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DOSSIER MILITAIRE

Médecin aide-major de 2¢ classe, 15 avril 19135:
Médecin aide-major de 1™ classe, 15 avril 1915.
Médecin-major de 2° classe, 1+ juillet 1918,
Croix de guerre 4 I'ordre du Service de Sanlé (1 juillet 1918) :
« S'est dislingué par son sang-froid et son dévouement les 28 et
20 mai 1918 dans le repli de son ambulance. Aux Dardanelles

g'était déja fait remarquer par son dévouement sans limites et
sa bravoure sous le feu (7 aont 1915) ».

Mobilisé le 2 aotit 1914 4 I'ambulance divisionnaire 5/4. Parti pour l'expé-
pédition des Dardanelles (laboratoire d’armée de la péninsule de..
Gallipoli, mars 1915). Délaché entre temps aux brancardiers
divisionnaires (5 aodt 1915.) Evacué pour maladie (octobre 1915).

Reprise du service le 24 décembre 1915 au laboratoire de la XVe région
a Marseille. Détaché pour la prophylaxie du choléra au labora-
loire marilime (diagnostic des seuls cas observés dans le port)
en janvier, février el mars 1916; muté pour raisons de santé suc-
cessivement & Cannes (octobre-1916, aont 1917), puis & Briancon
et & Grenoble (aotit 1917, janvier 1918).

En janvier 1918 retour aux armées (ambulance 12/14), délégué en no-
- vembre 1918 par le commandement comme agent technique

pour le triage médical des prisonniers de guerre francais rapa-

trics d'Allemagne (secteurs de Charleville-Bastogne). Revenu

dans ses foyers en février 1919, |
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LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS

1903

. Des effets antitoxiques de l'hrperc!iioruraﬁnn. — En collab. avee M. En.
Lesxe, C, R. de la Soc. de Biol., séance du 21 mars 1903, p. 571,

. Des effets antitoxiques de I'urée et des smcres, — En collab. avec M. En-
Lesng. Id,, séance du 9 mai 1903, p. 590,

. Modifications de la toxicité de certains poisons par addition de substances
solubles non toxiques. — En cellab. avec M. Ep. Lesné. Arch. inferni-
tionales de Pharmacodynamie et de Thérapie, T. X11, 1903, fasc. Ill et IV,
p. 327, '

1904

. Toxicité du séléniate et du sélénite de soude en injection intravaiﬁeuan chez’

le chien. — En collab. avec MM. Ep. LesnE et No#, C. R. de la Soc. d:
Biol., stance du 2 juillet 1904, 2* sem., p. 15,

. Inactivité de la sulfatation de 1'organisme sur la toxicité du séléniate de soude.
— En collab. avec MM. Ep. Lesng et Nog. Ibid,, séance du 9 juillet 1004,
2* sem., p. 99, ; &

. Influence du NaCl sur la toxicité du séléniate et du sélénile de soule. — En
collab. avec MM. Ep. Lesxé et No#. [bid., séance du 23 juillet 1904,

2* sem.,.p. 238.

1208

. La microsphygmis. — En collab. avec le D* BovrneviLLE el Sa1xT Ginoxs
Congrés des neurologisies et des aliénistes. Dijon, aoit 1008,

. = Ibid. Progrés médical, numéro dua 51 oct. 1008,

. — Ibid. En collab. avec M. Saixt Giroxs. R, de méd,, 10 nov. 1908.
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10,

$2.

11,

I8,

9.

L

'Etuda Qnahma-chmqua d'un cas de Yabes et de paralysie générale chez un-

‘enfant de 15 ans. — En collab. avec le D' BounxeviLLe et LEon-Kino-,
BERG. C. B de la Soe. de Neurologie, séance du 5 nov. 1908 (in Nowvelle:
leonggraphie de la Salpétriére, n° 6, nov. -dée. 1908).

Contribution a I'étude de la paralysie générale juvénile. — En collab. avee
le D BovmxeviLLe. La Clinique, n® 50, 11 dée. 1908, p. 795.

1909 ' . -

Sclérose atrophigue et symétrique des lobes occipitanx n'ayant pas déterminé
de troubles visuels. — En collab. avee le D' G. MairLaro et MuTeL. Soe.
de psychiatrie, séance du 18 mars 1909,

13. Hémorragie méningée an cours de la pnenmonie. — Ln collah avee le

D' G. Marearo, Clin, infantile, 15 sep. 1909,

. L'érysiptle hématogéne (Recherches expérimentales). — En collab. avee

M. Asrami, C. R de la Soc. de Biol., séance du 27 nov. 1909, p. 562,
2+ semestre.

. Btude sur Tslimentation des chiens tuberculenx. — En collab. avee

MH. Cu. Ricner, P. LASSABLIERE et En. Lesng, Trav. du Laboral. de
Physiologie de la Fac. de Méd., de Paris, t. VI, 1909, p. 138-188 ¢t Rev, ke
Meéd., 10 janvier 1005,

Ration alimentaire dans quelques cas de tuberculose humaine. — En collals,
avec MM: Cu. Ricuer, P. Lassapriéne el Ep. Leswet, bid,, p. 188- "08 el
fev. de Méd., 10 février 1905,

1910

. Ictére hématogéne streplococcique au cours d'une septicémie puerpérale.

Syndrome de lictére par rétention. Ahsence d'angiocholite; acholie pig:
mentaire vésiculaire. - En collab. avec MM, Apnaya et I '\[umu Bull,
tle la Soe. méd. deg hdpitadz, séance du™t mars 1010,

Ostéomyélite du tibia au cours de la rougeole. — En collab. avee le pmr"‘

Pierne Teissien. Bull, de la Soc. méd. des hnp;muf- sf-ancu du
1% mars 1910,

Etude sur une maladie infecticuse indéterminde, caractérisée par de l'ictére
et un syndrome méningé. — En collab. avec le D' Guirraiy, BuH de la
Soc. méd. des hopitauz, séance du 28 octobre 1910,

. Phénoménes post-asphyxiques. Archives de médecine expérimentale el d'ana-

tomo pathologie, n® 3, mai 1910,

0

. Modifications de toxicité du plasma musculaire. Hull. el Mém, de la Scc. de . .

Biol., séance du 10 mars 1910, p. 408, 1 semestre,

a, Mud;llcatmns de toxicite des cemfs. — fd., ‘séance du 9 avril 1910, p. 586,

b b semeslrc

- Hémorragms oceultes hrunchiqwu et buccales. — En collub; avec M. Ap. G Ftl!"

GAUT. [, séance du 28 mai 1910, p. 908, 17 scinestre,
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24, Recherches sur la pathogénie des von-~ri-titeg infeclisuses, voie aman#: nte

et voie descendante. En collab. avec MM Anrasi et Saint Giross. 1l
séance du 22 octobre 1910, p. 205, 2* semestre,

25.. Pancréatites hématogénes : De 1'dlimination des microbes par les canayx pan-

créatiques. — En collab. avee MM. Asrami el Sant G[II.ONS Id., séance
du b nov, 100, p. 557, 2* semestre.

1911

2. Spirochétes et spirilles de I'intestin. Conditions de leur prééenc_e; leur role
possible dans certains états de l'intestin. — En collab "avec le prof.
Tessien. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hopitawr, séance du 2 juin 1911,

27. Opédration de Freund pour emphyséme bacillaire. — FEn collab. avec
M. J. Rovx-Benser. Id., séance du 9 juin 1911,

28. Typhose méningococcique. — En collab. avec MM. Pissavy el Pmrm-r, .,
séance du 5 décembre 1011,

2). Forme atypique de la maladie du sérum. Accidents tardifs et graves. — Fn
collab. avec M. Crovis VixcenTt. Ibid., séance du 29 décembre 1941.

50. Pneumococcies subaigués et chroniques. — En collab. avecle D' 0. Crovzox,
Rev. de médecine, aotit 1011,

1. Anaphylaxie alimentaire lactde. — En collab. avec MM. G. Larocue et

s . Fr. Saixt Ginoxs, C. R. de la Soc. de Bivl., séance du 4 [évrier 1911,
p. 169,

a2, Anaphjrlalid alimentaire lactée. — En coll. avee MM, Larocne el Saint-

Ginoxs. Archives de médecine eapérimentale el d'anatomo-pathologie, n® 6,
nov. 1914, p. Gi3.

53, Cholestérinémie au cours de la tuberculose pulmonaire. — En co’lab. avee
le prof. Cuavrrarp el M. Ap. Grigaur. Bull. de la Soe. de Biol., séance
du 25 février 1911,

a4 Dosage comparé de choleslérine dans le sérum et daus les eddmes. — En
coll. avec le prof. Cuavrrann et M. Ap. Gricaur. Bull. de la Soc. de
Biol., séance du 4 mars 1011,

5% La fragilité globulaire an cours de l'intoxication psr le wenin de cobra. — En
coll. avee M. Jeanw Troisten. Full. de [a Soe. de Biol., 4 mars 1911,
L. LXX, p. 318. :

3. Un cas de typhose syphilitiqgue. — En collab. avec le prof. agrégéd Riéxon.
Journal d- s Praliciens, n* 50, 0 décembre 14911.

37, La diarrhée des glycosurigues. — En coll. avec le D' L. Réxon. Congrés de
méd. de Lyon, 1911,

38, Btats hémorragiques larvés an corrs de la tuberculose. — En collab. avec
le D" L. Renox. Congrés de I Association powr lavancement des Scienccs.
Dijon, 1011,

30, Contribution expérimentale i la pathog¢nis des appendicites hématogénes —
En coll. avec M. SasT Giroxs. Presee mddicale, n* 27, 5 avril 1011.
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4.
47.

48,
40,

e 5

53.
ni.

HES

. De I'élimination bactérienne par la mugqueuse gmm intestinale dans les sep-

. Les typhoses. — En collah. avec MAM. Pissavy et Prexor. La Chmque n° 1,

. Btude uhuiqm hématologique et anatomigque d'un cas de chlorome atypigue.
. Fonction éliminatrice de l'intestin. Elimination du glnno:a de 'urée et, du

. Bortite et tachycardie dans la paralysie générale. — En m]lah avee Gw

F Pat.hugénie de l'entérite typhique. — En collab. avec M. Saint Ginoxs.

i I:anaph,ﬂaxia alimentaire. — En collab. avee MM. Guy Lanocue ct !-.'.l-:gr"

A:aphylnma ahmcntatrc aux oufs. En collab. avec M. Lesxi. Avch. de méd..

sq;ﬂgamhﬂs\wi;qy.w'}'r“*** o .u” 7 "t’

ool g"_;

a2

‘icémies expérimentales. — En collab. avec I'ii Saint Gnons. Bull. dele
* Boe. de Biol., séance du 23 décembre 1911,

10 février 1912, p. 104, et n°* 11, 15 mars ‘lDli,p 165,

— En collab. avee le D* Prssavy. Areh. des mal. du caEur, tles vatss. ava:
et dw sang, n* 4, avril 1912,

chlorure de sodium par la muguense gastro intestinale. — En collab. avec
M. Ap. Grioavt. Soc. de Binl., séance du 29 jstnvier 1012, p. 143.

Larocue. Revve de Newrologie, n® 7, 1912,

Presse médicale, 11 mai 1012, n* 39, p. 415,

Anémie par hémolysinémie et fragilité globulaire. Evolution. Polyglobulie.
par fragilité globulaire. — En collab. avec M. Reénox. Bull. et Mém. de
la Soc. méd. des ."ufpi!aum, stance du 20 juillet 1912,

Etnde nl[niqua et e:q:irmantala des entérites; les entérites par élimination-

microbienne ou toxigue. — Thése de Paris, Steinheil, édit., 1912, (Prix de
Thise). :

La méningite tuberculeuse hémumgique — En collab. avee MM. I{l“\'ﬂ“
el GERAUDEL. Presse médicale, n® 78, 25 seplembre 1912

Les colites hématogénes expérimentales. — Ln collab. avec M. |
Ginrons. Congrés des médeeing de langue ﬁang,m'se Paris, oct. 1912

Le traitamarnt des phléhites par l'urotropine. — En collab. avee M. Rexox..
Congrés des méd. de langue francaise, Paris, oct. 1912,

SAINTS

Les appendicites hématogénes et I'élimination microbierne par ,'lnppwdmaq.
Avch. des maladies de Uappareil digestif ct de la nutrition. nov. 1912,

Ginoxs. Gaz. des hdpitauie, n° 140, 7 dée. 1912,

Idem, ibid. Congrés de méd, de Paris, 1912,

La défense de l'organisme chez le nourrisson. — En collab. avec M. LEsxig.
Livre jubilaire du profl, Ch, Richet, 1912, p. 280,

1813

tes enfantz, L XV, n* 2, jaav. 1915,

fraphylaxie et immunité alimentaires expérimentales i lom-alhumina = En

eollaly. avee MM, Guy Larocue ol Sast Gmmrs C. . des xﬁuncm ile it
Soc i Biol, 11 janvier 1943, 1 TXNIV, P b

o
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63,

B7.

- B3,

69.

11,

. Les accidents sériques et leut traitement. — En collab. avec M

e

M. Lesxt,

Aveh. de mdd. des eafants, t. XVI, n* 2, fév, 1015,

. L'appendico-typhus. Me'dc(‘fnﬂ moderne, aont 1913,
. L'anaphylaxia ahmentmra chez les enfants. — En collab. avec M. Lesxi.

FPédiatrie, 1915,

. Brythéme noueux d'origine bacillo-tuberculense. — En collab. avee

MM. Laxpouvzy et Lamvenicn. Bull de'la Soc. d'études scicnt. sur la tuber-
etifose, nov. 1915.

1914

. Réle antiseptigue de certaines substances insolubles., — Iin collab. avee-

MM. Rexoxw et LEpine. C. . des séances de la Soe. de Biol., 17 janv., p. 64.

. Rile antiseptique des ferments métalliques sur la fermentation lactique. Id.

ibid., p. 396,

. L'anaphylaxie alimentaire aux eeufs. — En collab. avee MM, Guy Larocme

et Saint Girons. Avch. de méd. expér. el danal. pathologie, t. XXVI,
n*1, janvier 19k4..

.. Les états anaphylactiques en clinique. — Mouvement médical, t. 11, n* 1,

janvier 1914,

3, L'anaphylaxie alimentaire. — Paris mddical, n® 20, 18 avril 1915

1915

Epidémie de fiévre de 8 jours (dengue d'Orient) obszrvée aux Dardanelles sur
les troupes du C. E. 0. — En collab. avec MM. SarraiLHE el ARMAND-
Devicie. Bull de I'Acad. de Médecine et Rev. d'hyy. et de police santltaive,
t. XXXVII, n* 10, octobre 1915.

Contagion de la dysenterie amibienne dans la zone tempérée. — Bull. de la
Soc. méd. des hdpitaua, séanee du 10 diée, 1915, L. XXXIX, p. 1199,

1916

Analyse bactériologique des huitres vendues a Marseille. — En collab. avee
M. Gigon. Acad. de Méd., séance du 27 juin 1916,

Analyse bactériologique des huitres vendues & Marseille. — ldem., Rewvue
i lygitne et de police sanilaire, 1. XXXVIII, n* 7, p. 621, juillet 1910. (Prix
Clarens).

. Etude clinique et bactériologique des enténtes cholériformes observées au

Cap Hellés. — Paris médical, 28 octobre 1910.

Unité épidémiologique des fidvres typhoide et paratyphoides. — En col!ah
avec M. Zapoc-Kauw. Rewe d."n,'g et de police sanilaive, t. ‘{KXVI[I
o 43 po 10904 dée. 1916,
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7Z. Le traitement des formes pernicienses du paludisme yar les ine.tions in'rz-
veineuses de quinine. — En collab. avee. M. Grurrin. Bull. de lu bw
méil. des hapitaliz, séance du 22 déc. 1916, t. XL, p. 2269,

{ 3 ; ¥ : % J

1917 :

75. Un cas de dysenterie balantidienne observé eén France. — Ln colluh avee
M. Pavan. Bull. de la Soc. méd. des hipilauax, séance du 19 janvier
1917, t. XLI, p. 96.

M. Le traitement chirurgical des nécroses quiniques. — En collab. avee
M. Cssaris pe Pury. Bull. de la Soé. mdd. des hopitave, séance du
19 juillel 1917, t. XLI, p. 103.

75. L'albuminurie parmi les troupes du C. E. 0. — En collab. avec M. Maissy,
Paris médical, 13 janvier 1017,

76. La tuberculose pulmonaire évolutive dlte iermée existe-t-elle? — Presse mddi-
cale, n* 49, 6 sept. 1917,

1€13

.17. Endémo-épidémiologie de larubéole aux armées. — En collab. avec M. Nopi's

GouRT. Bull. de lo Soc. méd. des hdpilauz, séance du 12 avril 1018,

8. Le syndrome secondaire de la rubéole. — l-n co]lah avec M. Nnnécoum
; Paris médical, mai 1918 :

99, Syndrama chmq;na mbermediaire entre la,nemm pernicieuse a:gun et la leu-
cémie aigué. — En collab. avec MM. Nosficount et Gf.mm:r Bull. dam
Soc, méd. des hdpitauwx, séance du 21 juin 1918,

80, Epanchement sanguin aseptigue de la plévre au cours’ des infections. pulmci‘--
naires grippales. — Lin collab. avec M. Axvng Barmier. Bull. de la Soe.
méd. des hdpitouw, séance du 8 nov. 1918,

&1, Bactériologie des complications pulmonaires de la grippe. — Ln collab. avte:
© M. A Bareier. Faris médical, n® 46, 16 nov. 1918,

82. Action des condiments antiseptigues eur le pouvoir infectant des huitres. —
En collab. avec M. Gicon. Soc. de Biol., séance du 29 mars 1919,

3. Le syndrome d'hypotrepsie chez les soldats francais rapatriés d'Allemagne. —

En collab.: avec M. M[G!hﬂtn. Lull. de I'Acad. de Méd., séance du
15 -avril 1919, - :

84, Dﬁlsme phjmlnmqua et cu!maim mntra les intectionn d'orig'ne lmrﬂa!m,

les condiments antiseptiques — En collab. avec M. Axoni Greon. Revie
de police sanitairve, § juin 1019, p. 558,
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

PATHOLOGIE EXPERIMENTALE
ET GENERALE

ANAPHYLAXIE ALIMENTAIRE

Anaphylaxie alimentaire lactée. — En collab. avec G. LarocsE et
Fr. Saixt Girons, C. R. de la Seoc. de biol. Séance du 4 février 1911,
p. 169,

Anaphylaxie alimentaire lactée. — Archives de médecine expéri-
mentale et d’analomo-pathologie, n® 6, nov. 1911, p. 643.

Anaphylaxie alimentaire lactée. — Congrés de méd. de Paris, 1912,

L'anaphylaxie alimentaire. — En collab. avec MM. Guy Laroche.
et Fr. Saivt Girons, Gasetle des hdpitawe, ne® 140, 7 dée. 1912.

L'anaphylaxie alimentaire. — Paris médical, n° 20, 18 avril 1914.

Anaphylaxie et immunité alimentaires expérimentales &
I'ovoalbumine, — En collaboration avec MM. Guy Larocue et
Fr. Sant Girows. C. R. des séances de la Soc. de Bmfogw Janvier 1913,
t. CXXI1V, p. 5T.

Lanaphylax.ie alimentaire chez les enfants. — En collab. avec
M. Lesxé. Pediatrie, 1913.

L'anaphylaxie alimentaire aux ceufs. — En collab. avec M. Lesxi.
Pediatrie, Arch, de médecine des enfants, 1. XVI, n° 2, janvier 1915, :
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-Les états anaphylact.iqﬁes en clinlque — Mouvement mcdufn

T i - Grande anaphylaxie;

- Digeslifs;

‘L'anaphylaxie alimentaire aux ceufs. — En collab. avec MM. (g
- Larocuk et Smint Ginons. Arch. de.méd. expdr. etdana! jmmo!umque,
t XXVI, v 1, jonv. 1914, .

4. II, n® 1, janv. 1014,

LIVRES

L'anaphylaxie alimentaire. — En collab. avec MM. i, Larocne et
Saint Girons, Bailligre, éditeur, Paris, 1919.

L'anaphylaxie. — En collab. avec le Prof. Cuarces Ricner, in Tm:ré'f ;
des maladies du sang, du prof. \'.:ILBLnT. L1k Ballllém, éditeur (en im-
fression). ' :

AL o :

Dans celte série de mémoires el dans cé livre, nous avons seul k-
ou en collaboration, étudié lanapllylaue alimenlaire clinique et
expérimentale.

ETUDE CLINIQUE

En clinique, nous avons surtout fait la synthésé des observalions
éparses, les avons rapporlées & leur cause réelle, el avons pu lracer
un tableau d'ensemble de la grande et de la pelite anaphylasie
alimentaires, celte dernitre & peu prés méconnue. Nous avons mon-
tré en méme temps l'exislence de I'anaphylaxie chronique et de
I'anaphylaxie héréditaire.

- Elle a él.e sur Loul. observée pour les ceufs, les moules et le la:l;. :
- Le premier symplome est en général I'urticaire, qui se développ
rapidement, ou bien des crises violentes de coliques et des vomiss
ments. Trés vile les symptomes arrivent 4 leur acmeé. :
A celte période, le tableau clinique complet est constitué pnr dlea o
sympldmes : o
Culanés:
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Respiraloires;

Nerveux, avee ¢lab général grave,

L'urticaire est trés fréquente et d'une violence extréme ; dans les
qualre observalions princeps, elle" enslmt trois fois. Elle est plus
marquée a la face, panmuhércmcnt aux lévres, aux paupiéres, ele.

Les démangeaisons sont trés pénibles. Parfois on note un exan-
théme scarlatiniforme. s

Les symptomes digestifs constituent, avec 'urlicaire, le phénoméne
#ssentiel du déclenchement anaphylaclique. Les coliques sont trés
violentes, caractéristiques & tel point que le malade de Horwitz les
“désignait sous le nom d' « l"mrhauchweh ». La pelite malade de
Lesné se tordait sur le sol en criant.

L.a diarrhée est rarement absente. Le plus souvent, elle est Irds
marquée, parfois incoercible ou méme sanglante.

Les vomissemenls, précédés par des nausées, sont Lrés fréquenf.s
el vont presque jusqu'a l'intolérance pour tout liquide.

Le plus souvent le ventre est contracturé et {txcavé

Plus rarement, on observe d'aulres symptomes : dyspnée pouvant
aller jusqu’a l'altaque d'asthme, contractures ou convulsions.

En méme lemps, I'élat général s’aggrave, la lempéralure descend
4 36°, ou s’éléve, la tension s’abaisse, les yeux se creusent, le nez se
pinee, la face devient livide et le malade peut tomber dans 'abalte-
ment et la Somnolence. ~° 3 ¢
" De tels Taits sont rares, du resle, et le plus souvent les accidents,
bien qu'intenses, ne vont pas jusqu":‘a ce tableau infiuiélaht. '

- Leur durée est variablg. L'urticaire et les douleurs abdominales
persistent en général quelques heures rarement plus de sept a huit.
Parfois, cependant, les accidenls se prolongent, et le malade peut
rester pendant plusieurs jours dans une situalion inquiétante.

Les observations de grande anaphylaxie au lait se rencontrent
- surtoul chez les nourrissons; dans trois cas, ces accidents se sont
terminés par la mort. :

Chez eux, I'anaphylaxie peut exister pour le lait de femme, pour
le lait de vache, pour le babeurre. Ses principales caractéristiques
gont, d’une'part, sa gravité et, de I'autre, cerlains accidents spécianx
A cet age, comme la tétanie et les convulsions.
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La petite anaphylaxie ﬂimenﬁir& et les petits signés
de 1‘anaphyIaXie.

Acoté de la grande auaph}lam{: existe ce que nous avons appcj.,
la « petite anaphylaxie alimentaire », se traduisant non plus pai
la grande atlaque souvent dramnthue et, il faut bien le dire excep-

lionnelle, mais par de pchts accidents dont la nature ne peut-étre
reconnue que par une enquﬁte minulieuse sur le réglme du malade.
Tantol ces accidents sont groupés, réalisant an syndrome; tantot ils’.
sont isolés et constituent alors une vérilable anaphylaxie dissociée,
* Ces accidenls, fréquents, sont le plus souvent bénins. 1ls peuvent
s'observer chez des adulles, qui présentent depuis leur enfance
- une intolérance légére 4 I'égard de tel ou tel aliment; parfois ils
ne se produisent chez un sujet tolérant jusque-1a, qu'a la suile d'une
suralimentation, ou & l'occasion d'une convalescence., On peul les
observer chez des enfants, lorsqu'on ¢largit hluaqucmenL leur ré-
gime alimenlaire.

Cette petite anaphylaxie a &té surtout étudiée pour lu lail et ponr :
les ceufs. :

Deux accidents suriout Vasthme ot ltuhume, quand ils appa-
raissent isolés, peuvent etre considérés comme de nature anaphy-
lacl,ique et c'est & leur propos que nous avons prononecé le mob

d’anaphylaxie dissocige. :

La caraclérislique’ de lous ces accidenls amp]nlacl:ques esl

leur précocité aprés l'ingeslion. :

Le diagnostic' d'anaphylaxie ‘alimentaire se fait comme, nous

T'avons vu, moins sur des symplomes que sur les {:lrconstanccs'
tlmloglqucs

Pour qu'on soit en droil d'affirmer la nalure anaphylachquc des
accidents aigus observés, il faut et il suffit que : i

1° L'aliment anaphylaclisant n'ait provoqué aucun accident, ou
seulement de légers (par action toxique directe) lors de la premiére
ingestion;

2* Les accidents surviennent 4 chaque nouvel essai tenté pour

accoutumer le sujet & I'aliment envers lequel il est anaphv!achsé, et
- i faible quen soit la dose ingérée;
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'3 Les accidents apparaissent brusquement immédiatement np]éa
Tingestion. ;
Dans la grande dnaphylaxie, les différents symptomes, ]dEnliq'I.lESI-_

i ceux de I'anaphylaxie expérimentale, forment, par leur réunion, un
+nsemble asséz typique pour posséder une réelle valeur diagnos-
lique : choc, convulsions, dyspnée, hypolension,urlicaire, diarrhée,
‘vomissement. Mais, dans la petite anaphylaxie, les symptomes sou-
vent isolés (urticaire, prurigos récidivants, eczémas, migraines, ete.)
ne sont aucunement caractéristiques; le diagnostic se fondera
uniquement sur les circonstances éliologiques dont nous avons
indiqué la valeur.

Les données sur lesquelles s'élablit le diagnoslic de -petite
‘anaphylaxie, sont comparables, mais moins précises :

1° Au début, lors des premiéres ingestions, cet aliment a é1é hscn
~ ‘supporté, Ce n'est qu'ultérieurement et progressivement que les
accidents sont survenus; :

2* Ces accidents disparaissent, mais progrcsswement lorsqu'on
supprime cet aliment. Ils reparaissent, mais parfois lentement,
quand on le reprend;

3° Les accidents observés sont surtout des accidents digestifs,
cutanés (eczéma chronique, urticaires, migraines & répélition),
respiratoires (poussées d’asthme); :

4 Ces périodes d'anaphylaxie chronique peuvent étre entre-
coupées par des phases ol dominent les accidents aigus.

Deux procédés ont été employés pour démontrer la nature
mapllylactzque des accidents observés; l'un direct : anaphylaxie
-passive; l'aulre indirect : méthode des précipitines.

La pathogénie de l'anaphylaxie alimentaire se raméne, comme
1nous l'avons démentré, & I'anaphylaxie par voie parentérale.
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ETUDE ™ EXP ri: RIMENTALE

“\.ous avons reproduit cxpcnmcntalcment I'anaphylaxie aiuncn-.'
laire, soit au lait, soit aux ccufs. 3
Nous soumellions les cobayes pcndant pIusmurs jours & une ali-
menlation composée cxclusiy ement d'une bouillie de pnm (150 gram-
mes) et de lail (900 gmmmas) Dans ces condilions, nous avons pu
constater la sensibilisalion anaphylactique dc nos animaux dans une
proportion de 25 & 80 p. 100 selon les séries. . =
I'anaphylaxie existe pour le lait bouilli pendanl quefque: minules
aussi bien que pour le lail cru. S
(.hez les animaux prépards par, tngﬁslmn de lait cuit ou de lml_ 3
cru, il y a anaphylaxie par injeclion de lait eru (ou. de lait cuit).
Comme Besredka I'avait déja ¢tabli dans l'anaphylaxie non alimen-
taire, I'ébullition du lait ne détruit donc pas les albumines anaph}v :
lactisantes.
Les fails cliniques rendaient parliculi¢rement intéressanle la
recherche de 'anaphylaxie au lait de femme ou d'anesse chez les
animoux sensibilisés au lait de vache. ; ¥
Sur 7 cobayes nourris avee du lait de vache el explorés au lait de
f[emme, 5 onl eu une anaphylaxie nulle, 5 une anaphylaxie Iég‘érc,.
1 une anaphylaxic assez forle. ‘ :
Avec le lail d'ancsse, 'anaphylaxie a éLé un peu plus l‘réquent& et
notablement plus forte. Sur 6 cobayes explorés, 2 ne présentérent
aucun symplome, 1 eut une anaphylaxie faible et 5 une uuaphylaxie ok
. usszez forle.
Alnsi, chez les cobayes sensibilisés au lait de vache, on peut dgéter— ¢
miner le choc anaphylaclique, en les explorant au lait de femme o
au lait d'anesse, et dans nos expériences l'anaphylaxie n’a pas 6t
dlrotlement spécifique pour telle ou telle variété de lait. .
En méme temps que le compte rendu de nos expériences sur I'ana-
phylaxic laclée, paraissait un arlicle remarquable de Wells e
Usborne, dans lequel ils éludiaient I'anapliylaxie alimentaire aux
proléines végélales (blé indien et orge), et signalaient 'anaphylaxie
© au lail, aux cufs el au sérunr de cheval. Bientot, au Congrés de

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 22 sur 132


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x118x04&p=22

e

Paris, nous apporlions les preuves é{'i_dcnl-::s de Fanaphylaxie
alimenlaire aux ccufs. En nourrissant pendant plusicurs jours des
cobayes avec un & deux ceufs par animal et par jour, mélés a leurs
alimenls, nous avons pu déclencher par injeclion seconde intrapé-
iitonéale de blane d'muf, les phénoménes d'anaphylaxie typique:
choe, convulsions, cle., accidenls terminés dans plusieurs cas par
la mort. : :

Mullipliant ces expériences, nous piimes préciser quelques-unes
des condilions nécessaires pour obtenir, non pas & coup sir, mais
avee une grande fréquence, I'anaphylaxie alimentaire expérimentale
(aux ceufs) : elles nous semblent comparables & celles qui délerminent
I'anaphylaxie en clinique.

Une des condilions les plus importantes est de faire ingérer aux
animaux des ceuls en grande quantité. Si I'on donne aux cobayes un
«quarl d'ceuf par jour, I'anaphylaxie est 1égére ou nulle. Au contraire,
I'ingeslion d'un c:uf ou davantage (parjourj délermine l'anaphylaxie
«de_ fagon fréquente.

Nous avons constalé de plus un fait particuliérement curieux :
un petit nombre de repas aux «ufs anaphyiacusc le cobaye, un grand
nombre I'immunise.

Si on nourrit les animaux pendant un laps de lemps Lrés court
(d’'un & rois jours) et si onles explore quinze & vingt joursaprés, on

a les résultals suivanls' 3 ¢
Degréd de Vanaphylaxie. . - .« - .- o0 Ay Az Ay A Ay
Nombre de cobayes. . . . - . .« . 1 1 3 2 5

Ainsi, I'ingeslion d'ceufs pendant un, deux ou ftrois jours déler-
mine I'élal anaphylaclique de maniére & peu prés constante [78 p.
100 des cas posilifs, en ne {cnant comple ni dans un sens ni dans
I'autre des anaphylaxies légéres (A,) |.

Si on alimente les cobayes non plus troisj jours, mais quatorze a
dix-sept jours, l'anaphylaxie est plus rare, et le tableau suivant
vésume nos expériences : :

Degré de V'anaphylaxie. . . 0 .o v o - ¢ b Av A A
Numl}mdewhayea-......--..r...- 2 B

1. Ay, mort; A;, anap.hylaxm trég forte; Ag, anaphylaxie LT Ay ?-'““F""““'"
faiblef Ay, anaphylaxie nulle.
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}Ce qui l"ml toujours en ne tenant pas comple des anaphyimmg
{égires, 25 p. 100 de résultals posilifs. .

i Avee le méme régime, mais prolongé trenle & quarante-cing jours, i
le pourcenlage diminue encore, el I'on oblient les résultats suivants: |

Degré de Pansphylaxie. . . . . ...« ... Ay M AL Ay
Nombre de cas i p

s0it 15 p. 100 de cas pos;l:fs
Le tableau suivant résume nos expériences :

Nombre de jours d’alimen- :
tation aux ceufs . . . . . 3 11 L5
Pourcentage. . . . - . . . 78 pouri00 25 pour100 13 pouri0

En résumé, lingestion d'ceufs délermine: quand elle est éphénére,
I'anaphylaxie ; quand elle est prolongée, Uinumunité. .
1l s’agit bien I, en effet, d'immunilé, non d'antianaphylaxie. Si,
en effet, & ces cobayes ainsi immunisés par injeclion d'ceufs pendant
quarante-cinq jours, on supprime les ccufs pendant dix-sept ou
vingt-deux jours, l'injection intrapéritonéale ne détermine pas de
phénoménes ou seulement des phénoménes insignifiants. 1
Ainsi, dans ces expériences, lout s'est passé comme si lanaphy-
taxie ¢tail le prenvier stade de 'immunite.

INTOXICATION SERIQUE

Les accidents sériques et leur traitement. — En collab. w?e@
M. Lusxi (Journal médical ,“mng:aw. 15 janv. 1913).

Les états anaphylactiques en clinique. — Mowmmt médwﬂ! *
" LIL ne A, janv. 1914,

Nous avons dans ces deux revues générales, pour lesquelles nous.
avons utilisé de nombreux documents personnels, insislé sur la.
~ fréquence des accidents sériques. Nous en avons donné une étude
~ Wensemble et en avons dressé les diftérentes formes éIiniqﬁes-“ﬁ_it"
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~ gravilé cxceplionnelle mais possible des accidenls sériques a éLé nide -
les 17 cas de mort publiés par les auteurs suivants (Langerhans,
Richet, Dreyfus, Mac Keen, Wiley, Boone, Gillelte) jusqu’en 1912
nous paraissent prouver qu'a une premi¢re ou & une seconde injec-
lion sous-cutanée, la mort est possible. 1l est & nolre avis dilficile
de le nier el ce fail exige qu'on prenne quelques précautions.

Un certain nombre de cliniciens se sont a juste titre élevés conlre
ta sérumphobie. Celle crainte née chez des médecins qui n’avaient
compris ni la diphtérie, ni I'anaphylaxie, a eertainement lué plus
de malades que les accidents sériques. C'élait d’ alllemg la conelusion
de nos articles quand nous disions:

« Il ne faul pourtant pas s'exagérer dans leur ensemble la fri-
quence et la gravité des aecidents sériques. Cerles, le lemps des
sérothérapies intempestives est passé, el & mesure que se mul-
tiplient les sérothérapies uliles, on doit craindre davantage celles
quine le sont pas ; mais il serait eriminel, 'parce qw'il y eut quel-
ques accidenls graveset méme mortels, rangon fatale de toute thé-
rapeutique aclive, de nc pas praliquer la sérothérapie quand elle cst
utile.

« Lesaccidenls graves 4 la suile d'injeclion de sérum sonl si rarcs
etles accidenls morlels si exceplionnels qu'on doil continuer, en
prenant les précaulions que nous avons indiquées, a [aire toules les
injections prophylactiques ou thérapeutiques comme par le passé. »

Forme atypique de la maladie du sérum. Accidents tardiis
et graves (Bu!l. et Mém. de la Soe. m 'd. dcshdpuaur. A6 1041). — En
collab. avee M. Crovis ViNcexT.

~ L'étude de ce syndrome, qui n'avait pas éLé isolé, est basée sur
quatre observalions. Elle nous semble démontrer que lintoxicalion
sérique, sccondaire 4 une réinjeclion peul se manifesler par des
symplomes a la fois lardifs el graves, el pour celle raison celle
forme méritait, ce nous semble, d'étre individualisée.

Il est classique en cffet d’'admeltre que les accidents liés & la pre-

mifre injection sont tardils et bénins, ce sont s;l.lrt-:}'f,ﬂr des aceidenls
locaux, -
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Au conlraire, les accidents liés & une deuxiéme injection sonl & e~
fois plus précoces et plus graves, el les sy mplomes. gummux sonl
~(’habitude plus marqués que les accidenls locaux; mais, cf cest Ia-
leur grand caraclére clinique, les symplomes sont d'aulant plus G
sérieux qu'ils sont plus précoces. Sonl-ils immédiats, ils peuvent
dtre Lrés graves, parfois méme morlels (cas du médecin brésilien
cilé par Richel). Sont-ils aceélérds, ¢'est-a-dire surviennent-ils vers:
le qualritme ou le cinquidme jour, la fiévre, I'eedéme, albuminerie,
tons phénoménes inconstanls, résument la symplomalologie.

Sonl-ils relardés enfin, ils onl’ une allure exitrémement bénigne.

Ainsi, ct ce fait est admis par lous, les accidents graves sont toujours
précaces, les accidenls lardifs ne sont jamais graves. Telles sont les

deux proposilions classiques | elles ne nous semblent pas rigourcu-
semenl exactes.

Nous avons pu rassembler quelques observalions personnelles
qui nous permellent d'élablir la notion d'unc forme nouvelle de la
maladie du sérum, caractérisée par des aceidents tavdifs el graves.

Voiei & lilre d’exemple une de ces observalions résumées:

Qus. 1. — Individu de trenle ans. Bomme sanlé habiluelle. A noler ung
plearésie droile & 'age de dix-sepl ans dont il est bien guéri, puisqu'il’
a pu praliquer des sporls lrés faliganls (lool ball, boxe, ele.), sans &lre
incommodé; une, parfois deux angines chaque année; desaccidents divers:
dus a la pralique inlense des sporis, légers d'ailleurs; un phlegmon de la
main gauche en 1904, enfin les accidents morbides qui vont suivre.

En mars 1905, & la suite d'une chule de bicyclelle ayant délerminé des
- plaies profondes des genoux el des coudes, il lui esl fail, & trois jours

d'intervalle, les deux ane(‘.llOl]S classiques du sérum anhl.él.amquc La
deuxiéme injeclion faite & la cuisse droile, délermine & son propre niveau
del'érythéme et & distance de I'engorgement des ganglions de l'aine. Puis
‘tout rentre dans l'ordre., Quinze jours aprés environ, brusquement, il est *
pris d'urlicaire de la face. En quelyues heures celle urlicaire se générahsu-
cl s'accompagne de son corlége ordinaire, pruril; sensation de tension. I
Alors, pendant une semaine, se succédent des poussées orliées dans Tin-
tervalle desquelles persiste un cedéme diffus, surlout 4 la face. Duranl ce
temps, la lemipérature oscille entre 30 et 40 degrés, el cela sans que. T'état -
général [il mauvais. Au bout de sept 4 huit jours, la fivre lomba en qua-
rante-huil heures a la normale. La guérison n'élait cependunlpas compléte.
Durant cing mois. le patient cut une sensation d'abattement, de fatigue
pevmanente qui Fobligérent & passer quelques semaines a la camp'ignm
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De _plus. les injeclions de sérum el Ia pomssée d'urlicaire conséeulived
lavaien! « scnsibilisé ». Presque a la suile de chaque repas, mais surlout
s'il prenail du poisson ou des [raises, il avait une éruptiou d'urlicaire. Cet
¢lat alla en s'allénuant progressivement cl se lermina en seplembre 1903,
Sa disparilion coincida sensiblement avee le retour complel des forces.
Les années 1906, 19807, 1908, 1909, s'écoulent sans que de nouveaux
malaises, imputables au sérum, surviennent, En 1910, cing ans aprés, se¢
passe le nouvel ¢épisode pathologique suivant :

Le 3 avril, le patient est mordu par un chal. Deux injeclions de sérum

anlitétanique,de 10 cenliméires cubes ch:muna sont pratiquées, Dés lé

4 avril, on conslale autour du point dln_]{:clmn de la premidre piqire,
des plaques érylhémateuses el ortiées. Les ganglions inguinaux sont
engorgés.

Le 5 avril, la piqare du 4 est elle-méme enlourée d'une zone ortide. Les
ganglions inguinaux correspondants sont gros et douloureux.

Le 6 avril, tandis que les phénoménes locaux reslent slalionnaires on

s'allénuenl, Ja voix devienl rauque, la respiralion un peu génée. Bref, it -

se fail un cedéme léger du larynx. Mais I'élat général esl bon el le malade
parait Ltout & fait guéri le 12 avril. Encore une fois, X... reprend ses occu-

pations. Le mois d'avril se lermine, il semble que l'aclion loxique du

sérum soil épuisée quand surviennent les phénoménes suivanls.

Brusquement, dans la nuit du 5 au 4 mai, vers 2 heures du malin,
31 jours aprés l'injeclion de sérum, alors que le soir du 3 mai il semblait
en bonne sanlé, il s'éveille avec une sensalion d'angoisse respiraloire.
Légére d'abord, I'angoisse devient de plus en plus vive, la respiration
manque et il doil se lever. A ce momenl le cceur bal Lrés vite, enyiron
140 & 150 fois 4 la minule. L'inslant d'aprés, les denls commencent i
claquer el toul le corps est animé d'un tremblement généralisé, sans
grande sensation de froid cependant. De plus en plus angoissé ct inquiet,
il regarde ses pupilles, elles sont trés dilalées, mais cependant réagissenl
4 la lumiére, les jambes plient alors sous lui. 1l essaic de prendre quelgue
chose pour se réconforler, mais la bouche s'ouvre difficilement el surtout
la déglutilion esl impossible.

Il est alors transporlé a Ihopital. Il s’y endort, quand & 6 h. 50 environ
du matin, les mémes phénoménes 'éveillent : angon:sc respiraloire avec
lachycardie, tremblement, difficullé pour cuvrir la bouche el pour avaler.

A ce moment il a netlement I'impression que, malgré la volonlé formelle ;

qu'il a de vivre, si les phénoménes sc prolongent, il ne résislera pas.
Pourlant les phénoménes se calment.

Celle erise fut la dernitre grande crise observée,

La convalescence ful longue ¢t dura plusieurs mois.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 27 sur 132

%‘.\-.


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x118x04&p=27

ok

f}i-‘a-prés nos observations, les traits princi[mu.x- de la |rnux=g!tlu-' ;
(fpfmé que nous rapportons, nous paraissent ¢élre les suivants : [es.
mﬂhdes sont des-adulles, ils ont recu déja, de deux & dix ans avant
hﬂ]éclmn déchainanle de sérum anlitélanique, une ou plusieurs.
injeclions du méme sérum au moins dans trois cas. L'incubation des
symplomes cst non. pas de quelques sccondes ou de quelques
minutes, comme dans les cas expérimenlaux ou les autres cas cli-
niques comparables connus jusqu'd présent, mais au conlraire irés

longue. Elle a Vari¢ de cing jours & un mois environ. Puis se sort?

manltrés, en mtf.‘mgf'lﬂ"mﬂ'ps que les phénoménes sur lesquels nobs
appelons l'altention ou les précédant, de I'eedéme laryngé, de l'urti-
caire. Dans plusieurs cas, les accidenls onl apparu brulalement; la,
tachycardie et une vérilable angoisse respiraloire ont été les pre-. -
miers symplomes. Le tableau clinique est conslilué par le syndromo.
suivani : tachycardie, difficulté Je respirer et sensation d'étroitesse.

 du Lhorax, dysphagic el trismus, vomissemenls, ‘sinlorrlide, a_puieu:s.
inteslinales. avee melwna; douleurs vésicales, albuminurie et pria-
pisme. Ces phénnméncs sonl extrémemenl iiilenses et les malades,
ont parfois la sensalion de la mort imminenle; la durée de ces acci-
dents est variable. Tls disparaissent plus ou moins complétement
quelques heures, puis réapparaissent. La maladie procede, en cffet;
par crises, dont les plus graves sont les premiéres. Ce vérilable élat
de mal dure de deux & cing jours environ en s'allénuant, pour dispa-
ratlre ; mais le palient resle trés amaigri, avee une pressmn arlé+. ;
rielle f.nb]e ¢l un pouls défaillant.

Le diagnostic de ces accidentls est facile quand on a la notion des.
injeclions d¢ sérum ct surlout quand on sait qu'ils peuvent appa-
raitre longlemps aprés linjeclion. Dans le cas contraire, on csh.'
cxposé & des erreurs; c'ecsh ainsi que, dans l'observation 11, on
craignit pour le malade, & cause de l'origine de sa blessure, la rage
ou le Lélanos.

Malgré I'allure tragique qu'cut chez eux linloxicalion sérlque,,-
aucun des malades dont nous rapporlons 'observalion n 'a succombé.
Le pronoslic est done moins grave qu'on ne pourrait le supposer cn.
face d'un individu anhélanl ¢l sans pou]s 11 doit cependant élre
réservé, carnous ne savons pas de combien ces gens ont échappé i
la mml, ‘nous ne savons s'il edt fallu avgmenter de peu ou de beau-
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~epup la violence des a\mplumcs qu'ils présenlaient pour que I'issue
fut fatale.

Sur la nature de ces accidents il est difficile d’ adopler une opi-.
nion ferme. Ces aceidents surwennent toujours; en ‘effet, & une
seconde m]ecl,nm chez des individus qui avaient, sans grands trou-
bles, supporlé la premiére, et cela seul permettrait d’affirmer par
définilion la nalure anaphylactique de ces symptomes. De plus,
comme dans l'anaphylaxie expéri mcnlale, 'attaque est brutale, c'est
un vérilable shock.

Par contre, il leur manque un caractére essenliel de tout accident
anaphylaclique : la précocité des accidents. Les accidenls anaphylac-
liques sont en effet immédials. Richet 1'a conslaté pour la thalas--
sine, la congestine, la crépitine: Finckelstein, pour I'alimentation
lactéc; Lesné, pour l'alimentation aux ceufs; Chauffard, Boidin, et

‘Laroche, pour le kyste hydatique; von Pirquet et Schick ont montré

que les accidents sériques étaient eux-mémes d’autant phis graves
qu'ils ¢taient plus précoces. Celle précocilé des réactions est telle
que les accidents paraissent au cours méme del'injeclion anaphylac-
tisanle, et pour peu que celle-ci se fasse avec lenteur, ainsi que
Richet a pu le conslater expénmentalcmcnt les accidents ont le
temps de nailre, de croilre ct de disparailre au cours de I'injection..

Chez nos malades, la réaction a été tardive. Ce fait suffil-il & faire
rejeler la nature anaphyiacttque de ces accidents? II est impossible
de l'affirmer. Cependant, et quelle que soit la palthogénie :nvoquéc
pour expliquer ces accidents, on peul les considérer comme des
accidents lardifs et graves, lardifs comme les. accidents liés & une
injeclion premiére, graves comme certains accidenls dépendant
d’une injeclion seconde ; leur exislence, méconnue jusqu'ici, méritaib
d’étre signalée.

Le trailcment, de ces accidents doil élre avant (out prophylae-
lique. Il convient de ne pas faire, surtout chez l'adulte, des injec-
lions de sérum a des individus qui n'en ont pas un réel besoin; on

-les expose & des accidents graves, peut-étre mortels, le jour ou

elles seraient nécessaires, Si les accidents sont déchainés, I'alcool,
I'élher, par voie sous-cutanée on gastrique, sont les meilleurs médi-

camenls pour calmer I'angoisse ct la fachycardie.
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THERAPEUTIQUE METATROPIIQUE

Des effets antitoxiques de 'hyperchloruration. — En collal.
avec Ed. Lesxé. C. R.de la Soc. de Biol. Séancedu 21 mars 1903, p. 371

Des effets antitoxiques de I'urée et des sucres.— En collab.
avec Ed. Lesng. C. R. de la Soc. de Biol. Séance du 9 mai 1903, p. 590.

Modifications de la toxicité de certains poisons par addition
de substances solubles non toxigques. — En collab. avec
Ed. Lesné. Avch. internationales de Pharmacodynamie et de Thérayie,
t. XII, 1903, fascicules III et 1V, p. 527-335.

Toxicité du séléniate et du sélénite de soude en injection -
intraveineuse chez le chien. — En collab. avec Ed. Lesxg
el Nok. €. R. de la Soc. de biol. Séance du 2 juillet 1904, 2¢ sem.,
P i

Inactivité de la sullatation de l'organisme sur la toxicité

du séléniate de soude. — En collab. avee Ed. Leswit et Nok.
Ibid., séance du 9 juillet 1904, 2¢ sem., p. 99.

Influence du NaCl sur la toxicité du séléniate et du sélénite
de soude. — En collab. avec Ed. Lesxg el Nog. Ibid. Séance du
25 juillel 1904, 2¢ sem., p. 238.

Dans cet arlicle el ces communicalions, nous avons insislé sur les
modifications que 'addition de telle ou telle subslance Fcusmi subir
aux loxiques. :

Ces recherches ont eu pour point de départ le fait, que le profes-
seur Richet (en collaboration avec Toulouse) avait bien mis en
lumiére : le role de I'hyperchloruration dans le traitement de I'épi-
lepsie par les bromures. C'était 'introduction du régime déchloruré
dans la diétélique.

Dans nos recherches, failes sous I'inspiralion du prufessem

Richet, nous avons eu pour ‘but de généraliser la loi particuliére "
~qu'il venait de formuler.

Par 2 méthodes expérimentales, I'ingestion el l'injeclion intra-
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yeincuse, nous nous sommes appliqués i rechercher quelle modifi.-
calion la présence de subslances solubles pouvail apporter 4 'aclion
dc divers poisons. ;

~1° Nous avons monlré que 'addilion de NaCl drmmuart la loxicilé
du bromure! et de l'iodure de polassium que 'on mélangeait anx
alimenls,

2 L'addilion. de subslances saluhles non loxiques modific la
toxicilé de Lel ou tel poison injecté dans la circulalion,

Le tableau suivanl montre bien ce dernier fail.

Pews pE LA pose wonTeLiE pe K1

" NOMERE DEXPERIENCES GCINDITIONS DE L'EXPERIENCE en gr. par kilogramme de chien.
IX Kiseul ... ... . e 0,55
VE Kl avee \Ial;l 4 muiéculcs e 1,15
11 .= a  urbe (5 moléeules) . . . . 0,71
111 » = plycoss (4 molécules). . . 0,57
111 = = saccharose (4 molécules), 11,60
1 = = laclose (4 molécules). . , 0.5F
X1t Moyenne pour I'urée et les sucres, 0,62

Toules ces subslances solubles dimrinuent donc la toxicilé de I'io-
dure de polassium, quand elles sont 1n_|ec!.ées dans les veines en
méme temps que lui.

De mémee le NaCl dintinue la toxicilé du chlorure d'ammoniaque
et de la eocaine. Celle derniére subslance en solulion 4 1,5 °/,, mor-
telle & lIa dose de 0 gr. 037 par kilo, n'est morlelle qu'a la dose de
Ogr. 075 quand on V'injecle dans une solution a 6°/, de NaCl.

Le corps le plus inléressant & éludier & cet égard est 'urine.

Or on conslale ce fait paradoxal que l'aclion du NaCl est différente
suivant qu'on agit sur telles ou telles fractions de V'urine et les trois
laits suivanls synthélisent nos expériences.

1) Le NaCl, de méme que l'urée, diminue la toxicité de I'urine
lolale;

2) Le NaCl, de méme que l'urée, augmente celle de I'extrait éthéro
aleoolique. :

3) Si on:epmnd par I'eau ce que lélher el I'alcool n'onl pas dis-

soul, on constate que le NaCl diminue la loxicil¢ de cet extrail
aqueux. = E

1. Ce fait avail déja é1¢ v expérimentalement par Richel et Toulouse,
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En résumé, qu'il s'agissc d'ingeslion ou d'injeclion inlraveineuse,
le chlorure de sodium diminue la toxicilé de certains poisons :iodure
de potassium, chlorhydrate d’ammoniaque et cocaine.

L’'urée et les sucres agissent dans le méme sens, mais d'une facon .
moins marquée, PR O :

Enfin le chlorure de sodium agit manifestement sur la toxicité de_
I'urine, diminuant la toxicilé de l'uring lotale et de l'extrait aquepx,
auémenlant au contraire eelle de I'extrait alcoolique.

1l nous parait impossible, 4 I'heure actuelle, d’expliquer d'une fagon

. satisfaisante le phénoméne d’augmentation de toxicité en présence
de NaCl. .
~ Quant & la diminution de la toxicité que nous avons conslatée si
fréquemment; nous ne pouvons I'expliquer par I'action diurétique du
NaCl, puisque nous avons opéré sur des.animaux néphreclomisés..
Il semble donc bien qu'il s'agisse la d'un phénoméne de saluralion
cellulaire, la cellule, gorgée de chlorure de sodium, absorbant
moins facilement les subslances loxiques.

Ces travaux viennent d'¢lre repris et élargis par le professeur
Richet et MM. Brodin el Saint Girons, qui ont montré le role anti-
texique du chlorure de sodium vis-4-vis du poison anaphylactique.

ENTERITES NEMATOGENES
FONCTION ELIMINATRICE DE L’INTESTIN

La diarrhée des glycosuriques. Eliminétipn.de, sucre par les
matiéres fécales. — En collab. avec MM. Renon et Ad.’ GriGauT.
X1 Congrés frangais de Méd. Lyon, 22-25 oct. 1911,

Contribution expérimentale 2 la pathogénie des appen-
dicites hématogénes. — En collab. avec Saint Giroxs, Presse Meédi-
cale, n° 27, 5 avril 1911, : ' s

: Elimination bactérienne par la muqueuse gastro-intestinale.

a_5 cEén c;.:ug'llajb. avec Saine Girons. Bull. de la Soc. de Riol. Seéance du:

& C. 4 :
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Fonction éliminatrice de l'intestin. Elimination du glucose,
de lI'urée et du chlorure de sodium par la muqueuse gastro-
intestinale. — En collab. avec Ad. Gricaur, Bull. de la Soc. de Biol.,
27 janv. 1912, p. 143.

Pathogénie de l'entérite typhique. — Encollab. avec Saivt Groxs.
Presse Médicale, n® 39, 11 mai 1912. s

Etude clinique et expérimentale des entérites. Les entérites

par élimination microbienne ou toxique, —. Thése de Paris,
1612, Steinheil, éditeur.. '

Les appendicites h-Ematugéneé, Etude cliﬁl]:;ue et expéri-
mentale. — Arch. des maladies du tube digestif, nov. 1912.

Les colites hématogénes expérimentales. — Congrés de méd. de
*arig, oct. 1912,

L'appendicotyphus. — Médecine Moderne, aotit 1943,

Dans toute une séric de lravaux, les uns expérimentaux, les autres
cliniques, nous avons seul ou avec divers collaborateurs essayé de
préciser le mécanisme d'un certain nombre d'entérites.

L'exposé général et le résumé de ces recherches a fait I'objet de
notre thése; ultérieurement nous sommes revenus encore surquelques-
uns des points que nous avions insuffisamment développés, en par-
ticulier sur les appendicités hématogénes, I'appendicotyphus et les
coliles hématogénes expériméntales, -

Nous avons divisé¢ les états intestinaux en 2 grandes variélés,
les primilifs et les secondaires.

Dans le premier groupe la toxi-infection réste localisée & I'intestin
seul, ou du nioins, si elle se généralige, Te tube digeslif a élé le pre-
mier organe atteint. : _

Le type le plus pur en est donné &n clinique par la dysentérie
amibienne. ey

Le second groupe des enlérites est exlrémement vaste el on Peul
y faire rentrer les entérites de la fitvre typhoide, de la pneumo-
coccie, des oreillons, des fiévres éruplives, etc., qu'on tend, & I'heure
actuelle, & considérer comme des infections seplicémiques. Dans
toutes ces seplicémies les symptoémes digestifs peuvent apparaiire.
©On voit done combien fréquentes sont.ces enlérites secondaires.
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Nolre muqucuse mtcsimuie supportc sans dommage les coli-
bacilles méme virulents et cependant on provoque par injeclion
intraveineuse de ces mémes coli-bacilles, des Iésions inleslinales
mortelles. 4 -

Ce que nous avons dit des ml'ectmns est également vrai des
inloxicalions, et il peut y avoir intoxication primilive inlestinale, ou
localisalion inteslinale d'un processus loxique géncral.

~ Ainsi les méthodes biologiques et chimiques modernes appliquées
i la clinique nous ont permis dec rattacher aux seplicémies ct aux
intoxications générales ce qui autrefois était considéré comme
-« maladie de linteslin ».

Dans nos travaux, neus nous sommes done surlout efforeé de
prouver la fréquence des enlérites hémalogénes, d'en préciser
éliologie ct symptomes, et de montrer que c'est par I'exagéralion
‘de celte localisation, que sent conslituées les formes intestinales de
ces infeclions. o

On peut également y rattacher la plupart des appendicites diles
spontanées, dont la palhogénie nous a paru idenlique & celle des
aulres cnlériles. 2

Nous avons ensuile recherché le pourquoi de ces manifestalions
ou de ces localisalions inteslinales et avons pu voir :

1° Que dans les seplicémics expérimenlales 4 slreplocoque, &
haml!e dysenlérique, & bacille d'Eberth, 4 bacille de Koch, & pneu-
mocoque, 4 pneumo-bacille de Friedlinder, a pyocyanique, il y a
¢liminalion microbienne inlestinale;

2° Que dans les inlpxicalions expérimenlales fchlarurémles, azo-
lémies, glycémies), il y a ¢liminalion loxique inlestinale.

Entre ces obsecrvalions cliniques et ces fails expérimenlaux,
nous avons essayé d'établic un lien pathogénique, et, générali-
sant & Uinleslin la grande loi qui domine la pathologie rénale, nous
avons pu écriré, que bien souvent il y a entévite paree qu’il y a élimi-
‘nation microbienne ou toxique.

Recugncis nmgu:a — Les enlériles infeclieuses !1é1nalpgbnes
se présenlent en c]nmquo. sous deux formes différentes :

Tanlot enlérile est gmémhsée dzﬂ'use ou totale, c'esl-a- dm'f G
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~ occupe la tolalilé ou la presque Lolalilé de V'intesling c'est le cas de
I'enlérile typhique ou morbilleuse par exemple.

~Tantot I'entérile esl localisée, ou parliclle, et le Lype en est donné
par 'appendicite.

~ Entérites diffuces. — L'enlérite est & peu prés conslante dans les
_infections aigués, assez fréquente au cours des infeclions subaigués
~ ct presque Loujours au cours d'une infection chronique (lubereulose,
- par exemple) elle se manifeste 4 un moment de I'évolution morbide.

En voici le tableau analomo-clinique résumé :

Anatomiquement, ces enlérites hématogtnes peuvent se présenler
sous des aspects trés divers : '

Enlérite épithéliale dans le choléra, la rougeole, I'érysipéle ;

Enlérile congeslive avec piquelé hémorragique dans la rougeole,
la pneumonie, ele... 5

Enlérile sc localisant sur I'appareil lymphoide ; c’est le Lype que
réalisent la typhoide el aussi la scarlaline, la variole, la streplo-
coccie, la pneumonie ;

Eatérite uleérense comme dans la dysenterie bacillaire, la tu-
berculose, parfois la variole ; '

Enlérite phlegmoneuse, vérilable abeds inlra- -muqueux, excep-
- tionnel d’ailleurs, dans la pneumonie ; ;

Entérite slénosanle, comme dans certaines formes de tuberculose
et de syphilis;

Lntérite hypertrophiante enfin, dans lﬂ tuberculose et dans cer-
laines mycoses.

Cliniquement, ces eniériles hémalogenes, bien que d'éliologie et
d'évolution différentes, ressemblent, & quelque nuance prés, aux
enlériles primitives. Aussi n'y insistons-nous pas. ;

Nous avons, dans ces enlériles, reconnu un cer tain lmmimn
de formes symplomaliques, évolutives et éholomqucs dont voici
trés britvement I'énumération :

1 La forme suraigué. Dans ce type, réahse parfois parlmlcchun
puerpérale, on a un tableau rappe]ant celul du choléra. .

2* La forme aigué. Le type en est donné par | ‘entérite typhique.

* La forme submgue, réahsée par l'entérite morbilleuse, par
L\cmplc Les symptomes se }sorneut en général, & la diarrhée.
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P La forme {‘:J'u‘mti'qrr{'. aboulissant des formes précédentes ou
‘chronique d’embléc.

5° La forme hémorragique, relalivement assez fréquente. Elle revet
deux types cliniques différents : lantot 'hémorragie n'est qu'un épi-
phénoméne. Tantot, au conlraire, 'hémorragie est abondante. Celle
‘hémorragie abondante est dailleurs rare, sauf ‘dons la fidvre
typhoide et cxceptmnne]r‘mcnf*dans‘ la pueumanic; clle est I'indice
d une formg ulcéreuc;;a .

Les formes évolutives des enlénf,cs;'hémalugénes sont muillplcs, :
on peut les grouper cependant en deux calégories : dans un premier
‘groupe, on doit placer ¢elles qui, simples épiphénoménes, appa-
raissant & la période d'étal, disparaissent avec la inaladie causal_e'
dans le déuxiéme groupe, on doit placer les cas, moins nombreux
d'ailleurs, ot I'entérite domine le tableau clinique. Les symptomes
alors ne sont plus ceux d'une scarlaline, d'une pneumonie ou d'un
@rysipéle ; ce sont ceux de l'enlérite, et les autres localisations cula-
nées ou pulmonaires de ces affections passent au deuxiéme plan,

Pronostic. — Le pronostic de ces entériles secondaires, sauf dans
cerlaines infeclions, ‘dont I'entérite est un symptéme normal, est
toujours grave, car, par son intensité ou ses complications, elle peut.

-amener la moit. Enfin, elle esl; I'indice ‘d’une forme smﬁcﬁt grave &
de affection. %5

‘Le diagnoslic qui se pose enlre une infeclion intestinale avec

seplicoloxémie conséculive ou une infection générale avec entérite
secondaire 5t le plus souvent facile de par I'examen- chmqﬂ& et les
recherches du laboratoire; dans cerlains cas, cependant, elle peat

élre délicate. Ainsi en était-il dans une observaiion de seplicémie

entérococcique avec entérife, que nous avons publiée.
Telle est, dans son ensemble, I'histoire - anatomo- ¢linique des
entérites septl_cémlques L'étude de I'appareil digestif au cours de

quelques infections, en particulier de la typhoide et de la pneu-

monie, nous a permis d'en préciser la pathogénie.

Entérite typhique. — Au moment de nos recherches, la plupart

des auteurs admettaient que l'entérite’ de la fidvre typhoide élait
primitive {opmmn ancienne), ou secondaire & ' infection des voies

biliaires (opinion en vogue). -
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Nous avons démonlré que celte dernitre opinion élail mal fondée

“cL pour preuve nous avons donné les deux fails suivanls : I'ab-

sence de toule Iésion intestinale chez les porteurs de bacilles qﬁl
pendant des années continuent & en excréter chaque jour, ct d'autke
part l'existence de formes uniquement biliaires de la typhoide.
Bien d'aulres fails seraient inexplicables, si l'on admellait ceils
théorie, notamment les localisations amygdaliennes el gastriques, <
voisines anatomiquement des lésions intestinales.

La notion de l'entérite hémalogéne n'a pas relenu l'attenlion des
-duteurs comme elle nous semble le mériter, et les traités classiques
les plus récents, tout en admeltant la précocité de la seplicémic

¢berthienne, tout en indiquant qu'elle est & la base de loules les

manifeslalions exlra inteslinales (pulmonaires, rénales, cardia-
‘ques, ele.), passent sous silence les rapports que les déterminations
inleslinales peuvent affecler avec celte miéme seplicémie. Sculs
Sanarelli, Wright el Sample, Lemierre et Abrami, y font allusion.

En réalité, ces délerminations sont une conséquence directe de
I'éberthémie, et plusieurs fails plaident en faveur de la « (héorie
fiématogene de Uentérite typhigque ».

En dehors de I'analogic qui les rapproche des autres localisations
pour lesquelles 'origine sanguine n'est plus mise en doute, nous
‘avons développé deux sorles d’arguments, les uns d’ordre anato-
mique, les aulres d'ordre expérimental, qui permettent de recon-
nailre a I'entérite Lyphique une origine sanguine directe.

C'est toul'd'abord la marche des lésions iléales. Il y a primitive-
ment infillration el congestion du tissu folliculaire: ce n’est que
secondairement que la muqueuse inteslinale est alteinte, et que
T'uleéralion se produit : le processus infeclieux chemine de la sous-
muqueuse vers la muqueuse et non pas de l'intérieur dela cavité
intestinale, vers le follicule. La signature de l'origine sanguine, de
‘celte folliculite intestinale, se relrouve d'ailleurs dans l'endoarté-
riolite des plaques de Peyer, lésion quasi spécifique de loute fidvre
lyphoide. ' ..

Il est enfin, dans un autre ordre de faits, un argument qui étaie la
théorie sanguine de I'entérite typhique : ¢'est la notion de I'élimina-

tion & travers la muqueuse intestinale du bacille d’Eberth.
' : 3
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De nos ahbmvul,mns ﬂ[mwmcnlulcs dé\cluppi..{ab plus loin ne
retenons ici que 2 fails. :
1* La précocité de I'élimination inlestinale, puisque 50 minule
aprés l'injection intraveincuse de bacille, elle peat déja eommencer.
2 Le sibge de cette éliminalion : c'est, chez le lapin, luypendg;cf
i peu prés exclusivement bien plus que la vésicule biliaire. %
Ainsi, c'est dans la région parhcuhéremenl; riche en llsﬁ}:h :
lymphoide : ;
1* Qu'en e\.pénmen{ahan I'¢limination du bacille d’ Ehmlh
maxima ; :
2° Qu'en c[uuque humaine les lésions Lyphiques sont les plusr
profondes,
11 y a la plus qu'une co’inmdcnce cl pournous, la Iésion inteslinale
est déterminée par I'éliminalion transpariélale du bacille d’Ebe
introduit dans la circulalion.
 Aussi avons-nous schémalisé ainsi Iodyssée du bamlla d'Eberth
«ans I'organisme :

Pénétration dans Te tube digestif.
' | i

Seplicémie.
1 I i
' Elimination par Vintestin, Elimination par le foie-
, = par le rein.
Enlérile. Angiocholécystile, 7
' Néphrite. i

La théoric hématogéne de l'enlérite Lyphique permet ainsi de |
rapprocher des aulres déterminalions de la seplieémie éberthienne,
angiocholécyslite, néphrite, pancréalite, dans lesquelles I'élimina-
Lion dubacille crée la lésion. :

Entérite pneumococcique. — Moins fréquente que I'enlérite éber-
thienne, l'entérile pneumococcique est loin cependant d’ élr ;
exceptionnelle. '

Tantot les localisations pulmonalre el 1nLesI;ma]e sont ooniem
poraines. Ce cas se présente surtout chez les enfants et I enténle
localise & I'appendice le plus souvent.

Tantot les gastro-enlérites surviennent & la période termin
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i kel o

_des pneumococceics graves. Llh‘s Sﬂnl alors le plus souvenl géne.
nhséca. Tanlol enfin la localisation inteslinale prédomine sur .la
Jlocalisation pulmonaire (épidémie de Franclort et d’Anv ers).

Expérimenlalement celle  enlérile pneumococcique cst quasi
.constanle. '

Entérite tuberculeuse. — Nous avons éludié le mécanisme de cetle
.eatérile dont presque tous les auteurs admettent 'origine. digestive.
dlnous a semblé au contraire que l'origine digestive de 'entérite
tuberculeuse (nous ne disons pas de la tuberculose pulmonaire) élait
-I'exception, et que son origine sanguine était la régle.
. Nous enavons donné des argumenls amalomiques et expérimentaux
les uns personnels, les aulres fournis par les recherches de Lazper,
A'Arloing, ele. - \ :

-Ce sont 14 les enlérites diffuses hé ‘malogénes les plus mtércssan{cq

‘Entérites localisées. — Siles infections peuvent déterminer une
entérite généralisée, clles peuvent aussi provoquer des Iésions
Jdocalisées en parliculier 4 'appendice, et ces faits croyons-nous sont
trés fréquents.

Dans les oreillons, le rhumalisme arliculaire aigu, 'érysipele, la
_rougeole el la scarlatine, la furonculose, la diphtérie, dans la variole,
la varicelle et la vaccine, 'appendicite a été signalée.

Mais c'est surlout au cours de la tuberculose, de la typhoide, de
la pneumonie, des états angineux de la grippe enfin et surtout au
.cours de cerlaines seplicémies mal dé_l.cr-rpinées, qu'on I'observe.

Nous avons publié une série d'observations de ces appendiciles.

Appendicite dans les états infectieux mal déterminés. — Lin voici
.quelques exemples :

R..., qualorze ans, collégien, apparlenant a famille médicale et pour
-cela serupuleusement observé, se mel & pleurer un soir sans raison. Inler-
rogé, il dit qu'il est faligué. Ni céphalée, ni fiévre, pas de coryza, pas
d'otite, pas de vomissements, de conslipation, ni de diarrhée, pas de dou-
leurs abdominales. Il se couche de bonne heure. Le lendemain, bien que
fatigué, il se rend au collége une parlie de la journée. Le surlendemain,
douleurs abdam‘nales, appendicite qui, quelques jours aprés, évolun vers
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W

"{! \Ops. (résumée). — B..., dix-neul ans, infirmiére & l‘hi}pih | lIlu:ut:hh:;1r

— 30 —

dne forne hypertoxique avec hémalémbses. Opémlmn d'urgence (Jala-
gmer} Guérison. . :

depuis dix jours, elle est gnppée (coryza, calarrhe des voics resp:rulomea-
supérieures, faligue générale céphalée). :
. Daps la nuit du dixiéme jour de la maladie, elle est prise brusquvm:-m'
J'un point de colé abdominal avee localisation dans la région de Mae
Burne;r el vomissemenls 15 & 20 fois dans la nuil.

L'opéralion cing semaines aprés, monlra I'existence d'une appendicite
suppurée avec maximum de lésions dans la couche sous-muqueuse.

‘L'ensemencement du pus au milieu aérobie ¢l anaérobie ne muntrai
que du cohhacn]le et du slaphylocoque.

Appendicita au cours de la figvre typhoide. — La vraie apyendicite
hématogéne de la fitvre typhoide, est 1 appendicite du début précé-
dant les premiers symplomes digeslifs. C'est ce que nous avons
appelé Uappendico-typhus que 'on peut compaier au néphro Lyphu
oun au bronchotyphus, ele.

En voici une obscrvalion typique:

Ops. (résumé), — P..., jeune garcon de dix-sepl ans, enfre dans Ie ser
vice de M. Chauffard pour douleurs de la fosse-iliaque droile. C'esl brus-
quemenl quatre jours avanl son entrée, & onze heures du soir, ains qu
le malade peut le préciser exactement, qu'une douleur violenle dans la
région de Mac Burney survint. Dix minutes aprés, 'enfant vomissail et'-
edlans la nuil la diarrhéz apparaissait. '

Au moment de I'enlrée du malade, le diagnostic d'appendicile ¢éla
évident. Cependant le pouls dicrote, la langue trému]nnl,e firent suppose
4 M. Chauffard qu'dl s'agissail peut-tlre d'une lyphoiide 4 début appendi=
culaire. L'hémoculiure posilive (bacille d'Eberth & Fétat de purelé sa
infeclion associée) vint confirmer celle hypothése. D'milleurs les jours
suivanls, tous les symplomes de la typhoide apparurent. L'évolulion fui
mormale & part une double complicalion vasculaire (arlérile el phl-..bws}.

Nous avonsopposé I'évolulion favorable de I’ 1ppendlcot}f}'ﬂms aus
appendicites paratyphiques qui, dans les Lrois cas connus, onl aboul¥
a la gangréne,

Les quelques cxemplea que nous cilons mun[ﬂmt combien est
variable la symptomatologie de 'appendicile hématogéne.

Une appendicile survenant au cours d'une maladic infectieuse,
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bt _Jisinns-nmls, peut revélir n'importe quel aspect: aulrement dit, la
. notion éliologique ne nous semble avoir qu'une imporlance secon-
~ daire pour juger sil'allaque appendiculaire sera forle. Il est des cas
~ oi la seplicémie la plus bénigne peut déterminer I'appendicit : la
. plus foudroyanle et dans les infections méme les plus graves, la
. réaction appendiculaire peut étre légere.
~ Quel est I'avenir de ces appendiculaires « paroccasion » ? Ou sous
~ ane autre forme doil-on, aprés l'orage appendiculaire survenu au
cours d'unc grippe ou d'unc fidvre typhoide, par exemple, inlervenik
comme aprés une allaque appendiculaire d’autre origine? :

Nous avons prouvé en nous appuyant sur de nombreux documenls
que ces appendiciles pouvaient évoluer vers la chronicité, ou que ces
malades faisaient, quelques mois ou quelques années aprés, une
rechule.

Il'suffit que Uappendice ait élé louché une fois, pour que loule nowvelle
infection ait tendance & se greffer sur lui.

Ce sont la des fails qui assombrissent singuli¢rement le pronostic
loinlain des appendicites survenant au cours d'une infeclion géné-
rale. Aussi avons-nous insisté & plusicurs reprises sur l'imporlance
qu'il y avait & soigner ces appendiciles par le seul trailement ralion-
nel, le traitement chirurgival. C'est T'unique fagon d'éviter, soit &

- T'occasion d’une nouvelle infeclion, soit sans cause apparenle, une
rechiute dont on ne peut préjuger la gravild.

Tous ces fails cliniques nous incitaient & chercher par lexpéri-
menlalion le mécanisme de l'inleclion appendiculaire.

Entérites et diarrhées toxiques. — Nous avons également, aprés
d'oulres auteurs, éludié les enlériles et les diarrhées d'un cerlain
nombre d'intoxicalions, salurnine, hydrargyrique, bismnulée ct
d'autointoxicalions{go_ult-r::, brighlisme, migraine, obésité, cle.).

Nos recherches cliniques onl porté p:-incipalemont sur les enlériles
des diabéliques, ct nous avons pu voir que :

I° La diarrhée n'est pas exceptionnelle chez les diabéliques;

2° Les matitres fécales des diabéliques peuvenl contenir dusucre.

e point avait déja alliré lattention de Heller.

Mais les chiffres donnés élaient trés faibles. Nous avons monlré
avee MM. Rénon et Grigaut que la glycosenlérie pratiquement nulle
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& - e 58 —
¢he les dmbétiqucs ordinaires pouvmt ilre ahondanle chez leg dias
hvhques diarrhéiques.

Voici les chiffres que chez une malade alleinte de diabéle grave
avee diarrhée, nous avons lrouveés : :

| 19 Mai | 20 Mai | 91 Mai

Ouantité de raliéres fé- : :
cales (en grammes) . . 30 ¢ o423 ¢ 860 “F

Quanlité de sucre par hilo| *
de matitres fécales . .| B L 20,5

Quantité de sucre fécal
PAF JOUT . o 00w u s L] + | B4

| Quanlité d'urines . .. .. S0 0L 5,600
| Quantité de sucre par litre . . . . . . 724
| Ouoanlilé de suere urinaire. . . . . . 27,5

n'est pas une vérilable défense de I organisme, un (l'ns modes d éli-
minalion du glucose trop ahomlanl pour que le rein, souvent ndul—
téré, y suflfise. :

Différents fails expérimentaux, dont Ie délail sera exposé pl
loin, nous permellent d'admci_l.ri: le bien-fondé de celte inducii't_.‘-'l

par h muqucusn mtcslmnl-ﬁ
Des microbes ;.
Des l(a*-.npmq‘
Aceessoirenten! des louucs
Elimination baclévienne par I mh*#h!u.

l‘ar suite d'unc erreur, les matiéres n'onl pas élé dosées — la rédelion qua t
in"h'ra tlalt pourlant tréz fortement pcslinc
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Celle *liminalion Imf.h.lmm{, par l'inleslin n .n'u!. fail iob et
jusqu'an momenl de nos premibres recherches enlrepriscs au- ]al 0-
~ raloire de M. ChaufTard (juin 1910), et de nos premitres publications,
que d'un petit nombre de travanx. i
Il convient & cet égard de ciler les recherches de Shiga, de
Conradi, de Cotlon, de Ribadeau-Dumas et IIm'vicr, de Hess, "de
Chiarolanza, de Calmelle et Guérin. :

Nous avons ¢tudié sur divers animaux celte éliminalion micro=
bienne inteslinale, & laquelle nous avons donné le nom de dien-
{éropédése bactériennc ', :

Nos reclierches ont porlé sur le chien et surtout sur le lapin. Si la
flore mycosique de cet anjmal est Lrés variée et lrés nombreuse, sa
flore microbicnne aérobie, au moins chez les témoins que nous
avons examinds, est an contraire peu complexe. Le duodénum est a
peu prés slérile, 'iléon ne conlient guére que du coli-bacille et du
sublilis, le caeum el le colon contiennent les mémes espéees el
accessoirement du staphylocoque Llanc el de l'entérocoque. Les
anaérobies de 'appendice sont assez nombreux mais comme aérobics
nous n'avons renconlré que les microbes que nous venons de
ciler. Une fois Gilbert et Lippmann ont décélé le slreptocoque;

- jamais nous n'avons pu le constaler sur un grand nombre d'animaux.

L'inteslin du lapin en parliculicr ne conlient ni typhique, ni para-
Lyphique, ni pyoecyanique, ni pneumobacille de I'riedlander, ni
- dysentérique, ni véritable pneumocoque, el le streplocoque y et
absolument exceplionnel.

Nos recherches ont porlé sur ces microbes ; lerchoix nous en avait
¢Lé dielé par différents fails cliniques, et en parliculier par la fré-
quence des entériles Lyphiques ou pneumoniques et des appendiciles
slreplococciques. :

Nous n'entrerons pas dans le délail des expéricnces el nous nous
conlenterons de donner les lableaux résumés.

(1) De =.i%w, jé passe; 3.2, au Lravers) sz zov. linleslins

Fi
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TABLEAU Ne I

Fidiquant la répartition du straptccogue daps les diflérents segments dm tule.
digestif au cours de septicémies expérimentales. Injection intraveineuse de 4/2cc.
de culture. . 3 :

Nedulapin. . . . . ... . .| 80.80 | 2747 fih

Survie de Panimal ; . . LE0 2jours | 3jours | 3 jours | & jours 4 jours

P B R G ) + + 0
Eslomac (contenu de I'). . . T E 0 T i 0
Pylore (contenudu). . . . . .}" 0 I_ ] 0 0
Duodénum {cnptenu du‘j._ iy - 0 0

I'don '(t:nrif.enu dl.i'; A

l Appendice (contenu de 1') . . .

|'Ctee.um {contenu du) . . . . .|

+l+ ]+ ]+
il 1
+
i
+

=¢

tcﬂion (eonlenu du) . . . . . .|

Reclum (conlenu du) . . . . .

Parotide (souillée de sapg) . .| 4 : +

Foie (parenchyme souillé def
BABZY . il

‘Bile [de la vésicule). . . . . 0 (1

Ganglion . . ...

Il résulle des lableaux n™ I et 11'que :

1* L'¢liminalion du streplocoque de l'organisme est un phéno~
méne conslant au cours des seplicémies streplocoeciques. 33

'2° Celte éliminalion ne se fait pas par la bile.

5° L'éliminalion urinaire est lardive. i i

4* L'é¢liminalion inleslinale est au contraire p,récocé et trés fré- "8
fuente. i

¢ Elle esl maxima au niveau de l'appendice, mais assez fréquem-
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TABLEAU N+ 1L

Indiguant la répartition du streptocogue dans les différents segments
du tube digestif 4 la suite d'une inoculation massive intraveineuse.

—- s — ——

Ne du lapin. . . . . . | 5353 w.e-.-| KL ‘ s | 1900 | 2020 | 555

Intervalle enlre linjec: :
lion ct le sacrifice de| 30" 1 ‘60" [ 2h.5% | 3h.15 | 3h.55 | 5h.35
lanimal. ... . . St

——————

R i + i +
lEammac {eantenn de I').] 0 0 0 | 0 -+ E 0 + |
Pylore et duodénum
(contenu du) . . . . . ) ’ s . : ¢ |
! [léon (contenn de 1% . . 0 ] 1] 1] 0 0 0
‘ Appendice (conte mdel’)l < 0 0 ] + -+ 0
; 1 Cacum (contenu duy, .| 0 ] + 0
‘ Coélon {contenu du). . . 0 0 ‘
Reclum (contenu du). . [ I |
Foie (parenchyme souillé
q e mang) . T + T |
Bile {de la vésicule bi-
liaice). . . . . e e 9 0 0 } o e
T Tl an 0 1 0 1 +
| Muscles, . . . |

ment I'élimination s'éffectue par I'estomac. Le pylore, le duodénum,
l'iléon et le cecum ont une fonction éliminatrice, moins évidente.

Elimination du bacille dysentérique. — Avec le bacille dysenté-

rique nous avons obtenu des résultats comparables 4 ceux des clas-
siques. :

Le tableau n° III résume nos T expériences. -
1% L'élimination se fait par le gros intestin et par l'appendice.
Jamais, par contre, 1'élimination ne se fait par I'inlestin gréle;
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Ly mas '
LR © TARBLEAL:Ne LIt

fndxquam la réparlition du bacille dysentérique (Type Shiga, éch. Lo_ter)
" dans les matltru fécales des lapins, aprés inoculation lntrarslnmsa.

N'-lzl-u .!ﬂs-lir.l. R ] P L1 106 | 105 107 102 103 101 |

Quantité injectée. . . . . . | 8 ee. | 10 ce.| Boce. _Iﬁcc. t5ce. | Wee | 10ec. )

el le sacqlfice de l'animal. .

I!Eang....'.-......-H + T £ 0
EEsmmm: (contenu de ') . . .| 0 | B 0

|
¥
i
futervalis. snice l'i““‘"““““‘ 50 [1h. 10 {1150 [ 1h 45| 3 b | 31, 51:.i
i
I

!Pytom_{cumenu T e

| Duodénum (contenu du) . .
Bt ;

l.lnjuno-iléon {contenu du) . .

Appendice [conlenu de I') . .

1Il'.:mizum fcontenu du}. . . . .

I Colon el [ectum (conlenu du)

!F Bile (de la vésicule Liliaire). .|

2 Celte éliminalion cst [Fécace el semble se faire parfms {lés
la premiére hecure;

5 L'éliminalion biliaire est des plus mcm:blanlcs

Nos recherches analomiques sur les coliles expérimenlales Qi
chien; obtenues avec le bacille dysenlérique, nous ont donné des
résullals comparables. Le moyen le plus aisé d'oblenir des eoliles ;
avee le bacille dysenlérique, esl de faire des injeclions sous-cutanées
ou intraveineuses de ces bacilles. Par ingeslion de doses considé-
rables" de hacﬂlcs dysen’lénqucs {50 cc. }, on 1'obtient pas, pnl' ;
contre, de lésions d:,rscnlénqucq. :

Elimination du bacille typhique. — En raison de lintensité des
troubles digeslifs dans la fidvre lyphoide, nous avons qpécmlcmcnt 3
¢ludié le bacille typhique. . - 3 U

“Le tableau 1° 1V schémalise nos résullals. i
* Dans la lecture de ee lableau, plusieurs points sonl inléressanls
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5

TABLEAL N= IV

inﬂr;uanl. la répartition du bacille d'Eberth dans les matiéras fécales des laping”
aprés inoculation massive intraveineuse de bacilles typhiques.

Nedulapin. © . . . .. |17 [153 [134.|128 I‘IE;! 156 0] 196 [ 123 | 155 [ 124 | 121 [ 1922 L
Echantillon , . . ... .. [’?_P-??TT > T?T_A'
mana, — — | — | — e, || — —— | e—— — —l_
Quanlilé injectée en ce. .| 10 |10 |10 |10 |10 | 10 { 10 |10 | 40 | 10| 7 | 4 |
Intervalle entre ]'in:}cu]n-eﬂ . R R |
lion ct le sacrifice dep 30|35 | 50° | 55" | 607 |1,05|1,30(1,502,06(3, 05|53, 953, 35
Panimal. . . . I
LT S o B o i O T R T T o |f
Estomac (contenu de 1. .] o Jo|o [0 |0 |T _{r () I R {_i |
i Pylore (conlenu duj, . . I -IJ- a |0 _Hri 0|0 0 0 T 0 Tl
i Doodénum (contenu du), . T T 0 0]l0lo 0|00 {_F T 0 i
EJﬁjulJle feconlenu du). . o |0 [0 |0 |0 i 0 0 i 0 1] n |0 i-h
; Appendice (contenu de 1Y) T T 0 —l;i_ _-,—IT -+ T. 0|47 010 I
| Cieeum (conlenu du) . 4+loef®|lo|4+|0F+|O0jOfO0]0 |0
'LvL'll m | : ] b T : #
13;1 ol tej.tun un;m.hm'ui:I olofololo|lxloflolo|+}o]o0 !
: el e e gy B NS 0 e |
iBilc_tdc!n\résiculchﬂiaim}. +lolofejofo ol |0 o]0 |0
6] 7 [ e s e s 0 'll 0 |_ [ 0 o0 (0 |
= Shi == — g .&—.'_

1* D'abord la septicémic est transitoire puisqu'elle ne persisfc
pas une heure. A parlir de ce moment, il était impossible de ka
dépister,ce qui indique évidemment, étant donnée 1'énorme quantité
de bacilles injeclés, que ces bacilles ou sont détruits, ou sonl fiaxds, ou
sont dliminés; :

g% Lt l.lnumal.mn urinaire est jusqu'a la troisitme heure nulls,
I'élimination biliaire est trés inconstante (1 fois sur 12 expermnccb'h
Sur ce dernier point, nos résultats s'opposent a ccux oblenus par
la plupart des autres auteurs et ch partlcuher i ceux. de Lemierre
¢t Abrami. -

Expérimentalement, 1'élimination -du bacille d'Eberth s ,"m'
surlout par la muqueuse du tube digestif.
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LL‘[L& ¢liminalion esl Lres pré-,pcc — dés ]a trenlitme minule dans
un cas — de la premiére & la deuxiéme heure elle est conslante;
enfin A parlir de la troisitme heure, elle n'est plus apparenle.
Cette élimination est surlout manifeste au niveau de l'appendice. *
" Ribadéau-Dumas et Harvier, toul en ayant oblenu également une
¢liminationappendiculaire trés fréquente, avaient obtenu des élimina-
tions pyloriques et duodénales que nous n'avons jamais conslatées.

Nous n'avons observé que rarement de grosses lésions, le plus so-
vent des lésions simplement folliculaires de I'appendice; une fois
nous avons obtenu une hémorragie cacale abondante.

Par contre, nous avons, dans plus de la moilié des cas, observé
de la diarrhée. Nous l'avons également observée chez un chien
auquel, pour une aulre série de recherches, nous avons injeclé du
bacille Lyphique.

Elimination du pneumocaque. — Avec le: pneumocoque nous
avons fait un certain nombre d'expéricnces. -
Le tableau suivant résume nos expériences.

TABLEAU N+ ¥

Inﬂ.lqulnt la contamination des matiéres fécales aprés incculation intraveicense
de pnenmocogue.

N dutapin ... ... 00| e | ws | e | s | o f
I e acuide s tapiay oo e | anie | oano - | a0 g
S L g Lo F et T Pl
1Duréede la survie. . . . | 12h.(¥) |[IZh.env.| 3 j. 15 h. 14 h. 18 h. |

. |pneumo- pneumo E ;
Remarques. .. . . . . . .. :3:11':.:_ sacriflé “c‘;::]l:-: :

cherché cherché

! Bile (de la vésicule biliaire), o " 0 0
‘Intﬁﬂlingmla{wnl.enudei'}. S 0 TR
i Appendice {contenu de I').. 0 + + [}

——
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Nous avons essayé de préciser le débul de celle éliminalion.

Au bout de 1 h.30 elle exisle déja et peut s'accompagner d hémor-

ragie diffuse de tout le duodénum.

Le pneumocoque s'élimine ‘par l'inteslin. On peul Upposcr la
conslance de celle élimination intestinale & la rarelé de I'¢limi-
nation biliaire qui, pour le pneumocoque, esl praliquement nulle.
Ce fait, déja vu par nombre d'auteurs, explique en clinique la rarelé
des cholécysliles pneumococeiques.

Cetle éliminalion inleslinale s'accompagne de diarrhée.

Elimination d'autres microbas. — L'étude de I'éliminalion duo’

" bacille Ltuberculeux est délicale: diverses difficullés .d’ordre tech-

nique empéchent en effet de la constaler dans Lous. les cas ou elle
existe. L'examen direct, méme par le procédé de I'anliformine, est
toujours suspect d'erreur, car on peut dans les aliments mal digérés
du lapin trouver des acidorésislants. L'inoculalion seule est pra-
tique. Mais les bacilles doivent étre trés virulents ou assez nom-
breux pour délerminer & coup sir un chancre d'inoculalion et surtout
une tuberculose viscérale.

Nous n'avons eu qu'un résultat positif sur 8 cobayes réparlis
en 2 expériences.

Avec le bacille du charbon, dans deux cas, nous n'avons ohlenuquc
des résullats négatils. Nolre échnntlllun élait, il est vrai, peu
virulent.

Avec le pnewmo-bacille, nous avons eu un résullat positif (bacilles
dans Pappendice ct le colon) et un résullat négatif.

Avee le pyocyanique, deux expériences effectuées sur le lapin ont
élé négalives. Sur le chien nous avons obtenu un résultat positif
sur une expérience el avons conslaté sa présence dans la paroi
gastrique el dans la paroi duodénale avant I'abouchement du
cholédoque.

Reproduction expénmantala des appendicites hématogénes. — La
prédilection qu'ont les bacléries pour s'éliminer par 'appendice
nous incita 4 provoquer des appendicites par injection intravei-
neuse des microbes. C'eat été la confirmation de leur origine san-
guine.
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Avanl nous, un grand nombre d'auteurs lonl tenté : la plupartne
-sonl arrivés & aucun résultat; d'autres y sontarrivés plus ou moins,
en parliculier MM, Beaussenat, Josué, Mosny et Jousset. o
A diverses reprises, nous avons essayé de provoquer des appen-
diciles hémalogénes : les résullals n'ont. élé que partiellement
- posilifs. G %
- Avec le slreplocoque ct le pneumucoquc, nous avons observé un
envahissement de tout le tissu glandulaire par les microbes; les
‘I¢sions élaient discréles. Avec un coli-bacille retiré par hémo-
cullure d'un malade alteint de'seplicémie mal déterminée, les riésul-
lats ont éL¢ plus nels cl on oblint dans la moilié des cas des points
. de folliculite gros comme une léte d'épingle avee .congeslion
dppendiculaire mais sans réaclion périlonéale avoisinanle; l'en-
semencement de celle folliculite, fait & deux reprises, a donué du
_coh-haclllc a TI'élat de purelé; cependant il pouvail provenir de
I'appendice lui-méme dont la cavilé contient, comme on le sail, du
coli-bacille.
Avecle pus nppnndlcu aire de deux opérés qui, en cu!tu re aérobie
et anaérobie, nc donnérent que du coli-bacille ct du staphylocoque
blanc dans 'un et I'aulre cas, je n’ai oblenu aucune lésion de i'up'

pendice. Avee le pus d'unc pteuresm putride hémorragique, j'ai
oblenu le méme insuccés,

De nos expériences, un premier fail se dégage. Clest la prodigicuse
Tréquence avee laquelle s'climinent les bacilles par 'intestin, Celle
¢liminalion est précoce, parfois dés la trenlitme minute. Plus
précoce que 1'élimination urinaire, elle se ‘poursuit lant que dure la

“seplicémie. Elle se fait le long. du traclus digeslif mais, tandis
quiavee le pneumocoque clle n'est pas systémalisée a telle ou telle
* parlicdulube digeslif encore que I'élimination duodénale nous ait paru
plus fréquenle, 'élimination du bacille d'Eberth semble se localiser
au niveau de I'appendice; celle du bacille dysenténque n'exisle
guére que dans le gros inteslin et I appendice. Pour le streptocoque,
clle est maxima au niveau de l'appendic: et accessoirement au
miveau de I'eslomac ou du duodénum, s'effectuant au niveau des

«eux points du tube digestif le plus souvent malades (uleére Jsade

_tnqut, ou duodénal et appendicile).
4
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Celte ¢liminalion microbienne délermine de la diarrhice mais de
fagon non conslanle.

Pour que cclle éliminalion se fasse il nest pas nécessaire qu 1,1 ¥
ait des lésions, le slreplocoque ou le bacille d'Eberth s'éliminent
avant que les ulcéralions ne se manifestent.

['éliminalion peut sc faire, somme toule, par trois processus.

1" Par l'intermédiaire des globules blanes.

9° Beaucoup plus souvent clle se fait directement sans l'interven-
lion des éléments mobiles rien que sous l'inflluence des cellules
glandulaires. Ce mécanisme’est, je crois, fondamental; il n’est pas
différent de celui qui caractérise I'élimination des particules d’encre
de Chine dont nous avens pu, sur l'inteslin comme sur le pancréas,
contraler I'existence . :

5° Dans d'aulres cas enfin, c'est & la faveur des lésions analo-
miques que s'effectue le passage des bacléries et ces lésions au bout
d’un certain lemps existenl toujours, mais ce n’est pas parce qu'il y a
leston qu'il y a exgde baclérienne miestmai’v c'est parce qu’il yt.w éli-
mination microbienne quil y a lésion. :

Ainsi I'expérimentalion confirme la clinique. lu clinique nous
enseigne en cffel la fréquence des entérites au cours des septicémics.
L'expérimentation montre que l'élimination des bacilles par l'in-
testin est un fait constant. Celle-la nous donne des exemples mul-
liples ‘d'appendicite sccondaire & ces mémes seplicémies, celle-ci
nous permet d'affirmer que I'appendice est par excellence organe
climinateur de microbes. '

Elimination des toxiques par l'intestin. — L'inleslin n'élimine pas
seulement les microbes, il élimine également les toxiques.

La plupart des auleurs admettent que les substances solubles
s'¢liminent par l'urine; les insolubles au contraire s'éliminent par
Pintlestin, Le rein et le tube digestif sont en effet les deux émonc-
toires de I'organisme.

L’élimination du plomb, du cuivre, de l'arsenic, du mercure, du

(1) Dans des expériences failes avec Lesné, nous avons vu qu& cette élimination dc
grains de charbon élait précoce (dés la pmmlbm heure ), intense (les maliéres lécales
des animanx élaient noires), aussi considérable que I'élimination biliaire, plus consi-
dérable que l'élimination répale. Enfin, elle nous a paru. plus marquée -:'Im. les
jeunes animaux que chez les adulles,
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thanganése, du baryum, du lithiwn, dut.fi#mu.[ﬁ peul élre du H'IlJ -‘m'l'ium* ;
de Vacide oxaligue (Leeper et Béchamp) de la chauz, du fer se Fa;r,
par U'intestin. %

Ainsi exislenl déj d'assez nombreux documenls qui pcrmellcnt
d'affirmer que I'éliminalion de <ccrlains corps par l'inteslin est un
phénoméne normal. Nous nous sommes borncs a I'étude de | éhm:- o
mation des cristalloides les plus 1mportants le glucose, le chlarura :
de sodium el I'urée. .

ATty

Elimination intestinale du glucose. — MM. Moulard-Martin et
Richet avaient vu dans leurs expériences sur la polyurie expérimen=
lale que l'injeclion intraveineuse d'une solulion concentrée de glu-

-cose déterminait parfois une diarrhée considérable maisils n avment
pas nolé s'il y avait élimination de sucre.

Nous avons essayé avec Grigaut de réaliser la mprnductmn
expérimentale de ce phénoméne. Le tableau suivant résume nos
expériences :

¥

*

TABLEAU N+ Vi

Indiguant l'élimination respestive du glucose par les matidres fécales
et l'urine aprés injection intraveineuse.

3 uantité Titre E i
Paids a del d’e & Quantité Glucose u“:;;nu Eint

EX,r. du fucoes | salis | dwrined total matidres |ds malidres| cose
chien ﬁuﬂ.ma tloi ¢mise urinaire theales lécales |, fécal

LIV | 6k 162 gr. | 259, [ Z00gr, 14 gr. 40 gr liquide 1,05

1'1.\ Tk.6 |12 gr. [ 259 | 550gr. | 11gr | 115 gr. | hquide | 3,50

Lyt | sk | 100 gr [ 250, | 320gr | 146 | 920 gr. | liquide | 10,2

L ARt ERIA T ) SRR .

Si bien que, en additionnant le glucose fécal et le glucose urinaire
¢liminés par ces trois chiens, on a les chiffres suivanls : i

Glocoss fical . . . . . L

, cal . S e
Glucose urinaire , .

........... FRRC T e Sy

autrement dil si I'éliminalion wrinaire est 3, 'élimination [écale E
est 1. Elle nest done point négligeable,
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De plus nous avons pu voir que celle ¢limination e glucose
diéterminait toujours de la diarrhée. Sar le chicn de l'expérience LV
par exemple, les maliéres non tout & fait liquides du gros inlestin
conlenaient 21 gr. 9 de sucre par kilo; les maliéres de l'intestin
gréle, toul 4 fait liquides, en contenaient 56 gr. 5.

Elimination intestinale du chlorure de sodium: — L'élimination du
NaCl par les matiéres fécales, a une importance considérable dans
certains étals pathologiques. Il semblerait que leur éliminalion par
les féces dut étre foneclion de l'alimentalion comme 1'éliminalion
urinaire; il n'en est ricn et Javal a montré que le régime hyper-
chloruré n'augmente que fort peu le NaCl des féces.

Ce sont la des condilions physiologiques mais si le sujet est un
brightique, si surlout il présenle vomissements et diarrhée, I'élimi-
nalion des chlorures par le tube ‘digestif est considérable. (Carlo
(iennari, Widal, Javal et Adler). I semble donc qu'il y ait la une
* voie importante d'élimination.

Abordant ce probléme par la méthode expérimentale, nous avons
injecté par voie intraveineuse au chien des quanlilés massives de

TABLEAU N° Vil

Indiguant P'élimination respective de Na®l par l'nrins et les matidres tscales
aprésg injection intraveineuse.

COMNTERT CONTENU =il l
N Poids | du Ragt s s s Mo
L Elt' te injeclt | ——t e | T — e |
I'Exp. I'amimal én E y n NaCl w .
E Ratl 5 a - KaCl
grmme l 2 | ediminé | £ | etiming [ 2 | elimine '
LVII .| 10 kg. 62 o0 | 1gr1 80| 060 |1000] 457
1 LVII | Tkg. 6| 3835 70 | 0gr. 75 | 150 1,02 550 6,95

LIX Bkg. 98 Par suite dune | 130 1,2
errear, les malibres
gastrigues ont &ig
mélangées avee les
matiéres intesli-
nales.

e e e e
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chlorure de sodium pour voir quelle élail dans son ¢liminalion la :
part respeclive du rein et celle du 1ube dsgeshf C'esl ce que résume
le tableau n° V1I. =

L’¢limination gaslro-inteslinale des chlorures n'est done pas
négligeable puisque, si, d'une fagon asscz artilicielle d'ailleurs,
on addilionne les résultals obtenus, on conslale qu'clle est de
6 gramme's contre 25 grammes éliminés par I'urine; st I'éliminalion =
urinaire est 4, I’ éllmmatmn fécale est 1.

f'.l.lmmatmn lntestln&l& de l'urée. — L'éliminalion azolée p:ir'-
l'intestin est encore mal connue cliniquement el expérimentalement
Nos expériences ont porlé sur des chiens chloralosés, auxquels
nous faisions des injections d'urée & dose massive et par voic intra-
veineuse. Nous avons obtenu les chiffres suivants :

TABLEAU N VI
Indiguant l'éliminatioa respective d'urée par lurine et les matiéres fécales.
aprés injection intraveineuse d'urée,

CONTENU COXTENU

) GASTRIQUE INTESTINAL
| i Tilre :
i Poids de la e, e | — o ——
| Bap. | Polde .d'.'::l:: solution- | - Urfe - Urée Urén
WESE | durde | 8 | dliminde | 4 | édlimnée | 3 | éliminde
2 en pol 15 E en poids & “en polds
absolu abso'u abiolu

1.8

Ll |5keg.8 Tegr.| 59, [110| 148

LI |6 kg. 8 170gr. | 109, | 260 5,23

| LHI |6 kg. 3| 160gr. | 10 o | 0] o4

Si on tolalise les trms expériences, on a les chilfres suwanta*" )
Elimination gastro-intestinale = 635 cc. contenant {1 gr. 65
d'urée. g

Elimination urinaire = 1410 cc. contenant 38 gr. 5 d'urée:

Prs du quart de I'élimination totale se fait donc par la muqueuge
;ntes:.lmaie Le contenu intestinal était presque etcluswemcph
iquide

oS
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Divers points dans I'étule de ces Lhmnmlmm par le I.uhc-. dig cqlm
mérilent d'élre signalés. £id ]

Presque Lou]ours, nous avons conslalé des lésmns inleslinales:
Tantot il n'y avait que de I'cdéme, surtout marqué sur lmtcslm

gréle, duodénum et jéjunum principalement; tantot il y avait de
vasles placards ecchymotiques sous-muqueux dans tout l'intestin
gréle ; assez fréquemment, nous en conslalions sur le gros intestin.
Toujours les matitres fécales étaient extrémement liquides, et le
dosage du chlorure, du glucose ou de l'urée des matitres fécales
liquides, montre que le liquide diarrhéique en contient beaucoup
plus que les matiéres fécales -dures. Ainsi, il y a une corrélation
¢vidente entre I'élimination de ces substances et la diarrhée.

La richesse comparée du liquide urinaire et du liquide diarrhéique
en ces diverses subslances, est un point spécialement intéressant.
L.e tableau suivant permet de voir qu'il n'y a guére de différence.

Nous avons fait le pourcentage de glucose, d'urée et de chlorure
de ‘sodium par litre d'urine, de matiéres fécales ¢t de malitres
gasliiques,

TABLEAU Ne VIII

MATIERER MATIERES
URINES GASTRIQUES INTESTINALES
Par lilre, Par litre. Par litre,
. Exp. LVII 15 grammes, 12 grammes. & grammes.
i R S } Exp. LVIII {2 — 10 & 13 25
Exp. LIX il — - 10 —
Ensemble! : :
des 3 exp. 13 - 11 —_ 11 —
: "Exp. LI 23 - 13 = 18 el
Urée . ...... gﬁrp. Ll Bt ot 9 = 477 s
Exp. LI 28 — o — 20 —
Ensemble!
des 3 exp. 2% — 13 - N —
Exp. LIV n - M T
Glugoze, & . . o ¢ % Exp. LV 20 = 0=
Exp. LVI 45 — 40 -
Engemble!
des 3 exp. 35 = 59 =

La comparaison entre les deux éliminations rénale et inlestinale
~ permet done de dire que si la seconde est moins considérable que Ia

1 Ce chiffra esl la moyenne des chillres absolus obtenus dans chaque expérience.
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premiére, i_ll.':&l:l’il’ﬂ(}ins iﬁ-cmicmlfrm‘io;a du liguide intestinal en eristal-
Ayides est trds sensiblement la méme que lu E;qncenfmh’on du It'quﬁfg.
wrinaire; la différence porte donc sur la quantilé, non sur la qualité
du travail effectué. ATnsii,'la céllule intestinale est capable, dans
certains cas, de jouer um role comparable & celui de Ta cellule
rénale, puisque les liquides exerélés, urines et feecs, ont une cor-,_;
centration idenlique. - - :
De ces faits, Lant chmqucs qu'expérimentaux, qui ont exigé plu— 1
: slcurs années dg travail, résulte, je crois, ce fait, vu déja en parlm 8
“avant nos travaux, que la muqueuse inteslinale joue un role ph;.»su:_;.'
logique imporlant dans 1'élimination de cerlaines substances solu
bles : V'intestin est un véritable organe excréleur. Ce role évidemment
moins considérable que celui du rein, n'est point cependant négli-
geable. Accessoire 4 1'élat normal, 1'émonetoire inlestinal devienb
d'unc importance extréme dans cerlaines conditions patlmiuﬂlques,
en parliculier dés que le rein est insuffisant & sa {ache. i

TUBERCULOEE

Etude sur I'alimentation des chiens tubsreuleux. — En colll
avecle prof. Ricuer, MM. Lesxéet Lassworiine. Rev. de Méd. XX Ve année,
n® 1, 10 janvier 1903.

- Nous avons prouvé :

1” Que la consommation des clicns tuberculeux, par rapport i
celle des chiens normaux, s'éléve de 13,5 4 18,5 calories par dé
métre carré, soit & peu prés de 25 pour 100. Il semble qu'on ait 1
droit de conclure que, dans la tuberculose ewpértmealale du chien
la suralimentation soit nécessaire. e

2" Que, si la viande crue représente 50 pour 100 ou plus.
90 pour 100 en poids de I'alimentalion du chien tuberculeux,
. consommation en calories tombe de 18 & 12 calories, el I'exces de

- calories ingérées est dés lors fixé dans les llsSus sous forme de ré-
serves. y
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Celte diminulion de calories n'exisle pas, quand, aulicu de donner

> la viande crue, on donne de la viande cuile el surloul de la
poudre de viande.

3" Une fois de plus — et ces recherches confirment celles que,
depuis vingt ans, poursuit le professeur Richet — nous avons wvu

Paclion manifeste de la viande crue sur la tuberculose, dont elle arrete
le développement,

Le lableau suivant démontre le bien-fondé des conclusions 2 ct 3.
Les chicns ont été injectés le méme jour, & la méme dose, par la
méme voie, veincuse, avee la-méme culture tuberculense.

Calorfes Calories Calories Calories
dlingestion. de de de
consommalion. démntrition,  fixalion.
Yiande crue § Ch. 1. . . .. 155 8,2 . 5g
seule. (oGl 13:19 10,7- CEeen 2.9
Vionde ¢rue ( Ch. 5. . . . . 12.% 8.0 " 4,2
Bopourddn. { Ch. 4. . . . . 16,0 15,0 . 1,0
Viandecrue { Ch. 5. . . . . 14,8 15,6 0.8 .
20 pour 100, %Gh. SR 16,2 18 2 2,0 -
i | PG el e 7.1 15, % 8.3 s morl.
0 [Tl feen e, 23,9 27,5 (] "
| T RS 13,7 13,7 (%) - » morl,
reblahdtd M A SR L 92,2 3.0 .
= v * .
mantalions. J-Ch- AL L 18,4 16,6 " i.f
ChiaR e nis 131 - A8,0 . 1,7
Ch ihs e a1.0 al o - .
Ol A 9.1 149 5.8 o il
Les moyennes sont aldrs
Calovies Calailics Calorics Calories  Mortalitg
dingostion. di de de Joner 1EH,
consommalion. 1I-.'I'|ull ritien.  réserve.
Viande erue (11 100 pour 100. 1'1 1 0.4 e 5.7 0
(1) 50 pour 104, 13,1 10,5 . 2,6 1
— (1) 2Wpour10s. 15,5 16,9 1,6 . e
Autres aliments (VI . . 15,0 1%, 1 31 r 4

Il semble difficile, aprés ces chiffres, de douter de Vefficacité de
la viande crue (4 dose élevée), pour permettre & I'animal de fixer

- des calories de réserve et de survivre.

Ration alimentaire dans quelques cas de tuberculose
humaine. — En collab. avec le prof. Ricner, MM. Lesné et Lassa-
BLIERE. Rev. de méd., XXV* année, n® 2, 10 février 1905,
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VARIX

Modifications de toxicité du plénania musculaire. — . . 8
de la Soc. de Biol., 19 mars 1910, t. LXVIII, p. 408,

Modifications de toxicité des ceufs. — . k. 8. de lusor. de Biot,
‘9 avril 1910, t. LXVIII p. 586. - =

Dans ces deux communicalions, nous avons démontré ce [ail iugi‘l-.'.
que, mais dont la preuve n'avait pas encore élé fournie, que la
Loxicité des albumines animales alimentaires se modifiait rapide-
ment, et cela méme en dehors de toul processus infeclicux. Les
aliments frais sont peu toxiques. Les aliments non frais le.sont bien.
plus : les recherches ont été effectuées en éliminant loule contami-.
nation bactérienne. L'asepsie élail réalisée 4 I'aide de fluorure de
sodium qui, 4 dose de T pour 1000, arréle la prolifération des.
ferments animés sans modifier de fagon nolable I'activité des fer-
ments chimiques. Elle élait controlée par les ensemencements
aérobie et anaérobic. - :

Clest, si I'on veut, la démonsiralion hmlnguque d'un plwnombn&
bien connu des lusiolugls{cs Pautolyse aseptique des tissus.

Celle augmenlalion de loxicilé est trés mnelle pour le jus de
viande; il en est de méme pour les wufls et particuliérement pour
le jaune.

Voici, a cel égard, le tableau d’unc de nos c\pumnces, surle lapll'q
inoculé par la voie intraveincuse :

NOMERE DE JOURS DOSE IXJECTER PRESOMESES

17 jour . . .. G par kilogr.  Pas de phénpméics, .

: 3 e.c. par kilogr. 1d.
# Jour . ... Gece par kilogr.  Accidents grayes, survie.
3 i ¢.c. par kilogr.  Pas de phénoménes,
- frjour .. .. 0ec.c parkilogr.  Meurt en 3 minutes.
s 3 ¢.c. par kilogr.  Accidents légors, survie.
8 jour . ... 3ecec par kilogr.  Meurt en 2 minutes. iy
{ 2 e.c, par kilogr. _ Accidents légers et transiloires.
I jour: . . . . 2ee. par kilogr. | Accidents graves ol transiloires,
e jour, wn L . e, par kilogr.  Accidenls légers el Lransitoires, -

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 58 sur 132


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x118x04&p=58

— bhd —

l.es w:-ull.ats de celle expérience sont des plus nels. Manilesias
- ment le liquide ovulaire est devenu de plus en plus toxique. A parlir
du onzitme jour la toxicilé n'a pas augmenlé, mais esl resiée sla-
tionnaire ou a diminué,

Ces expériences ont, croyons-nous, une cerlaine imporlance
hygiénique et pralique, :

Il n'est pas, en effet; illogique d'admeltre quun grand numb ©
d'inloxications, tant aigués que subaigués, survenant 4 la suite d'in-
geslion d'ceufs peu frais, intoxicalions beaucoup plus fréquentes
qu'on ne le croit en général, sont dues & l'autolyse ovulaire asep-
lique, pluldt qu'a des phénoménes de pulréfaction microbienne qui
rendent 'ceuf absolument impropre & I'alimentation.

Ainsi élail démontré ce fait que les aliments élaient d’aulant plus
toxiques qu'ils élaienl moins frais. Bien qu'il convienne d'étre parti-
culitrement prudent quand on homologue les résultats obtenus chez
les animaux par injeclion inlraveineuse, ceux que I'on observe chez
'homme, aprés ingestion de ces mémes produits, celte hypertoxi-
cilé des aliments peu frais est trop logique et trop bien prouvie
cliniquement pour ne pas éire admise.

Phénoménes post asphyxiques (syndrom: secondaire de
l'asphyxie). — Areh. de wiid. expérimentale et d'anatomie patholu-
gigue, n* 3, mai 1910, pp. 519-562.

Dans ce travail nous avons démonlré que, a colé des accidenls .
bralaux de I'asphyxie aigué, il y avait dans cerlaines condilions
difficiles & réaliscr expérimentalement mais fréquentes en clinique
des accidents post-asphyxiques. Ces accidents sonl tardifs, apparais-
sant plus. ou moins longlemps aprés 'asphyxie. Ils peuvent en se
groupant conslituer ce que nous avons appelé le syndrome secon-
daire de l'asphyxie.

Cetle élude n'avail jusqu'a nos travaux ¢lé qu ‘ébauchée (Otlolen-
ghi, Laulanié).

Nos expériences ont d'abord porté surla diminulion de résislance
que présentait le chien & des asphyxics successives.

Le schéma de ces expériences dlait le suivant :
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'Nous trachéolomisions le chien, morphiné au préalable, pui
nous 1'asphyxions. La premiére expéricnce nous monlrail le lemps
‘nécessaire pour arriver au scuil de la mort (abolilion des réflexes ¢!
des mouvements respiratoires depuis 40 ou 45 secondes). %
A ce moment, nous faisions Ia respiralion artificiclle ct.lmsamne.'_
l'animal se reposer quelque temps (de 10 & 15 ct quelquclois
20 minutes), puis nous 'asphyxions de nouveau pendant un laps de-
temps identique ; finalement, I'animal succombait; il eat da cepen-
dant résister davanlage; sa lempéralure s'élail en effel régulitre-
ment abaissée de plusieurs degrés et on sait que l'animal refroidi
résiste davantage & I'asphyxie que I'animal & 38° (1 minule environ e
pour chaque degré de moins). i

De nos cxpériences, on peut conclure que -sous l'influence d'asphy-
aies successives, l'organisme devient moins résictant a 'asphyxie.

Celte conslatation permet peul-gire d'expliquer que, dans cerlains
cas, les dyspnéiques meurent du fait méme de leur dyspnée, puur'
peu qu'elle se prolonge. Tels cerlains cas de mort qui survicanent 1&
deuxiéme ou le Lroisi¢me jour d'un pneumothorax. -

Mais cette hypersensibilité progressive & I'asphyxie n’est pas le
scul phénoméne; plus inléressanle est I'élude des Lroubles provo-
qués par unc asphyxie prolongée, n'enlratnant cependant pas
mort immédiale.

Nous avons opéré sur des chiens, lous adulles el vigoureus. ;

Tanlat, aprés trachéolomie, nous metlions 1'animal en cnm_inuni,_-
calion avec un ballon plein d'air, d'une capacilé tolale d'environ 20+
4 25 litres, lantot pour éviler le shock opéraloire, si minime fat-il,
el surloul pour prolonger I'asphyxie, nous enfermions 1'animal da
une vasle cage de verre (450 litres). :

Dans les deux cas, I'asphyxie était lente & se produire el nous la
poussions jusqu'a ses limiles extrémes. Dés que 'animal allait ne
p'us respirer, nous le rappelions & la vie; I'asphyxie propreme-qﬂ?
dite cessait dés les premiéres inspiralions ct nous pouwonb a ce
moment éludier les troubles conséculifs.

Ces symplomes sont surlout d’'ordre moteur. Mais & coté existen‘ﬁ‘;
des troubles de la thermogénése et de 1'étal général, enfin la mor
est assez fréquenle, soil dans les minutes qui suivent le retour. i
air libre, soit qnvlqllc% heures ou méme quelques jours aprés.
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Mort. — La nelleté et la brulaliié de ce phénoméne en font~
Uintérél; il démontre en effet l'existence des troubles seconds '
malgré que la cause primilive (privalion d’oxygéne) ait disparu. Ces
animaux nc sont pas morls inloxiqués par 'absence d'oxygéne ou
par l'excés d'acide carbonique. Ils meurent, qu'on nous permelte
'expression, intoxiqués par les sous-produits de I'asphyxie.

Tel fut le cas de 7 de nos chiens sur 11 qui moururent aprés avoir
présenté différents troubles.

Phénomenes moleurs. — La plupart de nos chiens ont présenté des
phénoménes moleurs curicux qui cussent élé sans doule plus
fréquents s1 nous n'avions pas opéré sur des chicns anesthésiés
(chloral, morphine ouchloralose). Cependant sur quelques-uns laissés
longtemps en cage, chiez lesquels par conséquent les effels de la
narcose avaient eu le lemps de s'effacer, ou qu'on n'avait pas
endormis, ces phénoménes furent des plus nels.

Dans ces condilions, les accidents [principaux furent des convul-
sions ou des allaques d'épilepsie.

Lapins et chiens présentérent- tantot de I'hyperthermie lantot de
Vhypothermie.

L’hypolhermie est plus fréquente. L'immobililé, la narcose,
Vasphyxie clle-méme 1'expliquent facilement. Cependant, il est a
noler que chez le lapin, aprés une asphyxic prolongée, la tempé-
rature conlinue 4 baisser pendant une heure environ. Chez d'aulres
lapins, la lempéralure baisse davantage el le lapin ne peut sc
réchauffer: finalement il meurt de froid, encore que dans quelques
cas nous missions 'animal pendant deux heures dans une éluve
a 37" : :

Les lroubles oculaires (mydriase), les troubles bulbaires, comme
le vomissement, la sialorrhée, ont été rencontrés. Une fois chez le
chien, deux fois chez le lapin, nous avons noté la présence d'albu-
minurie au moment de la mort. Cette albuminurie légére, sem-
blait li¢e A la c&nwcstmn rénale mais n'élait pas accompagnée
d'hématurie.

L'étude de lous ces phénoménes cérébro-bulbaires, explique,
croyons-nous, certaing symptomes ohscrvés en c]mlquc au cours
des aaph\ xies.
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noaage cumparé de la chnlestéﬂne dans le sérum et dans-
les cedémes. — En collab. avee MM. CHAUFFARD et Gmmu Suc
rie Biol., Séancc ‘du § mars 1911

~ Contrairementaux cristalloides, les colloides du sérum et en par-
ticulier la cholestérine diffuse difficilement dans la sérosité des

wdémes. Ainsi en était-il dans 4 cas (2 chez des brighliques ct 2 chcz
~ des c'\rdlaqucsj

La fragilité globulaire au cours de lintoxication par le
venin de cobra. — En collab. avec M. J. Tromsier. Soc. de Biol ,
Séance du 4 mars 1911. . . i

' L'inloiication par le venin de cobra délerminé 3 forles doses la ‘
fragilité globulaire dusang circulant. Les hémalies deviennent fra-

giles & la suite de la fixalion de I'hémolysine venimeuse sur leurs.
slromas.

Syndrome d hypothrepsie observé chez les phéonmerh fran-
cais rapatriés d'Allemagne. — En collab. avec M. MIG*umn, Bul.
‘de I' Acad, de Médecine, séance du 15 avril 1919,

€hez les prisonniers frangais rapatriés d’Allemagne, nous avons
isolé en novembre 1918 uni syndrome un peu- spéeial, différant du
syndrome d'inanition absoluc, tel qu'on l'observe par exemple chez
les anorexiques menlaus, et des maladies par carence de Weill et
Mouriquand.. : : :

Nous avons groupé ces trois groupes daft'uctmns fréquentes er
pathologie de guerre ct de perturbations sociales, sous le nom de’
morbus servorum par opposition 4 la morbus domini des ancle: s
cliniciens.

Le syndrome d'hypothrepsic est caractérisé par un amaigris--
sement & prédominance thoracique supérieure, avec évasement du
thorax inférieur, et ballonnement abdominal; une anfmie assez
. accentuée qui peut s’accompagner de myélémie ; des troubles diges-

Lifs, en particulier de la diarrhée et de I'hépatomégalic. A ces
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troubles conslants s’ajoulent chez cerlains malades d'aulres symp-

tomes. Ce sont des manifestalions : a) cutanées : 1ésions de graitsge
infectées, mélanodermie, ichtiose ; b) articulaires: épaisissement des
malléoles et hypertrophie osseuse des exlrémilés phalangiennes
qui constiluent peut-¢lre un équivalent tardif du rachilisme ; ¢) vas-
culaires : bradycardie et hypolension jusqu'a 9-6 1/2; d) urinaires :
la pollakiuric est constanle, liée, nous a-t-il semblé, a la +'ésagsimi-
lalion azotée; ¢) nerveux :-augmentation de la réfleclivité muscu-
Inire direcle, diminution de la réflectivité duo tendon rotulien;
inlégrité des autres réflexes, modificalion du caraclére.

Ce syndrome est provoqué par I'hypoalimentalion prolongée, ainsi
quc le prouvent la lisle des menus de prisonniers, annexés & cet
arlicle.

En prenant le menu le plus copicux des camps de prisonniers, en
supposant que la ration exacle a é1¢ distribuée, qu'il n'y avait pas
d’aliment « ersatz », que le pain était du pain de froment d’'avant
guerre, que la viande était de la bonne viande de boucherie, ete., ek
en comparant aux chiffres nécessaires pour I'alimentalion de « I'ou-
vrier, moyen », chiffres pris & dessein dans les mémoires des
auleurs classiques allemands, Petlenkofler et Voit, on a le lableau
suivant :

RATION BE L'OUVRIER.  RATION DES PRISONNIERS

MOYEX - DE GUERRE
Nombre de calovies. . . ., . .+ .. . 050 1500,
Albumine . . , . . ‘en grammes. 118 (i)
Graisse . . . ... — : _m : : 30
lvdrales de carbone. =~ — : L] B0

Par contre si albumines, graisses el hydrales de carbone étaient
deéficients, la quantité de cellulose et de liquide élaient Lrés exagé-
rées et ce régime qui aurail convenu aux obéses, conslipés et plé-
thoriques, provoquait chez les soldats soumis & un rude travail,
diarrhée, anémic et amaigrissement. : :

La défense de l'organisme chez le nourrisson. — [En collab.
avec M. Lesni; in Livee jubilaive du Prof. Ricuer.
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L Erysipéle hématogéne. Recherches expérlmentales —En

collab. avec P. Annami, C. R. des séances de la Soe. ch, Biol., séance
‘du 27 nov. 1909, t. LXVII, p. .JM

Nous avons démonlré que, expérimentalement, I'érysiptle héma-
togtne élait facile & reproduire chez le lapin. Une irrilation légtre
de l'orcille suffit 3 créer un point d'appel pour l'infection strep-
tococcique et le streptocoque injeclé dans la veine d’une oreille
~vient se fixer dans le derme de l'aulre oreille.

Ces constatations sont susceplibles d’éclairer la pathogénie de
certains  érysipéles observés chez I'homme, principalement au
cours des septicémies & streptocoques. C'est d'ailleurs & propos
d’un tel fait que nous avons tenté de démontrer la réalité d'un érysi-
pele hémalogéne.

Recherches sur la pathogénie des pancréatites infectieuses
voie ascendante et voie descendante. — En collab. avee Anrami
et Samnt Giroms. B. et M. de la Soc. de Biol., séance du 22 oct. 1910,
p. 205, 2¢ semestre.

Pancréatites hématogénes. De 1'élimination de3 microbes
par les canaux pancréatiques. — En collab. avec Apmuu el
Saint Girons. fdem. Séance du 5 nov. 1910 L. LXIX, p. 357, et Cong. de
Paris, oct. 1910, .

Dans ces deux noles et notre communicalion au Congrés de Paris

nous avons précisé le mécanisme de l'infection pancréatique. Nous
avons les premiers monlré que l'infeclion ascendante du paneréas
canaliculaire était exceptionnelle. Au contraire l'infection hémato-
géne du pancréas est extrémement fréquenle. Nous en avons donné
des preuves analomiques et baclériologiques, aussi bien dans le
domaine des infections expérimentales que sur le terrain clinique,
en montrant que l'infection intestinale méme massive ne s'accom-
pagnait pas d'infeclion pancréatique. Au contraire, la grande majo-
rité des pancréatites a part celles qui succédent 4 une obstruction
basse du canal de Wirsung, et qui relévent alors de l'infeclion
aulogéne, sont produiles par la seplicémie,
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Dans les infeclions humaines & pneumocoque, i bacille d'Eberth,
a4 slreplocoque, & perfringens el & pneumobacille, nous avens
constalé la présence de ces agenls pathogénes dans les acini, les
ilots de Langerhans ou les canalicules excréleurs.

Expérimentalement il est trés aisé de reproduire ces pancréatites
hémalogénes qui ne difféerent en rien par leurs lésions des pancréa-
tites supposées ascendantes. En créant simplement chez les animaux une
infection sanguine, éphémére ou durable, et en les sacrifiant &4 des
époques plus ou moins éloignées de l'inoculalion intraveineuse,
nous avons observé lrés fréquemment la localisalion, dans le lissu
pancréalique, des germes inoculés el l'exislence de lésions aci-
neuses, langerhansiennes et canaliculaires.

Dans ces expériences, avcun fraumalisme, aucune aclion n'élaient
erercés sur le pancréas; les conditions élaient Iricac!e:nem superposab’es.
a celle de la pathologie humaine.

Nous avons nolé celle infeclion pancréalique descendante : chez
3 cobayes sur 3 inoculés aveec la bacléridie charbonneuse; chez
1 souris sur 1 inoculée avec le pneumocoque; chez 1 souris et
chez 2 chicns sur 2 infeclés par le pneumobacille de Friedlander;
chez 1 lapin sur un inoculé avec le staphylocoque doré; chez
1 chien sur 1 et chez 1 lapin sur 4, infeclés par le bacille d’Eberth;
nous l'avons obtenue de méme 2 fois sur 3 avec le bacille pyocya-
nique et 1 fois sur 2 avec le bacille dysenlérique.

Dans plusieurs de ces cas, l'infeclion sanguine avail disparu au
moment ol I'animal fut sacrifié.

La fréquence des lésions canaliculaires observées au cours de
ces pancréalites descendantes s'explique par ce fait qu'il y a, non
seulement fixation des microbes sur le paneréas, mais, dg méme
que pour le foie, élimination par les canaux excréleurs.

Nous avons pu prendre celte élimination sur le fait en recueil-

_ lant, & I'aide d’'une canule introduite asepliquement dans le Wir-

sung, le suc paneréalique d'animaux (chiens) soumis & l'inoculalion
intraveineuse de cerlains microbes. Le suc élait immédiatement
cullivé, WY ;

Dans ces conditions nous avons pu retrouver le bacille d'Eberth
2 fois sur 3, le bacille sublilis 4 fois sur 4. Celte éliminalion est trés

“précoce. Dans un cas elle apparut, moins d'une heure aprés l'ino-
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: tu]ulmn inlraveineuse. Par coul.re, nous nuvons pu I’ uhsen er aivee
 d'autres bactéries (slaphylocoque doré (1 cas), pneumebacille (2 cas)
“bacille de Koch (2 cas). La différence des résultats peul s'expliquer,
~ croyons-nous, par l'action dun suc panorz-attqua, variable avee
'espéce microbienne.
Celte élimination des microbes: par les canaux pancréatiques ne

~ parait pas étre sous la dépendance de lésions glandulaires : nous
l'avons observée aussinettementavec des particules inerles injec_l,éés_
‘dans la circulation générale ou locale (encre de Chine). Il semble
qu'il s'agisse 1a d'une pruprlélsé commune & lous les organes glau~'
dulaires.
Les résultats précéd\enls élablissent la réalilé et I'importance de #
Tinfection descendante du pancréas. Ils montrent en oulre que la
systémalisalion canaliculaire des lésions n'est pas plus pour. ;e'
pancréas que pour les aulres glandes sous la dépendance de Vinfog-
Hon ascendante. 3

= om
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE

Analyse bactériologique des huitres vendues & Marseille. —
En collab. avee M. André Gicox. Acad. de Méd., 27 juin 1916. — [dem.
Revue d'Hyg. et de police sanitaive, T. XXXVIII, n* 7, p. 621, juillet 1916
(Prix Clarens).

Défenses physiologique et culinaire contre les infections
d'origine ostréaire : les condiments anhseptxques — [dem.
thidem, 6 juin 1919, p. 558,

Action des condiments antiseptiques sur ie pouvoir infec-
tant des huitres. — Idem., Soc. de Biol., Séance du 20 mars 1919. .

Les faits cliniques et épidémiologiques observés & Marseille,
faisant suspecter I'origine ostréaire d’un cerlain nombre de fitvres
lyphoides, de paratyphoides et d'infections intestinales, nous avons
étudié la bactériologic des huiires vendues, soit sur le port, smt
dans la ville.

Nous avons ensuile préc'rsé, par l'enquéle lopographique, leur
mode de contamination. Enfin, nous avons cherché, i mettre en
évidence a l'aide des documents municipaux, le retentissement
que celte consommalion pouvait avoir sur la santé publique.

Ce genre de recherches a été souvent effectué. En France, en
pariiculier, MM. Chantemesse, Mosny, Netler et ses collaborateurs
ont & diverses reprises attiré I'attention sur la nocivilé des huilres
dans certaines régions.

A notre connaissance, aucun travail n'a él¢ fait sur les hultres
vendues 4 Marseille. Nous avons essayé de combler cette lacune
d'autant plus regreltable que Marseille est une des villes de France
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o1t morbidilé el mortalité Lyphiques sont les plus considérables, el
~ que la consommalion des huilres y est quasi journalitre.
Nos recherches ont été effectuées sur les deux espéces les plus
 fréquemmen’, consommées et vendues sous le nom de « Porlugaises»
¢t de « Marennes ». Ces huitres viennant de divers pares, mais elles
sout toutes entreposées un cerlain temps & Marseille ce qui leur
donne une véritable unité bactériologique'. _ ;
Nous nous sommes servis presque exclusivement des méthodes
ulilisées pourles analyses d'eau; 'avantage de ces méthodes estd'en
mesurer pour ainsi dire mathématiquement le pouvoir infeclant.
Nos premitres recherches ont porté sur la bactériologic du liquide -
contenu entre les valves de I'huilre, puis sur celle du pallium ct de
lamasse inlestinale.

I. — BACTERIOLOGIE DU LIQUIDE CONTENU ENTRE LES DEUX VALVES
DE L'HUITRE.

A. — Analyse quantitative. Sur cinq échantillons divers, nous avons
numéré les colonies aérobies (microbes et moisissures) de I'eau con-
tenue entre les valves de Thuitre.

Nous avons oblenu les chiffres que résume le tableau suivant

. N*oe XOMBRE DE DACTERIES (en milliers), PAR CENT. GUDE
L'EXPERIENCE
o i
1 160 (moyenneds . . . . . . . ... . T numérations).
2 © 3.600 (moyennede. ... ......... 2numérations).
3 311 (moyennede .. ... ..... . + . 3 numérations].
4 1.487 (moyennede . ... .. .. .., .. 4numéralions). [
o §:500 {moyenne de .« . oc.L oL il v 2 numérations).

1. Ce dernier ehifre, vu la confluence trés rapide des colonies, est approximatif. Nous n'avons

pas pu uliliser la plaque de gélatine ensemencée & 1/100 de ¢ent. cube, mais exclusivement les
deux auizes {1500 et 1/1.200). i 1

soit une moyenne de 2 814 600 bactéries par cent. cube (moyenne de
18 numérations). ' :

2 : : i
A. Tous lés « frutti del mare », vendus & Marseille, ne sonl /pas &galément nocifs.
Nous avons i qu'on pouvait i cet égard les diviser en deux grandes classes : cenx
fqui élaient nocifs el ceux qui ne 'élaient pas. Les moules, les clovisses, les praires
‘et les builres sont infectées et infectantes. Les oursins ot les violels ne lo sont pas.
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1l suffit d"aillcurs, pour se convaincrede cetle richesse en bacléries,
de fairc un examen direct de ce liquide entre lame el lamelle aprés
“centrifugalion; on voit dans le dépot boueux qui estau fond du tube,
~an milieu des leucocyles et des algues, un trés grand nombre de -
bactéries,
B. — Analyse qualitative el colimétrie. Nous avons recherché :

I. — Les anaérobies,
[[. — Les bactéries putrides,
11I. — Les colibacilles, -
LV. — Les bacilles d’ Eberth el paratyphiques.

1. — Les anaérobies sont nombreux ; nous ne les avons pas numeérés.

11. — Les bactéries putrides sont trés nombreuses; elles dépassent
largement le chiflre de 1.000 par cent. cube.

111. — Les colibacilles sont conslants; nous les avons  numérés sur
16 échantillons divers en employant des milisux solides (wmilieu
d'Endo).

Avee cetle technique nous avons pu le plus souvent avoir des
colonics isolées dont le nombre, par un calcul trés simple, nous
indiquait la quantité de coli au litre (ou de bacilles appartenant aux
mémes groupes voisins, paracoli, paratyphiques, etc.).

Nous avons quatre fois trouvé un nombre trop considérable de
colibacilles pour qu'ils puissent étre numérés.

Dans les 13 aulres cas nous avons trouvé les chiflres suivants
(rapporlés au litre).

TABLEAU 11
ExperieNce - [. . . .« . . e e R O L, 530.000 colibagilles.
- | BAREMEE R e e ol 20.000 -
—_ | e e . 110.000 —_
— TV .0 g b ey Sy v ee s 115000 -
e 3 v' ------------- T ] A W.N‘ﬂ ——
- b R e s L =
— b | RS e e e s + . 933.000 —
-- VIII. . R e 25.000 -
— 3 RN o = L e T . 10,000 -
— Xt It T A G0-000 —
— KL s T o ey e e e Lo o ST . 630,000 —
— T8 | B D o 280, 000 -
— I, e T T L B S o 440.000 —

L
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Ainsi, méme en ¢liminant les qualre expériences, ou nous avions
un nombre trop considérable de colibacilles pour que la numéralion
en fat possible, nous avons unc moyennc de 159 230 cohbacllles au
litre. it 2l

IV. — Les bacilles typhiques et paralyphiques ont élé recherchés
par la méthode suivante : ensemencement sur boites d'Endo, isole-
ment des colonies incolores et ensemencement sur divers milieux.

Nous avons pu lrouver, aprés de longs essais, dans une « Marenne »,
le para A; dans une « Portugaise », le para B'; enfin, dans une aulre
« Portugaise », le bacille d’Eberth.

Ces bacilles ont été identifiés par le rouge neulre, la gélose lac-
~ tosée, lagélose glucosée, Tacétate de plomb et le gélo-gluco-plomb.
L.’agglulinalion. varie entre-1{1 100 et 12000 avee les sérums expé-
rimentaux de I'Inslitut Pasteur. - S i

Ainsi, est bactériologiquement démontr.e Porig ifyin2 ostréaire des ﬁévrﬂ
4y Jpﬁﬂld& et paralyphoides. .

La découverle deces bacilles dansl eau ebt on le sail, Lres délicate,
presque impossible; la méthode d’'Endo utilisée, pour révéler les
mémes bacilles dans les malidres fécales, nous a, 4 cel égard, rendu
les plus grands services. Aussi le fait d’avoir pules déceler m:phque-
t-11, 4 o'en pas douler une contamination massive des huitres.

Différents auleurs ont déja signalé le bacille d'Eberlth dans les
huitres. Klein, Boyce et Ramaroni semblent les avoir décelés, mais
leurs recherches élaient failes de 1804 a 1897, c'est-d-dire & une
¢poque ot ni 'agglulination (Widal, 1896), ni I'existence des para-
Lyphiques (Achard et Bensaude, 1896) n'élaient connues ou devenues G
classiques. Aussi pouvail-il s’agir leut aussi bien de bacilles para-
typhiques que du bacille d’Eberth, ou méme d'un de ces nombreux
bacilles intermédiaires dont ‘nous avons indiqué la fréquence dans

le liquide de I'huitre et qus nous avons egalement retrouvés dans
1.s matitres fécales. Gl b o

1; Dans une moule de Toulon.nous avons également trouvé du Para B.
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IT. — DACTERIOLOGIE DU PALLIUM ET DE LA MASSE INTESTINALY
DE L'HUITRE

A. — Anabyse quantitative. Elle nous a donné dans deux expériences
des résultals (rapportés.an gramme) que résume le lableau suivant :

TABLEAU 101 ' :

i ; EXPERIENCE I EXPERIENCE 11 MOYENNE l
[P R . PR 2ol A A8T.100 £.500,000 4.993.000

PRI o5 Fs i sl R L R 338,000 - 338,000

Masse hépalo-intestinale. . .. . £48.000 513,04)0_ 683, 000

e qui donne pour une huitre de 10 grammes les chiffres suivanis :

B

() e R b aTe et e a0 24 0U5 000 bacléries.
Pallium et franges . .. . . . ... . . . 845.000 —
Masse hépato-inlestinale . . . . . . . 1.707.500 — -
Soit un tofal de. . . 27.517.500 bacléries ou moisisswes
par huitre. i

Si on faitle tableau de la densité microbienne de Uhuitre, on peutdanc
“crire que, sur 4 000 bactéries de 'huitre, il yen a2’

Dans Lo jus s s e e s e s ae e .. 907
Dang le pallivm. ...« o 0 s ov o v s o i S a1
Idans la masse hépato-intestinale. . . BRI PR L

B. — Analyse qualitative el colimétrie. Nous n’avons recherché que
le coli dont la numération nous a donné les résultats que résume le

tableau suivant (les chiffres sont rapportés au gramme et au cent.
euby) :

TABLEAU IV

e ———— e —

' EXP. I | EXP 11 o ] | MDYEHNE‘

JUOB - R
Pallium et franges. . . . . .
Masse hépalo-intestinale. . .
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Ce qui fail, pour I'kuilre de poids moyen :

2 T R e e S LT i e R el TR
Trallium et l'ra.nges ........ et %
‘Masse hépalo- sinleslinale’ . . e, G el R n ]

2,765 colibacilles par huitre.

(‘'est-a-dire que sur 1.900 co’ibacilles, on en renconlre :

“Dans-le jus. - . - . - e e e S S RO - BOI
Dang le pallium. . .-, . - ¢« o o i o s e s e s e §2
Dang le cOrPS. « ¢ o c 4 va s s sp mas e e e PR )

Ces chiffres, qui mesurent le nombre de colibacilles réparlis dans
les diverses parlies de I'huilre, sont done toul & fait comparables &
ceux qui mesurent la densilé microbienne générale.

De nos recherches, résultent les deux fails suivanls :

1* Les microbes, saprophyles banaux et pathogénes n'existent pas
sculement dans le liquide de I'hullre, mais se trouvent également
dans le pallium et la masse inleslinale. Aussi toules les recherches
bhaclériologiques, en particulier celles sur les huitres stabulées,
doivent-elles élre praliquées non seulement sur le jus, mais encore
sur les différents segmenls de l'huilre. e

9° Cest surlout le liquide contenu enlre les valves qui, de I,outcs __;.f
les parties de 'huilre, est la plus infectée. .

La numération des germes et des colibacilles de I'huilre nous u -
amendé 4 demander qu'on apphquc aux huilres les régles ndopléea
pour les analyses d'cau.

Cerles, 'existence de rares colibacilles, dans I'huilre aussi bien que
dans I'eau, n'a qu'une importance sccondaire, mais quand il y a
plusieurs unilés par cent. cube, il n'en est plus ainsi.

On admet que |'eau cesse d'élre potable quand elle conlient plus
de 1.000 cold par litre et plus de 1.000 germes par centimélre cube.

Une élude assez longue nous a permis de formuler celle opini
que, 200.000 germes et 20 coli par cent. cube de liquide élaient
maximum d'infeclion ostréaire que 'on puisse tolérer. Une douzain
d’huitres équivalent & peu prés, dans ces conditions, 4 I'ingestion
d’un litre et demi d’eau a peine potable.

Il o'y a, croyons-nous, qu a‘.’anlagc a préciser, ful-ce de fagcon un
peu dggmahmm le maximum d'impureté haelériologique des huilres

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 72 sur 132


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x118x04&p=72

=y

— 0 —

pour qu'clles soient considérées comme comeslibles, cl ¢ ‘esl pour-

quoi fious proposons ces deux chiffres.

ILest d'aillcurs bien entendu que celle analyse haclériologique
ne dispense pas de l'enquéte topographique.

Si 'on adeple ces chiffres, on voit done combien les hullres ven-
dues & Marseille sont infeclées et par conséquent infeclantes.

Quelle est la cause de celle seplicité extréme ?

1l n’y en a qu'une: I'eau dans laquelle elles vivent.

L'eau dont on les arrose aux élalages ne semble en effel avoir que
peu d'imporlance, car I'eau ruisselle sur les coquilles.

Par conlre, I'cau dans laquelle elles sont immergées esl parlicu-
litrement conlaminanle.”

Ilya, en effet, deux endroils oli, & Marscille, .on immerge lcs

" huilres:

1° Les pares de stabulalion ot les huilres, venues dlrcclcrncnl
des parcs de produclion, reslent plus ou moins longtemps, el o
I'on va puiser au fur ¢l & mesure des besoins.

Toute unc séric de pelits égouls parliculiers débouchent le
long de la corniche, deUlS Endoume; ct déversent les vidanges
non seulement des villas riveraines, mais encore d une série de loca-
lités, dont les plus imporlanles sont Endoume, le Vallon d'Oriol, le
Prophtte ct le quartier du Roucas blanc. C'est exactement dans celle
région, d'Endoume & la plage, que sont silués lespares & huilres |
cl alors que dans cerlains poinls du lerritoire frangais on pralique
la stabulation en cau propre pour asepliser les huilres, le long de la |
Corniche, on pralique la stabulalion en eau sale.

Nous avons vu, et Lout le monde peut le voir, des égoul,s débous-
cher & 15 meélres de cerlains pares d huilres. ;

Malgré que la contaminalion des huilres placées dans de [“H“S
condilions lambat sous le bon sens, nous avons lenu & praliquer
I'analyse de I'eau de mer & 5 ou 6 métres de cet égoul, el en retrail
de lui, & 12 mélres environ du pare.

Le prélévement fut effectué, un jour de mistral faible, mais sulfi-
sant pour ballre la mer et empécher la stagnalion des eaux d'égoul.
Celle cau de mer conlenait 22.325 bacléries par cent. cube et 20,000
colibacilles par litre, élle élait done remarquablement riche en colé
et relativement pauvre en autres germes. C'esl méme 13 une conlir-
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wmationcindircele de la conlaminalion fécale. Un autre échanlillon -
d'eau prélevé pres d'une réserve, au voisinage de laquelleil n'y avail =
pas-d’égout visible, nous a donné les chiffres suivants : 9.900 bacté-
ries par cent. cube et 0 coli.
9 Le vieux port, ot sont immergées plus ou moins clandestine-
ment, le soir, les huilres non vendues dans la journée ct qui sont
débilées le lendemain. S
Le vieux port est'infeclé par les navires el les pelites barques de
la rade ; les égouls n'y débouchent plus, saufune dérivation qui part’
du grand égoul et ne fonclionne que pendant les orages, quand
I'égout est trop plein. Les couranls, dans te vieux port, sont & peu
prés nuls, si bien que les impurelés y stagnent. ;
E’analyse de cette eau prélevée & la surface, vers lextrémilé de@
2 estacades différenles, nous a donné les chiffres suivants: 7
Echantillon 1 : 91.000 bacléries au cent. cubc 6.000 cahbnclllns 3
au litre *. ok
Echantillon 2 94.200 bacléries au cent. ctibe ; 8.000 coli au lilre.
Celle eau esl done trés mauvaise el peul m['ecf‘er les huilres qm y
s¢jouriient une nuit ou deux. ;
Celle enquéle, dordre bactério’ogique, puis topographigue, démon-
{rant la nocivilé des luilres esl confirmée par les fails statis-
liques. ;
Nous nous sommes servis des slalistiques civiles; la slalislique
militaire est en effet impossible A utiliser. Te chiffre de la popula-
tion civile est relativement stable alors que les effeclifs mllll[ul"‘“ﬁ'.'
varient. ;
Le 14 aoit 1914, un arrété préfectoral inlerdit la vénle des huilves ef
des coquillages ; ce déeret fut rapporté le 24 dicembre 1914. 3
Or, voici le nombre de cas de Lyphoides el de paralyphoides hos-
pitalisés & I'hopital de la « Conceplion », un des deux hopitaux de
Marscille ; lous les services médicaux de I'Hotel-Dieu ayant 6té
réquisilionnés pour la population militairc & la mobilisation. Les
chiffres de janvier & aout 1914 sont donc inférieurs & la réalilé puis=
fu'un cerlain nombre dé Lyphiques élaient regus a I'Hotel-Dieu. Au
tonlraire, & parlir d'dont, ces chiffres représentent trés exactement

b On voil ¢5mbicn st faible Faclion auliseplique (1) de I'cau de mer
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_le.pombre de Lyphoides survenues dans la population peu aisée de

Marseille.

Voici celle slalislique :

— i 2 T T —— [ e — *’.
1914 1915 I
Nomlire " Komb :
des malades. e 1les‘:1'::I:n;en. Morls
TARVLEE o 30 4 of 4 I
FORERE, = Al 1 57 10 1
| T et SR e e i) 4 18 12
IR L e St e e 4 5 i ] B
Mai. A L T 42 5 81 13
T ke e e L A P A 40 i 03 af
| [T S e B e R R 41 [ 146 2
] | R R St (] i 154 %
Seplembre'. /. . . ... ay | 5 20 2
Onbahie = v T g 2 1 20 1§
Novembre . . . . . . ., 1% | [ 15
Décembre . . . . . 2 18 3 30 - 7

Ainsi, dans les mois ol il n'y a pas eu de vente dhuilres, de
moules et de clovisses, il y a eu 21 cas de fitvre typhoide: quand
celle vente ¢lait tolérée, il y en a eu 70. Si on compare les 4 derniers
mois de 1914 et de 1915, mois comparables, ona la méme moyenne
21 {avec une mortalilé de 15,8 p. 100) contre 70 (avec ume mortalilé
de 17 p. 100). On est ainsi amené & se demander si la consommalion

'des huilres et coquillages n'a pas sur le développement de la [itvre
"typhoide une influence aussi considérable & Marseille que celle de
l'can.

Déja, M. Mosny avail supposé que cerlaines endémies Lyphiques,
‘par exemple celle de Toulon, pouvaient élre dues & la consommalicn
des mollusques crus. Lavis pour Naples, Newsholme pour Brighton,
avaient émis la méme hypothése. Nous considérons que pour Mar-
seille le fait est évident, malgré que la mauvaise qualilé des caux
ait elle aussi une influence indubilable.

La preuve statistique s ajoule donc aux preuves d'ordre bacrém'o!ug'{que
el topograyhique pour démontrer la nocivité des huitres vendues a Mar-
scille.

1. Nous aurions pu ﬂ_jDL'I-lBI' des preuves dordre clinique, maisg il est difficile dans
une ville oi la flévre tvpholde existe de fagon enddémique de faire élat des cas isolés
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. Nous avons fail alors une série de recherches pour voir si le cilron :
dont on arrose les huilres et le vin blanc qu'on boit en les consommant,
d'une part, le suc gus!rique d’autre part, diminuent lewr powvoir iifve~
!'ﬂ]‘tl.'.:; dans des proportions considérables. _

I. — PoOUVOIR ANTISEPTIQUE DU JUS DE CITRON OU DE L'ACIDE
CITRIQUE '

A. — Le jus de cilron détruit un certain nombre de microbes du liguide
compris entre les deux valves de Uhuilre.

B. — Le jusde citron (ou acide cilrique) détruit en particulier les
microbes du groupe Eberth-paralyphique-Morgan-dysentérique-coli®.

(.. — Cette destruction des microbes du groupe coli-Eberth est partieu-
lierement marquée quand on expérimente sur des huitres contamindes.
ar tificiellement par les bacilles Eberth-paratyphique. g

L.c tableau suivant résume nos résultals, il montre le pourcentage
de microbes du groupe coli-dysenlérique-Morgan-paralyphique-
Eberth délruits par la cilrificalion. Nous avons mesuré Vacidilé du
jus de citron el de 'acide cilrique en milligrammes -d’'HCl. Enfin,
nous indiquons si les huilres sont nalurellement ou arlificiellement
conlaminées et le laps de temps pendant lequel nous laissons agir
le citron. - )

La conclusion pralique de ce tableau s'impose : L'adjonction de jus
de cilron aux huitres diminue considérablement le nombre des bactéries.
contaminanies. ' -

Nous avons pu calculer 4 I'aide de nos résullals expérimenlaux

de fidvre lyphoide ou de paralyphoides survenant 12 i 15 jours aprés l'ingeslion
@huitres suspectes. Nous avons observé de nombreux cas de paratyphoides répondant
i cette condilion; 45%, des militaires alleints de F. T. avaienl ingéré des huilres
peu de lemps auparavant (chilfrzs donnés par une stalistique ullérieure). Y

1. Nous avons supposé, et ce fail nous parail & peu prés exact, que le jus de citron
agissail par son acide eilrique et le vinaigre par son acide acélique. Le jus de citron.
contient en général 195 grammes par lilre d'acide citrique et le vinaigre 7 grammes
Wacide acélique. Il y a en général 12 gouites de jus de citron par centimétre cube,
wais ce chillve eal variable naturellement, car les goutles qui s"écoulent d'un citron
coupi en deux sonl plus ou moins volumineuses, : s

2. Ou plus généralement les bacilles Gram-négalils qui poussent sur Endo. 8i, dans
presque toules nos expérvicnces, nous avens étudié surloul ces groupes micro-

- bieps, e'est que limmense majorilé des aceidents, d'origine ostréaire, en particulier

:.l: diarrhées, enlérites, dysenteries, infections lyphoidiques, sont provonqués par
TR ;
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quelle tait I'infeclion moyenne de I'huitre i:uaf fe bacille du'gibu pe
; GOli-EbiBI'L_l_'l. La voici : : T e

Elgilde s o020 %, T e Ve e 2,215
Pallifme e sssnts S e e e e D e 3‘3.:-
COTPE. & s s s e R 52

9,765

Un céalcul rapide montre que dans les condilions ol nous nous
sommes. placés (condilions physiologiques ou, si 'on préfere, euli-
naires), le nombre de bactérics tombe au chiffre suivant:

e e e s e R 168
PRI - T s Tt W A e e e W ey ww w T g e 180
COPPE L e e e e e L 42

3.0

1l y a donc eu destruction de 80 p. 100'des bacilles.

1I. — PoUVOIR ANTISEPTIQUE DU VINAIGRE ET DE L'ACIDE ACETIQUE.

A. — Le vinaigre détruil un certain nombre de bacléries banales du
liquide compris entre les valves de Uhuitre. Son pouroir anliseplique
vis-a-vis de-ces bactéries est du méme ordre que celui du jus de eilron
82 pour100. 2 [

B. — Le vinaigre ou Uacide acélique détruisent un wombre important
de microbes du groupe coli-Morgan-Eberth, Néanmoins, pour ces bac=
téries, leur pouvoir antiseptique est moindre que celui du jus de citron
ou de Tacide citrigue, 44 pour 100, au lieu de 80 °/,. b T

C. — L'aclion anliseptique des condiments est maxima pour le coli-
bacille puis pour le para B, puis pour le bacille d' Eberth el pour le para=
typhique A: : - 4% '

L’action des « condimenits anlisepliques » n'est pas exactement la
méme pour les différents microbes (Eberth, para A, para B) con
tenus dans I'huitre infectée artificicllement. Si, en effet, on réunit
les expériences comparables, on voit que le para A est le plus résis
lant, phisqu’il n'y a ‘que 55 pour 100 des germes détruils (en
moyenre), puis le bacille d’Eberth, 62 pour 100, et le para B
69 pour 100. Enfin, le colibacille et les bactéries du groupe Morgan®
sont encore plus fragiles. . T

1. Nous avons démontré la rréqﬁencs avee faqualla on rencontrail, & coté des cdlil‘
bacilles, des bacilles des groupes voisins, mais qui ne faizaient pas fermenfer la

lactose. Parfois, il s'agit de bacilles d'Eberth et de paratyphique A ou B, Mais le plus
. grand nombre parail apparienir aux groupes Morgan et paradysenlériques, groupes
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III. — Pouvorn ANTISEPTIQUE DU VIN BLANC.

Le vin blanc a un pouvoir antiseplique puissant sur les bactéries pathe=
génes des huilres, de 50 a 98 pour 100, sclon les vins. ]

Nous soulignons I'importance pralique de ce fait. MM. Sabrazés
ct Mercandier pour les cultures du bacille d'Eberth et le professeur
Roger pour les bactéries des eaux de cave inondée, avaiens déja
éludié, en sc placant dans d'aulres condilions, ce pouvoir anti-
seplique. S ;

IV. — Pouvein ANTISEPTIQUE DE L'ALCOOL.

Luction de laleool & pelite dose sur les bacléries de I'huitre est nulle. .

V. — Pouvoir ANTISEPTIQUE DE L'ACIDE CHLORIYDRIQUE.

L'action de Uacide chlorhydrique dilué sur les bacléries du groupe coli-
Elerth est assex marqude. Elle est de lovdre de Uaction des condiments.

L'aclion de l'acide chlorbydrique était imporlante 4 connailre.
On sait le nombre considérable de recherches auxquelles a donné
lieu I'élude du pouvoir antiseptique du sue gastrique. A notre con-
naissance, néanmoins, son aclion anliseplique sur les huitres
n‘avait pas encore élé ijcchgfcht';e. Nous nous sommes servis de
solutions relativement fortes d’acide chlorhydrique a 1 pour 100 o
4 1,5 pour 100, car le mélange des 5 céntimélres cubes de ces solu-
tions avec les 10 cenlimétres cubes de 'huitre donnait 4 'ensemble’
une acidité de 54 4,5 pour 100. ' 5

On peut résumer nos résullals en disant que 82 pour 100 des coli
dw liquide ostréaire, 71 pour 100 du pallium et 55 pour 400 de la-
massé inteslinale sont délruits. En faisant le méme calcul que plus
haut, on voit que I'huitre moyenne laissée en contact 14 miinules
avec une solution chlorhydrique deux fois plus acide que le suc
gastrique physiologique, ne conlient plus que (94 bactéries coli-
morphes au lien de 2763, soit une destruction de 75 pour 100.

confus et provisoires, d'action palhogéne variable et susceplibles de provoquer des
diarrhées dysenlériformes ou chlolériformes. Il est intéressant de comparer ces
faits aux résultals que j'ai publiés avec M. Zadoc-Kahn. Sur 60 hémocullures faites
¢hez des typhiques, nous avons décelé, justement en région marseillaise, & lﬂ fin
dé 1016, dix fois des germes aberrants se séparant des grands germes classiques
par des modificalions dans la fermentalion des sucres ou le pouvoir agglutinalif,
Vest une preuve de plus que ces germes non classés peuvent délerminer de véri-
laldes fidvres typhoides: o
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VI - Pouvum ANTISEPTIQUE DU MELANGE

ET ACIDE CHLORIIYDH!QUE.

ACIDE CITRIQUE

Ladjonetion :Fac:de chlorhydrique a Uacide cr!mque ne semble pas eq
nugmen&er le pouumr anliseplique.

1VII — Pouvolr ANTISEPTIQUE DU MELANGE VIN ET ACIDE CITRIQUE.

; L ‘adjonction de vin & Uacide cilrique en renforce considérablement fe
pau voir antiseplique dans quelques cas. -

TABLEAU VII

POURCENTAGE DES MICRODES
du groupe Coli-Eberth reslant,

—e

447
minules,

- CONTAMINATION
xuatnos e Aktoralls aprés action du mélange vin
deos de Uhuitre el acide acélique prolongde, pendant
expériences, examinde. Ry e L e
artiliciclle. 139 3
minules. minules.
XXV Liquide. Nalurelle, 07
XX1Xa Liquide. Arlific. Para B. 0
XXIX b Ligquide. —  Eberth. 0
. XXIXe Ligquide. —  Pura A. [
XXXI1 Liguide. = Para B. 7.8
XXX1 Pallinm. —  PargaB. |icsciaiian 300
XXXI |Masse inteslinale. —  Parg B. |.oihen PN Bt T
XXX Liquide. —  Para B. T2
XXXII Pallium. — PargB. |eiirinnins it
XXXII |Masse inleslinale. - PoraB. |....c. kA i T

Le lableau n° 8 résume I'ensemble de nos résultals :

TADLEAU VIT

1

—
# POURCENTAGE
NATURE NOMBRE DUREE PARTIE da Taciaried
de dexpl= du de Phultre pathogéncs
I'antiseptique, riences, contact. examinde. dmruiti:g.
Citron ou acide . ; .
citl;'iri[ue. s 5 & 15 min. Huilre tolale, 86 p. 100
: n
+ acidﬁg]itﬁque. 10 1 & 6 min. Huitre totale. £3 p. 100
-+ acide eitrique. 2 12 A 13 min. | Masse inlestin. 81 p. 100
Vin blane, 3 6 min. 30 sec. Liquide. 76 p. 100
HCI. - & 12 & 15 min. Huilra totale. 76 p. 100
Vinaigre. b 1 & 5 min. Liquide. 40 p. 100 -
‘Alcool. 1 145 min, Huitre totale. 0 p. 100
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Ainsi ¢'est le cilron qui s'est monlré le condiment le plus anli-
seplique. Le vin blanc également a une aclion anliseplique puis-
sante. L'addilion de vin blanc et de citron a une aclion également
trés marquée, et si le pouvoeir anliseptique de ce mélange parait
inférieur 4 celui du citron, cela lient &videmment & une durée
moindre de conlact.

Différents poinls, dans celle étude, mérilent, ce nous semble,
d'atlirer nolre attenlion. :

Dire que la moilié des bacléries du groupe coli-Eberth est détruite
par un condiment quelconque, correspond trés sensiblement & dire
que le pouvoir infeclant est deux fois moindre, ou que deux fois
noins de convives y puisent les germes pathogénes. Or les étapeé:'l
de lanlisepsie osiréaire, bien involonlairement adoplée par les
gourmels, sont les suivantes : :

. 1° Addilion du jus de citron, qui lue cnviron les 8/10 des germes;

2* Prise, pendant la dégustalion des huitres, d'une certaine quan-
Lité de vin blanc (de 150 &4 400 cenlimélres cubes), qui tue environ
Tes 8/10 des germes;;

3* Action du suc gastrique difficile & évaluer, car elle se fait dans
des condilions variables, mais qui est néanmoins puissante. Nous
évaluons également & 80 pour 100 le nombre des germes qu'il tue
pendant les 3 ou 4 heures de la digestion®.

Si nous supposons 1000 personnes susceplibles de prendre la
fitvre typhoide, et ingérant chacune une huitre contaminée, le cal-
cul nous montre que I'aclion antiseptique du citron se manifeslera
sar 8/10 des huitres. 11 n’y aura donc que 200 huilres infectanles
aprés celle premiére étape. La deuxiéme élape, celle du vin blanc,
fera baisser ce nombre d'huitres a 40. Enfin, comme I'action du suc
gastrique se manifestera pour les 8/10 de ces huilres, il n'y aura
que 8 huilres contaminées et, sur les 1000 personnes, 8 seulement
seront malades. Ceci est évidemment un peu schématique. Si les
huilres sont irés contaminées, méme si l'aclion anliseplique se
manifeste pour 992 pour 1000 de bacilles d'Eberth, ceux qui resle-
ront suffiront & contaminer les consommaleurs.

1. Rappelons encore ce fait que les 0 dixiémes des bactéries environ se trouvent
dans le liquide de I'huilre. Si, comme on le fait dans cerlains pays, on jette ce
li juide, o 1 diminue dans la proportion des D dixidmes les chances d'infection.
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Par conlre, si les huilres ne conliennent que quelques bacilles
pathogénes, il y a bien des chances pour que peu de consommateurs
soient atteints. C'est pourquoi, & nolre avis, il y a relalivement
moins {l'i'hfl_:ctian's'f, tﬂ)hiques d'origine oslréaire que la conlamina-
‘lion fécale surabondante des huilres ne semblerail le comporter.

La conclusion pralique de ce travail s'impose : il y a avanlage,
quand on consomme des huitres, a les arroser largement avee du jus
de citron, condiment anliseplique idéal, a le laisser quelques minutes
en conlact et & boire du vin blane. C'est, mais soulignions-nous, en
altendant la réyfeiﬁep;‘ution. _de.s" pares de consommalion el de stabulation

ét Pinterdiction deles élabliv a Pembouchure des égouis, réglementation

qui conslitue Tidéal vers lequel on doit tendre, la seule maniére de
diminuer-fiolablement le nombre des fidvres typhoides d’origine
oslréaire. : :

Etude clinique et bactériologique des entérites choléri-
formes observées au cap Hellés (Péninsule de Gallipoli).
— Paris médical, oclobre 1916. !

C'est l'exposé des mesures prises pour éviler 'apparition du cho-
Téra et de nos recherches failes au cours de la pelite endémo-
épidémie d'enlérites cholériformes observées pendant I'expédition
«des Dardanelles. Elles .avaient, plus & I'époque ol on les a failes,
qu'a celles de leur publicalion, un réel inlérét, car ellés ont montré
que le vibrion cholérique n'élait pas en cause. :

Nos observalions peuvent élre divisées en deux classes :

Entérites cholériformes morlelles; :

‘Entﬁrﬁiles‘éﬁ'ﬁ‘!éﬁifﬂfmes non morlelles,

Entérites cholériformes mortelles. — Parfois la morl survient dés
Tentrée du malade; témoin les observalions T a 111 qui rappellent
‘tout & fait le choléra foudroyant, tel qu'il est observé dans les Indes.

Les accidents peuvent élre moins suraigus el présenler, comme

dans certains cas de choléra, une ébauche d'amélioration (Obs. IV

4 VID).
En voici un exemple il
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Ops. V. == Ali Dou, tirailleur sénégalais, entre le 8 juillet & neuf heures
avec le diagnoslic t]c « diarchée chl::-l-..nforme, vomissemenls, rohquca ol
.crampes ».

Co Sénégalais dil étre lombé malade le 74 vingt heures. 11 fut pris brys-
quement de diarrhée incoercible et si intense qu'il souillait son pantalon.
A lenirée, l'impression esl mauvaise, le pouls est imperceplible, les
extrémilés [roides, la lempéralure; axillaire & 35°5; les crampes sont
incessanles, ]agrtnhon extréme, acc.nmpngnée de déhre Les selles sont
- {rés'aquenses, trés.alcalines, ne conlenant pas de sang, mais des débris
de membranes enroulées rappelant presque les grains: riziformes, plus
|rrégulmrs pourlant. Les vomissemenis sont f{réquenls, I'anurie absolue.
A quinze heures, il y a ébauche d’amélioration, car la diarrhée a diminué
(5 selles en <ix lmurcs) et les vomissemerils onl cessé; méis trois symp-
‘tdmes augmentent : I'anurie, l'asthénie cardiaque ¢k 16 délire. L'anurie
persisle jusqu’a la mort. Le délire est accompagné d'un élat d’agitation
exiréme, le malade réclame incessamment & boire. L'asthénie cardiaque,
malgré I'igjeclion de sérum adrénaliné, d’huile camphrée et de digitaline,
va en progressanl. Lesextrémilés sont froides, le pouls imperceplible, les
battements du coeur ne s'enlendent qu'a peine (100 4 120 pulsations par
minulte). Puis le coma g'etablit et le malade meurt & trois heures le 9.

Ainsi chez ce malade 1'évolulien morbide a présenté deux phases;
‘dans la premiére, qui va de vingt heures le 7 & neuf heures le 8§,
les phénoménes cholériformes ont dominé le lableau clinique; dans
la deuxié¢me, qui dura un peu moins de vingt heures, ils ont diminu¢,
‘et ce sont les symptomes seconds qui emportérent le malade. Ces
- symptomes, qu'il serait téméraire de grouper sousle nom de pé-
riode réaclionnelle par comparaison avec ce qui existe dans le
choléra, sont parfois' moins nets. :

Entérites cholériformes non mortelles. — Beaucoup plus (réquem-
ment 'entérite cholériforme présente un tableau moins dramatique
et n’aboutit pas & la mort. Ainsi en est-il dans les autres observa-
lions qui peuvent se répartir en deux groupes :

a. Les enlérites cholériformes cliniquement pnm;lwes (obs. VII
a XII);

b. Les entériles cholériformes cliniquement secondasrcs lo‘ue XIIT
i \VHH

Celle division est purement clinique; elle ne rupund pas, comme-
nous le verrens plus loin, & une division bactériologique.
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Voici les constalations baclériologiques que nous avons failes

I. Examen direct sur lamas — 1° Les formes vibrionienncs sont
“rares, puisque nous ne les avons trouvées que deux fois et en pelit
nombre, ce qui permellait presque & coup sar d’éliminer le choléra;
2° la flore inteslinale tantot est trés polymorphe, se rapprochant, par
1e nombre el la variété des microbes, des flores de diarrhée banale,
- tanlot est exclusivement gram-négative, mais conslituée par dcs
formes microbiennes variées (coccobacilles, bacilles, spirilles), tan-
~ 10t enfin parail étre consliluée par une seule espéce microbienne, ce
qui permet de considérer cetle esptce comme l'agent vraisemblable
de l'infection; 3° les protozoaires sont rares (une fois nous avons
renc&ntré dés. !ﬂmhlms une fois assocmtmn de lamblias et d’ amlhes} e

II. Résultats de l'ensemencement. — Les selles élaient ense-
mencées le plus souvent sur eau peptonée et Dieudonné (pour
¢liminer l'infection cholérique) el sur Endo, puisque l'examen
direct permelttait d'orienter celte étude sur les microbes gram-
négalifs qui poussent sur Endo : groupe coli et paracoli, groupe
typhique et paratyphique, groupe dysentérique et paradysentérique.
- Lie fragment ensemencé élait toujours du mucus lavé soigneuse-
ment et & diverses reprises. -'

Le tableau suivant trés résumé permet de voir la nature deﬁ :
microbes relirés des malitres fécales :

Al Bacille intermédiaire entlre le paraeoh el les Nl’-’ldj"
sentériques,
Carr . h. Bacille paradysenlérique, veisin du type Flesner

(nagglutine pas le sérum dysentérique).
En plus, colibacille.

Bioch. . . .  Bacille indéterminé (paradysentérique?].
En plus, colibacille.

Raym. . . .  Para-colibacille.
unln, ¢+« Para-colibacille et colibacille (mal déterminés).

. Ali Dou, . . Colibacille.
Kamara. . .  Colibacille et bacille mal délerminég, probablement
: ~ du groupe dysentérique.
ru_ranlc. e Bacille mal déterminé : : para-colibacille probable.
Saint-J.. . - Paradysentériques, deux types légérement différents. -
I?o.;:n + » . . Colibacilles de deux types légérement différenls.
taim. . . . Colibacille et paradysentérique voisin du lype Lliss.
Jimg.. . . .  Colibacille, e
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P ““Un fait ‘se ‘dégage de holre Lableau :'les microbes trouves da =
Tenlérite cholériforme sont d’espéces banales el se rencontrent dﬂ:i% .
les intestins normaux ou atteints de troubles légers d}senienqucs
Toul permel de dire que, au cours de celle pelile épidémie, il »’ "y
~a pas eu de microbe spécifique de Uentérite cholériforme.

- Ces diverses observations nous ont permis d’ esquisser le tablean
du syndrome cholériforme lel que nous I'avons observé dans des
‘condilions spéeciales.

Le début-est toujours brusque ; tantot il s’agit de sujets en bonne
-santé, -sans diarrhée prémonitoire. Cest lenlérite cholériforme
¢liwiquement primitive. Tantot il s'agit de sujets qui présenlaient des
-troubles digestifs anlérieurs, diarrhée simple, dysenlériforme,
amibienne. Dans ces cas, le syndrome cholériforme est clinigue-
ment secondaire.

Primilif ou secondaire, il apparait toujours de facon brulale au
anilieu de la nuit, le plus souvent entre deux heures et quatre heures
-«dn matin. ;
~ Au début, deux grands signes le caractérisent: diarrhée et vomis-
sements. .

La diarrhée est impéricuse et abondanle. Parfois elle est si 1mpé-
rieuse que le malade n'a-pas le lemps de se présenter 4 la selle.

. Quant & son abendance, elle est wvariablé, souvent 12 & 15 selles

en deux heures.
-L.es selles, ‘trés alcalines el ‘non fétides, sont presque toujours
identiques. C'est_de 'eau sale, jaunatre, avec des débris de mucus;
lantot le mucus est par assez larges placards, tantot et plus rare-
ment il est enroulé sur lui-méme, donnant un peu l'aspect de grains
de riz, bien qu'un peu plus irréguliers que dans le choléra’.
Les selles peuvent étre simplement striées de sang, ou franche-
ment sanglantes (obs. Perr.... Tim...). A‘ce dernier type, on peul

donner le nom d'entérile cholériforme hémorragique. Il ne nous a pas.
‘paru étre sous la dependanc& de lnmlhtasc, Ie prnnosl:c en est

trés sombre.

1. Iailleurs, dans le choléra lui-méme, Vaspeet riziforme dee selles est loin d'dlrd
ronstant. En particulier, dans.deux cas de cholérd” asiatique vrai que nous avons
tHudids dans des circonstances dilférentes (navire suspecl arrélé au l-noulj, le
cantenn des anses intestinales, malgrl‘ qu'il fitt riche en.vibrions, ne présentait pas

1--||-!"| | Fi ]‘\R-.jr]uq

0Ty
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- moins persisla nls que la diarrhée. Parfois cependant le malade n'a s
“ plus de diarrhée, mais présenle encore des vomissemenls.

gy L

Les vomissemenls sont en général plus lardils, moins répétés,

- Celle phase initiale dure quelques heures, puis, soit que diarrhée
et vomissemenls s'apaisent, soit qu'ils persistent, d’aulres phéno-
ménes apparaissent : Valgidité, les crampes, 'anurie, qui ont les
m*mes caractéres que dans le choléra.’ s

L'évolulion vers la guérison, & laquelle, par analogic avec la ;
toxi-infection vibrionienne, on peul donner le nom de réaction régu-
licre, s'annonce par la diminution de la diarrhée et des vomisse-
menls, la non-augmentation, puis la cessalion des crampes et la
réapparition des urines. Généralement, les signes (négalifs’ou posi-
lifs) de la guérison sont Lrés rapides & apparailre, souvent dés la
troisitme ou la quatriéme heure, alors que le malade est encore dans
un élat, d'apparence inquiélant. Exceptionnellement il y a vérilable
rechule. Plus rarement, I'évolution est falale (6 observalions);
qualre fois il s'agissait de Sénégalais (alors que ceux-ci n'ont pré-
senlé que 5 cas), et celte gravilé de l'entérite cholériforme chez cux
est 4 rapprocher de celle de la pneumonie. = 3

La mort peut étre trés précoce : en quelques heures; parfms eﬂc.
est plus tardive, et il y a eu ¢bauche d'un vérilable s}n&mme 58
condaire, caractérisé par le collapsus, I nnune et la dyspnée le!'l'[l](}'
(obs. Ali Dou), par lictére grave (obs. Per... :

Le pronostic est donc grave. 11 est grave mdmduetlemenl.(ﬁ morts
sur 18 cas), et sa gravité semble élre beaucoup plus considérable
chez les noirs que chez les blanes. -

11 est grave socialement : d'abord par suile du danger que crée la'
dissémination massive de ces germes, non spécifiques, il est vrai, mais
trés virulenls ; et surtout par ce fait que, Papparilion de nombreux':'
cas d'entérites cholériformes chez 1’ adulle, en tradml, la déchénrnce}
physique et la nutrition défectueuse.

Le diagnostic est difficile. : 5
~ Cliniquement, il est malais¢ de séparer l'enlérite cholunforma du
choléra vrai.
~ Les principaux éléments sont d' ubord et surtout la notwn déptde‘
micité ou de non-épidémicité, . i

Tl nous a semblé que la diarrhée est surtout abondante dans les
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‘frois ou qualre premiéres heures, pour diminuer ensuile beaucoup
plus rapidement que dans e du}lua La langue, méme dans les
formes graves, est moins « langue de perroquel » ; la déshydralation
~est moins absolue, el surlout U'évolution vers la guérison est beaucou)
plus rapide. C'est le meilleur signe dillérenticl. Mallicurcusement il
est inconstant.

Dans les cas d'enlérile cholériforme grave, la morl survient aussi
‘rapidement ou méme-plus rapidement que dans le choléra normal.
Mais elle est moins fréquenle. Celte mortalité relativement faible csl
“¢galement un des meilleurs élémenls de diagnostic.

Le signe pathognomonique est l'absence de vibrions.

Les microbes qui prédominent dans nos différenls cas sont
variables. Le plus souvent c’est le coli que nous avons rencontré.
Mais parfois les bacilles isolés furent le paracoli, soil en cullure
pure, soit associ¢ a du coli; des bacilles intermédiaires qui ne sont
ni des coli, ni des dysenlériques, ni des paralyphiques el qui existent
seuls, ou associés 4 ducoli; des paradysentériques qui existent seuls
ou associés & des coli. Le role des amibes comme cause favorisanle
‘nous parait & relenir; l'influence des autres protozoaires, en parti-
culier des lamblias que nous avons observées deux fois, est obscure,
malgré que l'on ait décrit dans certains pays des diarrhées & lamblias.

Il ne semble pas qu'il yait de distinction baclériologique entre
les entérites cholériformes primilives et-les secondaires.

Tous ces faits montrent que, aulant le syndrome est bien indivi-
dualisé cliniquement, autant il I'est peu en baclériologie; le seul
point net est le suivant : il n'ya pas eu chez nos malades de microbe
spécifique ; ce sont les microbes banaux qui sont & incriminer.

Le traitement fut assez simple et classique.

Epidémiologie. — Les faits cliniques que nous avons observes
nous ont conduit  un certain nombre de conslatations intéressant -
'épidémiologie. :

Tout d’abord il est & remarquer que nos cas se réparhsscnt trés
inégalement en quatre mois de la facon suivante :

Sept cas en juin avec 0 mort, six en juillet avec quatre morls,
‘quatre en aoflt avec deux morls, un en septembre* c'est-2- drrn que
le nombre des cas a pmgrcsswemenl diminué. .
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I.es rapports avee la chaleur, lessmogches el le vent, né nous ont -
pas paru évidents. Peul-élre faul-il laire inlervenir In faligue des
opérations mililaires. Mais c'est surtout I'influence de T'eau d'unme
part, de I'alimenlation d'autre part, qui nous parait manifesle. C'est
en effet depuis lajavellisation, que le nombre des enlérites choléri-
formes diminua. i ; _
Cerlains faits plaident en faveur de celle mfluenee hydrigue. Ainsi
une semaine, du 27 juin au 3 juillet, trois matelols qui ne vivaient
pas ensemble, mais qui buvaient dela méme cau (cau distillée recueil-
lie dans ure grande cuve de mélal jamais nelloyée) furent alleints :

“ee sonl les seuls matelols que nous ayons eu & soigner,

De méme V'influence de l'alimentation ne doit pas étre éearlée.
Alors que dans les deux premiers mois, les conserves et le biscuit,
puis le pain souvent moisi, formérent la base de la nourriture, 3 par-
tir de juillet, les 1égumes el les fruils entrérent dans les menus des

hommes.

L'exislence d'entérites cholériformes ful, pour ceux qui avaient la
direclion ou le soin de I'hygiéne au corps expédilionnaire d'Orient,.
une préoccupalion de tous les inslanls. _ i

C'élail en effel le signe 4 peu prés certain que si le choléra surve-
nail, il trouverait un ferrain foul préparé, el Loul nous permn_ttalt'
de craindre son apparilion.

Or il n'y en a pas eu un cas dans le corps expédilionnaire d Orvienl. —
Deux mesures y ond conlribué: la: vaccinalion des hommes, les
mesures d'hygiéne. . . :

Théoriquement, lous les lmmmes du C. E 0 -’:ial,ent \accmés.-
mais de fait un assez grand nombre ne le fut pas; les uns, pevr des
raisons d'ordre militaire, les autres, surtout les officiers du corps

médical, par mauvaise volonté ou scepticisme; on peut évabuer

approximalivement aux deux licrs le nombre d’hommes vaccinés.
Les mesures d’hygiéne ont-elles contribué a empécher le Lhn!éta?
\nu% le ¢ Croyons. : - :
" Llles ont é1¢ de deux ordres: -
D’une part, 'amélioralion de I'cau de boisson (eau distillée, eull.
Jawlhsée, adduction d'eau relalivement polable). -
Dautre part, le remplacement, dans plusieurs secleurs, des feull- i
4es par des tinetles mobiles dont on déversail le contenu dans la
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mu‘, cn un:point ol le courant étail assez rapide pour I'enlrainee, a vt
lﬂrge (secleur francais entre le cap Hellés et le chatean d’ Fluo[::.,?l
ou que I'on bralait (secleur anglais). o

Quelles que soient les mesures qui aient permis darriver 4 ec
résultat, on peul dire que, dans les conditions oi nous novs Lfouvions
& Sedduhl-Bahr (campagne européenne, exclusivement de tranchécs,
faite en €1¢ el en automne sous un ciel colonial, dans un des pays
d'¢leclion de 'infeclion vibrionienne), le faitde n'avoir paé cu de
choléra cst un succds qui doit élre mis a I’ aclif de‘] h:rgsénc

Unité épidémiologique des fiévres Lyphoide et paraty-
phoides. — En collab. avec M. Zavoc-Kaun. Revue dhygicne et de
police sanitaire. T. XXXVIII, n* 12, décembre 1916, p. 1094,

Les lravaux de différenls auteurs en 1915 et 1916, en particulicr de
M. Léon Bernard, Carnot et Weill Hallé, Sarrailhé et Clunet, Rist,
Marcel Labbé, Chantemesse, et de leurs éléves avaient montré que
parfois des malades alteinls de fievre typhoide ¢laient infeclés
par 2 des 3 grands germes Lyphiques. De plus, cerlains de ces
auteursavaientvu qu'iln'yapas, en régle générale, d'épidémie a bacil'e
d’Eberth scul, ou & Para A ou B seul, mais que le plus souvent les
malades, dans un malériel infcclant commun, puisaient soit l'ure,
soit 'aulre, soil plusieurs de cee variétés microbiennes.

Nos recherches dans la XVerégion ont confirmé ces faits, vus déjir
parles auleurs précilés et ont monlré :

1° Que dans une formation ousévilla fiévre lyphoide,il n'y a pas un
seul agenl pathogine, bacille d'Eberth ou Para A par exemple,
mais que plusicurs agenls palhogénes sont fauteurs de cetle épi-
démie.

Nous avons éludié & cet égard 4 épidémies, el Ja nalure des
agents palhogénes est indiquée par ce pelit lableau d'ensemble.
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2° Que chez un méme typhique on peut trouver & la fois 2 germes.
pathogénes (Eberth ct Para A ou Para B, ou 'ara B +- Para A).
Sur 10 coprocultures posilives, 5 fois on rencontre un germe
spécilique différent de celui que 'hémoculture avail décelé. =
3° La fréquence des germes intermédiaires ou aberranls, étudics:
avanl la guerre par MM. Roger et Bory, et qui semblaient augmen-
ter, A mesure que se mullipliaient et se perfeclionnaient les m¢ I.hodes,
- de vaccinalion.

La 'tubércu}nse pulmonaire évolutive dite fermée, existe-
t-elle? — Presse médicale, n° 49, G sep. 1017.

Cet article étail le résumé de longues recherches failes en vue de
démontrer si 'évolulion de la tuberculose pulmonaire répondait'o
non & la division classique en 2 périodes suecessives : Tuberculose
fermée, puis luberculose ouverte.

Précédé dans cetle voie par les éludes de MM. Bezangon et d&
Jong el de M. Rist, jai montré que souvent chez d'anciens tuber
culeux, alors que I'absence de toul signe évolulif faisait-éliminer |
diagnoslic de luberculose en aclivilé, la découverte du B. K. recli-
fiait ce diagnostic d'évolulion. De méme certains sujels sont bacilli
feres alors que les signes physiques nont pas encore apparn et que
seuls existent des symplomes fonclionnels ou généraux.

Dans une 3° classe de sujels, les signes physiques sonl Lcllement"'
discrels qu'on hésile & porler un diagnoslic de tuberculose et
pourlant on déctle dans leurs crachats des bacilles. La pn’fsenc_e._dﬁ*
bacilles est done précoce. Elle est conlemporaine dcs’prcmi'l.".f;‘il
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signes physiques ou méme les préctde. Si quelques auleurs ne les
frouvent pas avec une égale fréquence, cela Lient parfois, croyons;
nous, & ce (u'on n’emploie pas loujours une bonne technique (cra-
chals purulents du malin, homogénéisation et surlout examens ré-.
pélés et praliqués iinlervalles éloignés).

Ainsi sur 38 malades le premicr examen ful posilif, mais chez
15 aulres malades il fallut plusicurs examens, soit 2 (8 cas), soit 3
(4 cas), soit 4 ou méme 5. Naturellement ce fut chez les tuberculeux
cliniquement évidents que les bacilles furent en général le plus
facile & déceler. Nous avons en effet divisé les malades en deux
lols : le premier comprenait ceux dont le diagnostic s'imposait et le
second ceux dont le diagnostic prélait & discussion. L’examen des
expecloralions nous a donné le pourcenlage que résume le pelit ta-
bleau suivanl.

TUB. TCH,
évidenls non évidents

Dont le premier examen fut 4. . . . . . . A 80 53,5
| Dont le premier examen ful — el le deuxiéme Bttt 18,3 10,6
| Dont les deux premiers furent — el le lroisiéme -, . . 4,7 11 |
| Dont le gquatriéme examen seul fut 4-.. . v . . . .6 0 LA
0 5.5

Dont le cinquidme examen seul fut 4.. . . ... . . ..

Ainsi chez les mulades luberculeux au début, si on se conlenle
d'un seul examen bactériologique méme fait atlentivement et lon-
guement, on conclura dans 44 pour 100, soit prés de la moitié des
cas, & une expectoration non bacillifére c’est-d-dire qu'on considérera
ces malades comme non contagicux, si méme on les considére comme
tuberculeux. D'ailleurs 2 examens ne suflisent pas, puisqu'il y aurait
encore 28 pour 100 d'erreurs, soit plus du quart. '

- Aussi, quand 4 ou 5 examens de suite sont négalils, peut-on ayec
quasi-cerlitude innocenler ces suspecls. Cerles nous avons observé
des malades tuberculeux en évolulion probable qui n'avaient pas de
bacilles dans leur expectoralion, mais ces cas sonl rares. Les fails
anatomiques plaident également conlre cette notion de la T. P fermée
au début. L'alvéole pulinonaire, I'infundibulum, le canal alvéolaire,
la bronchiole acincuse peuvent dtre en rapport intime non seulemernt
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de contiguilé, mais de conlinuilé avec les granulations tuberculcuscs.
* « L'ensemble de ces fails permet, ce nous semble, d'affirmer que la
prisence de bacilles dans les crachals est contemporaine des premiéres
munifestations pliysiques de la tuberculose pulmonaire, ce qui aboutit &
la conclusion suivante unique sous ses 3 aspeels : analomtique, cli-%
mque ct social; e

1* La T. . en activilé est ouverle désle début.

2° L'expectoralion des tuberculeux au début esl toujours ham]];-u]
fere.

3" Les toberculeux sont conlagieux du; te: - début - de- lcu-r-
infeeclion ».

Endémo-épidémiologie de la méningite cérébrospinale &
méningocoques dans une armée: Sa-gravité en 1948. — En
collab. avee M. Nostcounrt. B. el M. de la Soe. médicale. Séanee dus
26 juillel 1918, Sl '

Dans ce travail nous avons montré que :

1° Au moins dans une armée la méningile .cérébro-spinale a\rait" o
disparu pendant le second semestre de 1917, puis avail reparu aw
débul de 1918, |

2° Il n’y avail pas eu en 1918 de foyer épidémique vérilable, mais
quil yavait eu de nombreux cas isolés en différenls poinls: de
Parmée et quelques cas dans les mémes unités. ;

5" Les soldats américains élaient nellement prédisposés en France:
comme en Amérique.

11 peut y avoir intricalion des diverses variélés de méningo-
coques Et je cilais ces deux fails. Dans une division américaine;
sur b cas qui apparaissent en quelques semaines, on trouve 4 fois du
méningocoque B et 1 fois du méningocoque A. . .

De méme dans une compagnie italienne apparaissent le 11 atr:l«
un premier cas dans lequel on ne déeéle pas de germes, le 14 mab
un deuxi¢me cas dit & un méningocoque non agglutinable, le 18 ma¥
un troisitme cas causé par le méningocoque A. e

Dans la méme localité, un homme d'une aulre compagnie esl
alleinl d'une méningile duc & un microbe non agglulinable. Parmi
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les camarades des malades, 3 sont porleurs de méningocoque B clb -
1" de méningocoque A. Ullérieurement a celte publicalion, jeus i
- soigner un aulre soldal de celle compagnie alteint de méningite &
méningocoque B.

9° La gravilé de la méningile cérébro-spinale a coincidé avee l'ap-
parition du méningocoque B. Ce germe est particuliérement virulent.
Le sérum polyvalent parait avoir peu d’action sur lui et méme le
strum spécifique n’est pas toujours effjcace.

Endémo-épidémiologie de la rubéole aux armées. — En coll.

avec M. Nosécount Bull. de la Soc. méd. des hipitaux, séance du
12 avril 1918,

Contagion de Ia dysenterie amibienne dans la zone tem-
pérée. — Soc. méd. des hipitaux, séance du 10 dée. 1915, p. 1199.

Ce travail a élé rédigé surles documents que j'avais réunis au cap
Helles. : ‘ ' i

Il avail pour but de démontrer que la dysenterie amibienne élait
conlagieuse en Lurope, el je citais 8 observalions de soldats infee-
tés sur terre européenne. Elles viennent grossir le nombre de celles
qui, soit avant, soit depuis notre publication, ont prouvé: que
la dysenterie amibienne n'était pas exclusivement du domaine de la,
pathologie coloniale.

L'albuminurie parmi les troupes du Corps expéditionnaire-
d'Orient. — En collab. avec M. Massy. Paris médical, janvier 1917.

Celle eourte- note montre la fréquence de I'albuminurie, chez les
combaltants des Dardanelles (40 pour 100 &n juillety 25 pour 100 en
octobre). Chez les combatlants hospitalisés pour diarrhée, la fré-
quence de l'albuminurie est sensiblement identique (47 pour 100 puis
22 pour 100). Ce pourcentage, remarquablement élevé, nous a paru -
¢tre da & l'alimentation trop carnée, 4 la mauvaise qualilé de l'eau,
i I'absence de sommeil, 4 la température trés élevée, aux faligues.
militaires incessanles et a 1'épanouissement des maladies infec-
licuses (infeclions typhoides, entérites.cholériformes, dengue).
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spirochétes et spirilles de l'intestin. Conditions de leur pré~
sence; leur réle possible dans certains états morbides de
l‘intastin — En collab. avee M. le professeur P. Trissien. Bull. et
Méwm. de la Soc. méd. des hipitaue de Paris, séanee du 2 juin 1911,

S

Celte élude est le résultat d'observalions poursuivies a I'hépilak
Claude-Bernard au cours des recrudescences ¢pidémiques de rou-
geole el de scarlaline des années 1909-1910-1911. .

Au cours de 'année 1909, de mai & novembre, de 'année i'.?}lﬂ eb
de 1911, pendant les mois d’hiver, nous avons examiné, & hopilal
Claude-Bernard, la flore intestinale d’cnfants ou d’adultes atleints de
multiples infections. Dans un certain nombre de cas, nous avons
examiné la flore buccale el génitale en vue d'idenlificalions possibles

Ces recherches ont été faites & l'ultramicroscope et sur lames
aprés coloralion, de préférence avec le violet de genlmne amhn{r.:
pendant une heure. i

L’élude des spirochéles intestinaux est eump&rable i ﬁclle*“'d'
 spirochéles buccaux. Morphologiquement, et toules réserves éla
faites sur la valeur des différencialions, on en peut distinguer- deu:
espéces principales,entre lesquelles se placeraient un certain npmbre
- de variétés similaires de quelques unes de celles que M. Comandon -
a catégoristes dans la houche.
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Nos cxamens onl porlé, dans une premiére série (1909) sur
111 malades, et ont élé répélés sur les mémes malades pendant la, -
durée de 'affeclion ; en 1910-1911, sur 72 malades soit en tout 185.
Les malades examinés élaienl des enfants de la premiére et de la
deuxiéme cnfance et aussi des adultes.

Les deux principales variélés de spirochiétes que nous avons
[rouvées sont :

Le spirochéte A d'une longueur variable de 5 & 30 1 de forme
ondulée et dont les ondulalions varient sclon la longueur de 5 A 6.
Ces ondulalions sont & grands rayons réguliers quoique variables
sur le spirochéle vivant, irréguliers sur le spirochéte mort. L'épais-
seur est de 1,3 4 1/2 p, elle est uniforme aux extrémités effilées. Le
spirochéle présente des mouvements de pro- et de rétropulsion, de
vilesse peu considérable (il est facile & suivre & 1'ullra). Il n'offre pas
de mouvements de rotalion sur son axe, mais simplement des mou-
vemen(s de replation, :

Il peul présenler sur place des mouvements Lrés lents ou trés
rapides ou semble agité par une onde qui parcourt le corps d'une

~extrémité & I'aulre. Ce spirochele se retrouve dans la cavilé buccale,
Fes organes génilaux; il semble idenlique & celui ebservé par Le
Danlec dans cerlaines formes d'entérile.

Le second, le spirochéle B est Lrés différent: d'une longueur de
5412 p, d'une épaisseur de 1/5-de p.- quelquefois en accent circon-
flexe, ou présentant & a 5 spires peu élevées et serrées. 11 affecte des
mouvements de pro- ct de rélropulsion, d'une rapidilé extréme,
difficiles & obscrver & l'ultra. Il se déplace par un mouvement de
rotalion en pas de vis, quelquefois ce plaece de champ sur une pré-
paration. Les spires sont rigides et ne se modifient pas comme celles
du spirochéte A.

Entre ces deux variétés se peuvent placer trois variétés intermé-
médiaires & caracléres moins distinets, sauf pour I'un d'cux.

Spirochéte « ayant les spires du spirochéte B et la molililé duw
spirochéle A, d'une longueur de 48 12 .

Spirochéle # offrant les deux sorles de molilité; identique A cer-
tains spirochéles de la cavilé buccale et des organes génitaux, simi-
laire de ceux décrits par Muhlens dans quelques cas de colite ulcé-
ECusC.
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Spirgehéte v, le plus net el qui ressemble de facon absolue an
spirochéle dentium; se lrouve également dans les organes géni-
faux; similaire, nous semble-t-il, du spirochéle microgyrala que
Leewenthal a décrit dans certains cancers ulcérés.

Sur aucun spirochéte nous n'avons pu déceler les délails de strue-
ture décrits par Muhlens, ni le filament chromatique ou le réseau
de chromatine que Swenlengerbel et Guillermond ont. nolé surle .
spirochéte giganleum..

Nous n'avons pas trouvé la. membrane d'enveloppe décrile chez
le spirochéte plicalile ni celle qu'on soupgonne chez cerlains spiro-
chétes pathogénes. Il n'y avait pas, nous semble-L-il, de flagelle.
Leur vilalité est faible. Si on laisse les maliéres fécales quelques:
heures & la tempéralure du laboratoire, on voit les mouvements
devenir convulsifs, comme agoniques, puis plus lents et finalement
disparaitre. De méme le nombre des spirilles diminue, ou leur visi-
bilité est rendue difficile par leur immobilité. Dans un cas de dysen-
lerie observé par MM. Tanon ct Pélissier et dont les selles avaient
élé conservées i la température du laboratoire, dans une boile de
Pélri, tous les spirochéles élaient morls en Lrois jours. A ce moment
il s¢c formait de véritables agglomérats de spirilles semblant se res-
serrer, s'agglutiner et s'enchevétrer en un buisson qu'envahissaient.
rapidement de nombreuses -bacléries.

Les faibles doses de calomel affectent rapidement la vitalité des-
spirochéles. _

Les spirochéles sont nettement plus abondants dans les partics
muqueuses des matiéres fécales. Ce fait est inléressant, car il indi-
querait la tendance des spirochéles & proliférer dans la muqueuse.
inlestinale plus que dans les matitres fécales.

Trés fréquents en éLé, les spirochéles, notamment le sPirochélg A
le plus intéressant, paraissent plus rares en hiver.

Ces spirochétes ne sem!lent pas spécifiques, car ils se peuvent

rencontrer dans la muqueuse buccale et on peut les identifier avec
les spirochéles trouvés sur les organes génitaux.

Conlrairement aux spirochétes buccauy, ils ne sont pas constants
i I'élal normal et ne se présentent que dans une certaine proportion
chez des malades alleints d'infections. diverses. Ils sont plus fré-
quents elhez les enfanls que rhn? les adultes; plus fréquents thci.'-._'
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p'les enfanls soumis & l-'alﬂiailcment mixle que clidz ccux nourris aw
sein (cependantni dans le lait, ni sur les (élines des biberons. nous
_n'lwons pu conslaler leur présence). :

Par rapport aux maladies dans lesquelles nos recherches ont 6lé
failes, la proporlion est intéressanle a relever.

‘Dans la dysenterie elle serait de 400 pour 100 si I'on en juge par
les deux seuls cas observés (avee M. Tanon) dc dysenterie ami-
bienne. Dans I'un de ces deux cas, le nombre des spirochéles sem-
blait 'emporter sur les bactéries. Le spirochéte étail le spirochéte A
le spirochéle B n'était représenté que par quelques éléments’.

Dans les entérites la proportion est de 55 pour 100 environ.

Dans la rougeole, ou I'entérite est fréquente, la proportion est de
47 pour 100. C'est encore le spirochéte A qui domine.

Dans la scarlaline avec troubles intestinaux, la proporlion serait
de 26 pour 100. :

Chez deux malades, agés de 17 et de 15 ans, dont la scarlaline
avail débulé par des phénoménes assez graves d'entérile — et dont
les feces Lrés chargées de pigments biliaires élaient acides, — on
pouvail déceler dans les parlies muqueuses et filanles un nombre
considérable de spirochéles A qui disparurent silot que I'entérite
s'atlénua. :

‘Dans les aulres infeclions leur absence est habiluelle.

Quel réle convient-il d’accorder aux spirochéles dans la détermi-
nalion de certaines enlérites de nos climats ou des pays chauds?

Il esttﬁl‘f‘mle de n’élre pas quelque peu impressionné par les fails
oitun les rencontre en nombre tellement considérable, et d'accepter
qu ils ne prennent aucune parl au processus morbide.

Leur conslatalion dans les parties muqueuses, filanles ou glai-
reuses, laisserait supposer qu'ils peuvent jouer un role dans certains
p-ocessus putrides ou sphacéliques intestinaux, comme dans les
processus buccaux du méme genre. Sans conclure & l'existence
d'entérites ou de dysenteries i!.'SPlI'OChELBS, nous somimnes enclms a
admeltre que lear présence n'est point indifférente.

En I'absence de culture possible (malgré des essais récents) nous
nous sommes adressés A lexpérimentation. Aprés irritation préa-

. 1. Dans des recherches ullérieures, .neus avons constaté de nouveaw la fréquence
des spirochéles dans les matitres fécales des dy senténques amibiens.
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lable du lube dlg(.al.lt pd.r. du culfate de soude oun du sulfate de
‘magnésie en solution hypertonique, par de I'huile de ricin, ou aprés
neutrahsnlmn du suc gaslrique, nous avons fait ingérer A des lapins
‘et & des cobayes, ou leur avons 1n_|ect&-’: dans le reclum des féces riches
‘¢n sjirochiles. ¥

Les r¢sulta’s furent en rd uht.e négalifs.

Par injection dans le tissu cellulaire nous n'avons oblenu que des
“abcés sans spirochétes.

Par injection dans le péri‘oine, 2 fois sur & nous avons rclruuvé
du spirochéte A dans le liquide péritonéal et dans le foie. Le résul-
1at fut négalif par application de malitres fécales sur la muqueuse
-génilale irritée préalablement, d'un jeune chien male, de 2 cobayes
‘mdles, d'un cobaye femelle.

' ‘Bactériologie des complications pulmonaires de la grippe.
— En collab. avec M. Bannien. Paris médical, n® 46, 16 nov. 1918,

‘Contribution a l'étude bactériologique des infections
aérobies dans les complications bronchiques ou pulmo:
naires de la grippe. Importance des associations micro-
biennes. — En collab. avec M. Axpné Banoien, Annales de Médccine,
n® i, 1920,

Les dillérents fails que nous avons observés sur 80 ma]udes" ;
peuvent se résumer de la maniére suivante :
1° Dans I'expectoralion des malades alleinls de complmuhon‘s_
bronchiques ou pulmonaires, on déctle des microbes d’espéces
différentes. Tanlol il y a un seul microbe, 40°, des cas. Tantotet plus
souvent il y a polymicrobisme, 60°, des cas. Ce polymicrobisme
peut exister d'emblée, ou peut apparailre secondairement. Les
microbes le plus fréquemment rencontrés sont : le Pfeiffer, 50 9, le
pneumocoque, 50 °f, et le catarrhalis, 40 °/,, dont le role nous paralh :
dans celle épidémie, avoir ¢lé assez méconnu, puis le staphylo-
coque doré, 14 '), le streplocoque, 24 7, et I enlémcoque, 10 ¢f,. Les
: ‘ussociations les plus fréquentes sont : ;
Pfeiffer-catarrhalis, 24°/,;
“Pleiffer-pneumocoques, 21 %/, ;-
Pleiffer-pneumocoques-vatarrhalis.
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9° Le pronoslic dépend en grande partic de la variélé micro-
hienne. Les infeclions polymicrobiennes sont plus graves que les
infections monomicrobiennes. Les infeclions & streptocoques sont
toujours mortelles. L'associalion : catarrhalis-Pfeiffer, comporle
¢galement un pronoslic sévére. La présence du pneumocoque ne
semble pas aggraver ce pronoslic.
. 5 L'allure clinique des broncho-pneumonies cst souvent déter=
© thinée par la nature bactérienne de l'infection,
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Le traitement des formes pernicieuses de paludisme par les
injections intra-veineuses de quinine. — En collab. aves
M. Grirrin. Bull. et Mém. dr.r la Soc. méd. des hdpitavx'de Paris, séance
du 22 dée. 1910,

Le trailement du paludisme par les injeclions inlraveineuses de
‘quinine n'élait pas nouveau, puisqu'il avail élé préconisé par Bac-
celli en 1890. Pourtant il n’élait pas encore enlré dans’ la pratique.

Sur les conseils de M. Carnol, nous avons praliqué, dans cerlains

~cas de ‘paludisme pernicicux, des injeclions inlrav emeuses d
_quinine.

Pour faciliter la dissolulion de la qumme on a]oulc de I’ uréthane :

suivant la formule de Gaglio, ulilisée dans les hopitaux militaires.

* Chlorhydrate basique de ﬁuininu el s 0 g 40
~Uréthape. . . . . . . .00 v ew v n i, 0 gr. 20.
Eau distillée. . .. . . .oy RS, s 1 cenlimétre cube

" I.’ampoule contenant 1 cenlimélre cube ‘est mélangée b 20 cenli
métres cubes ou plus de sérum physiologique: Cest ce mélang
difficile dailleurs & bien réussir, que 'on injecte dans la veine
L'injection doil élre faite lentement, Lout le malériel ayant é1é sléri-
~lisé & I'autoclave. Avec ces trois précautions  solution diluée, injec-
" Yion lente, matéviel stévilisé, nous n'avons jamais eu d'accidents. U-n‘:
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malade a éprouvé la sensation gustalive amére de la quinine.: 1y
autre a accusé des bourdonnements d'oreilles et une surdité qqi A
duré quelques minutes ; d'aulres ont eu un léger verlige sans phéna-
ménes nauséeux ni bradycardie, enfin nous avons observé chez deux
malades une induration légére de la veine transformée en un cordon
roulant sous le doigt, mais sans chaleur, ni rougeur, ni cedéme, ni
douleur, telle qu'on 'observe parfois a la suite d’autres injections
intraveineuses. '

Au début et par crainte d'accidents, le jour ol nous faisions la
cure quinique intraveineuse, nous suspendions les autres ‘modes de
quinination. . R

Plus 1ard, au conlraire, nous adjoignions le raitement buecal,
quand jl était possible, el les injections sous-cutanées.

Nous nous en sommes toujours bien trouvés, et il semble que
¢ette méthode de quinination double ou triple donne de trés bons
résultals sans intoxication de I'organisme.

La nature de l'agent infeciant, plasmodium vivaz ou falciparum, ne
nous a pas semblé avoir d'importance. Nous avons eu les mémes
résultats avec 'agent de la tierce dite bénigne et avec celui de la
fiévre tropicale.

Au point de vue clinique, nous avons employé cette méthode
wlans les formes suivantes :

Formes comateuses. . - v . . - . v, AT S
Forme délirapba. . . . . /i v v Cav g vainla N owe s 1 cas.
Typhose paludéentie . - . . . . . « « . s+ 2 0 = e 1 cas.
Formes hvperlhermiqies. . . . . . . . . e s T
Cachexie primitive . . . . . . . . . BT g e e S { cas.

Ainsi, chez douze malades atteints de paludisme trés grave, nous
avons pratiqué des injections inlraveineuses de quinine. Nous avons
éu deux insuccés, I'un et l'autre chez des malades diarrhéiques,
profondément cachectliques. ; i

Les dix autres malades ont survécu et guéri de leurs accidents
pernicieux. Or, ils étaient spécialement choisis parmi les plus dan-
gereusement atteints, et les médecins qui les soignaient croyaient 4
une mort rapide chez I'un, imminente chez cing autres. Clest en
désespoir de cause qu'ils nous appelaient pour faire des injections
intraveineuses. ' ' . _

i
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Les aceés paludéens peuvent, il est vrai, sous. U'influence de Ia
cure quinique (ab ore ou sous-cutanée), rélrocéder parfois rapide-
ment, mais I'amélioralion trés rapide, en quatre heurzs chez plu-
sicurs de nos malades, n'aurait certainement pas pu élre obtenue
avee des injeclions sous-cutanées, dont I'absorplion est loupurs
assez lente. Or, gagner quelques heures, dans le paludisme, c'est;

“bien souvent gagner la partie. C'est pourquoi, dans les accés [‘lm ni=,
cieux, ce traitement doit étre préféré a tout aulre.

‘Les phénoménes les plus nels observés aprés linjection mtm—
veineuse ont été les suivants :

" {° Disparition rapide du caractére per nicieuz de l'acc’s.

L'amélioration, chez la plupart des malades, s'est prodmle en
¢ing, sept ou douze heures. Tantot une seule ;n]ech::n suffit, tantel
il en faut plusieurs pour la déclencher.

Celte rapidit¢ d'action de la quinine mlvai eineuse est la démons-
tration de son efficacilé.

9° Chute de la fitvre. :

Celte chute cst surlout remarquable dans les formes hyperther-.
m:ques continues ou paroxysliques (Obs. VIII et XII; par exemple)..

D’ailleurs, il convient de remarquer qu'il n'y a pas de paralléhsmc
entre l'inlensilé de la fitvre el la penucmsllé de I'aceés. '

3" Diminulion du volume de la rate. R

(Obs. 1V, XI et XII, par. exemple), Dans l'observation IV, avant
le iraitement, la rate mesurait 23 >< 16 cenlimétres ; aprés 0 gr. 80
de quinine divisés en deux injeclions intraveineuses et, au bout de
quarante-huit heures, les dimensions spléniques élaient de 117
cenlimélres. Dans I'observation X1, la rate passe en irois jours de
13>< 26 2 11 < 13. 2

4 Modiﬁm{mn des hématozoaires.

a) Schysontes. Tantot il y a disparilion des schyzontes, laniot: 11 Y
a seulement diminution de teur nombre. Dans ce dernier cas, d'ail-

~ leurs, les 9/10 ou plus des schyzontes- disparaissent, el il n'en reste
plus au maximum que 1 tous les 4 ou 5 champs. :

Ce phénoméne est trés précoce, parfois dés la quntrséme heurc
plus souvent entre la douziéme et la vingt-quatriéme heure. 11 est
contampomm de 'amélioration clinique. :

b} Gamétes. Les guméles subissent le méme sort. Dsms les cmq cas,-;

.
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‘o nous'avons trouve ces formes de résislance, qualre fo's, en effet,
clles disparurent aprés le traitement intraveineux. On voit done que,
o atrairement & celle loi ; « le traitement quinique n ag1tque sur les
sc ryzuntes formes asexuées peu résistantes, il est sans aclion sur
les gaméles, formes scxuées résistantes », la quinine en injection
intraveineuse fait dlsparuitrc le plus souvent les gamétes du sang
périphérique.

En résumé, le traitement héroique des aceés pernicicux de palu-
disme nous parait élre I'injection intraveineuse de quinine & haute
dose.

Deux facteurs importent, en cffel :

La quantité de quinine absorbée ;

*. La rapidité de 'absorption.
Plus cette absorplion est brutale, plus est aclive la- destruction

des hématozoaires : ¢'est au maximum que l'injection intraveineuse
réalise celle condition.

Le traitement chirurgical des nécroses quiniques. — En col-
lab. avec M. Casavuis pe Puryv. Soe. méd. des hipitaux de Paris, séance
~odu 17 janvier 1917.

" Dans celle courle nole nous indiquons le trailement de choix
des nécroses quiniques girol‘undes improprement qualifiées d'abcés
quiniques.

Celte lésion, aseplique en général, met quand elle est Lrailée par
les méthodes ordinaires des semaines ou des mois & guérir. Au
conlraire, quand on fait I'excision large et compléte des lissus
morlifiés qui constituent ce fond et les bords de la plaie, et que
dans le méme lemps opératoire on fait la suture primitive, cette
nécrose guérit en quelques jours.

Un cas de dysenterie balantidienne observée en France. -
. En collab. avec M. Pavax. Bull. et Mémn. de la Soc. médieale des f“’f”"
* tauw, séance du 19 | jamrler 1017.

:Celte ‘observation'la premiére, croyons-nous, signalée en France,
@ trait & un soldat serbe évacué d’Albanie pour faiblesse générale.
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Il était depuis 40 jours soigné en France quand il préseiifa op
syndrome diarrhéique plulot que dysentériforme. Les selles ne
présentaient ni amibes, ni bacilles dysentériques, mais un nombre
prodigieux de balantidium-coli, que leur grosseur (100 u sur 50 1 de
large) leur forme, I'existence d'une fente bordée de cils volumineus,
leurs mouvements, permeltaient de diagnosliquer. En plus on ren-
contre un certain nombre de kysles. Les selles élaient Lre¢s alcalines.
e sang ne conlenait pas d'¢osinophiles, il n'agglutinait pas le
bacille dysentérique; le diagnoslie de dyscnlérie balanlidienne
s'imposail. Le malade succombait rapidement; & l'autopsie om
constatait des lésions comparables a celles de la dysenterie ami-
bienne. Le gros intestin seul présentait des uledrations (une vingtaine
de grosses uleérations et un nombre infini de pelites).

Les ulcérations sont en boulon dé chemise; elles sonl profundes,
el présentent les 2 éléments inflammatoire et néerolique. :

L’intérét de celle observalion est non sa rarelé en pathologie
humaine, puisque 150 cas en ont é1é publiés, mais sa rarelé en France.
Il est probable, non certain, que lesoldat serbe avail éLé conluminé en
Serbie, pays ot les porcs, neturellement infeclés par Ie batantidium-
coli, sont élevés en grand nombre. Celte dysenlerie risque, disions=
nous, en s'¢lablissant dans nolre pays de devenir « nostras », comme
est devenue « nostras » la dysenterie ambienne. De fait, depuis la
publication de celte observation, 2 cas de dysenlerie balantidienne
nostras ont éLé publiés par M. Marcel Labbé et M. Weill, vérifiank
ainsi nolre hypolhése.

Epidémie de fiévre de trois jours (dengue d'Orient) obser-
vée aux Dardanelles sur les troupes du Corps expédition-
naire d’'Orient. — En collab. avec MM. SarraiLug et Armaxp-DELILLE,

Acad. de Midecine et Revue d:;{rygién'e et de“police sanitaire, 10 oct. 1915,
p. 1007,

Nous avons eu l'occasion d’observer au cap Ilellés une épidémie
d’une maladie infectieuse fébrile, présentant la plupart des carac-
" leres assignés par les auteurs & la Dengue observée en Orient &

diverses reprises (en Egypte et en Syrie en particulier, ainsi qu'en

balmaliel. Nous avons précisé les caracléres de celle épidémie,
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parce qu'elle différail nolablement de la Dengue; décrile en Extréme:

Orient avec lous les caracléres d'une fidvre éruplive, alors que

I'éruption manquait dans presque tous nos cas, au point que nous
nous sommes demandé si on n’avait pas réuni dans le méme cadr:
deux affections différentes : — la fidvre de trois jours, ou fidvre &
Papalasii, observée depuis le xvn® siécle dans I'Orient méditer-
ranéen, caraclérisée surlout par des courbalures musculaires et
des douleurs arliculaires et osscuses — el la Dengue d'Extréme-
Orient, caractérisée surlout par I'éruplion.

Ce qui nous a fait admellre celte opinion, c'est la nature de l'agent
vecleur qui est un diplére spécial : le Phlebotomus Papatasii, deja
signalé depuis quelques années comme inoculant la fitvre de trois
jours, el que nous avons constamment observé dans les divers foyers
de I'épidémic.

Nous résumerons ici les principaux carach‘:res de l'affeclion
observée par nous sur un trés grand nombre de sujels :

Incubation. — Fort courle, de lrente-six & quarante-huit heures.

Invasion. Début brusque se faisant, en général, au milieu de la
journée. Le sujel est pris subilement au milieu de ses occupalions
d'un senliment de malaise el de fatigue générale; en méme temps,
il éprouve de la rachialgic lombaire. La face et les paupiéres se
bouflissent et se congeslionnent, les conjonclives sont injectées.
Une céphalée intense se déclare; le malade est obligé de s'aliler
avec une fievre de 39 ou 40".

Période d'état. — En quclqur:s ]mures, la période d'état est
consliluée, caraclériste par des signes généraux ct des symplomcs
fonctionnels intenses conlrastant avee un pelit nombre de symp-
Lames objectifs. Les phénoménes généraux consislenl en une pros-
tration trés marquée, rendant le malade incapable de s'adonner &
ses occupalions; elle s'accompagne d'une céphalée intense, surlout
sus-orbitaire avec douleur & la pression des globes oculaires ctd'unc
insomnie presque absolue; le délire est rare.

Pendanl toule la période d'élat, la fidvre reste élevée. La tempé-
rature est en plaleau, aux environs de 39 degrés, sans nolables
rémissions matinales; le pouls bal & 90 en moyenne.

Parmi les signes fonclionnels, le plus notable consisle en cour-
batures extréimement pénibles et douloureuses, principalement
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: lombaires et siégeant dans lcs muscles des cuisses el des mollels.
_Les genoux, les chevilles el les arliculations cervicales, lombaires, -
claviculaires, temporo -maxillaires, chondrocostales, sont {rés dou-
loureuses sans qu'on y observe de gonﬂ?&menl; ni de phénoménes
darlhrite. ;

I.es douleurs au niveau des dmphyses osseuses sont aussi parfuis
extrémement vives: certains médecins alteints les comparent a des.
douleurs ostébscnpas elles siégent surtout dans les libias et lecs
femurs el sont réveillées par les essais de station: debout el de
marche. :

Les- troubles d:gsmfs consistent principalement en une anoreme
absolue, presque toujours accompagnée d'élal nauséeus, ct de
conslipation qui se prolonge pendant loute la période d'élat et
souvent méme aprés. g

A titre exceplionnel il exisle de I'enchifrénement et un ccrlalm
degré de calarrhe bronchique superficiel.

Les urines sont peu abondanles, assez colorées, mais lranspa-
rentes ¢t sans dépot uralique, elles conliennent quelquefois des.
traces d'albumine.

Les symptomes éruplifs sont exceplionnels; nous les avons cepen-
dant observés dans quelques cas d'une maniére trés nelle. Ce peut
¢lre : un exanthéme facial, & type rubéoliforme ou orlié, un enan-
Ihéme plus fréquent que I'exanthéme, qui siége exclusivement sur le
voile du palais et les piliers et se manifeste sous forme d'un plquelé
rouge, il ne s'accompagne pas de dysphagie. Il faul en mpprocher
I'éruplion des conjonctives qui est une manifestation iniliale.

La durée de celte période d'état, période fébrile, est de trois j jours
dans presque lous les cas; exceplionnellement clle se raccoureit &
deux jours, rarement elle dl.'ll'h quatre & cinq jours.

A ce moment, la lempéralure s'abaisse brusquement dans I' espaca
d'une nuit, soit en erisis avec sudalion, soit en lysis, et retombe
nux environs de 57 degrés, avee bradycardie.

(‘onvalescence. — Aprés la défervescence, on conslale une sédalwua
el une disparilion presque compléte de tous les symptomes, mais:
sans la sensation de bien-étre qui accompagne habituellement la
convalescence.

Lu cﬂ'ﬁt les courbatures généralisées, avee des ostéo- altliralgws

Y

_':“
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souvent Lrés vives, el 'anorexie, persislent pendanl deldags jours et
méme pendant des scmaines, s'accompagnant d'une asthénie gt’:néi
rale musculaire el nerveuse hors de proporlion avec la briévelé de
la maladie. ' :
-A celle période de la convalescence, on peut observer divers
accidents; ce sont & litre exceplionnel : des exanthémes fugaces qui
se présentent sous la forme ou de placards orti¢s, cedémateux mais
nsa prurigineux, ou d'éruptions A lype scarlatiniforme limilées sur
la face interne des avant-bras et des cuisses. Le sysléme nerveux
peut élre touché et bien que chez aucun malade nous n'ayons nolé
d’abolilion des réflexes tendineux, dans un cas néanmoins, l'un de
nous a observé une parésie bilatérale dans le domaine du radia',
avec inlégrité du long supinatleur. Ces phénoménes ont persisté
trois jour . -
Dans prés de 50 pour 100 des cas on observe une vérilable rechute.
Rechute. — Elle se fait d'ordinaire qualre & cing jours aprés la
difervescence, elle ¢st d'une durée variable et s'accompagn: en
général de phénoménes moins intenses que la premiére fois.
Quelquefois la rechute est plus lardive, pouvant se produire
szulement au bout de trois semaines; on peul se demander dans ces
cas s'il ne s'agil pas d'aulres infections surajoulées. La prédisposi-
tion au développement d'autres infections pendant la convalescence
parait en elfst incontestable. Dans plusieurs cas nous avons vu la
fisvre Lyphoide ou une infection paratyphoide B se développer dans
les deux semaines qui ont suivi la figvre de Lrois jours. ey
Etiologie. — Les recherches récentes: de dilférents auleurs, ern
particulier de Doerr, de Franz ct Taussig, en Dalmalie, onl montré

que la maladie ¢lait transmise par la piqare du Phlebotomus papalasii.

Or, nous avons capturé abondamment le Phlebotome dans les
foyers épidémiques, nous I'avons vu piquer des sujels malades ou
sains, alors qu'il n'y avait aucun Culex ni Anophéle au méme
moment, dans la région.

Conclusions. — En résumé : 1° l'affection observée par nous est
féhrile, accompagnée de douleurs musculaires et osseuses Lrés vives
el ayant une allure eyclique; 2* cetle affection est exceplionnelle-
ment éruplive a la différence de la maladie décrile sous le nom de
Dengue en Extréme-Orient, qui est toujours accompagndée dexass-
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5 Hléme avec de:qunmahon 5“ ce q_m semblerail mnﬁrmcr Pliypothése
d'une d:l’férence entre ces deux maladies, ce sont les conditions de
transmission de conlage par un diplere piqueur spécial, le Phlebo-
lomus pupalmrﬁ que nous avens constaté et conslamment ohserté
~au centre des Equra de la maladie & I'exclusion de lout antre insecle
ailé piqueur, dumoins & cette période de l'année, nolamment du
't?ul'sa: fatigans, agent causal de la Dengue d’Extréme- Orient.
. Les fails ulténeum ohs&w@s pendant la 2° phase de lekpédllmn 2
: dcs Dardanelles, ou lors de celle de Salonique, n'ont fait que
gi&nhrmer nolre diagnostic.
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MALADIES INFECTIEUSES

La typhose méningococeique. — En collab. avec MM. Pissavy ot
Pignor. Soc. méd. des hdpitawr, 15 déc. 1914, t. 11, p. 376.

" Celte forme clinique de mémngncacoémle, BIIJOIJl'd hui classique,
n‘avait pas encore été individualisée.

Le malade, qui nous a permis de la décrire, élait un homme de
vingt-sept ans sans antécédents pathologiques. Il souffrait depuis
quinze jours environ quand il entra A I'hopital.

Dés le premier examen, nous constatons, chez lui, les symp-
lomes habituels de la fievre -typhoide: prostralion trés marquée,
langue séche et saburrale, diarrhée ocre, foie et rate augmentés de
volume, rales de bronchite dans la poitrine, lempérature & 39°8,
avec un pouls a 70.

Le lendemain, des taches rosées apparaissaient. Nous nolions,
accessoirement, une forte éruption d'herpés labial. :

Pendant quatre jours, la maladie se comporta comme une fitvre
typhoide ordinaire, avec cette seule différence que la température
¢tait un peu moins régulitre que dans la dothiénentérie classique.
En outre, une séro-réaction 4 I'Eberth donna un résultat négatif.

Les choses en étaient 14 quand, brusquement, apparurent des
symptémes de méningite cérébro-spinale. Nous crimes 4 une ménin-
gite éberthienne : la ponction lombaire nous détrompa en montrant
des méningocoques.
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L’hémrocullure conflirma d' autre parl;l absence d'ml‘echon Ltyphoide
el montra que le méningocoque était en circulalion dans le sang.

Le malade étant mort, plus lard, de broncho-pneumonie tuber-,
culeuse compliquée de méningite de méme nature, il nous fut aisé.
de constater que I intestin ne présenlait aucune des lésions propres
a la fidvre typhoide, mais seulement une légére inflammalion d'as-
pect tout & fait banal.

Un cas de typhose syphilitique. — En collab. avec le prof. agrégé
Reénox. Journal des praticiens, n® 50, 9 déc, 1911.

Les typhoses. — En collab. avee MM. Pissavy et Pionor. La Clinigue,
n° 7, 16 fév. 1912, p. 104 et n° 11, 15 mars 1912, p. 165,

Ictére hématogéne streptococcique au cours dune septi-
cémie puerpérale. Syndrome de lictére par rétenton;
absence d'angiocholite; acholie pigmentaire vésiculaire. —
En collab. avec MM. Aprami el IR, Moxon. Soc. méd. des hi'pilave d
Parizg, séance du 4 mars 1910.

L’étude d'une malade, atleinte d'ictére infectieux au cours d'ure
seplicémie puerpérale, nous a permis de vérifier une fois de plus.

V'origine sanguine de liclere infeelicux déjd admise par un cerlain.

nombre d'auteurs. Elle nous a révélé, en outre plusieurs fais
propres & éclairer le mécanisme par lequel l'infeclion descendante
peut engendrer lictére avee décoloralion compléle des maliéres.

Il s’agissait d'une femme de trente-six ans qui, & la suile d'un

accouchement & terme, a éLé prise de seplicémie puerpérale avec
érythéme scarlatiniforme, et chez laquelle est apparu, quarante-huit
heures avant la mort, un ictére franc, généralisé,

L’ensemencement du sang pratiqué pendant la vie,a permis d'iso-.
ler le streptocoque en cullure pure.

~ A T'aulopsie, & colé des lésions d'infection puerpérale banale,
on constale des lésions hépaliques, mais les voies biliaires extrahé-

paliques sont perméables et histologiquement normales ; les canaux

biliaires intrahépaliques sont normaux, si bien qu'on peut affirmer .
quil n'y apas d' angmchohte
Cette observalion monire que I'angiocholite peut manquer lotale-
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ment, malgré la présence d'un iclére par rélention lypique, de méme
([u ‘elle peut élre Lrés accusée, bien que l'iclére fasse complélement -
défaut. Force est donc d'admelire qu'au e vrs dis icléres infec-
lieux I'angiochelile n'cst souvent qu'une lésion accessoire et que ce
n'est pas d'elle, par conséquent, que dépend la rétenlion biliaire,

Etude sur une maladie infectieuse caractérisée par de
lictére et un syndrome méningé. — En collab. avec M. Grorces .
GuiLLaix. Bull. et Mém. de la Soc. médicale, séance du 28 oct. 1910.

Nous nous proposions d'allirer dans celle nole l'allenlion sur ure
affeclion que nous avions observée avec les mémes caracléres cli-
niques et évolutifs chez quatre malades. Celte affection fébrile se
earactérise spécialement par de I'iclére et un syndrome méningé ;
clle ne se rencontre dans le eadre nosologique classique, nides male-
dies des méninges ni des maladies du foie.

Voiei, & tilre d'exemple, I'histoire résumée d'unz de nos qualre
malades:

Ounsenvation 1. — Le 24 aoit 1910 entre a I'hdpilal Cochin, au n° 1 de la
salle Chauflard, un homme de vingl-quatre ans, mouleur sur cuivre, qui
¢tait envoyé avec le diagnostic de méningile eérébro-spinale. L'affecticir
avail débuté brusquement, lrois jours auparavant, par des frissons et de
la céphalée fronlale.

Le 25 aoit au malin, la température qui, la veille au soir, étail de 36°6,
marquail 37°0; le mplade était trés pale, profondément asthénié; pendant
'examen il eut méme une syncope; le pouls élait rapide, la tension arté-
rielle marquait 8 avec I'oscillométre du D* Pachon; & l'auscultation du
eceur on percevail de 'embryocardie; sur la peau on déterminail facilc-
ment les phénoménes de la ligne blanche dite surrénale. Il exisla’t
quelques vésicules d'herpés labial ; la langue était saburrale, le fond de
la gorge légérement rouge; la rate élait augmentée de volume; il n'y avait
pas de diarrhée.

Abstraction faite de la céphalée trés violenle, on ne consialait pna
i aulres s:gnes cliniques de réaction méningée. Etant donné 1'¢fat synco-
pal nous n'avons pas cru prudent de pratiquer une ponction lombaire
immédiale; nous avons conseillé 'adrénaline (40 goultes en ingestion),
les injc-.clinns d'huile camphrée et la glace précordiale. Sous linfluence:

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 111 sur 132


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x118x04&p=111

— 08—
de cetle médicalion 1Bmhr§0(}a1dm Lendit & disparailre, la lension arié-
ticlle se releva, 1'état lipothymique cessa.
Le lendemain, 26 aoiit, la température monle & 40 degrés, on conslate
de I'albumine dans les urines et de liclére. L'iclére, qui s'accentue les
jours suivants, est un ictére Lypique par rélention avec décoloralion des

maliéres fécales, cholémie et cholurie : le foie est légérement douloureux
mais non augmenté de volume.

La ponction lombaire montra I'hyperlension du liquide céphalo-rachi-.

dien qui n'élait pas purulent, une augmenlation de la quantité d’albumine
et une réaclion lymphocytaire intense avee 2 ou 5 pour 100 de polynu-
cléaires. ; ;

L'élat méningé clinique n'étail caractérisé que par de la céphalée ot de
la paresse des réaclions pupillaires; les réflexes roluliens étaient abolis;
les réflexes achilléens conservés.

- L'examen hématologique montra une leucocytose légére (30.000 glo-

hulcs blancs) & polynucléaires neutrophiles (93 p. 100); la résistance glo-

bulaire était normale ; normale aussi la coagulalion du sang.

Les séro-diagnoslics avee le bacille d'Eberth, les bacilles paratyphiques .

A et B, le bacille de Gaerlner et le bacille d'Aertryck furent négalils.
- L'hémoculture aérobie el anaérobie ful négalive.
Dans le liquide céphalo-rachidien, ni par coloration du culol de cenlri-

fugation, ni par ensemencements en milicux aérobies el anaérobies, ni

par inoculation, on ne put déceler de microbes.

L'ictére rélrocéda au bout de quelques jours, les malidres ‘se mcn]u-
rérent, la tempéralure s'abaissa progressivement. Le 10 seplembre, les
réflexes rotuliens fureni de néuveau perceplibles. La céphalée persista
aprés la chute de la lenipérature.

- Vers le 10 septembre il y eut une petile rechule avec fidvre Iégéri*,'

céphalée trés violenle, hyperlension du liquide céphalo-rachidien dont la
lymphocytose étail lrés marquée Celle ly mphocylose persislail encore le
24 septembre.

- Le malade sorlit guéri le 3 octobre; on ne fit plus de ponclion lombaire
depuis le 24 seplembre.

Un aulre ouvrier de l'atelier ol travaillait ce malade avait élé conduit
quelques jours auparavant a I hdpital Cochin dans le service de M. Widal;

M. Lemierre avail constaté une réaclion méningée a laquelle avait suc-
cédé un iclére,

Les qualre malades dont nous avons rapporté les observations se

sont présenlés avec une symplomatologie idenlique.

‘L'affection a en général un début brusque par de la céphalée vio-
lente, de la rachialgie, des courbatures, une ¢lévation de la tempé- :

lﬂlure.
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A la période d'élat, deux ordres de symplome: sont au premice
plan: des signes méningés el des signes hépatiques. A ccs signes pri-
mordiaux s'ajoutent des signes digeslifs, urinaires, cardiaques.

'Le syndrome méningé se caraclérise en clinique par la céphaléc
violente, le signe de Kernig, la raideur de la nuque, le nystagmus,
la raic vaso-motrice. Chez presque lous nos malades, & la période
d'élat, nous avons remarqué la diminution ou l'abolilion desréflexes
roluliens ; nous n'avons jamais observé de paralysies. La ponclion
lombaire permet de conslaler 'hypertension du liquide céphalo-
rachidien, qui reste clair, parfois une augmenlalion de 1'albumine
dans ce liquide, toujours une réaction cellulaire irés nelle polynu-
cléaire el lymphocylaire. Les polynucléaires plus ou moins allérés
disp-\ruissent rapidement et sonl. remplacés par les lymphocytes.
Jamais, ni par coloration direcle, ni par ensemencements sur milieux
aérobies el anaérobies, nous n'avons pu déceler de microbes dans le
liquide eéphalo-rachidien. Ce llqmde inozulé & la souris, au lapin,
au cobaye et sous la dure-mére d'un singe Macacus Cynomologus
n'a delerminé aucun accident. Si la réaclion méningée est, comime
nous le supposons, sous la dépendance d'un agent microbien, cet
agent n'a pu élre décelé chez nos malades avec les lechniques em-
ployées, La réaclion méningée semble persister plusieurs semaines.

L'ictive chez nos malades eul les caracléres des icléres infectieux
bénins. Ce ful un iclére assez inlense avec décoloralion des matiéres
fécales, cholémie et cholurie; il dura quelques jours et disparut
rapidement. Cet iclére, sans doute hématogéne, ne fut pas un ictére
hémolylique, mais un ielére par rélention ou plulot avec rétention ;
il s'accompagna chez plusieurs de nos malades d'une exagéralion
irés manileste de la fonction uropoiétique (_]usqu a 57 grammes
d’urée en vingl-quatre heures dans une observatlion).

Aux signes méningés et hépaliques s’ajoulent des symptomes infec-
tieux (hyperthermie, leucocytose a polynucléaires), de 'albuminurie
conslante mais transitoire, des troubles wardiaques, de 1'hypolension
arlérielle; de Vasthénie dépendant peut-gtre d'un trouble des capsules
surrénales. L'hémoculture en milieux aérobie et anaérobie ful I.ou-
jours négalwe :

Au début de la maladie, Tétat général est d'apparenca grave
(aspect Lyphique, hyperthermie, signes' méningés); rapidement il
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-s'améliove, la période pyrélique ne dure que six & onze jours. Toi!-_.g
-nos malades ont guéri sans aucune complication viscérale, sans
aucune séquelle nerveuse. Une rechute légére, sans gravilé, peut se
‘montrer au bout de quelques jours; nous l'avons conslatée dans
trois cas. Le pronostic parail élre bénin; il convient de remarquer
“toutefois que chez notre premier malade les troubles cardiaques
dorigine bulbaire ou myocardilique étaient séricux et auraicnt pu se
lerminer par uhe syncope merlelle. :

Le diagnostic de celte affeclion a été difficile chez nos deux pre-
miers malades, mais, chez les deux derniers sujets, nous avons pu
‘le faire avec exaclitude, grace & la connaissance des cas précé-
wenls. .

Deux de nos malades fufent envoyés 4 I'hépilal avee le dmgnoslic
de méningile cérébro-spinale. En effet,le mode de début de la maludlq ;
vappelle celui de la méningite cérébro-spinale. Seule la ponclion,
fombaire permit, par 'analyse du liquide céphalo-rachidien, de
conslater I'absence du méningocoque et de tout autre microbe dans
nos cas. La ponctlion lombaire, les antécédents personnels, I'évolu-
tion clinique feront éliminer les ménmgt!es tuberculeuses et syphu'#-.
fiques.

Les élats. méningés indéterminés, signalés par M. Widal, ne s "¢
compagnaient pas d'iclére, & nolre connaissance. La réaction
méningée conslalée par MM. Widal et Abrami, dans un cas d'iclére G
grave infectieux avec urémie séche par azotémie, cas terminé par la
mort, différe 4 lous égards des faits que nous étudions.

Si 'on prend cn considéralion les symplomes du début, tels que
la céphalée, les troubles digestifs, la fiévre, I'asthénie, on peut
songer & une fiévre lyphoide, & une infection paralyph que, & une
intoxication alimentaire, mais I'ensemencement du sang et les réac- 5
lions humorales permeltent d’éliminer ces diagnoslics. -

Nous avions songé, chez nos premiers malades, 2 la pussnb;ht& 3
(une inloxication par les chgmpignons avec iclére secondaire ; aueun
d'entre eux n'avail ingéré de champignons, et, d'ailleurs, la s}'mpt{:-
matologie de cette intoxicalion est différente.

A la période d'état, quand coexistent les symplomes méningés a‘t“‘f
l'ictere, le diagnostic s'impose, ef, comme nous le dlsmns, nous
avons pu ]a faire avec cerlitude dans nos denx dcrmern cas. ;
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1l .nous faul maintenant envisager la place nosographique de
I'alfection que nous avons observée chez ces quatre sujels.

11 ne s'agit cerles pas de la méningite cérébro-spinale & méningo-
cogues.

Existe-t-il un rapport entre nos cas et les cas de malad’e de Heine-
Medin ? Nous ne le pensons pas. Chez aucun de nos sujets, nous
n'avons observé de symptomes traduisant une réaction netle du né.
vraxe, aucune paralysie ni médullaire, ni bulbo-ponto-p‘doncu-
laire. De plus, dans aucune des épidémies de maladie de Heine-
Medin l'iclére n'a éLé signalé, & notre connaissance, alors que chez
nos sujets il est au premier plan.

Nos cas ont peut-étre des rappﬂrls avec les fails inléressants de
méningile bénigne signalés par MM. Laubry et Foy, Luubry_- et
Parvu, Rist et Rolland. Unc observation de MM. Laubry et Foy (b

~unz observation de MM. Laubry et Parvu semblent se rapprocher

de pos cas.

*1l nous semble que les cas que nous avons observés appartiennent
4 une maladie infeclieuse spéciale dont I'agentn’est pas connu. Cetle
infection qui parait &tre une septicémie pent léser le coeur, les reins,
les capsules surrénales, mais elle parail délerminer avee éleclion

_ des troubles du foie el des méninges, troubles en apparence graves,

qui, cependant, guérissent complétement.

Au point de vue éliologique, nous n'avons trouvé aucun fait irﬁpor—
tant & mentionner. Nos quatre malades avaient leur domicile dans le
XIII® et le XIVearrondissements de Paris el la banlieue avoisinanle,
mais leurs habitalions étaient éloignées les unes des autres.

11 nous a paru intéressant de rapporter I'hisloire de ces qualre
malades. La maladie, ou du moins la forme clinique spéciale que
nous avons observée chez eux avec une unilé symptomalique remar-
quable, nous parait mériter d'élre isolée et d’avoir une place en
ncsographie. ' :

Postérieurement a cette publication, divers auteurs, MM. Laubr y
et Parou, MM. Widal, Lemierre, Cotoni et Kmdberg, MM. Nnel
Fiessinger et Sourdel, M. Sourdel, M. de Massary, MM. Clarac et
Bricoul en ont donné un. cerlain nambre d observahons qui ont
contribué & individualiser ce syndmme

M. Pignola lrut.{: da le raltacher a la maladle de Heine- Medm par
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iy épreuve de la neulralisation du virus. L{: snng de deux de nos trois. -
premiers malades semblait contenir des anticorps. Celle opinion est
~ plausible encore que de nouvelles recherches nous paraissent indis-
pensables pour étayer cette théorie, d'ailleurs inléressante.

MM. Cosla et Troisier ayant trouvé des spirochéles dans l'urine
et le sang de malades alleints d'iclére et de méningile ont émis -
également l’hypolhésc que dans nos cas il s agmsmt d’une spiro:
chélose. :

Les inoculalions négalwes faites avec les urines et le lnqmde
céphalo-rachidien de nos malades; 2 observalions inédiles failes en
1918 chez des malades atleinls d'iclére et de méningite avec rechers
che négalive de spirochétes ne semblent pas conlirmer celle ma-
niére de voir; et nous. croyons que T'on ne mnnait as, cux:ore ln :
nature du virus du syndrome dctére et mémngzm

Sur un cas d'ostéomyélite juxta-épiphysaire du tibia obsér-
vée au cours de la rougeole. — En collub. avec le prof. P. Tes=
sien el M. Veay. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hdp., 18 mars 1910.

Celte observation est celle d'une ostéomyélite juxta-épiphysare
du tibia relevant de T'infeclion staphylococcique el apparue chez
une pelite fille de 7 ans 4 la pérmde d'incubation de la rougedle. e

Celle ﬁstéomyﬁhle élait accompagnée d'une arlhrite purulenle,h-l :
staphylocoque doré." A

Par une intervention large, M. Veau fit une résection sublotale
du tibia qui ne laissa en place que la portun mleme de l'os doublée
de son périoste. . I

Les suiles opéraloires furent des plus simples et trois mois envi-
ron aprés, le tibia était reconstitué dans sa totalilé; I'épiphyse
était soudée & la diaphyse; I'enfant recouvrait ainsi l'intégrité de sa
slatique osseuse, l'arliculation du genou conservalt une 1mpott.nce
“due & 1a laxité igamenteuse,

' Ce fait étmt intéréssant d’ abord pour la modalité de son, dév.l’op-._ -
pement et aussi pour les conséquences relativement trés heureuses
de lintervention chirurgicale, ~comme les rudmgraph:es pcrmettent,, :
de s’en rendre comple.

C‘n la rengeole détermine assez souvent des suppurations asaﬂum
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masloidiennes, les osléiles post-fébriles que 'on observe en pareilcas
ne ressemblent que de loin & I'ostéomyélite aigué.

Nous avons recueilli une observation similaire rapportée par le
professeur Lannelongue (dans le travail de Guz,ut Rovue de.chirur-
gie,1904).

Le tibia est habituellement le si¢ge de prédlleclmn des osteamyc-
lites aigués malignes. Dans le cas actuel malgré 1'étendue de la -
1ésioh locale, ane seplicémie grave ne s'est pas produite et somme
toule I'évolution de la rougeole est restée réguliére.

Le syndrome secondaire de la rubéole. — In collab. avce
M. Nosgcourt. Paris médical, mai 1918.

Nous avons démontré I'exislence, la fréquence et la bénignité
de ce syndrome survenant 3 ou 4 jours aprés la défervescence.

G dos N
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‘Etude anatomo-clinique d'un cas de tabes et de paralysie
génsérale chez une enfant de 15 ans. — En collab. avee Boyg-
nevicee el Léox Kinodees. Soc. de Newrologie d: Paris, séance
5 nov. 1908 et Nouvelle feonographie de la Salpéiriére, nov.-déc. 190
n° 6. 3

Dans I'étude de cetle observalion nous avons relaté pluslelm
pm-lu:u!anléw inléressanles : i

I° La rareté de 'association de ces deux processus syphilitiq
dans le jeune age (4 observalions jusqu'en 1903);

2 Le. tableau chmque spicial que présenta le jeune malade q
fit une paralysie générale, juvénile, typique et dont le labes a
contraire ressembla plutot & celui de 'adulte qu'a celui de Iianfdn

5° L'étiologie de ces lésions multiples est spécialement in
sanle. Le pére, la mére et I'enfant ont élé contaminés indirec
ment & la méme source, le pére meurt labélique et paralyli
général, la mére devient iahéllquc, Penfant meurt labéliqu
. paralylique général, '

Contribution & 1'é¢tude de la paralysie générale juvénﬂ&.
En collab. avec le docteur Bounne Le. La Clinigue, 11 déc. 1906,

a

Celle étude a été faile & propos d'un cas de paralysie générmlﬁr
chez une jeune fille dgée de 12 ans, cas remarquable par les idées
délirdhtes présentées par la malade.
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Elles 'sonl lout & fait exceplionnelles dans la paralysic gi."n.él'il‘l.ll',
Jjuvénile, aussi avons-nous proposé d'adopler, pour la paralysie

"générale juvénile, la classification des paralysies générales de

" Tadulte, c'est-a-dire d'en reconnaitre 2 types : : 1

Le type démenliel de beaucoup le plus fréquent.

L.e type délirant, moins rare qu'on ne.le dit.

Entre les méningo-encéphalites de 'adulle et celle de I'adolis-
ceal, il n'y a aucun de ces hialus symplomaliques qu'on a voulu
arlificiellement eréer : il n’y a que des différences de degré entre
ies réactions corlicales de I'enfant ¢t celles de l'adulle.

: S:lérose atrophique et symitrique des lobes occipitaux

' n'ayant pas déterminé de troubles visuels. — En collab. avec
MM. Marraro et Mutel. Soc. de Psychialvie de Pariz, séance du
18 mars 1909. In Encéphale, n® & avril 1909,

Assistance des enfants anormaux (Discussion). XVIII- Con-
grés des médecins aliénistes et neurologistes de France
et des pays de langue francaise. Dijon, 5 au 10 aoat 1908.

Aortite et tachycardie dans la paralysie générale.— En collab.
avee M. Guy Larocue. Revue Neurologique, n*7, 15 avril 1942,

‘Dans ce Lravail nous avens opposé & la fréquence bien connue
des aorlites observées au cours du labes, la rareté relative des aor-
Lites survenant chez les paralyliques généraux. L'examen de 76 ma-
1ades nous a, en eflet, donné les chiflres suivanls :

G0 0/0 d'aorlile chronique chez les tabéliques.

54 0/0 chez les paralyliques généraux labétiques.

14 0/0 chez les paralyliques généraux non Labéliques.

De méme, la tachycardie, fréquente chez les la Jéhques esl rare
cm; les paralyliques généraux non tabéliques. hous n'avons pu
«lucider la palhogénie de celle discordance.

Hémorragie méningée au cours de la pneumonie. — En collab.
avee le Dr Maveawo. Clinigue infantile, 15 sept. 1904,
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La méningite tuberculeuse hémorragique. — En collab. avee
~ MM. Reéxox el Genauper. Presse Médicale, n* 78, 25 sept. 1912,

Dans le premier de ces Lravaux, nous avons relalé un cas
d’hémorragic méningée suraigué observé chez unc enfant de
7 ans, idiote, diplégique et microsphygmique morle en quelques
heures au cours' d'une pneumonie. A Vautopsie, on lrouva une
hémorragie méningée extrémement abondante, enlée sur une ménin-
gile purulente. La méningile chronique avail favorisé la ménigite
aigué. Celle-ci évolua suivant le mode hémorragi-jue en raison sans
doule de la fragililé des vaisseaux allérés parla méningite chroniijue,
peut-étre aussi & cause du mauvais fonclionnement arlériel que-
ln microsphygmic avait ‘déji permis de déceler pendant la vie

Nous sommes revenus dans un deuxiéme travail, sur la fréquence
des hémorragies méningées au cours de la méningile, ct cn par- .
liculier des m¢ningiles tubereuleuses.

Le fait avait déjh éLé 'objet d'un certain nombre de lravaux b
nous avons pu réunir une douzaine dobscnnlmns autquellcs
nous avons ajoulé 2 cas pr,'.rsonnc[s.

Nous avons gmupé ces hémorragies méningtes, S}mp{{)mahquw
- de méningile, en lrois ordres de fails. ‘

Dans le premier groupe, nous avons rangé les cas ou IhLIIlOI’-
ragie n'élait pas inlense; le culot de globules rouges n'est pas trés
abondant et le liquide qui surnage le culot est de couleur sauterne
léger; il y a contrasle entre l'inlensilé des symptomes et le faible
degré de I'hémorragic. A iautopsm les lésions de méningite pré- o
dommenl ;

Le second groupe comprend la plupart des observalions puhhées
jusqu'a présent; 'hémorragic cst inlense, la mort rapide; el & I'au-
lopsie, on constate la double série des l¢sions, les 1ésions de mémin-
gile aboulissant & la granulation tuberculeuse; les lésions vas‘%—
culaires 4 une hémorragic abondante.

~Dans un (roisitme groupe enfin, on doit placer !cs ohsorvalmn ;
qui cliniquement comme anatomiquement semblent élre des hémor-
ragie méningées de nalure banale. Leur nalure tuberculeuse n'est
reconnue que par la découverte du bacille de Koch. L
- Le caraclére hémorragique de ces méningites tuberculenses

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 120 sur 132


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x118x04&p=120

-

— 17—

dépend sans doule, et de la congeslion périluberculeuse et de Fen-
darlérile.

Le diagnoslic enlre ces hémorragics méningdées, symplomaliques
des méningiles, et les hémorragies méningées banales, secondaires
4 un {raumalisme ou & un coup d’hyperlension, se fait sur les él¢-
menls suivants, d'inégale valeur :

1° Goexistence d'un foyer luberculeux en évolulion; ;

2° Symplomes généraux plus marqués que ne le comporle ['hi-
morragie (le malade est dans lc coma et son élat s'aggrave alors

_.’qur:: hémorragic méningée est de faible inlensilé);

3* Formule eytologique complexe, érylhrocylaire el leucocy-
laire; _

4 Absence d'hypertension arlériclle:

5" Présence du baeille de Koch.

Aussi esl-il, croyons-nous, possible de faire au lit du malade le
diagnostic de la nature tuberculeuse d'une hémorragie méningée.
D'ailleurs les méningites d’aulres nalures peuvenl se présenler sous
l'apparence d'une hémorragie méningée. Oulre l'observalion per-
sonnelle que nous venons de ciler, celles de Achard et Grenet pour
une méningile A méningocoque, de Sainlon et Voisin pour une ménie-
gile 4 bacille indélerminé, celles de nombreux auleurs el en par-
liculier de Babinski et Jumenlié pour les méningiles syphililiques,
permetlent de eréer un type anatomo-clinique de meéningile hémor-
ragique comparable & la néphrile, & la pancréatite el a lentérile
liémorragiques. :

Ainsi, & colé des hémorragies méningées secondaires d hyper-
tension arlérielle ou & un traumalisme, il existe tout un autre grouye
d’hémorragies méningées, symplemaliques de méningile, en parti-
culier de méningile tuberculeuse.

La microsphygmie. — X VIl Congrés des Médecins alisnistes et neu-
vologistes de [rance el de langue francaise. Dijon, 3-8 aont 1908. —
Progrés médical, ne &4, 31 oct. 1908, p. 529. En collab. avec Bourxe-
vILLE el Saint Ginoxs. — Revue de médecine, n® 11, nov. 1908, p. 087,
En collab. avee Saxr Ginoxs..

Dans diverses publicalions, nous avons étudié le curicux syn-
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_ drome déeril pour ] la premiére fois par X mmt en 165‘«“; puis ¢ludié
par Gastou ct Emery en 1900. - -

C'est un élab spécial et permanent du pouls indépendant de loule
cause cardiaque, et earaclérisé par ce fait que la pulsation est diffi-
eile & percevoir.

Jusqu'a nos publications, la microsphygmic ¢lail . eonsidérde
comme exceptionnelle, puisqu'elle n'avait élé signalée que dans
5 cas (2 de Variol, 5 de Gaslou et Emery). Nous avons monlré, au
conlraire, qu'elle élait loin d'étre aussi rare qu'on’le croyait, puisque
nous avons pu en rapporter 16 observalions, ce qui porlail & 21 le
nombre de cas cannus de ce'syndrome.. -

Nos observalions nous ont montré que des 3 sy mplc}mm csscn-
liels du syndrome de Variot, tel qu'il a élé déerit par cet auleur, il
en est 2 & peu prés constants : l'idiolie et la microsphygmie, landis.
que I'ichtyose est un phénoméne contingent, ou plulot que ce n'est
qu'une des dystrophies mulliples qu’on remarque souvent, mais non
conslamment, chez les microsphygmiques.

La microsphygmie se présenle avee des caraelires variables. Llle
est généralisée, mais peul prédominer sur lelle ou telle région.
Nous en avons décril 3 Lypes.

Type 1. Le pouls est faible, mais Loujours perceplible.

Type I1. La pulsalion radiale ne peul jamais élre percue, ¢'esl ce
fue nous avons appelé 'asphygmie.

Type 1L Le pouls n'est pereeplible que d'une facon incoastents
el dans cerlaings condilions.

La microsphygmic céde, en général, an nilrile d amyle (c'esl I =
un argument puissant en faveur de son origine spasmodique), s'ac-
compagne d'acrocyanose brés marquée avee abaissement de la tem-
pérature locale.des extrémilés. Peul-élre peul-on faire dépendre de.
celle microsphygmie, l'alrophie localisée & I'exlrémilé des membres.
supérieurs, que nous avons observée dans un cas, ct 4 laquelle nous
iwvons, aprés Marinesco, donné le nom d'angiomyopalhie. :

L'idiotic élait, chez nos malades, parliculiérement accentuce;
14 malades sur 16 élaient complétement idioles; 2 n'élaient (qu'im-
héeiles (Ie Lype elinique de lidiolicest d'ailleurs trésvariable : idiolie
simple, syndrome de L:ll!o, ‘mongolisme, hydroeéphalie.)

Lies dystrophics el les malformalions nous ont semblé plus fré-
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l:|11c:rxlc:5 que chez les aulres idiols; lichlyose, qu'on avail conslalée
dans les premiers cas, ne l'est pas plus que les autres dystrophics.
Seul le nanisme, ou micux l'infantilisme microsphygmique, est a4 peu
prés conslant reproduisant l'infantilisme anangioplasique, type
Lorain. .

Il nous a semblé que les microsphygmiques étaient spécialement
susceplibles aux infections. En 8 mois, sur nos 16 malades, 2 mou-
rurent, l'une d’hémorragie méningée 4 pneumocoques, 'autre de
gangréne pulmonaire. :

L'¢liologie de la microsphygmie est encore mal connue. Un seul
point peul étre, & I'heure acluelle, précisé, c'est que la microsphyg-
mie est exceplionnelle chez les gargons.

L'éliologie en est banale : syphilis, luberculose, alcoolisme,
saturnisme, comme dans I'éliologie des malformalions cérébrales ou
cardio-vasculaires. Dans 57 pour 100 des cas, l'enfant est née en
¢lat de mort apparenle (asphyxie bleue). S'il fallait attacher quelque
importance & ce phénoméne, il faudrait le considérer non comme
la, cause de la microsphygmie, mais comme sa premiére manifesta-
tion. .

La palhogénic de la microsphygmie est encore disculable.

Cependant les 5 aulopsies failes jusqu'a présent (1 observalion de’
Variot ¢t 2 personnelles) ont monlré que les arléres élaient saines et
de calibre normal. Aussi s’agil-il probablemenl d'un spasme perma-
nznl des luniques musculaires. :

A quoi est da ce spasme? Il est impossible de Iaflirmer. Cepen-
dant, dans nos 2 autopsies, nous avons conslalé des lésions glan-
dulaires importanles. : :

Dans la premiére, il y avail agénésic presque lolale du corps
thyroide ; les organcs génilaux ¢laient trés peu. développés; les
ovaires n'alleignaient pas les dimensions d'unc pelile lentille (fil-
lelle dgée de 7 ans); enfin, les capsules surrénales présenlaient,
dans la zone corlicale, un tris léger degré de sclérose. :

Dans la seconde aulopsie ((illelte de 7 ans), il y avail sclérose et
atrophie trés marquée du corps thyroide et sclérose trés accenluée
iles eapsules surrénales.
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'...Et.ats hémorragiquss larvés au cours de la tuhamulone gt

~ont trail & des luberculeux alteinls d’hémorragics a répéhlmn so0i

achevée que la 50¢ ou la 52° minule. Il y a sédimentation parlielle cur

e & oo b e s i i e e i B v S bt

“VARIA

TUBERCULOSE

 En collab. avec M. L. RétNox. Congrés de méd., séance du 2 aotl 1911

" Les deux observations qui font l‘ohjel; de cclt,e communicali

nasales (obs. 1), soit pu!monmrgs (obs. I1) et chez qui nous nbseb- s
vions les lares sanguines suivanles.
Dans l'observalion n”I ;

11 existe des troubles considérables de la coagulation du sang.
1. Tllé est lente 4 s'effectuer. Parle procédé des tubes, elle n'est lotal
que la 30¢ minute, tandis que le sang de divers témoins coagulait en u

laps de temps variant entre 12 et 20 minules.
Le caillot est, sur une hauteur de 2 cenlimétlres exclusivement fi
neux; il est au contraire rouge sombre dans les clau:: tiers inférieurs.
jl ya sédimenlalion des glohulas rouges sur les parois du tube.
. L'exsudalion sérique ost minime. At bout de 24 heures, on nole
quatre goulles de sérum seulement pour 8 em® de | sang. Le cn:l!ot. ne )
mdmsaul. pas.

l]am I'observation n® 1I, les lésions sonl moins nelles, mais
encore évidentes. :

La Wﬂﬂululion débute au bout de 6 minules 30 secondes. Elle n'esl
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caillof, couenncux & la parlie supérieure, rouge sombre & la partie infé-
rieure.

La rétractilité du va1llal est normale et il ne se redissont pas: Dans les
mémes condilions, le sang de deux lémoins eoagulait complélement en 21

‘et en 14 minutes.

 (est, somme Lloute, concluions-nous, une nouvelle forme d'hé-

' moplysietuberculeuse que Lendetavait déja suspeclée. Cliniquement,

elle ressemble aux hémoplysies tuberculeuses d'aulre origine, mais
les réactions biologiques, qui la caractérisent, permeltent de la ranger
dans le groupe des manilestalions purpuriques.

(ies considéralions peuvent avoir une cerlaine importance dans I{:
traitement des hémoplysies de celle nature.

La cholestérinémie au cours de la tuberculose pulmonaire.
En collab. avec MM. Cuavrrarp et Gricact, Soc, de Biol., séancé du
25 février 1001,

Le dosage de la choleslérine du sérum donme des résullals Lu,-qr
différents chez les tubereuleux apyrétiques et fébriles. Chez les pre-
miers, la eholestérinémic resle normale; elle est plus ou moins
abaissée chez les seconds, et d'aulant plus que I'état général est
plus: grave ou la fitvre plus élevée. Les chiffres les plus bas
(0,40 et 0,50) ont éLé trouvés dans un cas de luberculose pulmonaire
cl osseuse avee dégénérescence amyloide. i
- L'hypocholeslérinémic a done la' valeur d'un élément de pro-
noslic; elle accompagne les poussées évolulives. de linfeclion,
s'aggrave avee leurs progrés, disparait avec leurs rémissions.

L'ingestion d'huile de foie de morue semble pluldt abaisser le
taux de la cholestérinémie. '

Erythéme noueux d’orlgmé bacillo-tuberculeuse. — En collab. -
avec MM. Laspouvzy el Loepemien. B. dela Soc. defutirs scientifiques
vgir o Lubereulose, séance du 11 nov. 1943,

L'origine hacilIu-tulJercu]eusc de. nombre de cas d'érylhéme

noueux a ¢élé reconnue dans ces derniéres années par plusieurs.
elinicicns,
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}i;is si, dans un cas, on put‘déhfbnh‘m* la présence de bacilles
‘daps le sang circulant (Hildebrandl), la recherche des. bacilles sur
les coupes el l'inoculation des nodosilés culanées furent toujours
‘négalives, & nolre connaissance du moins. :

[Jobservation d'un cas d’érythéme noueux apporte la démonsira-
tion bactériologique irréfutable de son origine bacillo-tuberculeuse.:

L -y

Marie X..., vingl-sept ans, domeslique, enlre & la Clinique médicale
Laénuec, salle Rostan, le 1= mars 1913. C'est une femme d’aspect chétif,
anémiée, sans antécédents pathologiques inléressanls. Elle avail é1é prise,
vers le 15 février, d'un malaise {ébrile, avee -angine qui dura deux jours;
aprés une période d'amélioration, elle ressentit, le 24 février, une douleur
vive dans 'arliculalion libio-tarsienne droile, qui gonfla sans rougir; en :
méme temps, apparul sur le genou gauche une plaque rouge, saillante et
indurée, accompagnée de sensalions de brolure. Bienlot les arlhralgies :
se généralisent dans les deux membres inférieurs (genoux, chevilles, gros
orteils), eependant que les plaques érythémaleuses se mulliplient.

Lorsque la malade entre a I'hdpilal, nous trouvons une dizaine d'é14-
ments éruplifs, disséminés presque symélriquement sur les chevilles; la
face interne des libias, les genoux, la face exlerne des cuisses; un aulre
vient d'apparaitre sur la face externe de I'avant-bras gauche. Ce sont des
nodosités arrondies, de dimensions de pi¢ces de 1 ou 2 francs, rouge vif,:
saillanles. dures, intéressant & la fois le derme et I'hypoderme, doulou-
reuses & la palpalion., e

Les arliculations des membres inférieurs sont doulourcuses a la pres-
sion el & la mobilisation, mais n'offrent ni gn-n[lcmnﬁ! ni rodgeur, [t
général esl médiocre, la température cenlrale oscille autour de 59°. L5

Au cceur, on trouve un souffle systolique sus-apexien, donl l'origine
organique, disculable & ce moment, s'affirmera les jours suivanls. :

L'examen des poumons révéle, au sommel droit, de la rudesse de L'ins-
piralion, avec reléntlissement de la toux. s

Les aulres organes sonl normaux. Pas de modificalions de la formule
sanguine, . 0 ' vl : :

En résumé, il s'agil d’un érylhéme nouent des plus typiques, avee
arthralgies et endocardile probable, chez une femme suspecle de luber-
culose pulmonaire, ' . i

L'évolution de I'affeclion confirme enlidrement ce diagnoslic. 0

Pendant une dizaine de jours, la tempéralure centrale oscille enlre
58 el 39°, puis revienl & la normale en méme temps que les nodules &ry-
thémateux s'effacent, el que les arthralgies disparaissent. Par conlre, les
signes d'anscullalion cardiaque deviennent plus nels, traduisant une
insuffisance mitrale; el surtoul les sighes de congeslion s'accenluentau -

-
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sommel droil; d'ailleurs, une intradermo-réaclion & la Lubereuline donne:
un résultal posilif.

(Vest dans ces condilions que la malade a quillé I'hdpilal.

Cherchant & préciser la nature des accidents, évidemment infeclicux,
(ue présentait ceite malade, nous avons dés le jour delson enlrée, fait un
ensemencement de son sang, qui est resté slérile; puis fait, sans aucun
réesullat, l'inoculation de 10 centimélres cubes de sang dans le péritoine
de-deux cobayes.

Yaulre parl, nous avons pratiqué, le 2 mars, I'ablation du nodule éry-
thémaleux apparu I'avant-veille & 'avanl-bras, afin d'en faire I'examen
histologique el baclériologique.

Eiamen lislologique, — Les altéralions hislologiques consislent essen-
tiellement en des lésions inflammaloires aigués, de lype banal, sans
aucune formation nodulaire, sans cellules épithélioides ni géanles.

Elles ont leur maximum dans les couches superficielles de I'hypoderme.

Ces lésions sonl diffuses, avee prétfommance \asculmre el périvaseu-
laire trés mariude.

Recherches bactériologiques. — Cest dans la ]umtém d’'un de ces vais-
feaux que nous avons pu déceuvrir, au milien d'un caillot, un bacille de
Koch typique, netlemenl coloré en rouge par le Ziehl-Neelsen.,

Celle conslatalion a é1é confirmée par les résullats de l'inoculalion : la
seconde moili¢ du nodule biopsié avail en effel €lé inoculée, aprés éera-
sement, & un cobaye, sous la peau de l'aine.

e cobaye, sacrifié le soixante-dixidme jour, présenle au point d'inocu-
lation un chancre qui fourmille de bacilles de Koch, et dans la rate, le
foie et les poumons, de nombreux lubercules el granulalions.

Par la -eonslalalion direcle du baeille: dans les Iésions, et par le
résullat posilif de I'inoculation au cuhnjc celte observalion apporle
la démonslration baetériologique compléte de lar:gme bacillo-
tubereuleuse d'un érylhéme noueux

Diverses -infections, nssurdmcnt,. sont. capables de déterminer
semblable réaclion du derme et de I'hypoderme; le fail gne nous
relalons démontre, preuves bactériologiques en mains, que la
bacillose de Koch mérite de prendre place parmi elles; I'ohserva-
lion clinique autorisc 4 penser que cette place doil dtre prép-::-n-
déranls.

‘Dans un arlicle qui paraitra incessamment dans la Revue de la -
Tiberculose nous sommes revenus sur de tels fails et avons relald
une nouvelle observalion de bacillémie tuberculeuse au cours do
Vérslhéme noueus.
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APPAREIL RESPIRATOIRE

Iﬁmorﬁgies occultes bronchiques et buccales. — En col'ah. :
avee Gricaur. B. et M. des séances de la Soc. de Biol., séance du 28 mai-:- -
1910, 1. LXVILI, p. 905. ’

Opération du Freund pnur emphysema bacillaire. — En collah
avec J.-L. Roux-Bercer. B.et M. de la Soc. méd. des hdpitanz de Pcma,‘_-
séance du 9j ]uiu 1911.

d .Nous_ avons étudié compléetement I'bistoire d'un emphysémateux
avant et aprés l'opéralion de Freund (résection des 2-3 et 4 car-
hlages coslaux). ;

Le point le plus intéressant élait le suivant : :

Le malade que nous avons avons fait opérer, sur les conscils d
M. Chauffard, était un emphysémateua (tuberculevx chez qui
radiographies, la piqore a I'aiguille ¢t 'opération montrérent I
tégrité des carl.ilagcs coslaux. Or jusqu'h présent on avail rése
l'opération de Freund aux emphysémaleux non tubereuleux ou &
luberculose larvée et dont les carlilages étaient ossifiés. ;

Pourlant l'amélioration fut manifeste et le malade, infirme
médical jadis, a pu depuis Iopéralmn rcprendm son mélier
maraicher.

Ainsi on peut se demander si lopémt;on de Freund, réservﬁe,
cet auteur el par ceux qui 'ont suivi, aux emphysémes pulmona
dus & une rigidité thoracique relevant elle-méme d'une lésion
mitive des carlilages costaux, ne pourrait étre étendue aux au

variélés éliologiques de I'emphyséme, en particulicr aux cmph;s.
maleux tuberculeux.

Pneumococcies pu.lmunaires ou hronch:quas‘ suhaiguﬁs- t

chroniques. — En collab. avec O. Cnovzon, Revue de Médecine, n"
10 avril 1911,

Nous avons éludié dans cet arhcle divers lypes de pncumococm
pulmonaires ou hronchiques subaigués ou chroniques.
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Epanchement sanglant aseptique de la plévre au cours des
infections pulmonaires grippales.— En collab. avee M. Bannign,
Bull. de la Soc. méd. des hdpitavx, séance du 8 nov. 1918,

C'est I'élude d'un type non encore décrit, & nolre connaissance
de pleurésie hémorragique asepliqueau cours de la grippe. Il mérite
d'élre classé & colé des épanchemenls puriformes asepliques —type
Widal-Gougerot — ct des réactions pleuro-corlicales Lype Mosny-
Malloizcl.

Les signes physiques qont ceux d'une congeslion pleuro-pulmo-
naires ! le liquide est incoagulable et slérile. I1 est riche surtout en
himaties et en macrophages.

L'évolulion est le plus souvent favorable. ("ctlc complication
n'exige aucune thérapeulique spéciale.

HNEMATOLOGIE

Etude clinique, hématologique et anatomique d'un cas de
chlorome atypique. — En collab. avec M. Pissavy. Arch. des mala-
dies du cour, des vaisseaux et du sang, avril 1912, n® 4, 5 année.

C’est I'observation d'une femme qui, peut-élre 4 la suile d'une
contagion diphtérique, tombe gravement malade. Pendant toute la
durée de sa maladie, qui ne dure que deux mois, les symptomes
d’anémie grave et de leucémie aigué se déroulent. Paleur, hémor-

-ragies, tempéralure oscillant entre 38 et 39 degrés, gangréne buc-

cale, tumeur sternale, phlébite fémorale, lelles en furent les prin-
cipales manifestations cliniques. :

tat d’anémie extréme (jusqud 460000 globules rnuges ol
15 pour 100 d’hémoglobine); leucocytose & peine marquée, nulle
ou méme leucopénie (jusqu'a 3200 suivant les périodes; proportion
considérable d'éléments embryonnaires (cellules de Turck) (jusqu’au
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-chillre ﬂc 7l pour 100}, nombre relai.nenmnt l'mhle. dhamp cs

. ﬂupnmvant qul pcu aprés de longues marches, tombe malade e

_I(*Elsli’!\ils purpura, arthropalhies el fitvre. L'examen du sang dmf

_1%___

nucléées (de 1 & 4 pour 100 éléments blanes). Voild ses caruclérea
hémalologiques.
Anatomiquement, absence de réaction de la moclle — du moins
de la moclle costale; réaction myélocytaire et embryonnaire de la
rate: surlout {umeurs.embryonnaires (chloromes) mulliples, pré.
sternale, ovariennes ct rénales. ]
Il est malaisé de classer cetle observation.
De la leucémie aigué, elle a T'allure clinique générale. Elle cn _ju.
‘¢galement un signe hématologique uﬂporlant la présence de lj'&n_
phncytea primordiaux. :
" L'absence de leucocytose est, il est vrai, rare dans ee syndrome,
mais la conceplion des leucémies sub ou aleucémiques que fes
recherches modernes ont élendue aux leucémies aigués ne perme
pas-de rejeler ce diagnoslic. .
L’autopsie, montrant la coloralion vurle des tumeurs slerna
cl ovariennes, met en évidence la dégénérescence chloromaleus
celte leucémie aigué. - - :
I.'examen histologique montrait l'invasion des tissus par &
vérilables lymphomes qui avaient tendance & détruire les organ
parasilés. :

Syndrome hémato-clinique intermédiaire entre l'ané
‘pernicieuse aigué et la leucémie aigué. — En collab. a
MM. Nostcount el Geraun. Soc. méd. des hdpitaux, séancedu 21 _]um].ﬂl

Dans celte observation il s'agissait d'un saldat anglais,sans a i
cédents aulres qu une angine et une fitvre de tranchée, deux mois

“succombe en & jours aux proglés d'une anémie progressive av

les chiffres suivants :
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‘Pourcentage (color. au Tribondeau).

Polynucléaires neulrophiles . . . . . T AL e s e {

—_ baaophiless: ) rater s i e T e P e,
— ensinophiled Tl Lot s S S e i
Mytlocyles neulrophiles . . .. . v v i St ey L
Forme de teansilion enlre myeélocyles et puhnucimms o P gL
T R e e R R T o e
Moyens mononuclaires . o ol v e il S s « 605
Girands mononucléaires. . . . . . R e R e 0,5
Cellules 4 protoplasma orllmhasuplu]c ............ . i3
Formes de transition enlre les orthobasophiles et les mononu-
L i e e AR R e e e s e
el Tkt SLSFIERGE Ly St e SRR e e 1

Iif,.m‘ll,u,% nucléées puu 100 ]Clu'O(‘VlES

Normoblastes, . . .5 oo o oL g P R S e T B R 0,5
MdFalohastag: = e e o e S i
Résistance globulaire (méthode Widal-Abrami) :
H, = 50 H, = 42 I, = 36

Ia résistance des hémalies au sérum humain normal est égale
ment diminuée, le mélange de g.r. du malade (I goulte) et de
sérum normal (XX goulles) hémolyse en quelques minutes.

Par contre, le sérum du malade ne conlient ni aulo, ni isolysine.
La coagulalion est relardée.

A T'autopsie les lésions sont celles des anémies suraigués d'ori-
gine externe. Néanmoins on décéle quelques hémorragies sous-
streuses, ou intraparenchymaleuses. De plus les capsules surré-
nales sont atrophiées.

L'examen histologique montre que les lésions d’anémie appar-
tiennent au type hypoplasique. On nole la présence de lymphomes
microscopiques dans les différents organes : foie, rein, surrénales,
cte., qui sonl constitués par des mononucléaires moyens et quelques
cellules & proloplasma orthobasophile; les capsules surrénales sent
atrophiées, en particulier il n'y a presque plus de spongiocyles.

Les recherches bactériologiques n'ont précisé aucun détail: Lies
hémocultures aérobie et anaérobie, la recherche de spirochétes dans
le sang et dans l'urine, l'inoculation du sang 4 un jeune cobaye
de 5 semaines n'ont donné aucun résultat.

A T'autopsie on a trouvé par conire sur les coupes el les froltis
des différenls organes, des slreptocoques en amas.
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Enrésumé, le lableau clinique fait penser & une leucémie gigué
ou 4 une anémie pernicieuse aigué. Les signes cliniques et hémn-. :
tologiques ne peuvent trancher la question. Car langine de [g-*
~ leucémie aigué fait défaut, et I'évolution est autrement rapide qua
celle des anémies pernicieuses. -

L’examen histologique fait pencher le diagnoslic vers la leucé _
aigué, puisqu'il y a des lymphomes. Il y a donc intérét a placer
cette affeclion entre la leucémie aigué et l'anémie pernicieuse
suraigué. Elle élablit, croyons-nous, une furme de transition en
ces deux gmndqu*ndromes cliniques. :

Anémie par hémolysinémie et fragilité globulaire. Evolu
tion. Polyglobulie par fragilité globulaire. — En collah
avec M. Réxox. B. et M. de la Soc. méd. des hdpitawr, séance
26 juillel 1912.

77777

Sous l'influence vramcmblahle d'une ml,oncalmn prufesamnneﬂ
(Benzol), elle présenta tous les signes d'une anémie pernicieu
teinte anémique, faligue extréme, troubles digestifs, grosse 1
hypoglobulie (jusqu'a 1480000 globules rouges) et loucopé
accompagnée d'une grosse réaction mégalo el normoblastique
himolysines dans le sérum et hyporésislance globulaire (H' = 54)

. Puis, sous linfluence du repos et d'une médication particuliére
m=nt ‘aclive, son 6tat sc modifie. La malade, d’hypoglobuliqu
devient hyperglobulique, d’anémique devient congestive, et pou
tant la. résistance globulaire reste trés diminuée, si bien que I'o
assisle & ce pararadoxe hématochmque hyperg!nbuh&awc hy
résistance globulaire. .. . e

+Dans ce syndrome, lhﬁpnrés:stancc glohulalre semhle Et!‘ﬂg
pénoméne initial, la polyglobulie en éire la conséquence, et o
peut se demander si, de méme qu'il existe des anémies par fr
globulaire, il w'existe pas des polyglobulies par fragilité globulaive,

£i554 — Imprimerie Lanime, 8, rue do Fleurus, & Parie.
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