ( SABRAZES).
s Lymphadénie { Splénomégalie  lubersuleuse
ATE v dan " splénique ...... (RENDU, WIDAL).
" Lymphadénie généralisée gan-
GANGLIONS ET ViS- Lymphadénie gé- glionnaire et viscérale (de
CEREB...... ... néralisée . ...... P. CourmonT, TixiEr el L.
BoxxET).
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Ces deux Leavaux doivent étre rapprochés : ils étudient une modalilé for-
curieuse de la Luberculosedes ganglions, dela rate.eldu fofe, donnant dans
une des observations un lype classique de lymphadénie grave; ce qui
nous a eonduil & isoler le syndréme : Iwnp:‘mdtfnie alevucemique {uber-
culeuse ganglionnaire et viscérale.

I. — ETUDE cLINIQUE. — Dans nolre observation de 1902, il s'agil d'une
splénomégalie tuberculeuse lalente chez un négre qui avait présenté le
syndréme d'une granulie grave.

Dans notre observation de 1899, le malade présenta pendanl plusieurs
années des adéniles multiganglionoaires aves eslension rapide & Lloules
les régions apparenles du corps, el mourul au bout de 4 ans avec des
symplomes méningiliques, épisode terminal d’une maladie qui paraissail
&élre une lymphadénie généralisée. Hyperleucocylose lymphocylaire
(26000 globules blancs),

Il. — ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE. — A l'aulopsie : une hyperirophie
gangiionnaire étendue dans ée dernier cas & loultes les régions de I'orga-
nisme ; une splénomégalie énorme (580 gr. dans un cas, 800 dans laulre)
avec gros noyaux blanchdlres d'aspecl sarcomaleux ; un gros foie bourré
de lobereules volumineux el blanchdlres dans un eas ; pas de Luberculose
des aulres organes, saufla méningite granulique dans un cas; dans les
deux cas notamment les deux poumons dlaieni absolumen! indemnes.

Fig. VII.
LyMPHADENIE TUBERCULEUSE.
Rale ; follicules tuberculews.

sl, Zone 1_-,rmp1mmg- — op. Callale géante. — o Point casdeux. — r, Tissu splénique.
(Reichert, obj. 8, ocual. 3).

L'examen histologique a monlré dans les ganglions et la rale de
I'hyperplasie du Llissu lymphoide, formanl wne masse assez uniforme
de lissu réliculé comme dans une lymphadénie classique. La nalure de ces
lésions élail prouvée par la présence de follicules tuberculeux Lypiques
avec cellules géanles (fig, VII).

Nous n'avons trouvé dans aucon organe les celulles spémules décriles
par Sternberg dans des cas analogues aux nbtres.

. 11l. — ETUDE BACTERIGLOGIQUE, — La recherche des bacilles de Keeh el

‘inoculation au cobaye ont été trés positives dans les deux cas.
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La séro-réaction s'est monlrée & peine ébauchée dans les drux cas, comme
il est de rigle dans les formes graves.

Conclusions.

le 1l existe une forme spéciale d'adénie infecliense aleusémique, c'est
I'adénie fuberculeuse, cnusée par 'envahissemenl progressif des lissus
lymphoides de 'économie par le bacille de Koch.

On ne peut souvent la différencier de 'adénie ordinaire, dont elle présente
la marche elinique, que par les rdsultals de I'inoculation eombmée aux
recherches histelogiques et baclérviologiques.

A part la présence du baegille de Koch et des Lubersules, au sein des lissus
morbides, ii n'existe pas actuellement, croyons nous, de ecaracléristique
histologique permellanlt de séparer l'adénie tuberculeuse des aulres cas
d'adénie, comme le voudrail Sternberg pour des cas analogues aux ndlres,

Aussi. la nature de celle affeclion passe Lrés souvent inapercue, el sa
[réquence est cerlainement beavcoup plus grande que ne le laissent sup-
poser les rares cas publiés jusqu'ici.

2o 1| faut en distinguer plusieurs formes correspondant aux forimes eli-
niques déeriles dans les eclassiques sous le npom de lvmphadénie aleu-
cémique.

a) Adénie ganglionnaire fuberculeuse (pariielle ow géncéralisce);
by Splénomégalie tuberculeuse;
c) Adénie ginéralisée tuberculeuse, i la fois ganglionnairs el viseérale.

Celte derniére forme est celle qui représente le mieux le Lype clinique
de la lymphadénie aleucémique, el relie antre elles les formes en appa-
rence éloignées d'adénie ganglionnaire et de splénomégalie.

39 Au point de vue pathogénique, nos expériences nous fonk penser que,
dans certains cas, le plus grand réle deil élre joué par l'adaption nuor-
bide au systéme lymphoide d'un baeilie de Koch allénué. Les cobayes
inoculés présentdrent en effet des lésions hypertrophiques Lout & fait anor-
males des chaines ganglionnaires. Celle hypothése permet Lout au moins
de comprendre la spécialisation et 'évolution des lésions.

59. — Nouvelle tuberculose strepto-bacillaire d'origine humaine.

Archives de Médecine expérimentale, ne 1, 1898, p. 42-T4,
Sociélé de Biologie. — Novembre 1897,

60. — Arthrite tuberculeuse hémorrhagique du coude causée, chez 'homme
par un strepto-bacille différent du bacille "de Koch (En collaboration
avec M. TIXiER).

Lyon Médical. — 20 décembre 1897,
On sait qu'il y a des tuberculoses des animaux el de I'homme causées
par d'autres bacilles que le bacilles de Koch (pseuwdo-fuberculoses bacté-

riennes des quiewrs); mais on n'avail jamais isolé,cullivé un de ces bacilles
tuberculigénes d’origine humaine.
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Nolre cas est le premier on le bacille humain ail €lé isolé, culliveé
el {noculé en donnant une pseudo-luberculose réinoculable en série,

1o Observalion clinigue. Tuberculose articulaire alypigque caracltérisée
par un éparchement hémorragique de la synoviale du coude, & marche
torpide, mais rapide, avec développement de fusées purulentes périarticu-
laires sans cause d'infeelion secondaire.

20 Anatomie pathologique. Pas de lésions osseuses: lubercule Lypi-
ques de la synoviale (examen microscopique) sans bacilles de Koch.
30 Imoculations. L'inoculalion du liquide hémorragique au cobaye a

produit une luberculose trés wirnlente, réinoculable en série, ol nous
n'avons pu déceler le bacille de Koch.

Par conlre nous avons isolé des lésions du cobaye un sirepfo bacille
spécial agenl de celte nouvelle pseudo-luberculose bactérienne.

i Elwde expérimentale de celle streplo-tubercwlose. Nous avous
éludié longuement ce microbe el les lésions qu'il produit chez 'animal.

a) Le streplo-bacille. Aérobie, pousse facilement dans les milieux ordi-
naires & 37c : dans le touillon ordinaire, cullure trouble avee dépdl; sur
gélose,enduil blane grisdlre legérement crémeux ; méme aspect sur géla-
line, sans liquéfaclion; sur pomme de lerre, cullure imperceplible en

voile humide. Se colore facilement parles procédés usuels, ne prend pas le
Gram.

f"""s.."'ﬁ" i

L
io \m'\‘\/""

Fig. VIII
Strepto -bacille de tuberculose humaine, différent du bacille de Koch,

Culture en bouillon, agée de 24 heures. Ch. claire.Obj. Zeiss, immers, homogéne 1712, Ocul. n*- 2
Tirage : 16. Grossissement : 1300 D.

1tud_e morphologique compléle dans les différenis milieux. En culture
en bouillon de 24 h. il a I'sspecl de pelits bacilles courls, Lrapus, clair au
cenlre el colorés aux deux bouts, réunis en trés longues chainetles flexueu-

ses (Fig. VII). Sur gélose glycérinée, les bacilles sont plus trapus el pré-
senlent moins I'aspect en chainelles,

b. Lésions expérimentales. Nous avons fail 30 expériences sur de
trés nombreux animaux (cobayes el lapins).

Chez le cobaye, on oblient soit une seplicémie sans Lubercules, soit, 1o
plus souvent, une tuberculose généralisée, b marche variable suivani la
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dose et la virulence de la cullure inoculée; avee des duses massives de ¢ul-
tures jeunes, mort en quelqaes jours.

Les lésions Luberculeuses sont les suivantes : chancre local rare; adé=
niles discréles ; lésions viscérales variables, mais Soiivent splénomégalie
(type Yersin) énorme, gros lubercules verdilres du foie; lubercules du
poumon crus et diserels, ou bien réunis en gros bloes grisitres. Lésions
sérenses Lrés friguentes (4 fois de lascile; 2 fois de la pleurésie;, 5 [fois
de la péricardite) ; deux fois les épanchements ont élé hémorragiques,

Chez le lapin, les lésions sonl différenles. Par inoculalion sous-culanée;
Lrds vasles abeés A caséum blarchdire décollantla paroi; tubercules pulmo=
naires rares el discrels. Par voie veineuse, mort rapide avec luberéules
miliaires des organes splanchniques. _

Un point {rés pariiculier de celle strepto-luberculose est la grande
difficullé de retrouver le bacille dans les 1ésions ;-sauf le cas d'inoculalion
inlra-veineuse on ne le relrouve pas dans le sang, et il est difficile de
Iisoler des tubercules et du caséum. Cela seul suffirait & différencier ce
microbe des aulres awenls dés pseudo-luberduloses des animaux qu'ofi

rel.muva facilement dans le sang el les lésions.

Nous avons ainsi donné la preuve ddfinilive, avec délude ex-
piérimentale compléle, gu'il exisle ches U'homme des cas de [uber-
‘culose vraie causcs par d'aulres microbes gue le bacille de Kocl.

81, — De la virulence des tuberculoses articulaires.
Province Médicale, — 21 octobre 1899,

Ce Iravail est desling & démontrer que les lumeurs blanches, les arlhriles
luberculeuses en général sont causées par un virus allénué, comme
M. Arloing I'avail démontré pour les lésions serofuleuses. Nos experleuces
devaient aussi prouver que la faible virulence de cerlaines tuberculoses
n'est pas due & la rarété des bacilles (théorie de Sirauss et Noeard), ma:s
‘bien l'atténuation de ces bacilles (théorie d'irlmugi

Nous avons expérimenté, dans ce but, avec les piéces de Lrois Lumeurs
blanches de I'homme, sur 26 lapins el 26 cobayes.

Nolre plan expérimental a élé nelul de M. Arloing, dans des expé-
rienees analogues :

folnoculer des §¢ries varalléles de lapins el de cobayes, dans le Lissu
cellulaire sous-culané, avee la lésion humaine ;

. 2o Inoculer en passages sucecassifs (2¢ el 3¢ passage si pnssnhle} des [ésmns
des cobayes Luberculisés & d'autres cobayes el lapins ; s'assuref que les
lésions luberculeuses du cobaye inoculées eén 2o el 3» série au lapin con-
tiennent un trés grand hombre de bacilles,

Voiei, pur exemple, la schéma de la troisidme expérienée montrant gue
‘lous lés cobayes ofil élé tubérculisés dés le premier passage, landis que
les lapins, plus résistanls; ne sé sont jamais tuberculizés avee la lésion
humaine et n'ont pu I'étre qu'aprés exaltation de lu vimlenua par lé: pas-
‘Sage sur le cobaye. 5
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RESULTATS
TUMEUR BLANCHE 111
: Cobiayes | Laping
{ee Passage 5 i ’
6 animaux inoculés avec fongosilé articulaire. 3 e 0
Série 2 T 0
4 animaux inoculés avec ganglion
cobaye 2, 1¢r passage 3 2 0
2e Passage |
f Série f q 4 0
4 animaux inoculés avee rate cobaye 3
ler passage ol o ; a5
Série & { - 0
2 animaux inoculés avec rate cobaye 2 + g
e Passage, série
3¢ Passage
4 animaux inoculés avec rate cobaye 2, 9 it v
2e passage, série p

Au tolal, sur 26 lapins inoculés, soil avec des fongosilés articulaires hu-
maines, soil avec des ganglions de cobayes tuberculisés eux-mémes par
ces fongosilés, on n's jamais obtenu la tuberculisalion par premiére ino-
culalion de la lésion humaine, el trois fois seulemenl aprés passage sur le
cobaye. :

Au conlraire, sur 26 cobayes parallélement inoculés, lous sont devenus
tuberculeux méme par inoculalion direcle des lésions humaines.

Nous nous sommes conlinuellement assurés que les lésions lubercu-
leuses du cobaye gque nous inoculons, en 2e, 3¢ el f¢ séries, aux lapins
contepaienl un lrés grand nombre de bacilles.

Ces expériences viennenl donc pleinement & 'appui des vues de M, Ar-
loing: la tuberculose articulaire est due presque lowjours ¢ un virus

qui n'infecte pas lelapin ; Patlénuation des bacilles el non leur pelil
nombre en est la cause.

62. — Cirrhoses du foie et tuberculose (En collaboration avec M. CADE).
Bulletin de la Société Méd. des Hop. de Lyon, 30 juin 1903, p. 343.

Nous étudions plusieurs fails de cirrhose du foie d'allure elinique el de
constitution histologique trds différents el dus cependant & l'aciion cir-
rhogéne dn bacille de Koch ou de ses toxines sur le foie.

Dans le premier cas,il s'agit d'une cirrhose hypertrophique graisseuse,
eliniquement el histologiquement classique et sous la dépendance d'une
tuberculose cavitaire du sommet.

Le second cas concerne un malade alleint de tuberculose pleuro-péri-

cardo-périlonéale avee tuberculose limitée du sommel des poumons eb

donl la cirrhose resta latente pendant toute la vie, masquée par I'évolulion
des aulres lésions. La eirrhose du foie présentait 'aspect classique induré,
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eloulé du foie de Laennec. L'examen Lislulogique montra une véritable hépa-
lile inlerslilielle avec des bandes de scléros: largement infillrée par des
cellules embryvonnaires gqui se groupent de place en place pour figurer de
pelils tubercules ; on rencontre de temps en lemps de vérilables cellules
géantes. Celle cirrhose rappelle de lous points cerlaines deseriptions de
Hanol et Laulh.

La froisiéme observation présenla cel inlérét elinique que la cirrhose
hypertrophique du foie avec aseile veeupait le premier plan el que la na-
ture tuberculeuse de I'ascite et indireclement de la cirrhose ne pul élre
élablie par de minutieuses recherches de laboraloire, La cytologie duo li-
quide ascilique ne donnail qu'une forinule mixte ; mais le séro-diagnostic
tuberculenx trés positif indiguail la nature de l'épanchement. L'inncula-
tion aux eobayes ful également positive mais ne donna de résullals quaprés
la mort de la malade. A l'aulopsie, on Lrouva de petiles granulations
périlonéales el un gros loie peu induré et gras.

L'examen hislologique montra une eirrhose diffuse & bandes scléreuses
notablement infiltrées d'élémenls embryonnaires, & prédominance périlo-
bulaire, mais pénélran! aussi dans le lobule; en aucun Fpoint nous
n'avons lrouvé de nodules tuberculeux; dégénérescence graisseuse de
beavcoup de cellules hépaliques.

L'ensemble de ces falls s’ajoutant & ceux de Triboulet, Joussel, indique
que la tuberculuse est plus souvent en cause dans la pathogénie des
clirrhoses qu'on ne Pavail cru; et que l'applicalion des procédés de labo-
raloire et 'examen histologique soizneux pourronl la metire en évidence
dans les cas ol la clinique permet seulement de la soupgonner.

63. — Bacillémie tuberculeuse ; action d’arrét des difiérents organes (En
collaboration aveec M. HUGEL).

Bulletin de la Société Méd. des Hop. de Lyon, 9 mai 1905, p. 198.

Nous avons tenté de résoudre expérimentalement la question de savoir
dans quels organes se localisent de préférence les bacilles de Koch circu-
lant dans le sang. Pour cela nous inoculons aux animaux (chiens et
lapins) des doses considérables de cullures liquides nomogénes de bacil-
les de Hoch; puis nous cherchons de minule en minule, si le sang,
recueilli par des prélévements successifs, conlient encore des bacilles ;
lorsqu'il n'en contient plus nous prélevons rapidement des morceaux de
lous les organes et cherchons .les bacilles par le procédé de Jousset. Ces
expériences consliluent une parlie de la Thése de Gary.

Conclusions :

1o Disparition des bacilles du sang. — En quelques minules les
bacilles disparaissent de la eirculation pour aller se fixer dans les organes;

20 Rile d'arrét ou déliminalion des différenis organes. — Les
poumons, le foie, la rate, sont des lieux d'élection pour l'arrél des baeil-
les. Chez le lapin, le poumon semble contenir davanlage de bacilles que
le foie et la rate. Peut-étre cel organe joue-l-il un rdle aclif el spécial
dans la réaclion contre le bacille de Koch, de méme que Roger I'adémon-
Lré pour le streptocoque. ;
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~ CHAPITRE VIII

Diabéte insipide hyperchlorurique

. Nousavons isolé et déerit, avec le professeur Teissier, un syndrome
nouveau de diabéte insipide caractérisé surloul par les signes suivanls :
polydypsie, polyurie, amaigrissement el desséchement géndral de
l'organisme, el surloul hyperchlorurie extréme n.t.t&ignunt, el dépassant
30 et 35 grammes par Jour -

Jusqu'iei, ce syndrome n'a éLé Leouvé que chez des malades alleints da i
néphrite interstilielle. Des recherches rélrospeclives nous ont monlré des
ébauches de ce syndrome dans certai nes observations de Claude et Burthe.
Depuis notre premiére communicalion, plusieurs cas analogues au uﬁlre B
ont élé publids par MM. Jacques Hlmlas, Chatin, le professeur Teissiar
{voir Boeiété medic. des hopit. de Lyon; & juin 1907). " ;
. Le diabéle hyperchlorurique est done plus fréquent qu’ on pouvail le
croire, el des observalions se multiplieront mainlenant que l’uttnnl.mn est
u.tllrée sur ce point. _ _ e

=

"84, — Elimination des chlorures et fonctionnement rénal dans la néphrite
. interstitielle ; diabite insipide hyperchlorurique (En collaboration avee
M. TEISSIER). : v

Sociélé Médic. des Hopil. de Paris, 6 mai 1904

- 65. — Sur le diabéte hyperchlorurique. 1
- Soctéld Médic. des Hopil. de Lyon, 28 mal mrr

me le résumé d6 nolre observalion princeps suivie avec Sf‘ﬁﬂd 5'““ E
pendanl 10 mois conséeulis, salle Saint-Augustin, :

1 e = Daszm'r!nu nl.lulaus. = Syndroma de ﬂép&ri&s imwsluiuﬂa ot dé' ’
du:béte insipide. — Polyurie. — Polydypsie. — Hyperchlorurie eatréme.—
Scheéma permanent d'insuffisance rénale. — Galop, hypertension.— Uﬂ!miﬂ
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terminale. — Aulopsie : Nephrite bilatdrale diffuse a prédominance inters-
titiclle. ’ - .

Col: Antoine, 46 ans,pas d'antéedédents notables, pas d'alecoclisme. Début appa-
rent de l'affection en 1902 ; entre A I'Hotel-Dien en décembre 1902 et meurt le
5 aoilt 1903.

Pendant tout ce temps, il présente les sympiimes suivanls : affaiblis-
sement général, amaigrissement, céphalées fréquentes, agitation, pas d'auvtres
petits signes du brightisme saul un peu de bouffissure de la face et dedéme mal-
léolaire le soir. 11 se plaint surtout d'une soif inextinguible et d'une polyurie tris
abondante. Pas de polyphagie, peu de troubles digestifs, pen d'essouffle-
ment.

A lexamen objectil: gros ceur avee léger galop, pouls, ample régulier, trés
hypertendu (.2 & 23 au sphymo-manométre), rien au poumon ; cependant, géro-
diagnostic tuberculeux trés positif.

Urines: 3 & 5 litres ; albuminurie considérable; hyperchlorurieintense. A la fin de
sa vie, le malade présente toujours les mémes symptémes avee amaigrissement
eonsidérable de 7 kilogs, desséchement marqué des téguments, pas d'edeme,
mais bouffissure de la face.

B. — Anatomie pathelogigue. — L'autopsie montra: atrophie considérable
des 2 reins (37 grammes ¢t 110 grammes); gros cour, rien an poumaon; sym-
physe plenrale gauche étendue.

Examen hislologigue des reins: Rein G. : lésions diffuses interstitielles
prédominantes, artérielles trés accentuées ; lésions glomérulaires trés aceen-
tudes, mais inégales. Rein D.: degrds extrémes d'une néphrite i Iésions diffuses
interstiticlles et parenchymateuses, Coeur : 1ésions de myocardile récente.

G. — Observation wrologique (avec le concours de M. J. Nieolas, doeteur en
pharmacie).

Voiei une analyse typique représentant bien I'état ordinaire des urines.

A7 Janvier (1 séjour) 48 Janvier

Volume des ving-quatre heures .......oovesvss soenss 4.700 5,500
Réaction ....... ICTE ot acide ackde
T SR jaune pdle,
un péu loucha. -—
gr. gr.
[ CARLIrAT SR e Sl e e LR G
Uré'e] En 94 heares it anseiivrms = aT:a o
: AT e L R T S e Y 55
c“‘m"“’”"”"} En 24 heures....... zh ol o a0 i g 30 95
AT |y e e e e e 1 2 17
Albumine...... ; En B henrta e i s i so i B 62
Bédring i ........ S e pa e L s AR O e A T
L L T R o e Yy i e | - 2 -
YT TR R R s s e e ] 0
Nuoléo-albaming,: foi oo i el e e et 0
BOOTE. .. ooy isTusis Bt B ERE e 0 0
Plemants Biliaires . . it e tass otk o e e maasn s ol 0
DIUCING . o ouvainus s sos e s ke el s & W s w warain s ) 0

L'analyse eryoscopique presque quotidienne -fut poursuivie pendant plusieurs
maois.

Cryoscopie. — Les résultats (Voir le tracé de la tig. IX.) peuvent se résumer
ainsi ;
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Al
Diurdse moléculaire totaleT,- d'abord augmentée, supérieure & 3.000, puis
diminuée les derniers mois oh elle oscille autour de 2,000,

av
Dinrése moléeulaire dlaborée P trés diminude : autour de 1.500.

A
Coefficient }- tréds élevd an-dessus de la normale, durant toute la maladie.

En somme : schdma d'insuffisance rénale vraie et permanenie trés aceusé,

Les épreuves sur le fonclionnement rénal monirent l'imperméabilité tréa
accnsée an blen de méthyléne et an salieylate de soude; épreave de la phlo-
ridzine complétement négative.

D'aprés cetle observation si longuement étudiée el d’aprds celles qui ont
¢lé& publides depuis, nous pouvons indiquer les points suivants essentiels
du diabéle insipide hyperchlorurique.

1o Ce syndrdome ne s'est pas encore présenté en dehors de la néphrile, et
semble lié surtont aux formes diles inlerstitielles (avec gros cceur, galop
et hypertensinn).

%o Comme le fait remarquer M. Teissier, il est loujours coexislant avee
une albuminurie souvent trés abondante,

3411 y a done surtout el d'abord un élément rénal primordial : le rein
gsemble pereé pour le NaCl.

io L'hyperchlorurie est extréme, peut dépasser 35 gr. par jour; le
mealade urine beaucowp plus de chlorures qu'il w'en n'ingére; d'on
la cachewie achlorde, 'amaigrissement, le desséchement, l'absence
d'mdémes.

Chez notre sujet la chlorurie artificielle (10 gr. de NaCl en plus des ali-
menls) augmenlait l'exerélion chlorée hors de proporlion avec la guantité
ingérée par surcroit. Si 'ingestion artificielle étail de 30 grammes en fti1ois
jours, 'exeds d'excrélion atleignait 50 grammes dans ces trois jours, c'est-
fi-dire 20 grammes de plus que le surplus ingéré.

5o 1l y a done un rdle & altribuer aux (issus dans celte désinlégration
chlorurée ; ils paraissent incapables de fixer le NaCl méme lorsque ce der-
nier est administré en grand excés.

o Au point de vue pronostic, la gravité varie avec les observalions
el I'élat du rein. Dans notre cas toul coneordait (elinique, cryoscopie, per-
meéabilité rénale) & indiquer un pronostic fatal. '

Te Dans les deux principales observations le séro-diagnostic luberculeux
Gtait positif; il y avait dans un cas symphyse pleurale lolale, dans le
second pleurésie tuberculeuse el induration du sommet droit : la tuber-
culose ne serait peut étre pas élrangtre i la pathogénie de notre syndrome.
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DEUXIEME PARTIE

ETUDES CLINIQUES

Les éludes eliniques que nous rapportons ici concernent :
1o Les maladies du systéme nerveux.

2 Une pseudo-peste nouvelle.

do Les maladies des séreuses.

40 Les maladies du eceur, das poumons, des reins.

Ge Les maladies du tube digestif.

Go Les maladies cutanées parasitaires,

7o Certaines applications thérapeuliques.

L'intérél de oes études vient de ee gue nous avons toujours associé i
une élude clinique minutieuses les recherches histologigues ow expéri-
mentales qui permetlaient délucider ou dapprofondir les questions
posées au lit du malade.

A. — SYSTEME NERVEUX

66. — Aphasie hystérique avec agraphie, cécité et surdité verbales ; dis-
tinction du mutisme et de l'aphasie h stériques.

Bulletin de ia Soc. Méd. des Hdp. de Lyon, 16 mai 1905, p. 207.

L'observalion qui econslitue la base de ce trayail nous a permis de résou-
dre les deux questions suivantes :

{0 Exisle-t-il réellement une aphasie hyslérique pouvanl simuler toutes
les variétés de I'aphasie organique ? g

2 Sj alle existe, esl-elle diflérenle du mulisme hyslérique de Charcot,
ou doit-elle se eonfondre avec lnjen porlant seulement un nom plus con-
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forme & la réalité des fails; ou bien faul-il démembrer le mutisme de
Charcot en aphasie hystérique et en mulisme hystérique vrai?

Voici le diagnostic résumé de nolre cas: Aleoolisme. — Hyslérie, —
Aphasie hystérique avec aphémie, agraphie, surdilé el cécile verbales,
sans cécilé psychique, avee quelgues troubles d’amnésie. — Hémiplégie el
hémianesthésie droites. — Dissociation des troubles d'aphasie pour les
langues francaise el allemande. — Guérison de l'aphasie lotalement
pour le frangais, incomplétement pour lallemand.

Conclusions.

{o L'observalion que nous rapportons, remarquable par la complexild
des modalités de I'aphasie de réceplion el de transmission, vient s'ajouter
 celles de Lépine, Ballet et Sollier, Raymond et Janei, Anlony... pour
prouver I'existence d'une « aphosie hystérique » avec toules les modali-
tés de 'aphasie organigue.

Yest, avee celle d'Antony, le seul fail avee cdeile verbale.

20 Le mulisme hystérique, tel que 1'a décril Chareot, n'est autre chose
qu'une aphasie de lransmission (aphémie), sans complication d'agraphie,
de surdité ou céeilé verbales; loin d'en &tre distinct, il rentre donc dans
le cadre plus vasle de I'aphasie hystérique.

3¢ Mais il ¥ a lieu de décrire, chez les hyslériques, un mulisme, auguel
devrail étre réservé le nom de mulisme volonlaire des hyslériques, qui est
i séparer des aphasies el & rapprocher des aulres mulismes, Son caraclére
principal est d’étre causé par un trouble de la volonlé, si bien que le sujet,
non seulement ne peut pas parler ni écrire, mais ne veul traduire par
aucune manifestalion extérieure ses pensées ou ses senliments. Ce mutisme,
d'origine psychique, esl. & rapprocher des autres mulismes des élats
dépressifs dans lesquels les sujels refusent de parler, de manger, de
boire, ete.

4o Le diagnostic de ce mulisme volontaire des hystériques esl facile aves
le type de Charcol (aphémie hystérique) ol le malade exprime sa pensée
de Loules les autres facons; plus difficile avee le Lype d'aphasie hystérique
compléle de réception el de Lransmission. On peut résumer les différences
enlre I'aphasie hyslérique (type de Chareot el Lype complet) et le mulisme
des hysleriques par cetle formule : Dans I'aphasie hyslérique le sujet ne

peutl pas parler, el dans le mulisme hyslérique vrai il ne veul pas
pariler, ;

Go Au point de vue de la classification el de la nomenclature nosolo-
giques, nous proposons : a) D'appeler « aphémie hystérigue » de Charcot,
le Lype déeril par Charcol sous le nom de mutisme hystérique, ce qui le
fait rentrer dans le cadre plus vaste de « 'aphasie hystérique »; b) De

distinguer de ces deux Lypes ce qu'on pourrait appeier le « mulisme
volontaire des hysiérigues ».

Voici un essai de classification de ces divers états
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[ 1) Organique.
Apiisic I.f 1) Aphémie pure.
{involonlaire) (Type de Charcot
2) Type eomple , avec:
: aphémie,
II) Hyslérique. agraphie,
cécilé verbale,
surdité verbale.
(Nolre observalion).
| 8) Formes de transilion.
g I} Organique,
Mutisme ? 11) Inorganique des sujels sains.
(volontaires). E des hyslériques.

des élals dépressifs,

67, — Paralysie radiculaire totale du plexus brachial avec hémiatrophie
et parésie de la face.

. —Réilexions sur I'étendue des anesthésies et sur les troubles trophi-
ques et moteurs de la face d'origine sympathique,

Bullelin de la Soc. Méd. des Hop. de Lyon, 20 janvier 1903, p. 25.

L'observation que nous rapporions, trés intéressante en elle-méme,
nous a conduil & étudier la question de I'hémialrophie faciale d'origine
sympalhique, el des troubles sensilifs dans cerlaines paralysies radicu-
laires.

OBSERVATION. — Rhumalisme antécédent. Insuffisance aortique
et rétrécissement mitral probable par endocardite.

Paralysie radiculaire lolole (raumaligue du plexus brachial.
Alrophie des museles du bras et de Iépaule. Réaclion de dégeénd-
rescence. 1roubles frophiques de la peawde la main.

Anesthésie compléle de la main el de UTavant-bras et dun pelit
terrifoire de la face externe du bras; sensibililé conservée i
Uépaule el sur presque Loul le bras (troubles sensilifs non superposa-
bles aux troubles moleurs el trophiques).

Myosis droil avee rélraction de la fenle palpébrale; alrophie
considérable de o joue dreile avee aplalissement margud el assy-
mélrie faciqle. Pardsie qvee diminution de la contractilité faradi-
que de certains muscles de la face.

Nons disculons les causes de la localisalion des Irouhblss sensilils dans
nolre cas et dans ceux des classiques ol celle localisalion esl idenligue.
Dans ces paralysies tolales du plexus on doit avoir une anesthésie en
bandes radieulaires réalisanl la somme des aneslhésies observées dan®
chacuns des paralysies du type supérieur et inférieur. Or, dans la plupart
des observalions, la distribution de l'anesthésie ne répond ni & un méta-
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mére spinal, ni aux territoires culanés des nerfs, ni & la Lotalité des ban-
des radiculaires. ;

Nous disculons ensuite la pathogénie de I'hémiatrophie faciale droife
avec parésie et diminution de la contractibilité faradique de certains mus-
eles, fails rarement notés dans les observations. Nous éliminons le rdle
du facial etallribuons ees troubles ainsi que les phénoménes oculg-pupil-
laires classiques ddes lésions du sympathique d'origine médullaire. Nolre
observalion permet de préciser deux poinls imporiants de la physiologie
du sympathique chez 'homme : 1° la localisalion & la parlie supérieure de
la moelle thoracique d'nn centre de Lrophicité de la face; les filels qui en
émanent passent par les deux dernidres racines cervicales el la premiére
dorsale pour se rendre au ganglion cervical inférieur ; 2¢ le sympathique
cervical Liendrait sous sa dépendance la Lrophicité el la molricilé de cer-
lains musecles innervés d'autre part par le facial el 'hypoglosse.

Celle discussion peul se résumer ainsi :

Dans la paralysie radiculaire totale traumalique du plexus brachial :

1o La rdépariilion des {roubles sensilifs ne porlant, le plus souvent,

que sur la main, 'avanl-bras el un pelit lerritoire assez variable de la face
exlerne du bras, ne répond, au bras et a I'épavie, ni & la distribulion des
nerls, ni & celle des racines dans Lloule leur étendue, ni & une distribulion
métamérique, el n'est pas exaclemen! superposable & la répartilion des
lroubles moleurs, L'explication doil étre eherehée dans des anastomoses
el des suppléances, soil & la périphérie (nerfs intercoslaux, nerfs du plexus
cervical). soil au nivean de l'origine du plexus ; dans cette derniére hypo-
thise, 'innercalion sensitive de Uépaule el d'une partic du bras,
prendrail son orvigine dans la moelle plus hawt que les-racines du
plexus brachial.
- 2o L'hémiatrophie faciale peul élre rapide el trids aceusée el s'explique
par lalésion des filets sympathique des racines du plexus brachial (der-
niéres paires cervicales et premiére dorsale). Le sympathique a une aclion
trophigue sur la face ; le centre médullaire et le trajet des filets qui ont
celle fonelion, sont trés rapprochés de ceux des filets irido-moteurs et
peat-2ire identiques & eux.

30 La parésie et la diminution de contractilité faradique de certains
muscles de la face et de la langue, peuvent accompaguer cetle hémia-
trophie. L'explication la plus wraisemblable est celle d'une atrophie de

rameaux nerveux moteurs de cerlains nerfs criniens sous la dépendance
des lésions du sympathique. i

- 68. — Hémorrhagie méningée sous-arachnoidienne (En collaboration aves
M. Capg).

Archives de Neurologie. — 1900, n° 55,

Dans le cas observé par nous : Cliniquement, aw débul : Coma, para-
lysie faciale droile, paralysie du bras gauche; conlraciure des membres
" inférieurs el du membre supérieur droit ; pupilles égales, aypolhermie.
Le lendemain, coma complel, hémiplégie gauche flasque (membres

et facial intérieur), contracture de la face et des membres droite, dévia-
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lion des yeux & droite, myosis el inégalilé pupillaire; crises d'épilepsie
jaeksonnienne & point de départ facial gauche ; Nyperthermie.

En résumé : lrés grande variabililé des symplomes dun jour i
Paulre.

Analtomiguement : Hémorrhagie sous-arachinoidienne 4 la sdirface de
I'hémisphére droil, foyer plus dense au niveau de la scissure de Sylvius.
Pelit andvrysme d'une des branches de [a sylofenne.

Exzameén microscopique des arléres cérébrales et du petil anévrysme.

Nous insistons, aprés analyse des lails analogues, sur : la plus grande
fréguence guwon ne le croil des symptomes de localisalion dans ces
hémarrhngias la variabilité des phénoménes dorigine cérdbrale.
signe qui pourrail étre d'une certaine valeur pour le diagnoslic avec
I'hémorrhagie intra-cérébrale.

69, — Sur un cas de gliome cérébral, — (Edéme de la papille, hémiplégie
gauche, automatisme ambulatoire, accés de sommeil. — Trépanation
(En collaboration avec M. DEvic).

Hevue de Médecine, — 1897, p. 260-202.

La malade présentant, depuis plusieurs mois, des froubles menfaux
avec aulomalisme ambulafoire ful conséeulivement atteinte d'hicni-
plégie el d'wdeme papillaire double. La lrépanation, faite par M. Jabou-
lay, avec ablation d'un gliome cérébral, ful suivie d'une gudrison com-
pléle; Pedéme papillaire disparud en guarante-huil hewres, les Lrou-
bles moleurs en quelques jours, les troubles mentaux 2n deux mois.

Cest un des rares cas de gliome cérébral complélement guéri par
Topéralion (Lrois aulres c¢as seuls ont po Alre’ relevés). A ce propos, fious
élublissons la statistique des cas publiés de tumeur cérébrale partielle-
ment ou complélement guérie, et diseutons, aveo les indicalions opéraloi-
res générales, la pathogénie et la possibilité de guérison des tmubles
mentaux et de I'mdéme de la papille.

Conclusions :

lo Cerlaines lumeunrs eérébrales peuvenl s'acesmpagner de [roubles
mentawe trés accusés, survenant avant toute manifestation sensorielle ou
motrice. L'automatisme ambulatotie est une forme rare de ces troubles
psyclriquas

Les lumeurs qui oceasionnent des troubles meutaux sitgent le plus sou-
vent dans les lobes fronlau.

" Elles agissenl soit par destruction massive de la subslance cérébirale soil
par dégénérescentce des fibres langerlielles (Raymond), suil par sunple
compression ou action de présence.

2 La trépanation avee ablation de la lumeur pewl faire disparailre
Feedéme de la papille en quarante-huwil hewres el amener la guérison
de 'némiplégie et des troubles menlaux. La désompression cérébrale est
le principal facteur de ce résultat.
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70. — Syndrome de Landry par lésions exclusives des cornes antérieures
©  (Myélite ascendante antérieure aigué) (En collab. avec M. Bonyg).

Arch. de Neurologie. — N° 47, 1899,
Thése de Muzard. — Lyon 1899,

Nous rapporlens d'abord une observalion personnelle compléte.

Cliniguement : Paralysie aseendante fébrile, avee phenomeénes eaclu-
stvement molewrs, ayanl envahi de bas en haut tous les museles jusqu'a
ceux des noyaux bulbaires. Pas de phénoménes sensilifs ni Lrophiques.

Fxamen histologique du systéme nervews au Nissl el an Pil : pas de
lésion des nerfs, ni de l'écorce cérébrale; lésions cellulaires des cornes
antérieures de la moelle el des noyvaux bulbaires ; élal hyalin, apparence
vitrense, élal vacuolaire des cellules. ;

Nous discutons la valeur, en général et, pour le cas particulier, des
lésions diverses de piknomorphisime et de chromalophilie, ruplure des
prolongemenis proloplasmiques, déplacements du noyaw, amas de
pilgment jaune brun, ele. .., et donk limportance a éLé, selon nous, beau-
coup trop exagérée,

Ce qui fail I'intérdl analomique de nolre cas, e'est qu'il n'y & ni lésions
vasculaires ou conjonetives, ni lésions nolables des faisceaux blanes, et

que les altdralions sont exclusivement localisées aww cornes anild-
ricures. '

Exzamen baclériologique, pathogénie + les 1ésions élaient dues & un
streplocoque se rapprochant, par certains caractdres, du méningocoque
de Weichselbaum : le microhe palhogéne exislail & I'élat de purelé dans

le liquide eéphalo-rachidien, comme dans les observations de Chanlemesse
el Ramond.

Discussion générale du syndrome de Landry, daprés les cas pu-
bliés.

Conclusions :

{o 1l est des cas de paralysie ascendanle ¢ forme molrice pure, due
@ des Idsions exclusives des cornes antdrieures, sans altération des
vaisseaux, ni de la substance blanche,

2o L'infection du liquide céphalo-rachidien semble pouvoir expliquer,
mieux que loule autre hypolhése, la marehe ascendanle el progressive des
lésions, la colonne molrice étant touchée par I'intermédiaire du canal
rachidien, chemin loul préparé pour la propagation de l'infeclion. Celle
hypothése s'appuyant, d'aulre part, sur ce que les microbes causant ordi-
nairement la paralysie ascendante, se retrouvent dans la méningite céré-
bro-spinale et parfois la polyomyélite antérieure (pneumocoque, strepto-

coque, méningocoque), rapproche au poinl de vue pathogénique ces
affeclions de la moelle et des méninges.
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74. — Syringo-myélie & début brusque ; phlegmon analgésique.
Sociélé des Sciences médicales, — 20 déeembre 18990,

Observation clinique d’un homme alleint de monoplégie alrophique avee
tous les troubles lrophiques, vaso -moteurs el sensitifs de la syringomyélie.
. M;ux perforants, vaste phiegmon analgésique du bras de 8 mois dé

uree.

Début brusque de la monoplégie le malin au réveil.

Discussion du diagnoslie de syringomyélie et d'hémalomyélie probable,
d'aprés la marche el les symptomes de la maladie, surtout d'aprs la loca-
lisation métameélrigue des lroubles sensilifs.

72. — S8ympiiémes de myxcedéme au cours d'un goitre exolphtalmique.

Société des Sciences Médicales. — 6 décembre 1899.
Thése de Jacquemel, — Montpellier, 1900,

Observalion du goitre exophtalmique chez une jeune fille, avec les symp-
ldmes eclassiques. Traitement par M, Jaboulay par I'élongation des deux
sympalhiques,

Dans le cours de la maladie, développemenl sur les jambes de deux
pliques symétriques, surélevées et indurées, avec infiltralion du derme,
sorte d'cedéme hyperirophique induré avec croissance anormale de poils;
@déme dur de la peau des membres inférieurs et de I'abdomen; bow/fis-
sure de la face avec épaississement des [dguments; hyperlrophie des
amygdales, avec paralysie dune corde vocale el vuix bilonale; infanli-
lisme, aménorrhée ; troubles psychigues.

Nous avons rallaché lous ces sympldmes au myxcedéme survenu au
cours d'un goilre exophtalmique typique.

73. — Lésion corticale de la région temporo-occipitale ayant amené de
I'aphasie.

Sociélé des Sciences Médicales de Lyon, — 21 [évrier 1894

Observalion et piéces d’un ancien aphasique sensoriel.
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B.— MALADIE NOUVELLE SII;I_U_L&HT“I_._QL PESTE CAUSEE
" PAR UN MICROBE NOUVEAU

74, — Sur une seplico-pyohémie simulant la peste et causée par un bacille
anaérobie (En collaboration avec M. Capg).

Archives de Méd. expérimentale. — N° 4 - 39&_&18, 1900.

Nous avons décrit dans ce travail une maladie nolivelle caraclérisée par
1es poinls suivanls :

10 Tableaw clinique. 1l ressemble & s'y méprendre & celui de ia pesfe :
débul dramalique par de violenls frissons, des vomissements, de la fitvre
et du gonflement ganglionnaire; période d'état avee fievre irréguliére atlei-
gnanl k1o, tachycardie (140); hyperleucocytose (20.000 leucocyles) et hyper-
polynucléose (93 o/4); bubon susclavieulaire Auctuant, signes de cchgestion
pulmonaire diffuse avec expecloralion rouillée; adynamie el pr‘osLmuon
exlréme, leinl lerreiik; dlbiminurie; mort én {Ejaur‘s

20 Analomie palhologigue. — Pas d’autres alléralions imporlanles que
le bubon et des abeés pulmonaires multiples dans un parenchyme forle-
ment congeslionné. L'examen hislologique monlre, & purt les grus abeés,

de peliles embolies sapl;lquas el des infarclus du poumdn en voie de
suppuralion.

3 Recherches bacidriologigues. — L'examen direct du pus du bubon
pendant la vie montrait de petits bacilles ressemblant beaueoup @ celwl
de la pesie et se décolorant eomme lui par le Gram.

L'inoculafion ala souwris ful ndgalive el tranchail la queslion entnlre
la peste. Les cullures nous permirenl d'isoler un microbe nowveais fort
intéressant par ce fait qu'il est anaérobie et pyogéne, et lrés pathogéne

pour 'bomme el cerlains animauk ; nous l'avons appelé sireplo- bacflius
pyognes floccosus.

do Etude du streplo-bacillus pyogenes floccosus.

a. — Morphologie. — Coloralion. — Dans le pus : pelit bilonnet
trapu, de moins de i p de longueur, disposé de diverses fagons, seul ou
en diplo-baeillé ou en palissade; 6b en eéourles chainelleés; exlrémement
abondant.

Dans les cullures jeunes en bouillon, diplo ou sfreplo-bacilles formé
d'élémenls un peu plus gros el disposés, le plus souveni, en amas irré-
guliers.

Sur gélose: élemnents encore plus gros, attelgnant ou dépassant 2 yde
méme lorme générale,

Se colore bien par les couleurs usuelles phéniquées; présente souvent
un eentre elaiv avee deux exleémilés colorées. Pas de capsules dans les

cultures ; dans le pus, légére auréole, mais pas de capsulevraie, Se
décolore par la mélhode de Gram-Nieolle,

b. Propriclés biologiques., — Sur les milieux usuels de laboratoire
est anaérobie strict; pousse bien surlout en bouillon peploné. Ne se
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développe abondamment qu'a - 370 présente une vilalilé assez grande,
puisqu’il vit plus d'un mois en culture, mais celle vitalité s'affaiblit, le
plyps souvent, dés la 3» génération. Cultures en bouillon parfois truublea le
plus souvenl claires, loujours avec des grumeaux ou des flocons au fond
du tube. Est agglutmé en cultures par le sang ou le sérum des infeclés
lorsqu’il est ensemencé abondamment. Cultures maigres et difliciles a
obtenir sur milieux solides ; sur gélose,mince verni granité et transparent.

Fig. X.
Strepto-Baeillvs pyogenes floccosus
Cullure anadrobie en bouillon peploné, dgée de 8 jours.

Dessin 4 la chambre elajre,
Of, Leits. Inimers. horaog, 1716 Ocul. &, Tirage 18.

o, Virulence. N'est pas palhogéne pourla souris (pus gu culturgs). Est
pathogéne el pyogéne pour le lapin, le cobaye, le chien. Chez le lapin,

par inoculation intra-veineuse, donne presque toujours des abeés spuvent
volumineux, du foie.

C. — MALADIES DES SEREUSES

78. — Fiéyre paratyphoide compliquée de pleurésie tuberculense (En col-
‘laboration avec M. JOSSERAND).

Bulletin de la Société Méd. des Hop. de Lyan, 8 mai 1906, p. 216.

11 s'agit d’un cas unigue jusqu’ici d'association dans la plévre du bagille
de Koch et d'un bacille paralyphique.

Observation clinigue. — Evolulion un peu anormale d'une figvre con-
6
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tinue ayant duré une vingtaine de jours et donnant 'impression d'une
dothiénenlérie irrégulidre : taches rosées, mais séro-réaction de Widal
toujours négalive (4 fois & diverses périodles). Pendant la convalescence,
apparilion d'une pleurésie bilatérale quel'on ponctionne et dont le malade
guérit rapidement. i

Recherches expérimentales. — a) Nature luberculeuse de la plew-
pésie. Le séro-diagnostic tuberculeux fut netlemenl posilif el démontra
le premier la nature de latlection, L'inoculation aux cobayes, avec tuber-
culisation, vint confirmer ce diagnosiic. — b) Présence d'wn bacille
paralyphique. Les cultures du liquide pleural montrérent, en oulre, un
bagille dont la morphologie et les caracléres de coloralion ressemblent &
ceux du Bacille d’Eberth; donl les eculfures se rapprochenl du B. Coli;
dont certaines réactions spéciales sont celles du B. Coli (réaclion de
Lakmusmolke) ‘et d'autres celles du B. d'Eberth et des paralyphiques
{neutralroth, lait, bouillon lactosé tournesolé); agglutinalion faible par
le sérum 4'Eberth, plus forte avee le sérum homologue.

Celte longue observation monire quelle est parfois la difficullé d’élabliv
un diagnostic pathogénique ferme, méme en unissant les recherches du
luboraloire & ecelles de la elinique. La négligence ‘d’une seule des invesli-
gations baclériologiques aurait faussé le diagnoslic, soit en fuveur de la
luberculose, soit en faveur de I'infection paralyphique.

76 — Epanchements hémorrhagiqnen multiples des séreuses d'origine tu.
berculeuse avec association du staphylocoque pyogéne.

Province Médicale, — 22 {évrier 1896,

Nous étudions : fo Un cas de pleurésie et péritonite hémorrhagiques
avec coexistence du staphylocogue pyogéne et du bacille de Kooh dans
ces deux séreuses, au cours d'une cirrhose graisseuse luberculense.

20 [Les conditions génératrices des épanchements hémorrhagiques
(maladies du foie, mierobes hémorragipares, tuberculose).

3o La présence du slaphylocoque pyogéne comme agent secondaire
fréquent dans les pleurdsies tuberculeuses.

77. — Arthrite purulente suraigué 4 pneumocoques (En collaboration avee
M. TourNIER). :

Revue de Mddecine, — 1897 N° 9, p. 681-692.

Etude d'ensemble sur lous les cas de ce genre; analyse clinique
détaillée d'une observalion personnelle, isolement d'un Preunocoque
trés virulend, expdriences sur la virulence du prewmocoque des
c;rt;wfres, reproduction d'une hémarthrose expérimentale chex le
apin.

Conclusions d'aprés ces données cliniques et baclériologiques :

felly a lieu de décrire une forme phlegmoneuse suraigué d'arthrile
preumococclque.
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20 Au point de vue analomo-pathologique il existe une forme d'ostéo-
arthrite, avec lésions cartilagineuses el osseuses.

2¢ Importance de l'affaiblissemenl du terrain (syphilis dans notre cas)
pour I'exallalion souvent constalée de la virulence du pneumocoque des
arthriles.

78. — Variations dans la forme de la limite des épanchements pleuraux
et, en particulier, de sa direction oblique, étudiée par 'examen radios-
copique (En collaboration aveec M. Barios).

Bulletin de la Soc. Méd. des Hop., 15 mars 1902, page IIL

Examen de nombreux cas de pleurésies & la clinique de M. Bondet.
Les données de la radioscopie peuvent indiquer :

10 la qualilé de I'épanchement : nous dislinguons les épanchements
de 200 & 400 cc. (ligne horizonlale ou concave bien au-dessous du hile) ;
de 500 & 800 cc. (ligne brisée s'approchant du hile); de 1000 & 2000 ce.
(ligne oblique de haut enbas el de dehors en dedans); de 2 & 4 litres
(ligne presque verticale, oubien obscurité compléte;

2o la mobilité de Uépanchement, avec les changemenls de posilion
du malade ;

do les varialions dela ligne de niveau ;

4o le réfablissement des fonctions pulmonaires (4 figures schémali-
ques).

D.—CEUR. — SANG. — POUMONS. — REINS

79. — Sur un cas d'anémie grave 4 type clinique pernicieux avec formule
: hématologique spéciale (En collaboration avec M. Barion).

Bulletin de la Soc. Méd. des Hop. de Lyon, 22 décembre 1903, p. 528.

Le cas donl il s'agila éLé observé pendanut plusieurs années et nolamment
de 1900 & 1903, avee des sympldmes Lrés curieux.

Diagnostic résumé : Hyslérie ancienne & manifestations multiples.
Ancienne tuberculose fibrense du sommel droil avee induration acluelle.
Syndrome actuel caraclérisé par une anémie intense avec décoloration
extréme des téguments donnant le type de l'anémie perniciause;_ avec
troubles gastriques: anorexie,douleur, hypoacidilé et hypochlorhydrie, pas
d'hématémeése ; avec adynamie générale, hypoazolurie extréme; avec
paraplégie spasmodique.

Si le type clinique esL celui de l'anémie pernicieuse, le lype heémale-
Ingique en est bien différent : conservalion du nombre des globules rou-

- ges,alléralion profonde de ces éléments ; poikilocyclose ; pas de globules
nucléés ; dimnution de la valeur globulaire ; légére hyperieucocytqsa‘aveu
augmenlalion des grands mononucléaires normaux du sang el diminua-
tion des lymphocyles.
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_ Nous disculens le diagnostic pathogéuigue de e cas forl curieux, el éli-
minons la ehlorose, le cancer, le mal de Bright,'ulcus lalent de Peslomag
ou du duodénum. Ne trouvanl comme lésion paralltle & cel élal d'anémie
que les lésions fibreuses du sommet, nous rallachons ece syndrome a la
tuberculose fibreuse des poumons. Nous pensons qu'il s'agil d'une gnémie
posi-tuberculeuse: les altéralions globulaires et le trouble de fonclionne-
ment des organes hémalopoiétiques ont survécu a la lésion causale et ont
conlinué & évoluer, une fois celle-ci & peu prés cicatrisée, de méme qu'une
néphrite ou une myocardite post-infeclieuse continuent & évoluer aprés la
guérison de I'infection pathogénique.

B0. — Péricardite avec volumineux épanchement et persistance des frot-
tements jusqu'a la mort. Endocardite, pneumococcie, faux syndrdme,
péritonéal (En collaboration avec M. Dumas).

Sociétd Médic. des Hopilaww de Lyon, 18 décembre 1906,

La malade présenla d'abord un syndrdme de fidyre typhoide avee perfo-
ration intestinale; on ful méme sur le point de faire la laparotomie;
puis on dégonvrit une péricardite avec frottements intenses et bruoil de
vau el vient ; ces signes locaux de périeardile persistérent jusqu'a la mort,

A Uawlopsie : on ne Lrouve pas Lraces de lésion inlestinale ni de périto-
nile; il s'agissait d'un faux syndrome péritonéal. On conslale une
péricardile hémorrhagique avec fausses membranes el villosilés trés
étendues, et un épanchement considérable (580 gr.).

Recherches baclériologiques.— Les cultures du sang, pendant la vie,

el du liquide péricardique posé-mioriem monirérent Porigine pneunmo-

coceique de l'infection; ee pneumocoque était trés peu yirulent pour le
lapin. :

- Persistance des froftements.— Nous insistons sur la persistance des
frotlements péricardiques jusqu’a la fin, malgré 'épanchement yolumineux.,
Nous rappelons quelques faits analogues publiés. La position de la malade
(notre sujel élail lonjours ausculté couché), le fait cerlain que le cceur
peul surnager et que I'épanchemen! demeure, dans ce cas, en arriére du
cceur, enfin le volume des fausses membranes, sont les conditions de celte
p,armata.ncs des frollements. 11 est ulile d'insister sur l'importance nlinique
diagnostique de ces fails qui vont & I'encontre de cerlaines données
classiques,

81 — Insuifisance tricuspidienne avec signes périphériques permanents
et extrémement accusés (pouls veineux parotidien). (En collaboration
avec M. Bonpgt),

Bulletin de la Soc. Méd. des Hop. de Lyon, 24 février 1903, p. 105.

Observation d'insuffisance Lricuspidienne remarquable par les poinls
suivants: i
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~ 1o Intensilé et permanence des pheénomeénes péripheriques veineux
avac vraf pouls velnewx parotidien.

2o Probabilités de la nalure organigue de l'insuffisance de l'orifice aurl-
culo-ventriculaire droit, & cause de ln conslance des signes periphériques,
el de la rudesse et de I'intensité du souffle asyslolique tricuspidien.

Ce serail un cas & rapprocher des insuffisances organiques signalées
par Polain, Chauflard, Merklen el dans la Lhése de Gil,

82. — Broncho-pneumonie d'un poumon et abcés de l'autre causés par un
méme corps étranger de 'arbre respiratoire (épingle volumineuse), (En
collaboration avec M. ANDRE).

Bulletin de la Soc. Méd, des Hdop. de Lyon, 6 janvier 1903, p. 6.

Observalion intéressanle de corps élranger des broneches Lrés wvolumi-
neux (épingle de Gem de long & grosse Léte de verre).

La l&te de I'épingle obstruait les bronches de la parlie inférieure du
poumon gauche et détermina une broncho-pneumonie exactement locali-
sée en ce point. La poinle de l'épingle, dirigée conire la parci de la
partie inférieure de la trachée venait, & chaque secousse de toux, piquer
celle paroi, délterminer de vives douleurs, et finalement produisit un
abets du sommel du poumon droit par vérilable inoculation directe
(1 figure).

83. — Enchondrome primitif du poumon ayant amené la mort.
Société des Sciences Médicales de Lyon, — 9 janvier 1897,

Symptomes trés curieux de crises asthmatiformes durant trois ans et
finalement suivies de mort, eiez un homme ne préseniant pas d'autres
lésions qu'un volumineux enchondrome primitif du poumon, Celte tumeur
occupait le sommel gauche, élail de la grosseur d’une orange, lourde, dure
au toucher, comprimant une grosse hranche de division de l'artére pul-
monaire ; élle élait conslilude A la périphérie par des grains brillanls gros
comme des pelits pois, serrés les uns contres les aulres el i facetles mul-
liples et au cenlre par un tissu homogéne.

L'examen histologique vévile un chondrome pur. Pas de tumeur d'au-
cln organe.

Les crises asthmatiformes ont été dues vraisemblablement & des phéno-
ménes réflees par irritation des nerfs du poumon eomprimés par la
tumeur.

B4, — Sur un cas de péri-aortite généralisée.
Province Médicale, — 9 et 16 juin 1894,

1l s'agit d'un cas observé pendant plusieurs mois et jusqu'h l‘nutnpsia
ayec examen anatomo-pathologique.
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11 existait une péri-aortite extraordinairement developpée sur loute
l'aorie, de sa naissance & sa terminaison, avec Lunique exlerne sciéreuse,
épaisse de prés dun cenlimeélre, englobant les organes voisins et les
filets nerveux. Rien aux coronaires.

A lexamen microscopigue, les tuniques interne el moyenne sont sai-
nes, tout au plus un pen épaissies; l'adventice est, au contraire, consti-
tuée par une tunique de Llissu conjoneclif présentant cing ou six fois son
épaisseur normale ; les artérioles qu'on y rencontre sont le siége d'une
péri-artérite inlense,

Les sypidmes consislaient en crises dowlowreuses a forme d’'angine
de poitrine au niveau de la région péricordiale, mais qui onl occupé
successivement les membres supérieurs, les régions lombaires et abdomi-
nales, enfin les membres inférieurs, surtout dans le domaine culané dw
erural. Ces crises survenaient'sans cause apparente, prooédaient par pous-
sées duranlt plusieurs jours, souvent avec syncopes persistant plusieurs
heures. Fiévre légére au moment des accés,

La péri-aorlite avec irritation directe des différents plexus nerveux rend
bien comple de tous les phénoménes douloureux,

85, — Pyonéphrose double calculeuse,avec calculs et distension des deux
uretéres.

Sociélé des Sciences Médicales de Lyon. — 5 juin 1895,

Observation de rein calculeux oil les deux reins et les deux uretéres
élaient dislendus par d'énormes caleuls, bien gue les les symptdmes fussent
unilatéraux.

Ce qui fait I'intérét du cas, e'est d'abord le sidze et le volume exl(raordi-
naire des calculs et la difficulté de diagnostiquer I'état du rein opposé a

celui de l'opération, car il ne donnail pas de sympildmes douloureux ni
séerétoires.

E. — TUBE DIGESTIF

88. — Coexistence de deux cancers primitifs chez un méme sujet, — Can-
cer de l'ampoule de Water (En collaboration avec M. Laxnois),

Revue de Médecine, 10 Avril 1804, p. 291-300.

L'intérdt de ce Lravail réside dans les deux points suivants :

1o La coexistence d’un carcinome primilif de I'esophage (€pithélioma
pavtmer‘zte_u:z du type ectodermique corné) et d'un aulre cancer, égale-
m:ant primilif (épithélioma eylindrique), de lampoule de Waler. Les
fails de Ce genre sont rés rares; ¢'élait le onzidme cas probant, tout au
plt_la._p:ubl:é & cetle époque (Voir : L. Bard : Coexistence de deux cancers
primilifs chez le méme sujet. Archiv. gén. de Med, 1892, 1, p. 541), la
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plupart des observalions analogues étant, le plus souvent, sujelles &
caulion,

20 L'évolution du eancer de Pampoule de Waler, qui avail été abso-
lument latent pendant la vie. Il sagissait, en effet, d’'une lumeur pen
volumineuse, molle, laissant le canal cholddogue absolument libre et
méme ditaté, bien qu'elle 'entourdt complétemenl & son embouchure.
Critiquant les fails et les conclusions de la thése de Busson (sur le cancer
de I'ampoule de Waler) nous montrions la possibilité de I'absence du
synarome ictére dans le cancer de 'ampoule de Water,

87. — Etomac biloculaire. — Gastroplastie.
Sociélé des Sciences Médicales de Lyon. — 31 juillet 1895,

1! s'agissail d'une malade arrivée & la cachexie par intolérance gastrique
compléte & la suite d'une biloculalion ecicatricielle de I'estomac.

(Voir thése de Perret, Lyon 1895-1806).

Résultat .opéraloire et fonctionnel remarquable de la gastroplastie pra=
tiquée par M. Jaboulay.

C'élait le troisiéme cas publié avec diagnostic clinique, opération et
guérison parfaite. g

88 — Gastro-entéro anastomose pour cancer du pylore, medifications
paralleles de gquelques symptomes (état du sang, urée, appétit).

Société Médicale des Hipilaux de Lyon, 24 février 1903,

Cas présenté par nolre interne, M. André. Aprés 'opération, pas d'acide
chlorhydrique, augmentation de I'urée quotidienns, augmentation du nom-
bre des globules rouges ; diminulion, au contraire, du nombre des globules
blancs qui reviennent & la normale ; le tout coincidant avec un retour de
I'appétit et un relévement de 1'état général malgré une extension manifeste
de la tumeur,

F.—MALADIESCUTANEES —CHAMPIGNONS PATHOGENES

89. — Inoculahilité a4 l'animal du Microsporum Audouini,
Sociélé de Biologie. — 13 juin 1896,

Nous avons, le premier, prouvé que les cultures de ce parasite peuv&ﬁt
&lre inoculées & I'animal (cheval, lapin, cobaye) et reproduire chez lui
une myecodermie trés bénigne.

Grande imporiance awv poinl de vue de l'origine animale de la fon-
dante rebelle et de sa prophylaxie ches Fenfant.
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90, — Sur une aifection parasitaire du cuir chevelu des négres sénégalais,

Congrés de Dermalologie. — Lyon, 1894,
Socidlé des Sciences Médicales de Lyon. — 1895,

91 — PBtude clinique et expérimentale sur quelques cas nouveaux de
teignes exotigques.

Archives de Médecine expérimenlale. — Novembre 1896,

Ces travaux présentent surtout les points originaux suivants :

@) Etude statislique et clinique sur les maladies parasilaires du cuir
chevelu des négres sénégalais, et la distribution géographique des diflé-
renles espices de Lricophylons.

¢) Elude spéciale de deux fypes nouveaux de lésions parasilaires du
cuir chevelu, avee fsolement, cultures el inocwlalion a Uanimal de
champignons pathogénes Spéciau.

Dans le premier cas : {rycophyion endothriz, @ cultures blanches sur
gélose mallosée, mais polymorphes et polychromes selon la lempéra-
fuire. Dans le second cas, 'agenl palhogéne est un champignon special,
non encore décril, endothriz sous forme exclusivement mycélienne
dans le chevew, ¢ cullures blanches cupuliformes sur gélose
mallosée.

Nous meltons, en outre, en évidence les grandes variaiions de forme
el de cowleur de cullure des trycophytons selon la lempéralure.

G. — THERAPEUTIQUE — DIVERS

92. — Néphrite syphilitique précoce et grave guérie par le traitement mer-

curiel malgré une période dintoxication (En collaboration avee
M. CapE).

Bulletin de la Soc. Méd. des Hop. de Lyon, 28 juin 1904, p. 281.

Le résultal heureux de nolre conduile thérapeutique dans ce cas mon-
tre que, dans la néphrite syphilitique, il faut ne pas hésiter & inslituer,
maintenir el & reprendre au besoin la médisation mercurielle.

Celle observalion souleva, & la Société médicale des hépitaux, une
discuss:mn inléressante ol nous continudmes & soulenir le Lraitement
mercuriel énergique dans la néphrite syphililique secondaire précoce,
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83. — Guérison d'une ascite dans un cas de cirrhose hypertrophique par
la cure de déchloruration,

Bulletin de la Soc. Méd. des Hop., 26 janvier 1904, p. 48.

Celle ascite menagail la vie du sujet atteint d'une cirrhose hypertrophi-
que el avail nécessité deux poneslions d'urgence & 25 jours d'intervalles, La
guébrison fut obtenue par la seule influence du régime déchloruré meétho-
que aussitdl aprds une ponotion ; 'ascite ne reparut pas, les mdémes dis-
parurent et le malade eut une polyurie qui élimina 11 kilogrammes de
liguides. Les tissus eux-mémes furent ainsi déshydatés, et la pean du
malade devint séehe, rugueuse, avee desquamation farineuse au lieu d'dlre
molle par-infiltration interstitielle. Tout ceei était bien di & la déehlorura-
lion ; ear, en 15 jours, le malade élimina 85 litres d'urines et 130 grammes
de Nacl, alors que son régime ne lui fournissait que 4 grammes de Nacl
par jour.

La cure de déchloruration dans les ascites parait élre efficace surtoul si
on 'applique immédiatement aprés une ponetion,

94. — Deux cas d'accidents post-sérothérapiques d'apparence grave.
Bulletin de la Soc. Méd. des Hdp. de Lyon, 29 nov. 1904, p. 368,

Observalions délaillées d'aceidents post-seérolhérapiques I'un & la suite
de trois injections de sérum antidiphtérique, l'autre aprés une seule injee-
tion prévenlive de sérum anlitélanique. Dans le dernier cas la raideur
douloureuse des mambres et le trismus auraient pu faire croire & un cas
de tétanos, ;

Le plus souvenl les injeclions de sérum sont inoffensives : sur 46 enfanls
inoculés préventivement & l'asile Perret, avec du sérum antidiphlérique

nous n'avons eu que 11 »/s d’éruplions trés bénignes sans {iévre ni albu-
mine,

95, — Transmission de la substance agglutinante par l'allaitement (En collabo
ration avec M. CaDE.

Lyon Médical, 2 septembre 1899,

Elude d'un cas ol le passage de ls subslance agglulinanle pour _Ie_l_J.
d'Eberth existait dans le sang et lé lail de la nourrice el avait passé dm_s
le sang de l'enfant. Les mensurations indiquaient les proporlions sui-
vanles :

Pouvelr agglutinant
Sﬂ.ngda]lm}ut‘l‘ii}ﬂ ..... bdsdeambiananss RN m
Iﬂﬂ'-it- .......... ihabrabiaBasdassdinatnesdionaindnas 30
Sangdel'enfant.....c.....ivvvaine A ek 10

C'est un des rares cas de lransmission : on a eru pendant quelque temps
que la substance agglutimnts ne pouvait franchir la muqueuse intestinale:
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On voit par les mensurations que la plus grande parlie de la substance
agglutinante est arrétée d'abord par la glande mammaire el une autre
partie par la muqueuse intestinale.

96. — La mortalité des typhiques a I'Hétel-Dieu,
Bullelin de la Soc. Méd. des Hdp. de Lyon, 27 mars 1906, p. 160,

Notre statistique, recneillie & I'Hdlel-Dieu, porte sur 86 cas de fidvre
typhoide chez des adulles traités par les bains froids pendant les{ années
1806 & 1804,

La mortalité globale a élé extrémement élevée : 20.50/0 de mortalité chez
les hommes et 46 0/0 seulement chez les femmes. Nous expliquons ces
chiffres de mortalité par la mauvaise installation et le manque d'éduca=
tion technigque des infirmiers dans les salles d'hommes & I'HOlel-Diew; et
aussi par I'encombrement des salles en cas d'épidémie,

Nous proposons. i la Société des veeux sur 'amélioralion du personnel,
du matériel et l'installation de services spéciawa pour les typhiques,

97. — La greffe des capsules surrénales dans la maladie d'Addison,
Congrés de Médecine interne. — Monfpellier, 1898,

Nous rapportons trois cas lyonnais de greffe de capsules surrénales de
chien chez des addisionniens, dont une observation compléte inédile
(opéralion faite par M, Jaboulay).

Dans les trois cas, le résultat ful désastreux. Dans noire observation,
la malade mourut en 24 heures avee une hyperihermie formidable, du
collapsus eardiaque, et lous les signes dune nfomicalion suraigué,
sans infection de la plaie. Il est done formellement contre-indiqué de
tenter ce mode de traitement, tout au moins en se servant de capsules de
chien. i

Nous tentons.en effet, une explication pathogénique de ces accidenls
an rappelant les expériences de Dubois sur la loxicité comparée des cap-
sules surrénales des différentes espdees; celles du chien, sont au premier
rang. En insérant sous la peau d'un addisonien une capsule surrénale de
chien on lui fait absorber un produit d’autant plus Loxigue que ses cap=

sules surrénales, et souvent ses autres glandes éliminatrices, ne fonelion-
nent plus,

98. — De l'empoisonnement par la nitro-henzine,
Province Médicale. — 11 septembre 1897.

Etude des symptdmes de cet empoisonnement par ingestion, A propos
d'un cas suivi de guérison aprés une période de comaayant duré10 heures
avee asphyxie el cyanose inlense, Analyse des urines.

Importance du diagnostic de celle intoxieation aveo celle par les
dérivés de I'acide prussique (méme odeur dans les deux cas).

Conséquences prophylactiques pour l'emploi de la nitra-henzine
employée par les parfumeurs el pour la fabrication de I'aniline.
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TROISIEME PARTIL

BACTERIOLOGIE GENERALE ET APPLIQUER

Nous avons groupé iei nos études de baclériologie, soit générales, soit
appliquées au diagnostic.

Elles concernent prineipalement les bacilles de la tuberculose el les au-
tres acido-résistants : variabilité, saprophytisme, virulence, agglulina-
bilité et powvoir agglulinogéne : diagnostic dans les lésions ou les ex-
crela des malades,

A. — VARIABILITE DU BACILLE DE KOCH.
BACILLES AGIDO-RESISTANTS

89. — Les bacilles acido-résistants du beurre, du lait et de la nature
comparés au bacille de Koch. (En collaboration avec M. Porer).
Arch. de Méd. expérim. el d'anal. pathol. — Janvier 1903

i

100. — Les bacilles acido-résistants, Saprophytisme du bacille de Koch.
Congrés de la Tuberculose. — Paris, octobre, 1905.

Nous avons élé un des premiers en France & étudier méthodigquemenl les
bacilles appelés en Allemagne « sa@uerefest », puis improprement en
France « acidophiles » ; nous leur avons donné le nom de bacélles acido-ré-
séstants » qui est devenu classigque. Ils présentent avec le bacille de Koch
le caraclére commun de résister & la déeoloralion par les acides aprés eolo-
ration élective (méthode de Ziehl par exemple.

lls se séparent du bacille de Koeh surlout par leur grande vitalité et, les
caractéres de leurs cullures qui se développenl avee exubérance, souvent
Llrés chromogénes sur presque tous les milieux el & des lempératures fort
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variables. Jusqu'ici on ne leur reconnail pas un pouvoir Lubereuligéne
spontané ; mais leur inoculalion avec certains artifices peul déterminer
des tubercules (104).

Comme on les rencontre fréquemment dans lg nalure (dans le lait, le
beurre, dans la terre, sur le foin; et méme ches Mhomme el les animaux
(séerétions diverses, smegma, produits pathologiques tels que ceux de
gangréne pulmonaire) ils peovent souvent étre confondus avec le bacille
de Koch et causer des erreurs de diagnostie. :

Nous avons moniré qu'aucun caractére ne les sépare absolument du
bacille de Koch si on cultive celui-el en eultures homogines (suivant
le procédé de M. Arloing): on afrive dans ces adrditions & donner au bacille
de Koch des propriélés si différentes de cellas qui luisont ordinaires (végé-
Labililé depuis 4 25¢; rapidité de développement; perte del'acido-résistance;
perte de la virulence et du pouvoir tuberenligéne) qu'il se rapproche ainsi
de la pluparl des acido-résistants saprophytes,

La transformation, la plus lroublante porte sur la virulence : d'une part
nous avons pu enlever au bacille de Koeh par son développement en cul-
ture homogénes la propriété de former des tuberoules ; d'autres parl cer-
tains acido-résistants sont tuberculighies par deftains artifices d'inocula-
tions.

Nous dvons serré de prés la qaeslion de saprophytsime du bacille
de Koch: les bacilles acido-résistanls de la nature ne sonl:ils pas
des formes saprophyles du bacille de Koeh ? Nous avons montré qu'on
ne peut conclure affimativemenl; mals que bien des batridres se sont
abaissés entre eux, et qu'il esten tout cas impossible de prouver le con-
traire.

Nosexpériences ont porlé sur 18 bacilles acido-résislants différenis.

101. — Lésions tuberculiformes causées par linoculation chez le chien

par voie sous-cutanée du bacille acido-résistant du beurre de Binot. (En
collaboration avec M. DEescos).

Société de Biologie.— Décembre 1902,

Aveoc ce b. acido-résislant nous avons ablenu chez le chien, par wvoie
sous-cultanée, des lésions pulmonaires nodulaires maeroscopigquement
tuberculiformes, avec méme une petile cavernule. Mais il n'y avait pas de
cellule géante, ni de follicule tout & fait typique.

102. — Influence de la glycérine sir le pouvoir chromogéne des bacilles
acido-résistants,
Sociélé de Biologie. — 1908.

Etude sur 16 bacilles acido-résistant montrant que la présence de
glycérine dans les cultures sur pommes de terre développe la propriélé
chromogéne (présentation au Congrés de la tuberculose en 1905).

—_—
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03. — Cultures liquides homogénes et mobilité des bacilles acido-résistants,
(En collaboration avec M. Descos).

Société de Biologie.— 20 novembre 1902,

Nous sommes parvenus & faire pousser les bacilles acido-résislants a
‘élat homogéne dans les milieux ll:i,?[uides en les agitant conlinuellement
comme pour le bacille de Koch homegéne); mais si on laisse quelques

jours les cultures au repos, elles se remettent A pousser en voiles et
grumeaunx.

104. — De l'agglutination des cultures homogénes des bacilles acidophiles.
(En collaboration avec M. Dgscos).

Journal de Physiol. et Pathol. gén. — Novembre 1902.
Sociélé de Biologie. — 29 novembre 1902,

Aprés avoir inoculé des chiens, les uns avec les baeilles acido-résislanis
les aulres avec des cullures homogénes de bacille de Koeh, nous avons
recueilli leur sérum que nous avons fail agir sur toutes ces cullures (acido-
résistants el bacilles de Koch).

Les bacilles acido-résistants diffsrent  ce point de voe du bacille de
Koch par ce double fait qu'ils ne sont pas agglutinables (soil par le
sérum homologue, soit par le sérum tuberculeux), #f agglulinogénes,
(c'esl-d-dire que le sérum des animaux infectés par eux n'est pas, ou peu,
agglutinant peur le bacille de Koghj.

105. — Transformation du bacille de Koch d'origine humaine en une yariété
possédant la plupart des caractéres du bacille de la tuberculose aviaire,
(En collaboration avec M. 8. ARLOING).

Congrés Internationgl de Médecine. — Paris, 1900.

Par le simple fait de forcer le bacille de la fuberculose humaine & végé-
ter en houillon & I'étal homegéne, en arrive & Iui communiquer tous les
caracléres classiques que l'on reconnatt au hacille aviaire : plus grande
végalabilite ; cultures plus grasses, plus humides, grand affaiblissement
de la virulence.

Ces faits sont d'un grand intérél pour la question de Ja yariabilité des
espices microbiennes.

108. — Agglutination comparée des cultures homogénes de tuberculose
humaine et bovine par les sérums obtenus en inecuinnt de ces cultures,
(En collaboration avee M. 5. ARLDING).

Sociéle de Biologie. — 12 mars 1004
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107. — Agglutinabilité et pourvoir agglutinogéne des cultures liquides de
tuberculose aviaire (En collaboration avec M. NicorLas),

Socidté de Biologie. — 190&

Ces expériences avaient pour but de chercher les analogies ou les diflé--
rences entre les différents bacilles de la tuberculose.

o Une culture homogéne de tuberculose bovine s'est montrée aussi
agglutinable el aussi agglutinogéne que la meilleure & ce poinl de vue de
nos tuberculoses humaines homogénes,

20 Deux cullures aviaires e se sont qu'incompldlement adaplées aux
cultures liguires homogénes, et n'ont jamais pu étre agglulinées, soit par
les sérums homologues (aviaires), soit par lessérums tuberculeux (humains
ou bovins); leur inoculation & l'animal a délerminé le pouveir aggluli-
nant pour la luberculose homogéne.

108. — Variations de l'agglutination des bacilles de la tuberculose. (En
collaboration avec M. 8. ARLOING],

. — 1o Mémoire. — Agglutination des cultures d'origines diverses (hu-

maine, bovine, aviaire), par les sérums des hommes ou des bovidés tu-
berculeux,

Revue de lg Tuberculose .— Juin 1904.

109. — 2* Mémoire. — Agglutinabilité et pouvoir agglutinogéne des
différentsiypes de bacilles tuberculeux en cultures homogénes.

Revue de la Tuberculose. — Oclobre 1904

Celle trds lungda el Lrds h).mul.ieus'e élude peul se résumer en quelques
mots :

1o Uagglulinabililé estune propriété conlingenle descultyres homogénes
de B. de Koch ; elle existe chez certaines cullures el pas chez d'autres, sans
rapporl avec les origines. Nous avons vu une culture humaine trés agglu-
tinable perdre ensuite cetle propriété.

‘20 Les cultures agglulinables sont agglutinées par tous les sérums luber-
culeux (agglulinants) quelle que soit 'origine des cullures ou des sérums,
Ainsi, le bacille bovin est aggluting par les sérums hummns ou bovins a-l.
réciproquement.

3 Le pouvoir agglulinogéne appartient a toutes les cullures humogénes
(humaine, bovine, aviaire), el parait plus constant que l'agglutinabilité
qué nous avons vu pouvoir manquer.

4o Par conséquent, 'absence d’agglutinabilité n'est pas un caractére qui
permelte de séparer les différents Lypes de bacilles; au conlraire, la pré-

sence du pouvoir agglulinogéne est un caraclére qui semble justifier leur
rapprochement,
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B. — TECHNIQUE ET DIAGNOSTIC

110. — Les bacilles acido-résistants et le diagnostic de la tuberculose.
Bulletin de la Soc. Méd, des Hép. de Lyon, 12 janvier 1904, p. &

Elude pralique des bacilles étudiés plus haot, pour mellre en garde
conlre les erreurs de diagnoslic causées par ces bacilles que 'on peul con-
fondre avec le B. de Koch, 3

{11, — Le bacille du smegma et le diagnostic du bacille de Koch dans les
o urines,

Bulletin de la Soc. Méd. des Hdp. de Lyon, 9 janvier 1906, p. 5.

Précisément le B. du Smegma, s’il est rencontré dans les dépdls uri-
naires, peul étre confondu & l'examen microscopique avec le B. de Koch.
Nous indiquons les précautions & prendre pour éviler celte erreur; le
orilérinm déecisif est 'inoculation au cobaye.

112, — Recherche du bacille de Koch dans les selles. (En collaboration
avec M. MaxpouL),

Bulletin de la Soc. Méd. des Hop. de Lyon, 6 décembre 1904, p. 401.

Méme inlérél de la queslion que pour les urines. Une aulre cause d'er-
reur réside dans la déglutition de ses crachals par le tuberculeux; il est
diffleile, si le malade crache, d'affirmer 'origine des bacilles des selles.

443, — Action du refroidissement par l'air liguide sur les sérums aggluti-

nants et les cultures agglutinables, (En collaboration avec MM. CHaxoz
et Dovon).

Soc. de Biologie. — Aot 1900.

Les expériences faites avec nos cultures e bacille d’Eberth et un sérum
agglutinant montrérent que ni l'action agglutinante du sérum, ni l'agglu-

tinabilité de la culture ne sont détruites ni moditiées par une température
de — 180v :

114, — Action de rayons solaires sur la substance agglutinante des sérums,
Bulletin de la Soc. Méd. des Hdp. de Lyon, 3 mai 1904, p. 190.

Les rayons solaires el méme la lumigre diffuse combinée & l'aclion de
l'oxygéne, détruisent la substance agglutinante.
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115. — Agitateur électrique pour obtenir et entretenir les cultures liquides
homogénes..

Journ. de Phys. et Pathol. générale. — 3 mai 1903.
Bulletin de la Soc. Méd. des Hép. de Lyon, 3 mars 1903, p. 131,

Nous avons fait élablir une machine agitatrice, supporlant des ballons de
culture et deslinée & remplacer 'agitation manuoelle et -& oblenir un bras-
sage conlinu des cullures & rendre ou entreleniv homogénes.

116. — Recherche du bacille d'Eberth dans les selles par le procédé d'Elsner,
Société de Biologie. — 27 juin 1896.

. 117. — La méthode d'Elsner.
Société des Sciences Médicales de Lyon. — 9 mars 1896,

Nous avons montré, par de minutieuses recherches sur les selles dp
20 malades, qu'en définitive lg médthode d Elsner constitue seulement
un procédé de laboratoire long el deélical pour U'isolement du baciile
d’ Eberth, el non une méthode vapide de diagnostic praligue de la
Jiévre (yphoide.
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APPENDICE

Articles, travaux divers

118 — Le séro-diagnostic en Belgique.

Province Médicale. — 1898,
Etude bibliographigue,

119. — Cancer et tuberculose (A propos du livre de M. Claude sur ce sujet),
Province Médicale. — 1800,

120, — Analysés diverses.

In Presse Médichle. — (1897-1900).
Journal de Physiologie et Pathologie générale. — 1900-1907.

121, — La lutte anti-tuberculeuse a3 Lyon.
Rapport au Congrés de U'Alliance d'Hygiéne sociale. — Lyon, 1307.

122. — Physiologie spéciale de I'Alpiniste.
(Article pour le Manuel de I'Alpinisme).

123, — Prophylaxie de la tuberculose aux Etats-Unis.
Lyon Médical. — 1904 t. 1I, p. 84%

124, — A propos du Congrés de Londres sur la tuberculose,
Lyon Médical. — 1901, . II, p. 233.

125. — La conférence internationale de Berlin contre la tuberculose.
Lyon Médical. — 1902, . II, p. 0691,
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THESES

ol sont insérées une partie de nos recherches et faites sous
notre direction

A. — Fiévre typhoide.

Le sérodiagnostic de la fievre typhoide.
DiMe Th. Lyon, 1896.

Du cérébro-typhus,
Aupemarp. Th. Lyon, 1898,

Nouvelles observations de courbes agglutinantes chez les typhiques.
DumMase. Th. Lyon, 1899,

Le séro-diagnostic de la fidvre typhoide dans les hépitaux pen-
dant un an.

Berne. Th. Lyon, 1893,
De la leucocytose dans la fikvre typhoide.
Barearroux, Th. Lyon, 1900.

Le séro-diagnostic dans la fitvre typhoide et I'embarras gastrigue.
Rocuerte, Th. Lyon, 1901,

B. — Néphrites,

Quelques procédés d'exploration de la perméabilité rénale,
Miorcee. Th, Lyon, 1902.

Nouvelles recherches sur la perméabilité rénale dans les néphrites,
JOUFFRAY. Th. Lyon, 1903.

La chlorurie dans les néphrites,
Raymavp. Th. Lyon, 1904

Traitement de la néphrite syphilitique secondaire.
BERTHEZENNE. Th. Lyon, 1905.

Iodure de potassium et néphrites. =
Satte. Th. Lyon, 1905,
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C. — Pleurésies.

Séro-diagnostic des pleurésies.
Ferru. Th. Lyon, 1900

Tuberculose traumatique de la plévre.
Hucues. Th, Lyon, 1901.

Pleurésie tuberculeuse expérimentale chegz le chien.
LaomMMe. Th. Lyon, 1902,

Déterminations pleurales au cours du mal de Bright.
Brisson. Th. Lyon, 1902

Du syndréme urinaire dans la pleurésie avec épanchement.
J. Nicoras. Th. Lyon, 1904

Séro-diagnostic et séro-pronostic dans la pleurésie tuberculeuse.
Grirror. Th. Lyon, 1904.

Recherche de la quantité de l'épanchement dans les pleurésies tu-
berculeuses.

Parrasse. Th. Lyon, 1905.

D. — Tuberculose.

Séro-diagnoestic de la tuberculose.
Coement. Th. Lyon, 1900.

Séro-diagnostic de la tuberculose chez les enfants,
Descos Th. Lyon, 1902.

Les Tuberculines.

WeIGERT. Th. Lyon, 1902.

Rhumastime articulaire aigu tuberculeux ou chez les tuberculeux.
Genaux. Th, Lyon, 1902

Rapnoorts de la tuberculose avec le rhumatisme chronique déformant,
Poury: Th. Lyon, 1902.

De l'étiologie ou réirécissement mitral pur.
CrEmaperLs. Th. Lyon, 1903

Variations de I'agglutination des bhacilles de la tuberculose.
BerTHELON. Th. Lyon, 1904,
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Etude sur la fréquence de la tuberculose latente.
Barme. Th. Lyon, 1904

De la tuberculose dans l'étiologie de la sciatique.
Certerier. Th., Lyon, 1904

Etude du sang chez les lupiques.
P#geor. Th. Lyon, 1905.

Bacilles de Eoch dans le sang.
Gary. Th. Lyon, 1905.

E. — Systéime nerveux et divers.

Maladie de Landry.
Muzarp. Th. Lyon, 1899,

Mutisme et aphasie hystérique.
Savpiguer. Th. Lyon, 1804.

De la leucocylose dans l'immunisation par la toxine diphtérique.
Prat. Th, Lyon, 1900.

De la lépre.
Rovery. Th. Lyon, 1905.

Les bactéries dites acidophiles.
Poter. Th. Lyon, 1902,

Coloration et décoloration des bacilles acido-résistants.
Cazotres. Th. Lyon, 1904

La cure de déchloruration dans les ascites.
Roure. Th. Lyon, 1903,
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CHAPITRE 1

Travaux didactigues de Paihologie générale

126. — Précis de Pathologie générale (2 édilion).
Collection Testul, chez Dow, 1910. — 1.142 pages, 120 figures.

Le succés rapide de nolre premidre édition est venu montrer combien
nous avions eu raison d'ordonner ce Préecis sur un plan tout & fait nouveau,
en consacrant toute une moitié du livre & la « Physiologie pathologique
générale », partie toute nouvelle et absente des précis antérieurs. Aussi,
avons-nous continué & développer tout spécialement ceite partie. Les arti-
cles suivants : Glycosuries non diabéligues, ictéres hémolyliques, ovigine
des cellules inflammaloires, opsonines, réaction de fization, ont élé rema-
niés ou faits & nouveau. :

Un chapitre complétement neuf, trés étendu, a été consacré a 1'élude
de I"Anaphylaxie.

127, — L'Anaphylaxie.

In Nowveaw Trailé de Pathologie géndrale. Massox, édit.
Articles de 30 pages (sous presse).

Jusqu'ici, aueune monographie compléte n'a élé consacrée & I'étude de
lanaphylaxie. Cet état inverse de l'immunité a cependant inspiré plus
de 200 mémoires, ces gquatre ou cing derniéres années.

Ayant apporté,dés 1897 et 1900 (Voir No* 41 et 42),une contribution person-
nelle & la découverte des premiers faits connus d'anaphylaxie, nous dé-
veloppons d'abord un historique de la question, montrant que c’est I'école
lyonnaise (Arloing, J. Courmont, P. Courmont), qui a découvert et a décrit
trés en détail les premiers faits d’anaphylaxie avec les toxines microbien-
nes (J. Courmont), les sérums d'animaux (5. Arloing et J. Courmont), de
malades (sérum favorisant des iyphiques, P. Courmont) ou de pleurésies
_(Paul Courmont).

Nous étudions ensuite successivement : les faits expérimentaux les plus
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CHAPITRE 11

Séro-adiagnostic et séro-pronostic des maladies

Nous avons poursuivi nos études sur ce sujet, commencées dés 1896
{voir pages 17 & 29) et développé, par la suite de nos observations cliniques,
noire conception du séro-pronoslic : pronostic basé sur 1'étude des pro-
priétés humorales dans les maladies.

A. — FIEVRE TYPHOIDE

130. — Le séro-pronostic de la fitvre typhoide, de 1896 & 1910,
Article pour le Livre jubilaire du Professeur Trissier (1910).

Nous reprenons ici le développement de notre idée du séro-pronostic
de la fitgvre {ypholde depuis notre premiére communication en 1896 jusqu'a
l'année 1910,

Nos travaux personnels, cenx de nos éléves, ceux de nombreux savants
étrangers, sont venus confirmer notre théorie et ses applications pratiques
dtravaux de Techistowitch et Epiphanoff, Ferré et Antony, Etienne, Artaud
af Barjon, Pelon, Bormans, Pané, Berne, Dumaine, etc.).

Nous trouvons li une nouvelle base & nos conclusions de 1897 et 1900.

B. — TUBERCULOSE

L'étude clinique du pouvoir agglutinant du sérum des tuberculenx nous
a montré de plus en plus lutilité de déterminer, mesurer cette propriété
humorale non seulement au point de vue diagnostique, mais peut-étre sur-
tout aux points de vue pronostique et thérapeutique.
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130. — The agglutinating Power of the blood serum of tuberculous patients.
— Berum diagnosis, serum prognosis,

Rapport au Congrés International de lao Tuberculose, Washing-
{on, 1908, C. R wvol. I, 528
Archives of Internal medecine, March 1909.

131. — Le Séro-diagnostic de la Tuberculose.
Union Médicale du Canada, novembre 1904

Ces travaux ont été publiés en Amérique, développant la suite de nos
rechérches depuis 10 ans ; les conclusions auxquelles nous arrivons con-
firment celles que nous avons exposées plus haut (pages 30 a 38).

132, — Séro et ophtalmo-réactions comparées chez le vieillard (En colla-
boration avec MM. F. Arvomne et BERARD).

Sociélé Médicale des Hopitauz, Lyon 11 mai 1909,
Lyon Médical, 20 juin 1908,

De I'étude clinique de 42 cas, de notre serviee du Perron, dont 15 avec
autopsie, et plusienrs avec ingeulation au cobaye, il ressort ceci :

1° Chez les vieillards d'un hospice d'incurables pris au hasard la séro-
réaction a été positive 66 25, et l'oculo-réaction 66 %. Les deux réactions
ont élé concordantes dans 54,9 °f des cas ; positives toutes deux dans 45 %
des cas ; négatives toutes deux dans 9,5 % des cas. Les deux réactions ont
été discordantes 45 fois 9% ; la séro-réaction seule positive dans 21 %,
el l'ocufo-réaction seule positive dans 24 %, des cas.

20 Loculo-réaction n'indique pas toujours, pas plus que la séro-réaction,
une tuberculose en activité ; elle peut éire positive en Uahsence de loule
Iésion de luberculose active recherchée, soit par la clinique, soit par I'au-
topsie, soit méme par l'inoculation des organes.

3° Les incidents désagréables ou les accidents oculaires sont encore plus
4 redouter chez le vieillard que chez 1'adulte ; l'oculo-réaction est donc
trés souvent contre-indiquée surtout chez le vieillard, et en particulier en
cas de rougeur chronique de la conjonctive palpébrale, sans parler des
lésions du globe de 1'oeil.

4* Iindication diagnostique la plus importante est fournie par la con-
cordance des deux réactions négalives ; elle permel d'éliminer presqu'a
coup sir foute fuberculose.

5° La concordance des deux réaclions lorsqu'elles sonl posilives indique
une tuberculose aclive ou récemment guoérie.

6* Lorsqu'il ¥ a discordance entre les réactions, l'interprétation est plas
délicate. La séro-réaction, seule positive, avec oculo-réaction négative indi-
que ordinairement une fuberculose cicatricielle et qui a cessé d’évoluer.
L'oculo-réaction seule positive, avec séro-réaction négative, indique par-
fois un de ces cas de tuberculose grave, cacheclique, dans lesquels la
réaction agglutinante n'existe ordinairement pas ou a disparu. 8l n'y a
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pas de présomption clinique d'un pareil cas, I'oculo-réaction seule positive
n'a pas grande valeur comme nous I'avons vu plus haut.

7°¢ L'oculo-réaction, passible de bien des critiques, soit dans son appli-
cation, soit dans son interprétation, surtout chez le vieillard, prendra une
plus grande valeur si on ne l'emploie que dans les cas indiqués par la
clinique ef combinée au séro-diagnostic.

133, — Valeur comparée de la séro-agglutination et des réactions 4 la tu-
berculine dans le diagnostic et le pronostic de la tuberculose (En colla-
boration avec M. 8. ARLOING).

Conférence Internationale de la Tuberculose,Copenhague, aott 1909,
Congrés de 'Avancemenl des Sciences, Lille, aonf 1909,
Presse Médicale, 11 septembre 1909.

134, — Gomparaison de la séro-agglutination et des réactions a la
. tuberculine.

Zeilschrift filr Tuberkulose und Heillstdttenmwesen, 1910,

135, — Comparaison du séro-diagnostic et de 'ophtalmo-réaction.
Communicalion & 'Académie de Médecine de New-York, oct. 1908

De 1908 & 1910, nous avons étudié comparativement soit d'aprés les sta-
tistigues des auteurs, soit d'aprés nos observalions personnelles sur les
malades, la séro-agglutlination et les réactions & la tuberculine (sous-cuti,
cuti ou oculo-réactions), au sujet desquelles d'innombrables publications
venaient encombrer-la littérature médicale,

Nos conclusions ont été les suivantes .

1* Pour comparer ulilement les résultats obtenus avec toutes ces métho-
des, il faut prendre ceux des statistiques étendues et bien faites et non
pas quelques résullats isolés, En effet, des causes d’erreur identiques pour
fous ces procédés viennent souvent fausser les observations portant sur un
petit nombre de cas. C'est pour cela que chaque méthode a trouvé des
détracteurs dont 'expérience était souvent insuffisante.

2¢ Concordance des méthodes sur beaucoup de poinls. — Au coniraire,

I'élude soigneuse des fails el des slalistiques élendues monlre la concor-
dance de ces mélhodes sur beaucoup de points.

a) Ches les tuberculeus pris en bloe, la séro-agglutinalion donne 8% p. 100
de résultats positifs, l'oculo-réaction 80 p. 100, la culi-réaction 67 p. 100
et la sous-culi 91 p. 100.

b) Ches les tuberculeur avancés, toules ces réactions sont au contraire
trés fréquemment négalives,

¢) Chez les suspects de fuberculose, les divergences sont un peu plus
grandes parce que le terme de « suspect » ne correspond pas toujours &
la méme catégorie de sujets suivant les auteurs. Cependant, on trouve, en
moyenne, comme résullats positifs : 82 p. 100 avec la cuti-réaction, 67 p. 100
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avec le séro-diagnostic, 60 p. 100 aveec l'oculo-réaction, 57 p. 100 avec la
sous-cuti-réaction (Freenkel).

d) Ches les malades non cliniguement tuberculeur, les chiffres de tuber-
culose latente fournis par le séro-diagnostic (37 p. 100), la culi-réaction
(33 & 50 p. 100) et la sous-cuti-réaction (45,7 p. 100) sont fort veisins. Ceux,
au contraire, fournis par l'oculo-réaction sont trés divergenis enire eux
(14,1 p. 100 pour Baldwin, 18,2 p. 100 pour Stadelman et Woll-Eissner,
38 p. 100 pour Letulle, 50 p. 100 pour Schenk et Seifert).

€) Ches les typhiques, il est curieux de trouver un trés grand nombre
de réactions positives, soit avec la séro-réaction, soit avec l'oculo-réaction
(Cohn, Vallardi, F. Arloing, J. Courmont, Lévy).

{) Chez les sujels sains en apparence, les résullals des méthodes en
question se séparent en deux groupes : d'une part, la sous-cuti et la culi-
réaction donnent an moins 50 p. 100 de résultats positifs, d'aulre part
I'oculo et la séro-réaction domnent des chiffres trés voisins (17,7 el 23 p. 100).

g) En résumé, d’aprés ces résullats généraux, c'est la séro-aggluli-
nation et 'oculo-réaction qui donnent les résultats les plus concordants ;
la cuti et la sous-cuti-réaction donment un trop grand nombre de résultals
positifs chez 'adulte non tuberculeux pour élre aussi utiles au diagnostic
clinique que les deux autres méthodes : le séro-diagnostic el I'oculo-réaction
seront préférables.

30 Avanlages el inconvénients d'applications. — A ce point de vue le
séro-diagnostic présente des avanlages considérables :

a) Innocuilé absolue, pas de contre-indications, tandis que la sous-cuti
et 'oculo-réaction sont souvent dangereuses et ont des confre-indications
fréquentes.

b) Facilité et rapidité. 11 suffit d’envoyer un peun de sang & un laboraloire,
la réponse ne demande que quelques heures ; avee les réactions & la tuber-
culine, il est nécessaire d'observer plusieurs jours son malade.

¢) Possibilité de répéter les séro-réactions aussi souvent que l'on veul ;
ceci est impossible avec la tuberculine & cause de la sensibilisation du
malade et des inconvénients des inoculations répétées.

d) Discrétion de la séro-agglutination, tandis qu'avec les réactions A
la tuberculine et surtout 'oculo-réaction, le malade et son enfourage con-
naiszent-et discutent le résultat.

e} Applications de la séro-agglulination ou séro-diagnostic local (épan-
chements des séreuses).

[) Possibilité du séro-pronostic d'aprés 1'évolution du pouvoir agghu-
tinant,

4* Conclusions pour les applications pratiques. — A, Au diagnostic. a) La
sous-cuti-réaction est un procédé qui peut 8lre dangereux et trompeur ;
elle est d*wn emploi délicat et reslera une méthode d’exception.

b) La cuti-réaction n'est pas dangereuse mais infidéle chez 1'adulte ;
elle sera réservée aux enfanis au-dessous d'un an chez qui elle donne de
bons résultats. :

¢) Le séro-diagnostic et 'oculo-réaction devraient éfre concuremment
employés ; mais 'oculo-réaction est parfois dangereuse, souvent {rés péni-
ble, et ne peut eire utilement répétée chez le méme sujet.
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d) Aucune de ces réactions n'est absolument spécifique au sens absolu
du mot, et aucune rie donne par elle seule la cerlitude compléte d'une
luberculose active, ni I'oculo-réaction ni le séro-diagnostic. '

La preuve en est donnée : 1° par un certain nombre d'autopsies od ni
I'examen des organes ni l'inoculation n'ont pu déceler des lésions en
aclivité bien que l'oculo-réaction ou le séro-diagnoslic aient été trés posi-
tifs (31 cas dont 4 avec inoculations & 11 eobayes) ; 20 par ce fait que ces
réactions sont frés fréquemment positives dans cerlaines affections fébriles
(fitvre typhoide).

¢) Clest d'ailleurs chez les sujels apyrétiques ou non atleinls d'épisodes
aigus que ces deux méthodes donneront leurs meilleurs résuliats ; on ne
devra pas compter sur elles au cours de la fidvre typhoide,

f) Comme nous 'avons dif, dés 1898, pour le séro-diagnostic, ces réac-
‘tions ne donneront de bons résultals que si on les considére seulement
comme des symplomes provoqués qui s'ajouteront aux aulres signes cli-
niques dans les cas suspects ; en ce cas, le séro-diagnostic et I'oculo-
réaction seront des signes de grande valeur,

¢} Clesl surloul chez Uenfant que séro, euli el oculo-diagnostic donne-
ront les meilleurs résultats. A parlir d'un an, nous donnons la préférence
“an séro-diagnostic qui est frés sir et exempt de toute confre-indicalion.

k) Alliance de ces méthodes. 11 y aura toul avantage & employer, simul-
tanément, ces méthodes chez le méme sujet. La concordance de leurs résul-
tats (positifs ou négatifs) sera une garantie de plus. Leurs divergences
pourront également étre ulilisées : & part les cas de fuberculose trés avan-
cée (on I'une ou 'antre de ces réactions peut manguer), un séro-diagnostic
positil coimcidant avee des réactions négatives & la tuberculine (oculo sur-
tout) indiguera presque sirement une tuberculose éleinte ou inactive ; un
séro-diagnostic négalif coincidant avec une oculo-réaction positive devra
faire admetlire une fuberculose trés grave ou l'absence de lésions tubercu-
leuses malgré 1'oculo-réaction.

B. Au pronostic. — A ce point de vue, la séro-agglutination 1'emporte de
beaucoup sur les réactions & la tuberculine. Si I'absence de réaction a la
tuberculine chez les tuberculeux indique le plus souvent les cas graves,

il en est de méme de 'absence de pouvoir agglutinant, nous I'avons mon-
Iré depuis dix ans.

Mais, d'autre part, la possibilité de suivre les varialions de la propriété
agglutinante chez le tuberculeux permet des applications pronostiques bien
plus étendues (voir plus haut) que 'observation d'une réaction & la tuber-
culine qui ne peut ére répétée ni sans inconvénient ni avee utilité.

136. — Séro et cuti-réaction dans la syphilis,
Soc. Méd. des Hdpit. de Lyon, 3 décembre 1907,

137. — Réactions diagnostiques dans la tuberculose et la syphilis.
Soc. Méd. des Hdpit. de Lyon, 10 mars 1910,

Au cours de discussions sur ces sujets, nous montrons qu'on a tort d'ac-
corder une valeur absolue aux méthodes diagnostiques de laboraloire dans
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CHAPITRE 111

Maladies des séreuses

Nous avons continué sur ce point nos recherches antérieures (voir
page &4, surtout au point de vue des propriétés humorales el lears appli-
cations au diagnostic, au pronostic et au traitement.

139. — Propriétés humorales des exsudats tuberculeux.

Congrés de la tuberculose & Washington, 1908. — C. R., vol. I,
part. I, p. 263.

140. — Propriétés humorales des épanchements séreux. Agglutination,
toxicité, anaphylaxie.

Journal Médical Frangais, 15 novembre 1910

Eludes d’ensemble sur les propriétés humorales des épanchements des

sérenses : fibrinose, pouvoir bactéricide, pouvoir agglutinant, toxicité et
propriété anaphylactisante.

140. — Hépatite et néphrite d'origine tuberculeuse sans lésions folliculaires.
Séro-diagnostic des ascites (En collaboration avec M. A. Capg).

Société Médicale des Hdpitaur de Lyon, 8 décembre 1908.
Lyon Médical, 3 janvier 1909,

Observation fort curiense de lésions du foie et du rein d'origine tuber-
culeuse et dont la nature fut présumée pendant la vie par le séro-diagnostic
local positif avee le liquide de 1'ascile. 1.'histologiz montrait des lésions
non folliculaires ; l'inoculation apporta la preuve définitive d’accord avee
le séro-diagnostic. Elude critique des moyens de diagnoslic en pareil cas.
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141. — Indications pronostiques tirées des propriétés humorales d'un épan-
chement tuberculeux mortel (polynucléose, hypo-fibrinose, séro-pronostic)
(En collaboration avec MM. A. CapE et F. ARLOING).

Sociélé Médicale des Hopitaux de Lyon, 9 juin 1908,
Lyon Médical, 16 aont 1908,

Suivi pendant plusieurs mois, minutieusement observé (eytologie, agglu-
tination, inoculations, analyse chimique, histologie), ce cas monire I'im-
portance de 'étude des propriétés de 1'épanchement.

La polynucléose du liguide, constante pendant plusieurs mois (fait rare),
I'hypofibrinose (progressive et constatable dans notre cas & 1'eeil nu), et
la disparition du pouvoir agglutinant (séro-pronostic), sont des signes de
irés mauvais augure surtout lorsqu'’ils sont réunis.

142. — Indications de la thoracentése des épanchements séreux tuberculeux.
Socidld Mddicale des Hdpitauxz de Lyon, 26 janvier 1909,

143. — Réilexions a propos de la pleurc-sércthérapie.
Socidté Médicale des Hipitaux de Lyon, 18 janvier 1910.

Nos recherches et nos théories sur les propriétés humorales des épanche-
ments séreux nous ont conduit & des conclusions pratiques an point de
vue thérapeutique,

Le liguide pleural joue un rdle de défense phvsique ef biologique contre
linfection du pourmnon et de la plévre (propriétés bactéricides, agglutinan-
tes) ; il ne faut done l'enlever qu’i bon escient.

Nous sommes opposés i la ponction génér&lisée, i I'asséchement de la
plévre. Nous ne conseillons la thoracentése que : 1° en cas d'urgence ;
20 comme ponection d'amorce (pour activer la résorption) ; 3° pour évacuer
progressivement les vieux épanchements,

Quant & 1'auto-sérothérapie,ses succés el insuccds s'expliquent pour nous,
par les variations des propriétés du liguide. Si le liquide est bacléricide,
agglutinant, son aulo-inoculation peut &tre favorable ; elle sera sans effet
el peut-&tre dangereuse lorsque le liquide. sera anaphylactisant et dépourvu
de propriélés défensives,

14§. — Séro-diagnostic et séro-pronostic des épanchements articulaires
tuberculeux.

Congrés de Médecine, Paris 1907,
Thése de Scherrer, Lyon 1907,
Thése de Ferry, Lyon 1909,

Nos études sur les propriélés agglulinantes du liquide des hydarthroses
tuberculenses se sont poursuivies de 1898 & 1910 ; elles portent actuelle-
ment sur 64 observalions. :

L'inoculation (souvent négative méme en cas de tuberculose), la cytologie
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ne dennent que des résultats inconstants pour le diagnostic de nature des
hydarthroses tuberculeuses.

La séro-réaction agglutinante est, au contraire, une méthode de choix ;
cela étail probable par analogie avec ce qui se passe pour les pleurésies,
mais il fallait le démontrer.

I. Séro-diagnostic. — Les sérosités tuberculeuses (33 cas) sont, le plus
souvent, agglutinantes pour les cultures homogénes, & parlir de 1 p. §
(80 %, des cas).

Les sérosités d’arthrites non tuberculeuses ne sont pas agglutinantes
(31 cas de rhumatisme aigu, arthrites syphilitiques, gonococeiques, suppu-
rées...). Sur 31 cas, un ou deux seulement préteraient & discussion & ce
point de wvue,

Par conséquent : une séro-réaction positive 4 partir de 1 pour 5 avec le
liquide articulaire est un signe de guasi-certitude en faveur de la tubercu-
lose. Une séro-réaction négative ne conslilue qu'une présomption conire
la tuberculose (puisque certaines hydarthroses tuberculeuses, 15 % environ,
ne sont pas agglutinantes).

1I. Séro-Pronostic. — Quoique les faits soient plus difficiles & apprécier
que pour les pleurésies par exemple, les conclusions valables pour le séro-
pronostic de ces derniéres s'appliquent aux hydarthroses.

La présence et le degré de I'agglutination semblent des éléments intéres-
sants de pronostic ; il faut les combiner avec les données fournies par
1'état local ou général, dont l'importance est naturellement capitale en cas
de divergence. '

D'une fagon générale, le pronostic est meilleur lorsque 'agglutination

existe el 4 un faux élevé. Presque tous les cas ol le liquide articulaire
agglutinait & 1 p. 10 ont guéri. La plus forle proportion des séro-réactions
négalives se renconire, au contraire, dans les cas graves et mortels.
- Les conclusions pronosliques favorables, en cas d'agglulination forte,
s'appliquent surtout aux hydarthroses simples ; car, 8'il y a arthrite fon-
gueuse, tumeur blanche classique, le séro-pronoslic favorable n'a que peu
de valeur vis-d-vis de U'état local.
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CHAPITRE 1V

Etudes cliniques

FFaites au hasard de la pratique hospitaliére, les éludes suivantes con-
cernent les cas les plus divers ; mais elles portent surtout sur des mala-
dies chroniques observées & notre service d'incurables du Perron.

145. — Rhumatisme tuberculeux de Poncet.

Sociélé Mddicule des Hipilauz de Lyon, 17 décembre 1907,
Lyon Médical, 1908.

146, — Difficultés et moyens de diagnostic de certains cas de rhumatisme
tuberculeux,

Société Médicale des Hdpitawr de Lyon, 21 juin 1910,
Lyon Médical, 30 octobre 1910.

Les deux malades qui font 'objet de ces travaux, sont des cas typiques
de rhumatisme chronique ou subaigu tuberculeux, que nous avons eu la
bonne fortune de pouveir suivre dans leur évolution depuis dix ans avant
leur enirée au Perron.

Les deux observations sont calquées l'une sur l'autre : hommes jeunes,
sans antécédents syphilitiques (réaction de Wasserman-Bauer négative), ni
rhumatisme ordinaire aigu, ni autre pyrexie antérieure. Début par des
poussées subaigués d'arthrites des articulalions des doigls, puis des
poignets, puis de presque toutes les autres articulalions des membres ;
déterminations cutanées (chez l'un, psoriasis persistant ; chez l'autre, tu-
_ berculides prurigineuses & poussées subaigu#s, puis petit lupus érythéma-
teux du nez) ; évolution progressive des arthrites de la forme noueuse
molle & la forme séche avec déformations secondaires des doigls.

La radiographie montre chez tous deux, de petites exostoses sous forme
d'épines irrégulitres au voisinage des tétes des phalanges ; mais ces lé-
sions osseuses sont tardives, car elles n'existent pas chez I'un d'eux sur
une radiographie faite huit ans auparavant.
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Le diagnostic est assuré dés le début : par la forme spéciale des arthri-
tes, I'existence d'un sommet fibreux et une séro-agglutination trés élevée.

Nous insistons sur la difficulté qu'il y avrait déja et qu'il y aura surtoul
plus tard & faire ce diagnostic, lorsque les lésions articulaires & type d'ar-
thrite séche déformante donneront le tableau banal du rhumatisme chro-
nigque des vieillard.%, que les lésions cicatricielles du sommet seront mas-
quées par I'emphyséme ; lorsque la séro-agglutination aura disparu et que
I'histoire clinique dont nous avons pu suivre I'évolulion ne sera pas connue
du médecin traitant.

147. — Syndrome sclérodermique et lésions cutanées d'origine tuberculeuse
(En collaboration avec M. CoLoMBET).

Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 17 décembre 1907,
~ Lyon Médical, 1908.

Cas véritablement extraordinaire pour lequel, depuis 25 ans, ont été suc-
cessivement proposés les diagnostics de : syphilis, lépre, maladie de Mor-
van, sclérodermie, maladie de Reynaud,

Nous nous ratlachons & celui de tuberculose culanée & forme scléro-
dermique avec scléro-dactylie déformante.

148, — Maladie de Recklinghausen et tumeur du cervelet (En collaboration
avec M. A. CapE).

Société Médicale des Hopilawx de Lyon, 19 mai 1908,
Lyon Médical, 5 juillet 1908.

Nous apportons un exemple rare de coexistence du syndrome de Reckling-
hausen et d'une tumeur encéphalique manifestée pendant la vie par un.
syndrome cérébelleux trés net, avec terminaison par la mort subite.

L'examen histologique des fumeurs périphériques montre les lésions de
la neuro-dermo-fibromatose et celui de la tumeur du cer\relet des lésions de
géneralisation maligne des premiéres,

C’est un nouvel exemple de ces cas rares décrits par Raymond, montrant
les liens étroils de la maladie de Rechlinghausen typique et de la sarco-
matose nerveuse diffuse, cenirale et périphérique, de Cestan, Philippe et
Oberthir.

149. — GCécité chez un brightique. Ramollissements corticaux occipitaux
et atrophie optique (En collaboration avec M. A. Capg).

Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 24 mars 1008,
Lyon Médical, 24 mai 1908.

Fonctionnellement, le malade était atteint de cécité bilatérale presque
compléte, avec persistance seulement d'un certain degré de vision cen-
trale et d'un petit secteur triangulaire dans le segment inférieur ; persis-
tance du réflexe pupillaire & la lumidre des deux coOtés ; & 'ophtalmoscope,
atrophie grise des nerfs optiques,

L'autopsie montra des foyers multiples de ramollissement occupant les
deux lobes occipitaux. Nous discutons les rapports entre les lésions péri-
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phériques el les lésions cenltrales de 'appareil visuel, et la parl qui revieni
& chacun de ces deux ordres de lésions dans les troubles visuels (2 figures).

150. — Dilatation chronique du ceecum par obstruction du colon. Distension
localisée d'une anse gréle simulant une dilatation de 1I'S iliaque. Ptose
de l'intestin gréle dans le petit bassin (En collaboralion avee M. Rey).

Société Médicale des Hopilauz de Lyon, 25 janvier 1910,
Lyon Médical, 6 mars 1910.

Cas longuement suivi et antopsié. Persistance du syndrome u dilatalion
du eceeum w pendant 5 ans ; crises de tachycardie paroxystique réflexe
surajoutées. _

Le diagnoslic ful trés difficile les derniers temps car, outre le ballon
ccecal, existait une aulre poche distendue dans le flane gauche, avec obs-
truction intestinale compléte ; on pensait & un colon transverse prolabé,
oun une S iliaque dilatée par néoplasme rectal : il s'agissait en réalité d'une
anse gréle coudée et dilatée ; en ouire, le paquet de lintestin gréle était
prolabé dans le pelit bassin. Discussion du fraitement possible.

151. — Volumineux kysie hydatique du foie ayant duré 30 ans, avec coexis- ik
tence de cirrhose et de tuberculose pulmonaire (En collaboration avec
M. GEREST).

Sociélé Médicale des Hdpitaux de Lyon, 11 mai 1909
Lyon Médical, 1909.

Oulre les détails secondaires de 1'observation (tuberculose pulmonaire
trés lente et cirrhose chronique tuberculeuse du foie), l'intérét du cas réside
dans la trés longue durée et I'évolution relativement bénigne d'une tumeur
hydatique extraordinairement développée, et pour laquelle on avait con-
geillé I'opération quinze ans avant la mort.

152, — Lombricose chez les enfants.
Société Médicale des Hdpitaux de Lyon, 26 janvier 1909.
Lyon Médical, 1909,

Discussion du syndrome abdominal & forme de pseudo-péritonite chre-
nique causé chez une filleite par des lombrics.

153. — Point épigastrique dans les affections intestinales.

Socidté Médicale des Hdpilaux de Lyon, 15 mars 1910
Lyon Médical, 1910.

Exemple de douleur prédominant & I'épigasire dans un cas de volvulus
incomplet du gros intestin.
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154. — Ameélioration extraordinaire d'un diabéte grave chez une athétosique
double (En collaboration avec M. FLORENCE).

Société Médicaie des Hopitauz de Lyon, juin 1910,
Lyon Médical, 30 octobre 1910.

Le diabdte survenu chez cette malade atieinte d'athétose double, revétit
une forme grave : 180 gr. de sucre et 30 gr. d'azote total. Le régime de
Mossé (pommes de terre) pendant 3 mois, fit diminuer tous les symptomes,
el un régime mixte carné-végétarien amena la guérison complete des symp-
témes et la disparition du sucre, mais d'une facon réguliérement progres-
sive et au bout de plusieurs années seulement.

155. — Pneumococcie avec endo-péricardite hémorragique. Persistance des
frottements jusqu'a la mort malgré un wvolumineux épanchement (En
collaboration avec M. Dumas).

Bulletin de la Société Médicale des Hopitaur, 28 {évrier 1909,
Lyon Médical, 14 mars 1909,

156. — Péricardite latente. Persistance des bruits malgré un épanchement
de 1.000 grammes (En collaboration avec M. GEREST).

Société Médicale des Hdpitauz de Lyon, 16 février 1909,
Lyon Médical, 14 mars 1909,

Dans ces deux publications nous insistons avee Schapochnikoll, Tripier
et Devie, Pauly, sur la possibilité de la persistance des bruits ou des frot-
tements péricardiques malgré de trés volumineux épanchements,

Le cceur surnage, 'épanchement se loge derridre lui, et, surtout chez les
malades cachectiques et immobilisés dans le décubitus dorsal, les bruits ou
frottements restent perceptibles. Dans notre second cas des adhérences an-
térieures récentes, favorisées d'ailleurs par cette position du cceur, empé-
chaient les frottements mais favorisaient plutét la propagation des bruits.

La connaissance de ces faits, contraires aux données classiques, est fort

importante pour le diagnostic, pour éviler de méconnaire un épanchement
abondant.
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CHAPITRE V

Travaux divers

157. — Nouvelles cultures homogénes du bacille de Koch (En collaboration
avec M. 5. fI.RLOlNG:I-.

Congrés de la luberculose, Washington 1908, — C. R., vol. I, part. I,
page 62,

Ce travail compléte les deux longues études publiées en 1904, dans la
Revue de la Tuberculose (Voir page 94).

Depuis la premidére culture homogéne de bacille de Koch obtenue par
M. Arloing en 1908, nous avons réussi & obienir, par le procédé de 1'agita-
tion six autres cullures homogénes : trois humaines, une bovine et deux
aviaires. En 1905, nous avons ainsi rendu homogéne la culture du premier
bacille isolé par Koch en 1882,

Tous ces bacilles poussent isolés les uns des autres ou en tout petits
amas, deviennent mobiles, présentent un certain polymorphisme, perdent
en partie leur acido-résistance. Leur virulence se gnodifie ; le pouvoir tuber-
culigéne persiste chez certains d’entre eux ; d'autres ne montrent de viru-
lence que par injection inira-veineuse et donnent surtout des lésions septi-
cémiques avec tubercules histologiques ou, & la longue, des lésions scléro-
tuberculeuses.

Leur agglufinabililé varie selon les échantillons, sans que 'origine bo-
vine on humaine, ou aviaire soit en cause. Cette agglutinabilité peut va-
rier selon les milieux de culture ou avec le temps pour un méme échan-
tillon. Notre bacille humain H a perdu, en deux ans, toute son agglatina-
bilité, tandis que le bacille A est resté au méme point d'agglutinabilité
depuis 10 ans ; c'est ce dernier qui a servi au séro-diagnostic de la
tuberculose dans divers cenires scientifiques d'Europe et ’Amérique.

Réciprogquement, nous avons vu en quelques années (de 1904 A 1908)
deux de nos échantillons acquérir un plus haut degré d’agglutinabilité.

Tous les bacilles homogénes que nous avons étudiés ont été agglutinogé-
nes, c'est-a-dire que leur inoculation & l'animal délerminait chez lui le
pouvoir agglutinant du sang vis-d-vis de toute culture agglutinable (Voir
nos deux mémoires de la Revue de la Tuberculose, 1904).

4
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158. — Pouvoir précipitant de l'eau distillée sur les sérums dans les diffé-
rentes maladies ou les infections expérimentales.

Société Médicale des Hépitaux de Lyon, 1% mars 1910.
Sociélé de Biologie, 1910.

Nous avons étudié, sur des cenlaines de cas, la curieuse propriélé, signa-
lée par Klausner, qu'a 1'eau distillée de précipiter cerlains sérums : il se
fait un trouble immédiat, trés intense, parfois laiteux si la proportion est
convenable (1 de sérum pour 10 d'ean par exemple).

Le sérum des animaux sains (chevaux, chévres, lapins, cobayes, pou-
les) ne donne pas la réaction ou trés pen ; le sérum des animaux infectés
(tuberculose surtout) donne une réaction parfois trés nette, mais non abso-
lument constante. Le sérum des hommes malades, quelle que soit 1'infec-
tion, donne le plus souvent la réaction ; celle-ci est particuliérement in-
tense dans les cas de fievre typhoide ou de tuberculose chronique.

Le sérum du sang du cordon de huit accouchées saines nous a donné
7 réactions négatives et une faible.

Il existe done, dans certains sérums, surtout aprés infection, une variété
d'albumine précipitable par l'eau distillée. §

Les analyses chimiques (Morel) et 'examen & 1*ultra microscope (Russo),
nous ont montré, en effet, qu'il ne s'agit pas de substances lipoides comme
le voulait Klausner. 2

L'eau sallée & 7,5 0/00 ne nous a donné qu'une seule fois une réaction
analogue, avec le sérum d'un cas de tuberculose fibreuse.

159. — Sur un procédé de centrifugation des urines a chaud pour l'examen
cytologique.

Société Médicale des Hopitaux de Lyon, 5 mai 1808,
Lyon Médical, 1908,

11 arrive souvent que des dépdis abondanis d'urales de soude masquent,
dans le culot de centrifugation et sur les lames du microscope, les cellules,
globules de pus, etc.

Il suffit de chauffer le tube et les urines et de centrifuger immeédiate-
ment ; les urates restent dissous et le culot n'est plus formé par des élé-
ments cellulaires. Ce procédé trés simple évitera bien des erreurs.

160. -- A propos du Congrés de la tuberculose 4 Washington.
Province Médicale, 12 décembre 1908,

— L'Hygiéne appliquée au CGongrés de la tuberculose 3 Washington.
Hygiéne générale el appliquée, Tévrier 1909.

Articles donnant le compte rendu et la eritique des principaux travaux
francais & ce Congrés, et des polémiques scientifiques au sujet de la tuber-
culose bovine.
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161. — La luite antituberculeuse a4 Lyon.
Congrés de la Tuberculose, Washington, 1908.

Revue générale de l'armement antituberculeux & Lyon - dispensaires,
sanatorium, hospice maritime, bureau d'hygiéne, ccuvre des enfants 4 la
montagne, jardins ouvriers, logements économiques, ligues antialcooliques.
Monographie résumée de chacune de ces ceuvres et de lear action.

162. — Organisation de l'enseignement complémentaire (Cours de vacances).

Bulletin de I'Association des membres du Corps enseignant des
Facultés de Médecine, novembre 1810,

Dans ce rapport (20 pages) qui nous avait été demandé pour 1'Assemblée
générale des membres du corps enseignant des Facullés de médecine du
28 octobre 1910, et &4 la suite d'un voyage en Allemagne, nous arrivons aux
conclusions suivantes :

1 L'enseignement mdédical complémentaire est déja organisé dans la plu-
part des nations, sous les formes suivantes : 1° Cours de vacances des
Universités on des Instituts spéciaux ; forme la plus en vogue (Allemagne
et Autriche surtout) ; 2° Cours pendant U'annéde scolaire, soit dans les Uni-
versités, soit surtout dans des Instituts spécianx avec laboratoires, hopital,
polyclinique, ele., véritables Ecoles complémentaires de médecine pour les
praticiens (Post-Graduate des [Etats-Unis) ; 3° Cours pendant 'année et dans
les wvilles non universitaires, pour le perfectionnement des praticiens (for-
mule allemande).

2 Pen ou pas organisé. en France, 'enseignement médical complémen-
taire devient une nécessité : a) pour le perfectionnement médical des prati-
ciens (qui le demandent eux-mémes) et leur adaptation aux nécessités de
I'hygiéne sociale ; b) pour attirer et retenir en France les médecins élran-
gers qui affluent anx enseignements complémentaires des nations rivales,

3® Cet enseignement peut etre difficilernent organisé & 'heure aciuelle :
a) dans les villes dépourvues d'Ecoles ou de Facultés (cycles de conféren-
ces, cours du soir, Sociétés on Académies locales) ; b) dans les villes uni-
versitaires au cours de I'année scolaire, on les locaux et le personnel ensei-
gnant sont occupés,

La forme la plus utile, la plus pratique, celle en tout eas par laquelle nous
devons commencer, c'est le Cours de vacances pratique, technigue, de
courte durée, avec enseignement intensif, payant.

J° Cet enseignement complémentaire en général et de vacances en parti-
culier doit &tre organisé trés méthodiquement, sous la direction des Facul-
tés, par leur personnel enscignant, avec adjonclion de tous les associés
nécessaires.

42 Une large propagande, avec publicité étendue en France et & 'éfranger,
est la condition absolue du succés.
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