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TITRES UNIVERSITAIRES ET HOSPITALIERS

Interne des Hopitaux, 1900.

Médecin des Hopitaux, 1912, ;

Professeur agrégé  la Faculté de Médecine, 19135.

Médecin de I'Hopital Andral (1920) et de I'Hopital Bichat (1924).

Lauréat de la Faculté de Médecine (Prix Lacaze, 1910).

ENSEIGNEMENT

Conférences de Thérapeulique 4 la Facullé de Médecine, 1915-1914.

Conférences de Pathologic Médicale & la Faculté de Médecine, 1919-1920
el 1925.

Enseignement clinique & I'Hopital Cochin, Service de M. le Prof. Widal,
1906-1914.

Direction des Etudes au Centre d’Instruction Médico-Chirurgicale de la
VII* Armée (Hopital d’Evacuation de Morvillars, Haut-Rhin). Ensei-
gnemenl de la Clinique Médicale et de la Pathologie Médicale.
Novembre 1917-Février 1918.

Cours de Perfectionnement sur les procédés de Laboratoire appliqudés a
la Médecine. Clinique Médicale de I'Hapital Cochin, 1919-1925.

Enseignement Clinique : Hopital Andral, 1920-1923; Hopital Bichal,
192§-1925.
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TITRES ET FONCTIONS MILITAIRES
PENDANT LA GUERRE

Médecin Aide-Major de 1™ Classe & I'Ambulance 4/53, 1914.
Médecin de I'Elal-Major de la V* Armée, 1 Groupe, 1914-1915.

Chef du Laboraloire de Baclériologie du Genlre Hospitalier d’Epernay
(V* Armée), 1916-1917.

Médecin Consullant de la VII® Armée, 1917-1018.
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L’ENSEMENCEMENT DU SANG PENDANT LA VIE

PROCEDE D’INVESTIGATION CLINIQUE

. L'ensemencement du sang pendant la vie, procéddé d'investigation clinique. —

Thése de doctorat, Paris, 19o4].

Un procédé simple d'ensemencement du sang. — C. K. de la Soc. de biolugie,
1god, p. 1296,

Ueber das Verhalten der im Blute der Typhuskranken nachweisbaren Typhus-
bazillen gegeniber der bakteriziden Wirkung des Blutes, — Miinchener medizi-
nische FFochenschrift, 1go6, n* 32, p. 1573,

Recherches sur la fidvre typhoide. — En colluboration avec M. Asramr. Mémoire
couronné par la Faculté de Médecine, Prix Lacaze, 1g10.

h. Présence d'un bacille paratyphique B dans le sang d'un pneumonigue sans

fisvre paratyphoide. En coll. avec M. Jean Lévesoue, . — Bull. et Mém, de la
Soc. méd, des Hipitaux, 1922, p. 1045,

Recherches du pneumocogue dans le sang des pneumonigues. En collaboration
avee le Prof, Winar et M. F. Ganaun. — Bull. et Mem. dé la Soc. de Méd, des
Hipitauxz, 1903, p. j15,

. Pneumonie bénigne chez un diabétique. Pneumococcémie. Orchite métapneu-

monique. Remarques sur I'némoculture dans la pneumonie. En coll. avec
M. L. Coroxi. — Bulletin de la Soc. Médicale des Hipitauzx de Lyon, 1913,
P G40, :

. Endocardite ulcérsuse polymicrobienne. En coll. avec le Prof. Winan, — Hull,

et Mém. de la Soc. de méd, des Hipitaur, 1goi.
' 1
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Y. Septicémie staphylococcique post abortum. En coll. avec M. René Beéxarn. — La
Clinique, 27 septembre 1g10.

1l est tout & fait exceptionnel d'observer chez 'homme, comme cela
se voit chez les animaux de laboratoire, des septicémies si inlenses que
I'examen direct du sang au microscope permetle d'y constater la présence
de microbes, ou qu'on puisse toul au moins obtenir d'abondantes colonies
par 'ensemencement d'une seule goutle de sang.

Le nombre des germes présenls dans la circulalion au cours de
cerlaines maladies humaines élant en général trés réduit, I'ensemence-
ment du sang pendant la vie ne devint un procédé d'investigation clinique
utilisable que le jour ou Straus monira qu'il est facile d'aspirer dans une
seringue par ponction d'une veine du pli du coude plusieurs cenlimétres
cubes de sang el de les porter sur les milieux de culture. Grace 4 ce
procédé, Schottmiiller, Castellani, Unger et Auerbach, Busquet, Courmont
décelérent facilement le bacille d'Eberth dans le sang des typhiques.

C'est & I'étude de 'hémoculture et des résultals qu'elle est susceptible
de donner au cours des infections humaines les plus diverses que nous
nous sommes consacré dés nos années d'inlernat.

Ces premiéres recherches ont fait, en 1904, I'objet de notre thése
inaugurale; mais nous n'avons jamais, depuis celle époque, cessé de nous
préoccuper de cette question. Ce sont elles qui nous ont d'ailleurs
inspiré ultérieurement les études que nous avons consacrées i l'infection
descendante des voies urinaires, 4 l'infection descendanle des voies
biliaires, & la pathogénie des ictéres infeclienx. -

La technique que nous avons d'emblée employée et que nous
employons encore le plus communément & I'heure actuelle pour nos
hémocultures est celle de Castellani. Elle consiste & ensemencer le sang
prélevé par ponction d'une veine du pli du coude et aspiré dans une
seringue stérilisée & I'autoclave, dans 300 4 500 cc. de bouillon.

La préparation du bouillon ordinaire étant assez longue el conteuse,
nous avons conseillé de remplacer ce milieu, pour les recherches cli-
niques couranles, parde I'eau peplonée, préparée en quelques instants en
faisant dissoudre dans un litre d’eau 20 grammes de peptone et 5 grammes
de chlorure de sodium.

Nous avons vu que presque tous les microbes qui peuvent se trouver
dans le sang, bacilles Lyphique et paratyphiques, colibacille, pneumo-
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coque, slreplocoque, staphylocoque, pneumdhacil]e de Friedlinder,
méningocoques elc. se sont occasionnellement développés dans ce milieu
de culture.

A P'heure acluelle nous faisons usage habituellement de deux séries
de ballons : les uns contenant de l'eau peptonée simple, réservés aux
fitvres typhoides et paratyphoides, aux colibacilloses, les aulres conle-
nant du bouillon glucosé, que nous préférons quand nous soupgonnons
Vexistence d'endocardiles lenles, de seplicémies streptococciques,
méningococeiques ou gonococeiques.

Pour la recherche dans le sang des microbes anaérobies nous avons
tout d’abord ensemencé le sang dans des lubes de gélose glucosée
profonde de Veillon; dans la svite nous avens proeédé el nous procédons
encore d'une fadon différente..

Nous mélangeons une parlie de sang préaldblement défibriné par
agitation rapide dans un ballon conlenant des perles de verre, avec de la
gélose glucosée fondue et ramenée & 40°, dans la proportion d'une partie
de sang pour trois parties de gélose. Ce mélange de sang et de gélose
est immédiatement versé dans le fond d'une boile de Pélri, puis recouvert
avec le couvercle renversé d'une autre boite de Pélri d'un diamétre un
peu inférieur & la premiére. Ainsi se trouve comprise, entre deux lames
de verre, une couche de gélose au sang ot les anaérobies se développent

- parfaitement. C'est par ce procédé que nous avons pu isoler, avec
M. le Prof. Widal et MM. Abrami et Léon-Kindberg, un hacillus per-
fringens chez une femme atteinte d'infection suraigué & point de déparl
ulérin évoluant sous I'aspect d'un ictére hémolylique.

Certains auteurs onl estimé que s les hémocultures pratiquées en
ensemengant le sang dans de grandes quantités de milieu de culture sont
si fréquemment couronnées de succés, notamment dans la fitvre typhoide,
c'est parce que le sang se trouve largement dilué et que ses propriétés
bactéricides sont incapables d’empécher de cette fagon le développement
des bacléries. :

Nous avons monlré que cette opinion est tout au moins exagérée. Déja
Schottmiiller obtenait des résultals aussi constants en ne diluanl une
partie de sang que dans Irois parties de gélose et Baur n’avail pas été
moins heureux en portant 4 I'étuve du sang additionné seulement d'un
volume égal de solution glucosée. Nous avons montré que les microbes
présents dans la circulation des sujets infectés sont capables de se multi-
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plier dans le sang de ces sujets non additionné de milieu de culture.
- Voici comment nous avons réalisé ce procédé de culture autogéne :
20 cc. de sang étaient prélevés par ponction veineuse. Sur ces 20 cc., 10
étaient immédiatement ensemencés dans un ballon d’eau peptonée; les
10 autres ce. élaient versés dans un tube de verre forl contenant des
pérles de verre, puis défibrinés par agitation pendant quelgues minutes
el enfin mis directement & ['étuve & 37°.

Nous avons pratiqué celle recherche chez 23 typhiques donl le sang
ensemencé en ecau peplonée nous a donné une culture de bacilles
d'Eberth. Chez 22 d'entre cux la culture autogéne du sang s'est également
montrée positive. Mais d'aulre part; chez un pneumonique, la culture
aulogéne nous a donné un pneumocoque landis que I'hémoculture en
ballon d’eau peptonée est demeurée stérile. Il se peut donc que 1'échec
enregistré chez un typhique ait été do & I'absence de tout microbe dans
les 10 cc. de sang défibriné. :

Si les propriétés bactéricides du sang du malade infeclé paraissenl
donc ne pas s'opposer & la multiplicalion des germes, il faul pourtant
reconnailre qu'assez souvenl elles sont suflisantes pour relarder cetle
multiplication. Dans presque tous les cas I'apparition des cultures a été
nettement plus tardive dans le sang défibriné pur que davs les ballons
d’eau peptonée. Dans un cas, par exemple, le ballon d'eau peptonée a
donné une culture au boul de 24 heures, tandis que la culture autogéne
ne s'est montrée positive qu'au boul de 5 jours; chez un autre malade la
culture cn eau peplonée s'est développée en 3 jours, tandis qu’il n'en a
¢ié ainsi dans le sang défibriné pur qu'au bout de 9 jours.

Il résulte de ces expériences qu'il y a intérét & diluer le sang dans
une grande quantité de milieu liquide pour oblenir des hémocultures
une réponse aussi précoce que possible,

Les recherches que nous avons pratiquées chez les typhiques, car
c'est chez celle calégorie de malades que I'on a le plus fréquemment
l'occasion de pratiquer des hémoculturés el d'en lirer des rensei-
gnements, nous onl montré qu'il y a un intérél capilal, si l'on veul
augmenter les chances de réussite, § ensemencer une quanlité de sang
aussi considérable que possible.

La quantité de 5 cc. de sang que I'on conseillait tout d’abord de
prélever nous a paru insuffisanle et nous avons augmenté notre propor-
lion de succés en ensemencant 10 & 20 cc. de sang. La stalistique
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suivante portant sur 247 cas de fitvre typhoide que nous avons observés
soit seul, soit avee M. Abrami, le montre trés nettement. Dans 74 cas de
fievre typhoide nous n'avons ensemencé que b cc. de sang avec 67,5 0/0
de résultals positifs. Dans 173 cas nous avons prélevé 10 & 20 ce. de
sang avec réussite dans 88 (/0 des cas.

FIEVRE TYPHOIDE

La fitvre typhoide est, de toules les infections humaines, celles ol
I'hémoculture a donné les résullats les plus réguliers. Des 88 cas de
cette affection étudiés dans notre thése, nous pouvions Lirer la conclusion
suivante : « Il faut admettre aujourd’hui que la présence du bacille
d’Eberth dans le sang esl un symplome normal el constant de la fiévre
typhoide. » Des recherches ullérieures poufsuivies avee M. Abrami
ont porté en 1910 cette statistique & 247 cas.

Voici le relevé du résultat de nos hémocultures :

- Cas ensemencés avec 5 co. de sang,

Pendant le 1* seplénaire de la maladie 19. Posilifs 18, soil 94,8 p. 100.
Pendant le 2 seplénaire de la maladie 29. Posilifs 20, soit 69 p. 100.
Pendant le 3¢ septénaire de la maladie 14. Positifs 6, soil 42,8 p. 100.
Pendant le 4= seplénaire de la maladie 5. Posilifs 3.

Pendant le 5¢ seplénaire de la maladie 2. Posilif 1.

Rechules 5. Posilifs 2.

Cas ensemencés avec 10 a 20 cc. de SaNg.

Pendanl le 1= seplénaire de la maladie 40. Posilifs 40, soit 100 p. 100.
Pendanl le 2¢ seplénaire de la maladie 87. Posilils 5, soil 86 p. 100
Pendanl le 3¢ seplénaire de la maladie 37. Positifs 26, soit 70 p. 100.
Pendant le 4¢ seplénairve de la maladie 5. Positifs 3, soit 60 p. 100.
Pendant le 5 seplénaire de la maladie 3. Posilifs 2.

Rechute 1. Posilif 1.

Il nous faut ajouter & cetle liste 54 cas, ensemencés & une période
indéterminée, mais selon toute vraisemblance dans le cours des 2 pre-
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miers seplénaires. Tous ont été positifs. Ce qui frappe avant tout dans
cetle stalistique, c’est la constance du résultat pendant le premier septé-
naire de la maladie.

Les multiples hémocultures que les médecins onl failes pendant la
récenle guerre el que nous-méme avons cu I'occasion de pratiquer comme
chef de laboratoire de bactériologie d'un important hopital de contagieux
de 'armée onl sanctionné la haule valeur que posséde I'hémoculture,
comme procédé de diagnoslic précoce de la fitvre typhoide. Nous avons
utilisé & ce moment le procédé de Conradi el Kayser d’enrichissement du
sang en bile, qui nous a donné les mémes résultals que les hémocullures
en ballons d'ean peplonée.

Nous avons praliqué des hémocullures dans les “formes les plus
diverses de la dothiénentérie. Nous avons pu nous convaincre que,
méme dans les Lyphoidettes les plus légéres, une période de bacillémie
plus ou moins durable ne fait jamais défaul. Dans certains cas la décou-
verte d'un bacille d'Eberth dans le sang a é1é pour nous une surprise, la
bénignilé de I'infection ayant été telle que rien ne permettail de penser &
une fiévre typhoide

Sans pouvoir apporter sur ce point des chiffres précis, nous avons pu
constater qu'il ne semble pas y avoir un rapport étroit entre le nombre
de bacilles préscnls dans le sang circulant et la gravilé de la fiévre
typhoide. -

Nous avons pu nous convainere que souvenl, méme dans les cas
graves, le nombre de bacilles présents dans le sang étail peu considé-
rable. Nous avons en effet, dans un certain nombre de cas, fractionné le
sang prélevé, que nous avions ensemencé dans une série de pelits ballons
de 100 cc. au lien de le verser direclement dans un grand ballon de
300 cc. Il nous est arrivé de voir assez souvent tous les petils ballons
ensemencés avec le sang de Lyphiques alleinls de formes légéres donner
des cultures. Au contraire, chez un de nos sujets atleint de fidvre
Lyphoide & forme trés sévére, deux seulement sur onze petits ballons
ensemeneés avec 10 ce. de sang nous ont donné du bacille d'Eberth.

Le nombre des bacilles présents dans le sang peut varier d’un jour a
I'autre. Ainsi chez un sujet atteini de fiévre typhoide grave un premier
ensemencement de. 20 cc. de sang resla sans résultat; deux jours aprés,
nouvel ensemencement, positif cette fois; et le fractionnement du sang
montra que les microbes existaient en grand nombre dans la circulation.
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Il ne nous a pas paru pourtant que dans la fievre Lyphoide l'invasion du
sang se fasse par poussées dans l'intervalle desquelles le microbe dispa-
rail complétement. Au contraire, la constance presque absolue des résul-
tats positifs montre que la bactériémie doit étre continuelle. Elle est
simplement plus ou moins intense suivant les sujets et suivant les
moments. Mais elle exisle toujours. La fiévre typhoide peut &tre consi-
dérée comme la plus septicémique des infections. 3

Le bacille d'Eberth fait son apparition dans le sang d'une fagon trés
précoce. Une de nos observalions concerne un malade dont la fidvre
typhoide a débuté & I'hopital; nous sommes donc absolument sor de la
date de la maladie. L’ensemencement du sang pratiqué au deuxiéme jour
s'est montré positif. Dans un autre cas le sujet était au troisiéme jour,
dans deux autres au quatriéme. Il est done acquis que dés les premiers
jours, sans doute méme dés les premiéres heures de la fitvre typhoide,
le bacille d'Eberth existe dans la circulation.

Nos recherches nous ont montré que le bacille demeure dans le sang
aussi longtemps que la température demeure continue.. Quand celle-ci
commence & fléchir et & osciller, la présence du bacille dans le sang est
moins constante. C'esl & ce moment qu’il commence & disparaitre, d'une
fagon plus ou moins précoce suivant les sujets. Les seuls malades chez
lesquels nous avons vu une hémoculture de plus de 10 cc. de sang rester
négative étaient arrivés 4 la période d'oscillation.

Dans 6 cas de rechule, nous avons isolé le bacille d’Eberth du sang;
ceci confirme les données de la clinique qui nous montre la rechute
comme une véritable fievre typhoide nouvelle pouvanl se manifester
avec tous les symptomes de la premiére alleinte.

Les bacilles d’Eberth qui se développent dans les hémocultures
peuvent se montrer isolés les uns des auires et trés mobiles surlout
lorsque le sang a été prélevé dans les premiers jours de la maladie et
dilué dans une grande quanlité de milieu de culture. A une période plus
avancée ils poussent trés fréquemment en amas agglutinés, Parfois, et la
chose atteint son aspect le plus Lypique dans les cultures autogénes, le
bacille d'Eberth se montre en chainelles pouvant comprendre vingt ou
vingt-cing élémenis el méme plus. Les amas agglulinés sont souvent
formés de ces chainettes qui s'enroulent sur elles-mémes el s’intriquent
avec les chaineltes voisines.

Ce mode de croissance du bacille d’Eberth dans un milieu agglu-

-
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tinant est & rapprocher de ce que Bezangon et Griffon ont observé pour
le pneumocoque cultivé en sérum de pneumoniques. Cet aspect disparait
dés le premier repiquage.

On sait que Courmont a montré que les bacilles d’Eberth fraichement
isolés du sang élaient souvent moins agglutinables que les bacilles
d'Eberth conservés depuis longtemps au laboraloire. Nous avons pu en
tout cas constaler que les bacilles isolés du sang des typhiques étaient
toujours agglulinés, au moins au méme taux que le bacille du laboratoire,
par le sérum des malades dont ils provenaienl el que celte agglulination
se faisait plus rapidement.

Sur nos 247 cas nous n'avons constalé que cinq fois la présence d'une
aulre infeclion sanguine associée & l'infection éberthienne : une fois il
s'agissait d'un streplocoque, une fois d'un staphylocoque doré, une fois
d'un pneumocoque, deux fois d'un colibacille. On peut donc dire, et
nous sommes d'accord sur ce point avee la plupart des auteurs qui ont
pratiqué des hémocultures, que ces associations microbiennes sont rares.
Les infeclions secondaires, & staphylocoque doré et & pneumocoque sont
trés graves; les infections secondaires & streplocoque et & colibacille se
sonl montrées sans nocivilé spéciale dans nos cas; pourtant Lemoine el
Sacquépée, Neller et Ribadeau-Dumas ont altribué la gravité de cer-
taines Lyphoides d'origine ostréaire 4 I'infeclion simultanée par le bacille
d'Eberth et par le colibacille.

Dans un article didaclique consacré i la fiévre typhoide, et rédigé en
collaboralion avec le Prof. Widal et M. Abrami, nous avons de nouveau
insisté sur la rareté des infections associées dans la fitvre Lyphoide,
décelables par I'hémoculture. Nous avons mis en garde contre les nom-
breuses erreurs qui ont été commises & ce point de vue et qui sont attri-
buables soil & une stérilisation insuffisante du matériel bactériologique,
soit & des fautes de lechnique au moment du prélévement du sang.

La pratique de 'hémoculture a Iransformé pendant ces derniéres
années notre conception de la fiévre typhoide : jadis considérée surtout
comme une maladie de l'inteslin, elle nous apparail a4 I'heure actuelle
comme le type des infections ‘générales, comme la septicémie humaine
par excellence,

A un point de vue plus pratique, l'ensemencement du sang doit &tre
lenu comme un des procédés de diagnostic les plus fidéles et les plus
précoces de la fitvre typhoide. Les chances d'obtenir une hémoculture
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positive étant d’aulant plus nombreuses que ce procédé d'exploration est
mis en cuvre plus prés du début de la maladie, il renseigne & une
époque ol les autres méthodes de diagnostic péuvent n'étre pas encore
décisives. Il permet aussi, et cela nous est maintes fois arrivé, de
dépister la fitvre typhoide 15 ou le diagnostic clinique penche en faveur
de la grippe, de la tuberculose ou de la fitvre puerpérale. Par contre,
I'hémoculture, en nous inontrant dans le sang d’autres microbes : coli-
bacille, pneumocoque, streptocoque, staphylocoque, méningocoque,
nous a fait plusieurs fois écarter la fidvre typhoide, dont le tableau
clinique se trouvail réalisé par une autre infection.

FIEVRES PARATYPHOIDES

L’ensemencement du sang rend les mémes services pour le diagnostic
des infections paratyphoides que pour celui de la fiévre Lyphoide. Nous
avons vu, comme les aulres auteurs qui se sonl occupés de celle ques-
tion, que les procédés de laboratoire, sérodiagnostic el hémoculture,
permeltent seuls d’établir une distinction entre les paralyphus A el B et la
fitvre typhoide ¢herthienne. Dans les paratyphus également, I'hémocul-
ture est le procédé de diagnostic précoce idéal, particuliérement précieux
dans le paratyphus A oii, comme nous l'avons signalé avee M. Coyon
I'apparition de la réaction agglulinante est parfois un peu tardive.

Nous avons eu l'occasion de constater dans le sang, au cours d'un
ictére infectieux bénin, un bacille paratyphique B et, avec le Prof. Widal
el M. René Bénard, au cours d'un ictére infectieux & rechutes, un bacille
intermédiaire du groupe coli-typhique. Ce bacille, qui a fail d'ailleurs
I'objet d'un travail spécial de M. Carati, publié en 1914 dans les Archives
des maladies de lappareil digestif, était d'une virulence extréme pour
I'animal. 11 différait, tant au point de vue de ses réaclions vis-i-vis des
sucres que des propriétés humorales qu'il faisail apparaitre chez les
animaux inoculés, des autres échantillons du groupe coli-typhique déja
connus.

La constatation dans le sang de certains malades d'un bacille para-
typhique B souléve une question doctrinale importante que nous avons
discutée & propos d'une observation publiée en 1922 avec Jean Levesque.

Cette observation concerne un homme qui fut atteint d'une pneu-

2
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monie franche aigué, avee présence dans les crachats fibrino-lenco-
cyliques d'une masse de pneumocoques caractéristiques. Or, I'hémocul-
ture praliquée le huitiéme jour de la maladie nous donna un bacille para-
typhique B; une deuxiéme hémoculture resta négative et & aucun
moment le sérum du sujet, prélevé pendant la maladie elle-méme el
pendant la convalescence, ne montra le moindre pouvoir agglulinant soit
envers le bacille paratyphique B isolé du sang, soit envers une souche
de bacille paratyphique B de laboraloire.

Contrairement aux bacilles typhique el paratyphique A qui semblent
n'élre spontanément pathogénes que pour 'homme; qui donnent nais-
sance 4 des fievres conlinues toujours sensiblement identiques dans leur
aspecl el leur évolution ; qui sont relativement fragiles el vivenl peu en
dehors de l'organisme humain, le bacille paratyphique B, plus robuste
et assez semblable & ce point de vue au colibacille, est trés répandu dans
le milien extérieur; on le trouve dans l'intestin de 'homme et des
animaux normaux; il est spontanément pathogéne pour beaucoup de
races animales et détermine chez I'homme des syndromes cliniques
polymorphes. Il est prudent, méme quand on l'isole du sang pendant la
vie, el & plus forte raison sur le cadavre, de ne le considérer comme
agent pathogéne que quand les caractéres de la maladie en cause,
certains résullats thérapeutiques et la constatation de réactions humo-
rales spécifiques plaident sans restriction en faveur de son intervention.
Si I'on envisage I'ensemble des circonstances ot I'on se trouve en pré-
sence, chez I'homme, de bacille du groupe paratyphique B, il semble
qu'on puisse distinguer Lrois calégories de fails.

. Dans le premier groupe enlrent les fitvres paratyphoides B, clinique-
ment identiques & la fievre Lyphoide, avee hémoculture donnant un bacille
paralyphique B, el avee sérodiagnostic positif, trés souvent & un taux
élevé, pour ce mierobe; certaines inloxicalions alimentaires, avec apﬁa—
rition dans le sérum des malades de propriétés agglutinantes pour le
bacille paratyphique B, et servant parfois de point de départ & un para-
typhus B caracléristique; certaines ‘colites uleéreuses, avec absence
d’amibes ou de bhacilles dysentériques dans les selles, mais avec pré-
sence d'une agglutination positive pour le bacille paratyphique B et
méme conslalation de ce germe soit dans le sang (Job), soit dans un
foyer de suppuralion secondaire (Lemierre et Michaux); et enfin certains
icleres infeclieux, apparaissant comme une complicalion épisodique au
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cours d'un état Lyphoide avec hémoculture et séro-diagnostic positifs
pour le bacille paratyphique B (Lemierre, Sacquépée, Netler, Ribadeau-
Dumas et Roland, Garnier et Reilly, Sarrailhé et Clunet, Cantacuzéne,
Aningstein et Melinska). Dans celte premiére catégorie de fails le bacille
paratyphique B esl seul en cause et sa pénétration dans l'organisme
ne semble ni préparée, ni accompagnée par celle d'un autre agent
infectieux.

Dans une deuxiéme calégorie de faits, le bacille paratyphique B
posséde encore une aclion pathogéne; mais il n'intervient pas seul dans
la maladie produite : ou bien il envahit I'économie en méme temps qu'un
aulre germe, réalisant une infection associée, ou bien, & la faveur d'une
maladie seplique déja existanle, il pénétre dans la circulation, pro-
voquant une infection secondaire. En pareil cas, tantot les symplomes de
I'infection paratyphique s'enchevétrent avec ceux.de l'aulre maladie,
tantot c’est seulement 'apparition dans le sérum du malade de propriétés
agglutinantes vis-a-vis du bacille paratyphique B qui lémoigne du rile
pathogéne de celui-ci. C'est ce qu'on peul constaler dans cerlains cas de
dysenlerie (Job), de spirochélose iclérigéne (Garnier et Reilly), de fiévre
jaune (Sanarelli, Caroll et Agramonte, Archinard el Woodson) el aussi
chez I'animal, dans la peste porcine.

Dans une derniére catégorie de faits, le bacille paratyphique B trouvé
dans le sang semble n'avoir passé dans la circulalion que comme un
saprophyle inerle el sans avoir exercé la moindre aclion sur 'organisme.
Il en élail cerlainement ainsi pour des cas de paludisme observés par
Job dans lesquels, malgré la présence de bacille paratyphique B dans
le sang, la quinine amena I'abaissement immédial de la température.
Il en a élé ainsi dans le cas de pneumonie que nous avons rapporké
avec Jean Levesque, dans lequel la présence, d'ailleurs passagire, du
bacille paralyphique B dans le sang n’a ni modifié 'allure clinique de la
maladie, ni fait apparailre dans le sang de réaction agglulinante spécei-
fique. _

Tels sonl les trois ordres de circonstances dans lesquelles le bacille
paratyphique B peul pénétrer dans 'organisme et envahir la circulation.
Lorsque I'hémoculture, au cours d'une maladie fébrile, donne un pareil
germe, la significalion de cetle découverte n'est pas immédiatement
évidente; elle a besoin, tant au point de vue du diagnostic et du pronostic
que de la thérapeutique, d'étre disculée el précisée. L'analyse minulieuse
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des symplomes, d'autres examens bactériologiques paralléles el la

recherche de I'agglulination soni nécessaires pour arriver a une
L] - -

conclusion.

COLIBACILLEMIES

La pratique de I'hémoculture a singuliérement contribué a préciser
nos connaissances sur les septicémies & colibacille. _

Trop de cas publiés avant I'emploi systématique de cette méthode de
recherches ne pouvaient en effet étre retenus, le colibacille ayant été
recherché seulement & l'autopsie et 'on sail que trés souvent le coli-
bacille envahit rapidement les organes aprés la mort.

Actuellement de nombreuses observations de colibacilloses démontrées
par I'examen du sang ont été publiées. Nous-méme, avec le Prof. Widal,
avec M. Brodin et M. Rivalier en avons rapporté un certain nombre de
cas d'origine et d'aspect différents. C'est en utilisanlt nos observations
personnelles et celles ou 'hémoculture a démontré la présence d'un coli-
bacille dans le sang que nous avons, dans un article didactique écrit avee
le Prof. Widal, tracé un tableau d'ensemble des formes cliniques des
septicémies colibacillaires.

Nous avons vu que, sile colibacille est susceplible dans la trés grande
majorilé des cas de réaliser des infections pour son propre comple, il
peut exister dans le sang associé 4 d'aulres germes, au streplocoque
notamment dans les seplicémies d’origine ulérine. Nous I'avons trouvé
également dans le sang de deux typhiques: en pareil cas, il peut, dans
les cultures liquides, entraver le développement du bacille d'Eberth, en
vertu de sa vitalité exubérante. Mais le sérodiagnostic positif vis-a-vis du
bacille d’Eberth permel alors de reconnaitre la coexistence des deux
infections éberthienne et colibacillaire.

Ajoutons qu'a I'heure actuelle I'ensemencement du sang pendant la
~vie est le seul procédé qui permette de diagnosliquer & coup sir les
infections colibacillaires. Nous avons pu vérifier que si parfois le sérum
des infectés agglutine & un taux élevé le colibacille isolé de leur sang, il
est impossible d'instituer. une méthode de sérodiagnostic en éprouvant
l'action du sérum de ces infectés vis-h-vis d’'une ou méme de plusieurs
souches de colibacille conservées au laboratoire, comme cela se fait
dans la fievre typhoide vis-a-vis d'un bacille d'Eberth quelconque.
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PNEUMOCOCCEMIES

Nous avons pratiqué systématiquement I'hémoculture au cours de la
pneumonie. Les premiers résultats portant sur 18 cas ont été publiés avec
M. le Prof. Widal et M. Gadaud; la statistique rapporlée dans notre
thése porte sur 60 observations. Le pneumocoque, ainsi que nous |'avons
démontré aveec MM. P. Abrami et E. Joltrain, peut exister dans le sang
avant l'apparition de la pneumonie, réalisant une maladie générale dont
la localisationr pulmonaire semble étre la conséquence. Au cours de la

pneumonie elle-méme, nous avons isolé le pneumocoque du sang dans
- un quart des cas environ. La septicémie n’est done pas constante, comme
I'ont prétendu certains auteurs, et il ne semble pas, comme nous 'avons
montré avec M. Cotoni, que les chances de trouver le pneumocoque dans
la circulation soient d’autant plus considérables que l'ensemencement
est plus rapproché du début de la maladie. Le pneumocoque peut se
rencontrer dans le sang au cours de pneumonies bénignes, Mais c'esl
surtout dans les formes sévéres que l'on a des chances de l'y trouver;
son apparition coincide parfois avec une aggravalion de la maladie. La
‘pneumococcémie est de régle dans les formes adynamiques, typhoides
de la pneumonie. M. Coloni, dans sa thése récente sur la virulence du
pneumocoque, est arrivé i ‘des conclusions analogues: il a noté égale-
ment, ‘comme nous, la fréquence des localisations extrapulmonaires du
pneumocoque chez les sujets dont I'hémoculture se montre posilive.
Nous avons rapporté avec lui une observation d’orchite métapneumo-
nique survenue chez un diabétique atteint de pneumonie bénigne avec
pneumococcémie.

SEPTICEMIES A PNEUMOBACILLES DE FRIEDLANDER

Nous avons en 1903 rapporté avec le Prof. Letulle un cas de seplicémie
a pneumobacille de Friedlinder au cours d'une pneumopathie due 4 ce
microbe. Nous avons eu depuis lors l'occasion d’en constater d’autres
exemples dont nous avons exposé le détail avec M. Léon-Kindberg.

Dans nos cas personnels, comme dans de nombreuses autres obser-
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valions publiées & I'heure actuelle, 'hémoculture a montré avec quelle
fréquence le pneumobacille envahit la circulation en méme temps qu'il
détermine des lésions pulmonaires et quelle est d’ailleurs la gravité de
ces seplicémies.

STREPTOCOCCEMIES

Une pratique maintenant longue de I'hémoculture nous a montré que
le streptocoque est, aprés le bacille typhique, le microbe que l'on a le
plus souvent l'occasion d'isoler du sang au cours des pyoseplicémies
médicales. Celles-ci ont nalturellement les origines et les aspecls cli-
niques les plus divers. Mais nous avons, dés 1904, attiré I'attention sur
les services que peut rendre I'hémoculture pour le diagnostic de cerlaines
endocardites lenles. Nous avons &4 ce moment rapporté I'observation
d'une jeune femme, souffrante déja depuis assez longtemps et chez qui
I'hémoculture nous permit d'isoler un slreptocoque Lrois mois avant la
mort, alors que rien ne permetlail de soupgonner encore la gravité de la
maladie ; nous avons insisté sur la constance de la seplicémie en pareil
cas, ’hémoculture nous ayanl donné le méme streplocoque chez celie
" femme & six reprises différenles.

Nous avons monlré, en en rapportant des exemples, qu'il existe, 4 colé
des pyoseplicémies médicales streptococciques graves, des cas d'infec-
tion bénigne et fugace que I'hémocullure seule, faile en lemps opportun,
permet de diagnosliquer. $

De nombreux ensemencements de sang nous ont permis de confirmer
que le streptocoque est bien 'agent de beaucoup le plus habituel des
septicémies chirurgicales el de la fitvre puerpérale; mais nous tenons &
insister sur ce fail que la présence du streptocoque dans le sang en
pareil cas ne comporte aucunement un pronoslic fatal.

Nous nous sommes atlaché i étudier la virulence des streplocoques
isolés du sang chez une série de malades présenlant des formes cliniques
diverses de seplicémies. Nous avons élé frappé des différences qui
existaient entre les différenles souches isolées. 1l nous a paru que les
strepltocoques provenant des seplicémies a allures rapides, avec alteinte
profonde de I'état général, adynamie et 5Lupeur,. se monlraient seuls
doués d'une nocivité réelle pour les animaux du laboratoire. Au conlraire,
dans les septicémies & marche lenle, méme quand elles élaient mortelles,
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et dans lesquelles faisaient défaut les symplomes que nous venons

d'indiquer, les streplocoques isolés du sang se montraient 4 peu pris
dénués de virulence pour I'animal. Un streptocoque notamment, trouvé
en 1902 dans un cas d'endocardite lente, s'est montré complétement inactif
chez le lapin, méme en injeclions intraveineuses, ainsi que chez la souris.
Cette absence de virulence des streplocoques isolés dans les endocar-
dites lentes, répondant en général au type streptococcus viridans, a été
également depuis lors signalée par de nombreux observaleurs.

STAPHYLOCOCCEMIES

Nous avons rapporlé dans notre thése plusieurs cas de seplicémies &
staphylocoque dont le diagnostic a éLé fail par 'hémoculture. Leur poinl
de départa élé, comme la chose est classique, des furoncles, des anthrax,
des plaies culanées el méme, dans un cas, une angine, Le diagnostic des
staphylococcémies par hémoculture ne doil élre posé qu'avec une
extréme prudence. On sait que le staphylocoque est un héte normal de
la peau; il peut done accidentellement venir contaminer les milieux de
cultures. Mais ces staphylocoques de la peau, d'ailleurs non pathogénes
pour les animaux, repiqués sur gélose, sont des staphylocoques blancs,
comme cela a été spéeifié par d’'autres el comme nous avons pu le véri-
fier. Les staphylocoques que nous avons isolés du sang dans les infections
staphylococciques bien démontrées ont Loujours été des staphylocoques
dorés. Inoculés aux lapins, ils se sont montrés virulents, tuant les ani-
maux en quatre i sepl jours avee formalion d’abeés miliaires dans le foie
et les reins. :

Dans un cas la recherche de la virulence du staphylocoque nous a
donné un résultat inattendu. Un staphylocoque doré, isolé & plusieurs
reprises du sang d'un sujet atleinl d’une infection trés sévére avec endo-
cardite aortique et ostéomyélite de I'os iliaque, est reslé sans action sur
I'animal. Au conlraire, le staphylocoque trouvé dans le pus du foyer
ostéomyélitique, inoculé 4 la méme dose, dans la veine également, a tué
le lapin en douze heures par seplicémie foudroyante sans formalion
d'abeés,

Les septicémies staphylococciques sont parmi les plus graves que
nous ayons observées. Tantél elles s'accompagnent d'une température
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continue 4 40°, avec adynamie, slupeur, météorisme, tuméfaction de la
rale, état typhoide en un mot, auquel peuvent se surajouter de l'ictére el
des éléments cutanés métastatiques, pustules, bulles purulenles cenirant
des ecchymoses. En pareil cas les hémocultures répétées donnent cons-
tamment du slaphylocoque ; il semble que le microbe resle d'une fagon
permanente dans la circulation, comme le bacille d’Eberth dans le sang
des typhiques. Dans d’autres cas 'infection procéde par poussées succes-
sives enirecoupées de rémissions: au cours de ces poussées peuvent se
produire des localisations viscérales, particuliérement des localisations
pulmonaires et pleurales dont le pronostic n'est pas nécessairement fatal

el qui peuvent rétrocéder. Dans cette forme le staphylocoque ne passe,
- semble-t-il, par le sang que sous iormu de décharges. L’hémoculture peul

rester négative.

Parmi les cas cliniques que nous avons pu reconnaitre et étudier par
hémoculture, signalons une observation de seplicémie conséculive i des
plaies superficielles de la main, septicémie ayant revétu le masque com-
plet de la fiévre typhoide; I'hémoculture seule en donnant a plusieurs
reprises un staphylocoque doré permit seule de réformer le diagnostic;
la signature de l'affection fut d'ailleurs apportée ultérieurement par
I'apparition d'une ostéomyélite suppurée & staphylocoque doré; cette
infection se compliqua également d'endocardite aortique el finit par
guérir. '

Nous n’avons trouvé le staphylocoque doré dans le sang qu'une seule
fois comme agent d'infection secondaire. C'étail au cours d'une fidvre
typhoide et il semble que dans ce cas le slaphylocoque ail eu une part
véritablement active dans la constitution du tableau clinique: il se pro-
duisil des embolies cutanées avec formation de bulles purulentes dont
fut isolé le méme slaphylocoque doré que dans le sang. Le malade
présenta d’ailleurs d'emblée des symplomes de haute gravité: ictére,
torpeur profonde, albuminurie intense et ne tarda pas a succomber.
Nolons que, dans ce cas, le staphylocoque doré s’est développé dans le
ballon de culture plus rapidement que le bacille d'Eberth, ce qui prouve

~bien qu'en face d'une infection & forme typhoide et & point de départ
indéterminé, il ne faul pas s’arréter d’emblée au diagnostic fourni par la
présence dans le sang d'un staphylocoque ou d'un streplocoque; il faul
surveiller les cullures et rechercher 'agglutination du bacille d'Eberth et
des paratyphiques. Ce n'est qu'en présence des résullats négalifs de ces
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derniéres épreuves qu'on peul conclure & une staphylococcémie ou une
streplococcémic & forme typhoide.

Signalons, parmi nos ohservations, comme point de départ anormal
d'une seplicémie & staphylocoques, une angine. 11 s’est agi d’ailleurs d'une
infection d’aspect trés sévére, 4 forme typhoide el qui a entrainé la
mort. A l'autopsie le foie et les reins élaient criblés d'abeds miliaires
dont I'ensemencement donna le méme staphylocoque doré qui, i deux
reprises, avait élé isolé du sang pendant la vie.

Ultérieurement nous avons avec M. René Bénard rapporté une obser-
vation de seplicémie staphylocoecique mortelle 4 point de départ utérin,
conséculive a4 un avortement. 1l s’agit 14 d'un fait d'une extréme rareté
puisque Lenhartz et Schottmiiller dans 104 hémocullures praliquées chez
des puerpérales n'ont jamais trouvé ce microbe., Marquis en a pourtant
cité qualre cas. Dans notre observation il existait d’ailleurs une particula-
rité clinique bien faile pour corroborer les renseignements fournis par le
laboratoire. Indépendamment de la fievre avec grands frissons, de I'ady-
namie, de la stupeur, de signes atténués de réaction péritonéale et d’une
phlébite du bras gauche, nous avons vu apparaitre sur les téguments des
éléments ecchymotiques et pustuleux: 'examen bacltériologique de ces
éléments pustuleux nous a montré & I'état de pureté un staphylocoque
doré identique & celui que nous avait fourni I'ensemencement de 20 ce.
de sang. Ce cas se termina d’ailleurs par la mort.

GONOCOCCEMIES

Nous avons atliré 'attention dans nolre thése sur les observations de
: septico-pyohémie due au gonocoque, diagnostiguées par hémoculture,
publiées a I'étranger, et nous avons conseillé, dans les cas on I'on peul
soupgonner la gonococcémie, de praliquer |'ensemencement massif du
sang, en ballon d’eau peptonée mélangée de liquide d'ascite. Peu de
lemps aprés, le Prof. Widal et M. Faure-Beaulieu, puis le Prof. Dieulafoy
rapportaient des observations de gonococcémie diagnostiquée par ce
procédé. Nous avons publié¢ un travail d'ensemble sur celte queslion
avec M. Faure-Beaulien qui lui a consacré sa thése inaugurale.

C’est dans les cas d'infections générales gonococciques lrés graves
avec étal typhoide el parfois compliquées d’endocardites que l'on a

3
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quelque chance d'isoler le gonocoque du sang. Pourtant ce microbe passe
souvent dans la circulation au cours de la blennorragie, ainsi qu’en
témoigne la fréquence des arthropathies dans celte affection. Mais il
s'agit alors de décharges microbiennes fugaces trés difficiles a saisir.

Récemmenlt le hasard nous a permis de surprendre, avec M. André
Lambling, une de ces poussées transitoires de bactériémie, chez un
homme atteint de blennorragie et présentant des accés fébriles intermit-
tents irréguliers, avec arthrite du poignet et apparition de placards éry-
thémateux sur le trone au moment de ces poussées. Une seule des hémo-
cultures pratiquées dés le début d'un de ces paroxysmes fébriles nous a
donné un gonocoque. Une deuxiéme hémoculture, pratiquée quelques
heures plus tard pendant le méme paroxysme, est demeurée sans
résultat.

MENINGOCOCCEMIES

Nous avons également attiré dans notre thése I'attention sur la possi-
bilité des seplicémies & méningocoque, donl plusieurs cas avaient été
relevés a I'étranger et dont MM. Achard et Grenet avaient publié en 1905
une belle observation. Peu de temps aprés nous rapportions nous-méme,
avec MM. Etienne May et Stephen Portret, un exemple caractéristique
de seplicémie méningocoecique affectant les allures d'une fitvre typhoide
et compliquée seulement tardivement de méningite ; celle observation a
servi de point de départ & la thése inaugurale de M. Stephen Portret.

On sail quels services a rendus depuis lors I'hémoculture pour le dia-
gnoslic des seplicémies méningococciques & forme de fidvre inter-
mitiente et de quelle importance est alors la découverle du méningo-
coque dans le sang puisqu'elle permet de faire bénéficier le malade de la
sérothérapie spécifique.

En rassemblant les observalions éparses dans la littérature nédicale
francaise et étrangére nous avons montré quel intérét le clinicien peul
trouver & pratiquer I'ensemencement du sang au cours des maladies
infeclieuses les plus diverses: au cours du charbon, ol le prélévement de
10 a 20 cc. de sang peut mettre en lumiére un passage de la bactéridie
charbonneuse dans la circulation, compatible pourtant avec la guérison ;
au cours de la septicémie pesteuse dont de nombreux exemples onl été
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constatés depuis lors, & Paris méme; au cours de la morve humaine si rare
el si difficile 4 diagnosliquer; au cours des infections généralisées &
anaérobies donl nous avons rapporté un bel exemple avec le Prof. Widal,
M. Abrami et M. Léon-Kindberg. Les recherches que nous avions pour-
suivies dans la grippe et qui sont consignées dans notre thése nous ont
toujours donné des résullals négatifs. De méme, en pratiquant des hémo-
cultures chez de nombreux tuberculeux atleints de fievre hectique, nous
n'avons jamais trouvé dans le sang de microbes d'infection secondaire.

Envisageant I'ensemble de la question, nous avons montré que tous
ou presque tous les microbes pathogénes peuvent 4 un moment donné
passer dans la circulalion oli I'ensemencement du sang révéle leur pré-
sence pendant la vie. Mais tous ne jouent pas ce role avec une égale fré-
quence. Un seul, le bacille d'Eberth, auquel il faul adjoindre mainte-
nant le bacille paratyphique A, produit une maladie spécifique toujours
semblable & elle-méme dans ses grandes lignes, qui est le Lype des sepli-
cémies. 1l n'y a pas de fidvre typhoide sans présence de bacille d'Eberth
dans le sang. Les cas de suppurations localisées a bacille d'Eberth, en
apparence primitives, ne sont en réalité que les localisations secondaires
~ d’une seplicémie préexistante.

~Quant aux autres microbes pathogénes ils restent trés souvent des
agents d'une infection localisée. Mais tous sont susceptibles & un moment
donné de migrer dans la circulation. Trés souvent ils passent en petit
nombre, par décharges; ces poussées baclériémiques Iransifoires sont en
général si bréves que méme des hémocultures répélées ne peuvent les
metire en lumiére. Dans d'aulres cas, onl se trouve réalisé volontiers
un syndrome elinique rappelant celui de la fitvre typhoide, les agents
pathogénes persisient dans le sang d'une facon durable, sans doute parce
qu'ils essaiment sans arrél de foyers locaux oi ils se multiplient. 11y a
alors seplicémie vraie, facilement décelable par I'hémocullure et compa-
rable a la fievre typhoide. Trés souvent c'est I'hémoculture seule qui,
dans les cas semblables, permel de diagnostiquer la véritable nature de
la maladie. . ;

Enfin, en nous montrant la fréquence du passage des microbes dans
le sang, I'hémoculture nous a mis sur la voie d'une série d'autres
recherches dont on trouvera I'exposé plus loin.
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L’INFECTION DESCENDANTE DES VOIES
URINAIRES

1. Un cas de cystite & bacilles d'Eberth. Prophylaxie urinaire de la fievre typhoide.
En coll. avec M. Léopold Livi. — Bull. et Mém, de la Soc. méd. des Hép.,
1gor, 6 décembre.

9. L'infection descendante des voies urinaires dans la fidvre typhoide. En coll. avec
M. Aemamr. — Jowrnal & Urologie, 1912, L. 1L, p. 21.

5. Deux cas de pyélooystites & bacille paratyphique B. En coll. avec M. A. Covox.
— Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hdp., 1916, p. 1221.

4. Infection urinaire causée par un bacille du groupe coli-typhigue au cours
d'une entérite dysentériforme. En coll. avec M. G. Micuaux. — Bull. et Mém.
de la Soc. Méd, des Hipitanz, 19179, p. 484,

5. Les infections du rein et des voies urinaires d'origine intestinale. En coll. avee
M. A. Covox. — Bull. et Mém., de la Soc. Méd. des Hdpitaux, 191g, p. 743,

. Les infections rénales d'origine intestinale. — Ia Medlecine, 1920, n* G, p. 361,
7. Colibacillémie gravidique sans pyélonéphrite. En coll. avec M. E. RivaLign, —

Bull, et Mém. de la Soe. méd, des Hrip.f!mrr, |g'_a:’ o !‘39.

Les hasards de la clinique nous ont amené dés 1901 & étudier d'une
fagon spéciale l'infection descendante des voies urinaires el & envisager
les rapports qui existent entre ce mode d'infection et le passage des bac-
Léries dans la cireulation sanguine. Les résultats que nous a fournis ulté-
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rieurement la pratique de I'némoculture nous a conduil & étendre nos
connaissances sur ce sujel.

L'observation qui forme la base du mémoire publié¢ en 1901 avee
Léopold Lévi concerne un jeune homme de 28 ans qui présenta au débul
de la convalescence d'une fiévre Lyphoide de moyenne intensilé quelques
phénoménes peu intenses de cystite: fréquence des mictions, douleurs
en urinant, hémalurie légére et pyurie. Les urines conlenaient des quan-
tités innombrables de bacilles d'Eberth, & 'état de pureté, si bien qu'en
agitant un tube d'urine on voyait s'y produire des ondes moirées sem-
blables & celles que donnent les cultures de bacille Lyphique en bouillon.

Au boul de huit jours, les phénoménes douloureux vésicaux avaienl
complétement disparu et I'urine étail redevenue claire; elle contenail
encore néanmoins du bacille d'Eberth. Le malade quitta alors 'hopital.

Il fut revu trois mois plus tard en parfaite santé. Mais ses urines
étaient troubles de nouveau. L'examen microscopique y faisait voir des
cellules de pus et d'innombrables bacilles que I'ensemencement montra
¢tre du bacille d'Eberth a 1'étal de pureté. Les bacilles disparurent com-
plétement de l'urine aprés que le sujel eul pris pendant deux jours
2 grammes d'urotropine.

La pathogénie des cysliles éberthiennes typhiques, signalées par
Melchior, Blumer, Horton-Smith, Richardson, Curschmann, Th. B.
Brown, Neufeld, Vincent, esl claire: la vessie esl conlaminée par voie
descendante par les microbes éliminés par le rein; cetle baclériurie est
particuliérement marquée an moment de la défervescence.

Le point important de notre observalion est la longue persistance de
la cyslite et de I'élimination par les urines d'une quantité innombrable de
microbes, qui s'est.prolongée pendant (rois mois sans occasionner la
moindre géne; les premiers phénoménes une fois dissipés. Il n'est pas
impossible d'admettre que cetle bactériurie et pu conlinuer indéfiniment
si nous n'avions pas revu le malade el si une thérapeutique énergique
n'avait pas désinfeclé les voies urinaires.

La ténacité de celte bactériurie qui peul étre plus considérable encore
(trois ans dans un cas de Haouston, cing ans dans les cas de Horlon-
Smith et de Gwyn) présente une importance considérable au point de
vue de la prophylaxie de la fitvre typhoide.

Non seulement les typhiques éliminent par leurs urines des bacilles
d'Eberth au moment de la défervescence de leur maladie, el les urines
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doivent élre désinfeclées i I'égal des féces; mais encore, aprés la guérison
de la fiévre typhoide, les urines peuven! continuer & renfermer, pendant des
semaines, des mois el méme des années, des quantités innombrables de bacilles
d’'Eberth et peuvent devenir ainsi un des facieurs les plus actifs de la dissémi-
nation de la dothiénentérie.

C'est pourquoi il serail peut-étre bon de presecrire systématiquement &
tous les typhiques convalescenls I'usage de I'urolropine, poursuivi pendant
quelques jours, pour contrarier la végétation des bacilles d'Eberth dans
les voies urinaires et prévenir l'installation d'une bactériurie chronique.

Ce travail est la premiére publication francaise ou l'on ait atliré
l'attention sur le role des porteurs urinaires chroniques de bacilles
d’Eberth dans la propagation de la fitvre typhoide.

Dans la suite toute l'attenlion des auteurs s'est concentrée sur le role,
d'ailleurs plus important, des porteurs inteslinaux de bacille typhique
dans la dissémination de la fitvre typhoide. Il n'en reste pas moins que
les porfeurs urinaires sont particuliérement dangereux en raison de la
quantité innombrable de germes qui pullulent dans leurs urines, si bien
que nous avons cru devoir altirer & nouveau 'attention sur ce point dans
un mémoire publié en 1912 avee M. Abrami. ‘

Les fitvres paratyphoides sont, comme la fiévre typhoide éberthienne,
susceplibles de déterminer des infections -descendantes des voies uri-
naires. Avec M. A. Coyon nous avons eu, pendant la guerre, l'occasion
d’observer deux soldats qui, au décours d'un paratyphus B, présentérent
des symptlomes de cysto-pyélite aveec urines purulentes conlenant
d'innombrables bacilles paratyphiques B. :

L'un de ces sujets guérit rapidement. Chez I'autre 'infection des voies
urinaires passa & l'état chronique : 'examen eystoscopique et le cathété-
risme uretéral montrérent des lésions de cystile el une dilatalion notable
du bassinet gauche d'or s'écoulait une urine purulente. Ce sujet, malgré
tous les soins qui lui furent donnés, demeura un porteur chronique de
bacilles paratyphiques B.

A la méme époque il nous élait donné d’observer plusieurs cas d'une
maladie caractérisée par des troubles intestinaux, puis par une fibvre
¢levée rappelant une fiévre typhoide ou paratyphoide, puis par l'appari-
tion de symptomes de cystopyélite; dans ces cas c'élait le colibacille qui
étail en cause; mais nous avons fait remarquer quelle similitude il y avait
entre ces cas de paratyphus et de colibacillose. Dans les uns comme
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dans les autres une septicémie d'origine intestinale aboulissait 4 la méme
localisation secondaire sur les voies urinaires. Peu de lemps aprés nous
observions avec M. G. Michaux un autre cas d'infection descendante
d’origine intestinale dont le point de départ fut une entérite dysentéri-
forme: I'agent causal de I'infection intestinale comme de 'infection uri-
naire était un bacille du groupe coli-typhique assez proche du bacille
paratyphique B, mais pourtant différent de ce microbe et qui était agglu-
tiné & un taux élevé par le sérum du malade. Ce bacille persista dans les
urines assez longtemps aprés qu'elles furent redevenues complétement
normales d'aspect et finit par disparaitre spontanément.

A propos d'une communication faite en 1919 & la Sociélé médicale des
Hopitaux par M. Heitz Boyer sur le syndrome entéro-rénal, nous avons
repris la question dans son ensemble et montré quelle place importante
tient en clinique l'infection descendante des voies urinaires consécutive
a la pénétration dans la circulation sanguine de germes venus de l'intes-
tin, qu'il s’agisse soit de fiévre Lyphoide ou paratyphoide, soil de pous-
stes colibacillémiques conséculives aux troubles gastro-inteslinaux pen-
dant la grossesse, comme 'ont montré Achard et J. Renault, Bar, Cathala,
Widal et Bénard, soit de complicalions d'une appendicite ou d'une
entérite plus ou moins grave, ou méme de simple constipation eomme
le soutient Heitz Boyer. La colibacillurie, corollaire d'une infection san-
guine, est d'une fréquence extréme ; mais elle ne se traduit pas toujours
cliniquement. Une prédisposilion locale favorise la suppuration des
voies urinaires el c’est ainsi que s'explique sans doute 'apparition de
celte suppuration chez certains calculeux rénaux ou vésicaux el chez
cerlains prostaliques qui pourtant n'ont jamais été sondés.

Une observalion que nous avons récemment publiée avec M. E. Riva-
lier nous a montré comment une infection colibacillaire, d'origine intes-
tinale, peut, en méme temps qu'elle provoque des symptomes généraux
graves, aboutir 4 une élimination importante de microbes par le rein
sans que survienne la suppuration des voies urinaires.

Chez une jeune femme enceinte de cing mois, présentant une stase

“intestinale rebelle, survint un état fébrile grave : I'hémoculture nous donna
un colibacille. Les urines contenaient de trés nombreux colibacilles,
quelques cylindres granuleux et d’assez nombreux leucocytes. La guéri-
son survint sans complication, sans apparition de suppuration des voies
urinaires.
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L'intérét de celte observation vient de ce qu'on y voit nettement
le mécanisme de la pyélonéphrite gravidique bien que le cycle de linfec-
tion colibacillaire gravidique se soit trouvé interrompu.

‘élape inlestinale et l'étape sanguine de celie infeclion, pour
employer les termes de Heitz Boyer, ont bien existé; la traversée du
rein par le colibacille s’est bien effectuée avec le minimum de dommage
pour cette glande. L'élape urinaire cliniquement appréciable a fait défaut,
sans doute parce que le microbe n'a pas trouvé dans le bassinel el
I'uretére des conditions lui permetlant non pas seulemenl de se mulli-
plier, mais de léser ces organes, et notamment la stase urinaire qui, a4 une
certaine période de la grossesse, résulte si souvent de l'aplalissement
de T'uretére par I'utérus gravide. Tout s’est réduil & une baclériurie
n'ayanl entrainé aucune conséquence.

Cette observalion conslitue un exemple lypique de cette colibacillémie
des femmes enceinles qui Lient sous sa dépendance la pyélonéphrite gra-
vidique. Il montre que, comme cela s'observe souvent en dehors de la
grossesse, celle pyélonéphrite n’apparait pas nécessairement, méme
lorsque l'infection générale colibacillaire est grave el lenace, el lorsque
I'agent pathogéne, aprés avoir traversé le rein, parvient dans les voies
urinaires.
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L’INFECTION DESCENDANTE DES VOIES
BILIAIRES
LA PATHOGENIE DES ICTERES INFECTIEUX

. Cholécystites et péricholécystites hématogénes expérimentales, En coll. avec

M, Awsayi — C. R, des séances de la Soc. de Biologie, 1907, §. LVIIL, p. 2ba.

Fiavre typhoide et infection descendante des voies biliaires. En coll. avec
M. P. Asnann. — Presse Mddicale, 1go7, n® 88, p. 705,

L'infection éberthienne des voies biliaires. En coll. avee M. P. Asnawn — Arch,
des maladies du tube digestif et de la nutrition, 1go8, n® 1, p. 1.

. Cholécystites expérimentales 4 pneumobacille de Friedlander. En coll. avec

M. P. Asnauni. — Bull. de la Soc. Med. des Hdpitaur de Lyon, [évrier 1913,
p. thm.

. lctére Infectieux bénin au cours d'une septicémie paracolibacillaire. En coll.

avec M. le Prof, F. Wmar et M, René Béxanp, — Bull. et Mem. de la Soe.
Méd. des Hdpitauz, 190g, p. 756. °

. lotére infectisux bénin d'origine paratyphique. — Bull. «t Mem. de la Soc. Med.

des Hdpitauz, 1910, p. 561.

L'ictere pneumococcique. En coll. avee M. P. Asnami. — Presse Medicale, 1910,
u' 1o, p. 8a,

On a longlemps admis en France que la contamination presque cons-

tante des voies biliaires par le bacille d'Eberth au cours de la fitvre

4

Titres et travaux scientifiques - page 33 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=33

—

t}rpho'ide- est due a ce que ce bacille, qui pullule dans l'intestin, remonte
le long du cholédoque et parvient jusque dans la vésicule par voie ascen-
dante.

Les travaux de Fiitterer, Blachstein, Welch, Chiari, Harwey Cushing,
Pawlowski, Feerster et Kayser, Dérr, en contradiction du reste avec les
recherches de Métin et de Heck, nous ont conduit & penser que la
conception classique de l'infection ascendante des voies biliaires n’est
pas conforme & la réalité des fails. En effet, la fitvre lyphoide étant
avant toul une septicémie, il parait plus logique d’admettre que le bacille
d'Eberth est apporté au foie par la voie circulatoire et éliminé par les
voies biliaires qui peuvent 4 leur tour étre lésées.

Une série d'expériences que nous avons poursuivies avee M. Abrami
a montré le bien-fondé de celte conceplion. Nous avons injecté dans la
veine marginale de l'oreille d'une série de lapins 1 4 2 ce. d'une émul-
sion de culture sur gélose de bacilles typhiques; au bout d'un lemps
variable les animaux ont été sacrifiés, par saignée a la carolide, et le sang
total a été ensemencé en ballon d'eau peplonée. Immédiatement aprés la
mort, les animaux ont ¢té autopsiés ; 'aspeclt macroscopique des organes
el particuliérement de la vésicule a élé soigneusement étudié. La bile,
la rate, le foie, les urines el le conlenu de l'intestin gréle ont été ense-
mences.

Sur- 20 lapins examinés baclériologiquement dans un laps de
temps variant de un & six jours aprés I'inoculation intraveineuse d'une
émulsion de bacilles typhiques, seize fois la bile contenait le microorga-
nisme injecté. Chez les lapins sacriliés 4 parlir du septiéme jour aprés
I'inoculation, nous n’avons plus jamais trouvé de microbes dans la bile
vésiculaire. -

Pendant les 36 premiéres heures qui suivent l'inoculation, la bile,
bien qu'infectée, conserve son aspect normal. Au bout de 48 heures
elle cst fluide, granuleuse, brun jaunalre. Les 3%, 4° el 5° jours aprés
I'inoculation, la vésicule biliaire apparait tantot fortement distendue,
tantot rétractée, mais de coloration blanche ou blanc jaunaire; le
contenu de la vésicule est tantot homogéne, épais, d'aspect purulent,
tantot séreux, incolore avee des flocons blancs. Le nombre de bacilles
visibles &4 1'examen direcl est considérable.

La paroi de la vésicule esl épaissie, la muqueuse rouge. Dans un cas
il existait quelques adhérences autour de la vésicule.

Titres et travaux scientifiques - page 34 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=34

] e

La muqueuse est hyperémiée, recouverte de mucus blanchatre que I'on
retrouve dans le canal eystique et dans le cholédoque. L'examen histo-
logique a montré la desquamation des épithéliums el une infiltration
leucocylique de la sous-muqueuse et méme de la musculeuse. Le
sixitme jour les lésions trouvées élaient en voie de régression manifeste.
Nous avons obtenu des résultats identignes en injectant dans la circu-
lalion des lapins des bacilles paratyphiques A el B. Mais le microbe qui
nous a paru donner le plus constamment et avec le plus d'intensilé des
lésions de la vésicule biliaire, quand on l'injecte dans les veines des
animaux, est le pneumo-bacille de Friedlinder. Avec ce microbe nous
avons réalisé des cholécystites purulentes chez le lapin, chez le chal et
chez le chien, el nous avons pu l'isoler encore du conlenu de la vési-
cule biliaire douze jours aprés linoculation intraveineuse. Chez deux
lapins sacrifiés le cinquiéme et le septiéme jour, la vésicule biliaire,
énormément distendue, était entourée d'une masse d'adhérences récentes
et molles 'unissant aux organes voisins.

Il nous a semblé que, pour réaliser 'infection descendanle des voies
biliaires, l'infection sanguine doil &tre assez grave el assez prolongée.
Les bacilles d'Eberth injectés dans les veines des lapins neufs peuvent
&tre décelés dans la circulation pendant cing jours. Le sixiéme jour nous
n'en avons jamais plus trouvé. En pareil cas nous avens vu que le pas-
sage du bacille d'Eberth a travers le foie s'accompagne de lésions hépa-

" tiques minimes, mais nettes, consistant surtout en nodules leucocy-
tiques dans les espaces porles et méme & l'intérieur des lobules.

Dans une autre série d'expériences, nous avons commencé par vac-
ciner les lapins contre le bacille d'Eberth au moyen d'injections sous-
cutanées minimes el répétées de ce microbe. Chez ces animaux ainsi
préparés, les bacilles injeclés ensuite dans les veines ne restent pas plus
de vingl-quatre heures dans la circulation. Pourtant, chez eux aussi, on
retrouve l'infection des voies biliaires et des inoculations intraveineuses
répétées nous ont permis de réaliser des cholécyslites suppurées trés
accentuées, Chez tous ces animaux, nous avons constaté une forte infil-
tration leucocytique des espaces portes et une ébauche de cirrhose jeune
périlobulaire. Point particuliérement intéressant, chez ces animaux,
l'infection de la vésicule biliaire se prolongeait aprés la disparition
de la septicémie. Nous avoms pu trouver chez eux des lésions impor-
lantes de la vésicule biliaire et constater la présence dans la bile d'une
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masse énorme de bacilles d'Eberth, alors que, depuis plusicurs jours
déja, ces bacilles n'existaient plus dans la circulation, l'infection san-
guine étant en pareil eas, comme nous I'avons dit, trés fugace et ne se
prolongeant pas au dela de 24 heures. On constale ici 'ébauche de ce
qui se passe; en pathologie humaine, chez les porteurs de germes.

Enfin nous avons retrouvé dans un certain nombre de cas dans
I'intestin gréle les microbes présents en méme lemps dans la vésicule
biliaire, bacilles typhiques el paratyphiques, pneumobacille de Friedlin-
der. L'infeclion biliaire semblait avoir pour corollaire I'infection intes-
tinale.

Nous avons pu, par conlre, faire ingérer a4 des lapins, aprés avoir
alcalinisé le milieu gastrique, des doses énormes de bacilles typhiques,
sans pouvoir déceler ullérieurement ces microbes, ni dans l'intestin, ni
dans les voies biliaires, ni dans aucun organe.

‘Dans un travail ultérieur nous avons cherché a serrer de plus prés
encore, avec M. Abrami, la question du mécanisme de I'infection des
voies biliaires par voie circulatoire. Evidemment une partie des microbes
qui confaminent la bile sont éliminés par le foie lui-méme; les lésions
trouvées au niveau de cel organe semblent le démontrer. Mais il faut
compter aussi avec l'apport direct des germes par la circulation au
niveau des parois de la vésicule biliaire elle-méme. A I'examen histolo-
gique de cet organe, chez les animaux porteurs d'une cholécystile consé-
cutive & l'injection intraveineuse de bacille d’Eberth ou de pneumo-
bacille de Friedlinder, on constate une infiltralion leucocylique
périvasculaire extrémement intense, en divers points de la sous-
muqueuse el de la profondeur de la muqueuse, la méme ot la surface de
la muqueuse est & peu prés normale. i

Nous avons donc pratiqué chez une série de lapins la ligature avec
réseclion du canal cystique, puis l'injection intraveineuse de pneumo-
bacille de Friedlinder. Chez ces animaux, sacriliés plusicurs jours
aprés, le contenu de la vésicule biliaire, d’aspect purulent, contenait
du pneumobacille de Friedlinder, qui n'avait pu naturellement étre
apporlé que par le sang. :

Ces expériences se sonl lrouvées en contradiction avec celles de
Doerr qui, en procédant de la méme fagon, n'a jamais trouvé d'infection

du contenu vésiculaire; elles ont été par contre d'accord avec celles de
Chiarolauza. -
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Il y a done & compter non seulement avec 'apport dans la vésicule
des microbes éliminés au niveau du foie, mais aussi avec la possibilité
d'une infeclion pariélale, grace & laquelle les microbes appportés par
voie circulatoire dans les tuniques de la vésicule y déterminent directe-
ment des lésions.

Les résullats fournis par cette série d'expériences nous paraissent
concorder enlitrement & ce que nous apprend l'étude de la fidvre
typhoide chez 'homme. Dans la fiévre typhoide, seplicémie humaine par-
excellence, l'infection descendante des voies biliaires est pour ainsi dire
constante. En général latente elle peut engendrer des angiocholites ou
des choléeyslites catarrhales ou suppurées. Bien plus, nous pensons,
avec Feersler et Kayser, et comme les observalions failes chez les
porteurs de bacilles semblent le prouver, que le bacille d’Eberth
présent dans linlestin au cours méme de la maladie y est apporté,
pour une part tout au moins, par la bile. Quanl aux lésions des plaques
de Peyer, elles nous apparaissent comme des localisalions mélastatiques
de D'infection générale, et les bacilles qui les engendrent sont amenés,
pensons-nous, par la circulation sanguine au niveau de ces organes
lymphoides.

Si le contenu de la vésicule biliaire se trouve & peu prés conslam-
ment infeclé au cours de la fitvre typhoide el des fitvres paralyphoides,
ce n'est done pas par des microbes venus de l'inteslin, mais par les
microbes présents dans la circulation sanguine, dont certains traversent
le foie par effraclion, landis que d'autres peuvent méme produire direc-
tement des lésions de la paroi vésiculaire.

Le plus souvent l'infection des voies biliaires chez les typhiques reste
silencieuse; lorsqu'elle est durable elle donne naissance aux porteurs
chroniques de germes intesliffaux. Parfois seulemenl elle se manifeste
cliniquement par 'apparition de cholécystites qui sonl d'origine héma-
togéne et qui ne sont pas dues & linfection ascendanle des voies
biliaires.

Les faits exposés & propos de l'infection descendante des voies
biliaires se raltachent étroilement & D'histoire des septicémies. La fré-
quence du passage éphémére ou durable des microbes dans la circulation
sanguine est la clef de la pathogénie d’un grand nombre d'infections des
voies d'excrétion glandulaires, qu'il s’agisse des voies biliaires, des voies
urinaires, des conduils pancréatiques, comme I'ont montré les expériences
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de MM. Abrami, Charles Richet fils et Saint-Girons. La présence de
germes dans ces canaux excréleurs est moins souvent qu'on le croit la
conséquence d'une infection ascendante; elle est plus fréquemment la
conséquence du passage i travers les glandes elles-mémes des microbes
apportés par la circulation sanguine. Mais il est facile de comprendre,
el les expériences que nous avons relatées plus haut en sont la démons-
tration, que ce passage ne se [ait pas sans que ces glandes soient plus
ou moins lésées. Ces lésions restent souvent silencieuses, mais elles ont
parfois une expression clinique. La chose apparait irés manifeste en ce
qui concerne le foie;c'est ce qui nous a conduits & étudier tout particulié-
rement la pathogénie des ictéres infectieux et & préciser les rapporls qui
les unissent aux infections sanguines.

La fitvre typhoide, les fiévres paratyphoides, les seplicémies provo-
quées par les microbes du groupe eoli-typhique, qui, comme nous venons
de 'exposer, onl pour conséquence presque inévitable l'infection des
voies biliaires, provoquent également parfois des icléres qui apparaissent
manifestement comme la conséquence d'wne localisation hépatique
secondaire de l'infection générale. Nous en avons publié deux exemples
caractéristiques. Le premier, étludié avec le Prof. Widal et M. René
Bénard, concerne un cas de seplicémie & microbe intermédiaire du
groupe coli-typhique :

Une femme de 58 ans, éthylique, présenla un iclére infeclieux ayant
débulé comme une dothiénentérie par une période prodromique de
faligue avec épistaxis et par des phénoménes généraux (frissons, fiévre,
céphalalgie, diarrhée, état typhoide). Au bout de quelques jours seu-
lement de cet élal, se monlra lictére proprement dit, avee décoloralion
des matiéres fécales. Cet ictéere dura environ huil jours, puis s'effaca,
tandis que la fiévre persista, subit encore d'importantes exacerbalions
el ne disparut que le trente-cinquié¢me jour de la maladie. L'hémoculture
praliquée au momenl ol I'ictére était le plus intense, et répélée aprés
sa disparition, donna les deux lois le méme microbe. C'était un bacille, ;i
distinet d'emblée du bacille d'Eberth, en ce qu'il faisail virer le rouge
neatre, et dislinel du colibacille par I'absence de production d'indol
ou de fermentalion du lactose; il laisait fermenler le saccharose et le
maltose. .

Ce baeille, aucunement influencé par du sérum de typhique, était

-
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agglutiné & 1 pour 2000 par le sérum de la malade, qui de son coté était
sans action sur les bacilles typhique et paratyphique A et B. -

Dans une autre observalion, c’est un bacille paratyphique B que nous
avons isolé du sang. Il s'agissait d’'une femme, enceinte de huit mois, qui
aprés cing jours d'une maladie earactérisée par de la fidvre, de la céphal-
algie, de la courbature, des vomissemenls accompagnant une angine,
présenta un ictére qui s’accentua rapidement, sans étre jamais trés
intense. La guérison survint au bout de quinze jours, I'affection ne s'élant
pas départie de son caractére de bénignité. Le cinquiéme jour I'hémocul-
lure nous a permis d'isoler un bacille paratyphique B: cing jours
plus tard I'hémoculture pratiquée dans les mémes conditions resta
négative.

Dautres observalions d'ictéres infeclieux survenus au cours d'infec-
tions éberthiennes ou paratyphiques démontrées par I'hémoculture ont
éLé rapportées par Savy el Delachanal, par Abrami et Gautier, par
Demanche, par Olaf Scheel. Dans ces cas, la pathogénie de l'iclére ne
parait pas douteuse : c¢’est un iclére hématogéne, résullant de la locali-
sation hépato-biliaire des bacilles apportés par la circulation sanguine.

Nous avons pensé avec M. Abrami que cetle pathogénie, si évidente
en pareil cas, ne doit pas étre réservée aux ictéres typhiques et paraly-
phigques. Nous avons eslimé que les icléres infectieux bénins, et notam-
ment l'ictére catarrhal, que 'on s’est habitué & considérer comme da &
la propagation d'un catarrhe duodénal au cholédoque el méme & la for-
malion d'un bouchon muqueux dans le segment inférieur de ce conduit,
ne sont également que 'expression d'une infeclion générale secondaire-
ment localisée au foie. Il nous a paru que c’est du cobé du sang plutot
que du colé de linteslin que doivent porler les investigations propres &
¢lucider l'origine de ces icléres.

1l existe d'abord toute une catégorie dictéres qui méritent le nom
d'ictéres secondaires, parce qu'ils apparaissent neltemenl comme une com-
plication survenant au cours d'une maladie seplicémique déja existante,
Tels sont la plupart des cas d'ictéres Lyphiques ou paralyphiques auxquels
nous avons déjh fait allusion et notammenl nos deux observations
personnelles o la jaunisse n'a guére été qu'un accident épisodique au
milieu de symplomes généraux prédominants et plus durables.

L'ietére qui survient parfois chez les pneumoniques apparait comme
un aulre exemple d'ictére secondaire & un état seplicémique.
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Brislow, J. Simon, Monneret, Bernheim la rattachaient & une inflam-
mation hépatique se produisant sous l'influence de la méme cause que la
phlegmasie pulmonaire. Nous pouvons dire aujourd’hui que cet ictére

- reléve d'une localisalion au niveau du foie du diplocoque de Talamon-
Fraenkel apporlé par la voie sanguine.

Avec M. P. Abrami, nous avons été frappés de la [réquence avec
laquelle on isole le pneumocoque du sang des pneumoniques iclériques.
Dans trois cas de pneumonies mortelles compliquées de jaunisse, non
seulement 'hémoculture nous a monitré la présence du pneumocoque
dans le sang pendant la vie, mais encore nous avons consta té & I'autopsie
I'exislence de ce microbe dans la bile vésiculaire. Deux fois il étail assez
abondant dans la bile pour étre décelé a I'examen direct. Dans les trois
cas, la bile contenue dans la vésicule élait décolorée el ne donnait pas la
réaction de Gmelin. Les voies biliaires élaient absolument normales et
perméables sur toute leur étendue; le foie présentail des lésions de
cirrhose.

\ C'est done & l'intérieur méme du parenchyme hépatique que résidail
la cause de la rétention. Ces constatations viennent & I'appui de ['opinion
exprimée par MM, F. Widal et P. Abrami, et délinitivement élablie par
la thése de M. P. Abrami que l'ictére infeclicux est avanl Loul fonclion
d'hépatite et non d'angiocholite. D'ailleurs des cas d’hépalile aigué
diffuse el méme d’hépalite suppurée survenues au cours de la pneu-
monie onl été signalés par Talamon, Galliard, Marcel Labbé, Moutier,
Desguins,

Ces lésions du parenchyme hépatique lui-méme n'excluent pas la
possibilité de lésions des voies biliaires chez les sujets atteinls d'ictére
pneumococcique. Ardin Delleil a trouvé dans un ecas de 'angiocholile et
de la périangiocholite, Quénu el Joltrain une cholécystite purulente a
pneumocoques.

Il faut remarquer qu'au cours de la pneumonie lictére se montre
presque Loujours chez des sujets dont la cellule hépalique a été antérieu-

srement lésée ; nos trois malades élaient des alcooliques avee cirrhose.

Lictére de la pneumonie nous apparait donc comme l'expression de
la localisation hépatique de la pneumocoecémie. Habituellement c'est
au cours de la pneumococcémie avec manilestalion pulmonaire anté-
rieure ou concomilante que cetle localisation se produit. Mais il faut
se demander si, dans certains cas, le pneumocoque en circulation dans
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le sang ne peut se fixer d’emblée et exclusivement sur le foie, comme
il se fixe parfois sur le rein, les méninges, les arliculations.

Cette hypolhése que nous avions formulée en 1910 a trouvé sa conlir-
mation : nous avons eu l'occasion d'observer en 1917 un jeune soldat,
qui fut atteint de maladie fébrile & début brusque, compliquée quelques
jours plus lard d'un ictére foncé avec décoloration des matiéres
fécales, Pendant la phase fébrile préictérique, 'hémoculture donna un
pneumocoque Lypique. A aucun moment on ne pergul chez ce sujet de
symplomes thoraciques et l'ictére se prolongea quelques jours aprés la
chute de la température.

Parmi les icléres infecticuz secondaires d des états septicémiques,
citons encore certains ictéres observés au cours de streplococcémies,
des staphylococcémies, des gonococcémies (Widal et Etienne May).
Citons également les ictéres des colibacillémies qui peuvent succéder
4 des infections urinaires, mais qui peuvent également compliquer des
infections & point de départ inlestinal, comme nous en avons rapporté
deux cas avec le Prof. Widal et M. Brodin.

Dans lous ces ictéres, les hémocultures ont fait la preuve d'un état
septicémique précédant I'apparition de la détermination hépatique et il
ne peut élre question d'infection ascendante des voies biliaires.

Aux ictéres secondaires, vérilables complications apparaissant au
cours d'étals infectieux déterminés, on peut opposer les ictéres infectieux
bénins ou graves, maladies aulonomes el dont 1'éliologie est restée
longtemps myslérieuse. Cest & propos de ces icléres, que I'on peut dési-
gner sous le nom de primitifs ou de protopathigues, qu'on a surtout
invoqué l'intervention d'un catarrhe duodénal propagé au cholédoque
avec ou sans formation d'un bouchon muqueux. Nous avons défendu
I'opinion que ces icléres, primitifs en apparence, reconnaissenl en réalité
pour cause, comme les icléres secondaires, une infection sanguine frap-
pant secondairement le foie.

Les microorganismes qui provoquent ces icléres primitifs ne réalisent
parfois, avant de léser la glande hépatique, qu'une bactériémie transi- -
loire qui reste silencieuse ou ne provoque que des phénoménes morbides
insignifiants : quelques frissons, un peu de céphalalgie el de courbature,
un étal de malaise général; la jaunisse est le premier symptome
frappant. ; ;

D’autres fois, la seplicémie est plus grave : elle s'affirme déja par un

o
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cortége symptomatique important avant l'apparition de troubles hépa-
tiques. Tels se présentent les ictéres infectieux bénins & forme typhoide,
la maladie de Mathieu-Weil, certains ictéres graves infectieux.

Depuis que I'hémoculture est entrée dans la pratique courante, cerlains
ictéres qui, autrefois, auraient pu étre classés parmi les ictéres primitifs

“ont pu étre attribués i des infections microbiennes bien déterminées : tel
le cas d'ictére pneumocoecique sans pneumonie que nous avons cité plus
haut; tel un autre cas que nous avons vu survenir aprés une streptococ-
cémie bénigne; tels sont les deux cas observés avec le Prof. Widal et
M. Brodin, et qui nous ont paru compliquer une colibacillémie & point
de départ intestinal; tels sont enfin les ictéres infectienx d'origine
¢berthienne ou paratyphique.

Mais, & I'époque ot nous avons publié ces recherches, la nature de la
plupart de ces ictéres infectieux restait ignorée. Nous avions émis I'hypo-
thése que les microbes du groupe coli-typhique, en raison de leur apti-
tude particuliére & provoquer Iinfection descendante de lappareil
hépato-biliaire élaient peul-élre assez souvent les agenis de ces icléres.
Néanmoins, nous faisions observer qu'a part les cas exceptionnels que
nous avons cilés, les tent’atives'que nous avions faites chez un assez
grand nombre d'ictériques pour déceler l'intervention de ces bacilles
tant par I’hémoculture que par le séro-diagnostic étaient resiées
infructueuses. :

La cause de ces échecs répélés nous apparait nettement aujourd’hui.
Une certaine catégorie de ces ictéres infectieux primilifs, en parliculier
les ictéres infectieux & forme typhoide, et surtout l'ictére infeclieux -4
rechute, reconnait comme agent spécifique le spirochéte d'Inada et Ido el
I'on est en droit de se demander si d’autres microorganismes analogues,
encore ignorés, n'interviennent pas dans d'autres cas et notamment dans
I'ictére catarrhal, si fréquent, si souvent épidémique et toujours si sem-
blable & lui-méme. On comprend qu'iei I'hémoculture ne puisse étre
d'aucun secours. f

Quoi qu'il en soil, la découverte de la spirochétose d'Inada el Ido est
venue apporter un nouvel et puissant argument & la théorie que nous
avons soutenue de la nature hématogéne des ictéres infectieux primitifs.
Cette spirochétose est avant tout une infection sanguine dont I'agent
spécifique peut eétre précocement décelé par inoculation du sang du
malade & I'animal. Au cours de cetle infection sanguine, le foie ne se
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FIEYRE TYPHOIDE
ET FIEVRES PARATYPHOIDES

1. Valeur comparée du séro-diagnostic des fidvres typhoide et parathyphoides
chez les sujets vaccinés et chez les non-vaccinés contre la fisvre typhoide.
En coll. avec M. A, Covow. — Bull, et Mém. de la Soe. Med, des Hépitauz,
1916, p. 130g. :

L'énorme épidémie de fitvre typhoide et de fiévres paratyphoides
qui a éclaté dés les premiers mois de la grande guerre a suscilé toute
une série de travaux venus des laboraloires de 'armée et de l'intérieur,
qui a paru remettre un instant en question la valeur de la séro-réaction
de Widal. Certains auleurs ont eru pouvoir avancer qu’en raison de la
présence de coagglutinines & coté de l'agglulinine spécifique dans le
sérum des sujels atleints de fievre Lyphoide ou de paralyphus, la
recherche de I'agglulination ne permetlail pas en clinique de distinguer
ces maladies I'une de l'autre et que seule 'hémocullure pouvait a ce
point de vue donner une réponse salisfaisante.

Les mémes auleurs s'élaient demandé si la pralique de la vaccina-
tion antityphoidique introduite dans I'armée dés avanl la guerre el
poursuivie largement depuis le début de la campagne ne pourrait, elle
aussi, fausser les résullals de I'agglulination; et ils avaient conelu par
I'affirmative.

En ce qui concerne la possibilité de distinguer entre elles les fitvres
typhoides et les fitvres parathyphoides au moyen du séro-diagnostic,
I'observation de cas assez nombreux, avantla guerre, ne nous avait laissé
aucun doutle. Nous avions vu que dans les cas ou il existail dans le sérum
d'un malade des phénomeénes de coagglutination, il suffisait de pousser,
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avec chacun des trois bacilles typhiques, paratyphique A el para-
typhique B, la recherche de l'agglutination au taux maximum, pour
établir aisément la nature exacle de la maladie en cause el oblenir un
résullant concordant avec celui de 'hémoculture,

Les travaux publiés pendant les premiers mois de la guerre nous

avaient done surpris; dés que les circonstances nous le permirent, nous
~ enlreprimes nous-méme, avec M. A. Coyon, de nouvelles recherches sur
ce poinl litigieux qui nous conduisirent aux conclusions suivantes :

Le séro-diagnoslic microscopique avec mensuralion du taux agglu-
linalif, suivant la méthode de Widal et Sicard, permet de distinguer trés
aisément entre elles les infections éberthiennes et paratyphiques A et B.

L'introduction de la vaceination antityphoidique n'a diminué en rien
la valeur de la réaction agglutinante appliquée au diagnostic des fievres
lyphoide et paratyphoides. Mais il est nécessaire de tenir comple chez
les sujels vaccinés des nolions qui vont suivre.

La vaccination antityphique laisse dans le sérum de certains individus
des propriétés agglutinantes vis-a-vis du bacille d’Eberth pouvant
alleindre longlemps aprés le taux de 1 pour 100 et méme, exceptionnel-
lement, de 1 pour 200. C'est seulement en face d'une agglulination
dépassant nettement 1 pour 200 el en 'absence d'agglutinalion & un taux
¢levé des bacilles paratyphiques A et B qu'on est en droit de conclure
4 une ficvre typhoide chez les vaccinés. ]

La persistance de I'agglulination chez les vaceinés n'entrave en rien
le séro-diagnostic chez les sujets atleints de paralyphoide A et B. Si
I'agglutination vis-a-vis de ces microbes peut faire défaul au début de la
maladie ou se montrer inférieure & I'agglutinalion du bacille d'Eberth,
il suffit de répéter les prises de sang. Il vient un moment ot l'aggluti-
nation spécifique se dégage nettement et se met d'accord avec les
résultats de I'hémoculture. L'apparition de I'agglulinalion spécifique est
souvent tardive dans les paratyphoides et particulicrement dans la para-
typhoide A : il faut la rechercher parfois aprés la disparition des phéno-
ménes morbides généraux pour arriver & la meltre en lumiére.

Si 'hémoculture est susceptible de donner une réponse plus précoce
que le séro-diagnostic, elle n’est ulilisable qu'h portée d'un laboratoire ;
elle échoue quand la période septicémique de la maladie a pris fin; cetle
période seplicémique peut étre courte dans les fiévres paralyphoides.

Il est done important de savoir que le séro-diagnostic suffit & lui seul
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pour faire le diagnostic des fidvres typhoide et paratyphoides, soit qu'on
soit dans 'impossibilité de faire une hémoculture, soit que I'hémoculture,
pratiquée trop tardivement ait donné un résultat négatif.

4. Pleurésie thyphoidique. En coll. avec le Prof. Winan. — . R. de la Soc. de
Biologie, 1903, p. 1431,

3. Les syndromes pulmonaires pseudo-tuberculeux au cours de la fibvre typhoide
et de flevres paratyphoides. En coll. avec M. P. N. Descaanrs. — La Presse
Médicale, 1921, n* 38, p. 355,

4. Thyroidite suppurée a bacille paratyphique A. En coll. avec M. Taserrer, — Bull.
et Mém. de la Soe. Med. des Hipitawz, 191g, p. 513,

Les localisations pulmonaires du bacille typhique el des bacilles
paralyphiques peuvent se traduire cliniquement par des symptomes
identiques a ceux de la tuberculose granulique ou de la phlisie caséeuse
4 marche rapide. Celte similitude est parfois si compléte que les obser-
vateurs les plus averlis sont amenés. & formuler, sur le pronostic de ces
accidents, des réserves que viennent heureusement démentir es examens
de laboratoire et I'évolution ullérieure de la maladie.

C'est au Prof. Widal que nous devons d’avoir signalé I'intéret de ce
fait sur lequel il a insisté & plusicurs reprises. D’autres auteurs ont
apporté des observalions confirmatives que I'on trouve éparses dans la’
littérature médicale. Nous nous sommes nous-méme trouvé en face de
fitvres typhoides ou paratyphoides compliquées de localisalions pulmo-
naires au cours desquelles la vraisemblance d'une pneumopathie bacil-
laire s’est imposée avec force & notre esprit. 1l nous a donc paru intéres-
sant de grouper les fails actuellement connus, d’exposer dans quelles
circonstances el sous quel aspect se montrent ces syndromes pulmo-
naires pseudo-tuberculeux et d’indiquer comment on pourra en dépister
la véritable nature.

La bronchite des Lyphiques peut, au début de la maladie surtout,
prendre une lelle intensilé qu'elle domine la scéne clinique, s’accom-

pagne de dyspnée et de cyanose el évoque tout naturellement I'idée
d’une phtisie aigué granulique.
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Nous avons vu, dans le Service du-Prof. Letulle, une femme de
56 ans admise & I’hépital pour une bronchite généralisée, avec une
température de 40°, et présentant de telles crises de suffocation que seule
la morphine & haute dose pouvait les soulager. La premiére impression
fut qu’il s’agissait d'une axphyxie granulique aigué de Graves;-mais
I'hémocullure donna un bacille d’Eberth, la bronchite s'atténua rapide-
ment et la dothiénentérie évolua avec une remarquable bénignité.

Bien plus souvent que le broncho-typhus, ce sont les congestions
pulmonaires des typhiques qui font penser & la tuberculose. Dans
cerlains cas, malgré les analogies qui existent entre les deux infections,
une erreur d'interprétation n'est guére possible. Chez un jeune homme,
étudié par I'un de nous avec le Prof. Widal, la fievre typhoide avait
débulé, quelques jours aprés une cure radicale de hernie, par une pleu-
résie gauche dont la nature éberthienne ful immédiatement établie par
[l'aspect de la formule eylologique et I'examen bactériologique du liquide
pleural. Les éléments cellulaires présents dans le liquide pleural étaient
surtoul des cellules endothéliales isolées ou en placards, associées i un
certain nombre de polynucléaires. L'ensemencement du liquide donna
un bacille d’Eberth. Cet épanchement pleural se résorba rapidement et
l'on pergut & la base du poumon un souffle tubaire inlense, des rales
humides et des gargouillements pendant la toux. Sans I'examen cytolo-
gique et bactériologique du liquide pleural on aurait pu se croire en face
d'un vaste foyer de pneumonie caséeuse. Ces symplomes pulmonaires
s'effacérent eux-mémes au boul de quelques jours, car ¢’est un caractére
assez fréquent de ces fluxions pleuro-pulmonaires Lyphiques d'étre
soudaines dans leur apparition, fugaces el mobiles. Avant leur dispa-
rition deux ponctions de la base du poumoen donnérent pourtant quelques
goutles de sang dont on put isoler un bacille d'Eberth.

Les foyers congestifs typhiques ow paratyphiques peuvent éire, dans
certains cas, plus lenaces; la confusion avec la tuberculose est alors
plus aisée. Le Prof. Widal en avait publi¢ un cas semblable en 1891.
Nous-méme avons rapporté avee M. Taberlet Uhistoire d'un malade
atteinl d'une fitvre conlinue d'abord, puis oscillante, s’accompagnant
d'amaigrissement extréme, de pileur Llrés acecentude, de loux, d'expe'ctu-
ration el des signes stéthoscopiques consislant en sibilances disséminées
dans les deux colés, foyers de rdles sous-crépilants aux deux bases,
particuliérement serrés & droite, et submatité au sommet gauche. La
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longue persistance des accidents, les progrés de la cachexie impo=
sérent le diagnostic de tuberculose aigué et le malade ful passé dans un
service de bacillaires. C'est alors que survint chez lui un abeés thyroidien
dont lincision entraina la chute de la lempéralure en méme temps que
les signes respiraloires s'éteignaient graduellement. L'examen du pus
thyroidien donna un bacille paratyphique A; le sérum du malade se
montra fortement agglutinant pour ce microbe. Il s’élait agi d'un para-
typhus A avec localisations pulmonaires particuliérement inlenses,
ayant simulé la tuberculose aigué.

Les lésions pulmonaires des typhiques et des paratyphiques ne dépas-
sent pas, en principe, le slade infllammaloire. Nous avons observé avee
M. P.-N. Deschamps un cas de paratyphus A au cours duquel elles évo-
luérent pourtant vers la suppuralion el I'excavalion du poumon, simulant
une tuberculose cavilaire & marche rapide.

1l s’agit d'un homme de 24 ans, présentant des anlécédenls hérédi-.
taires tuberculeux, chez lequel un paratyphus A, démontré par les
procédés de laboratoire et d'ailleurs eliniquement évident, s’accompagna
dés le début de symptomes pulmonaires du colé gauche ayant tout
d'abord simulé un épanchement pleural. Aprés prés de deux mois d'évo-
* lation, alors que la température avait cessé d'étre conlinue pour devenir
oscillante, on vit ['expectoration du malade, jusque-la muqueuse et
blanchédtre, devenir brusquement jaune, purulente, abondante. don-
napt l'impression d'une vomique. Puis des signes cavilaires s¢ mon-
trérent dans la région du hile pulmonaire et l'examen radiologique
démontra la présence d'une caverne i la parlie moyenne du poumon.
Les examens directs répélés el les inoculations au cobaye montrérent
I'absence constante de bacille de Koch dans les erachals el le malade
guérit complélement et de son infeclion générale et de ses lésions
pulmonaires. :

On voil que les bacilles typhiques et paratyphiques sont ecapables,
lorsqu'ils se localisent au poumon, de reproduire lous les aspecls
cliniques que réalise le bacille de Koch. Le diagnostic peut étre d’autant
plus difficile qu'assez souvent la tuberculose est capable d’emprunter
pendant plus ou moins longtemps les traits d'une fitvre typhoide avant
de se traduire par I'éclosion d'une localisation portant I'empreinte de la
* bacillose : pneumopathie, pleurésie, péritonile, méningite. L'application
des procédés de laboraloire, hémoculture, séro-diagnoslie, recherche de
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la leucocylose sanguine, permet de dépister assez aisément ces poussées
évolulives de tuberculose. On peut étre certain que si I'hémoculture
pratiquée aussi prés que possible du début reste stérile, si le séro-
diagnostic plusieurs fois répété pendant la maladie demeure négatif
avec les trois bacilles, on peut écarter 'hypolhése d'une dothiénentérie
ou d'un paratyphus; si, en méme temps, I'examen hématologique monire
I'absence d’hyperleucocytose, la maladie ne peul guére étre dans nos
climals qu'une tuberculose aigué. i

Alors méme que I'on a affaire & une fitvre Lyphoide ou paratyphoide
démonlrée par 'hémoculture et le séro-diagnoslic, apparition des symp-
tomes pulimonaires que nous avons décrits incline trop souvent & penser
qu’il s’agit peut-étre d’une Luberculose développée au cours d'une fidvre
typhoide, car on a beaucoup répété que la fidvre typhoide évoluant chez
les tuberculeux latents favorise le développement d'une phtisie & marche
rapide. La grande épidémie de la guerre récente a montré qu'au contraire
la tuberculose ne se montre qu'exceptionnellement chez les typhiques et
que les complications pulmonaires survenant au cours de cetle maladie
sont de méme nalure que l'infection générale elle-méme.

Le procédé bactériologique de choix pour le diagnostic exact des
pneumopalhies de la typhoide el des paratyphoides est la ponclion du
poumon qui peut donner quelques gouttes de sérosité sanglante conte-
nant du bacille typhique ou paratyphique décelable par I'ensemencement.
Occasionnellement on pourra examiner le liquide pleural au point de vue
cylologique el bactériologique. :
~ La culture des crachats est plus délicate en raison de la contamina-
tion conslante du produit ensemencé par des germes multiples qui
risquent de masquer I'agent spécifique. Le meilleur procédé, pour obtenir
en pareil cas les bacilles typhique ou paratyphique, est d'ensemencer
les crachals en bile ol la multiplication de ces bacilles se fait avec une
aclivité toute spéciale.

5. Ophtalmoplégie bilatérale au cours d'une fidvre typhoide. En coll. avec MM, Et.
May et Corver. — Bull. et Mém. de la Soc. Med. des Hipitane, 1912, T. 11,

p. Gg7. ; 47

Une jeune fille de 18 ans ful prise, au cours d'une fievre typhoide
évoluantdepuis sept semaines, de céphalalgie, de photophobie, de troubles

6
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psychiques, puis de symptome de paralysie du moteur oculaire commun
du cété droit. Cingq jours plus tard des phénoménes identiques se
montrérent du cobé de I'eeil gauche. Entre lemps on conslatait I'appa-
rition, au niveau des membres inférieurs, de douleurs sponlanées,
d'hyperesthésie des masses musculaires du mollet d’abolition des réflexes
pateilaires. La mort survint dix jours aprés le débul de cel ensemble
d’accidents; la malade avail présenté, deux jours avant sa mort, des
troubles de la déglutition. Le liquide céphalo-rachidien étail normal.
L'autopsie ne pul élre faite. Nous pensons qu'il s'est agi ld de polien-
céphalite supérieure aigué hémorragique.

'

fi. Méningite purulente & bacille d’Eberth. Début par symptémes d'otite aigué. En
coll. avec M. E. Jorrnms., — Bull. et Mém. de la Soc. Med, des Hipitaux,
1g12, t. II, p. 581.

Dans cette observation de méningite éberthienne que nous avons
diagnostiquée avec M. Joltrain par la constatalion du bacille lyphique
dans le sang et le liquide eéphalo-rachidien purulent, le point un peu
spécial, non mentionné jusqu’ici, est 'existence d'une douleur initiale au
niveau de l'ereille gauche, avee écoulement d'un peu de sérosilé jaundtre
par le conduit auditif externe, ayant fait porter le diagnostic d'otite. Dés
le lendemain, cel écoulement avait cessé el nous n'avons pu 'étudier
baclériologiquement ; de plus, nous n'avons pas trouvé d'olite suppurée
i l'autopsie. Y a-t-il en réellement otite chez notre malade el cetle olite
s'est-elle compliquée secondairement de méningile? L'olile élail-elle due
au bacille typhique el représentait-clle la premiére manifeslation de
I'infection typhique? Nous ne saurions le dire, etil est plus vraisemblable
quil s'est agi d'une localisalion primitive de la seplicémie éberthienne
au niveau des méninges, d'un méningo-typhus.

Celte observation a éLé pour nous l'occasion de praliquer, indépen-
damment de l'examen bactériologique, 'étude de quelques réaclions
humorales. Le sérum sanguin, au 3° jour de la maladie, agglulinait &
1 pour 50, et la réaction de fixation, recherchée suivant la technique de
Widal et Le Sourd, sy montrail neltement positive. Fait plus intéressant :
le liquide céphalo-rachidien, & la méme date, agglutinait & 1 pour 20 le
bacille du laboratoire et la réaction de fixalion y était également posilive.
Deux jours plus tard, le liquide céphalo-rachidien agglulinait trés rapi-

L
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dement le bacille du laboratoire a 1 pour 20 et le bacille isolé du malade
lui-méme & 1 pour 30.

La présence de ces réactions humorales dans le liquide céphalo-
rachidien esl exceplionnelle au cours de la fidvre typhoide et semble
étre inséparable de lésions méningées. Widal et Sicard ont, en effel,
élabli que, méme en cas de pouvoir agglutinant trés élevé du sérum
sanguin, le liquide eéphalo-rachidien ne contient pas d’agglutinine. Seuls
Claret et Lyon-Caen d'une part, Bergé et Weissenbach d’autre part,
ont conslalé le pouvoir agglutinant du liguide céphalo-rachidien dans
deux cas de méningite typhique. Dans leurs observalions, comme dans
la nétre, le taux de l'agglutination du liquide céphalo-rachidien étail
notablement inférieur & celui du sérum. :

Quant a la réaction de fixation, seuls, avanl nous, Bergé et Weissen-
bach avaient pensé i la rechercher dans le liquide céphalo-rachidien au
cours de la méningile éberthienne : ils ont nolé l'exislence d'une sensibi-
lisatrice spécifique, avanl I'apparition dans le liquide de la réaction
agglulinante, el celte sensibilisatrice y persistail encore quelque temps
pendant la convalescence, aprés la disparition du pouvoir agglutinant.
D'aprés les travaux de Ciuca, la sensibilisatrice spécifique fait abso-
lument défaut dans le liquide eéphalo rachidien normal des typhiques.
M. Joltrain a pratiqué la méme recherche chez 4 typluques sans méningile
et a obtenu un résultat identique.

On peut donc admetire que lexistence dans le liquide céphalo-
rachidien de propriélés agglulinantes vis-a-vis du bacille d'Eberth el
d'une réaction de fixation posilive vis-i-vis de 'anligéne Lyphique permet
de reconnaitre, en méme temps que l'origine éberthienne de l'affection,
I'existence d'une alléralion des méninges.

7. Endocardite végétante apexienne de nature éberthienne. En coll. avec MM, P.-N.,

Descuanes et Etienne Bensano. — Bull. et Mém. dela Sve. Méd. des Hipitanz,
sga5, p.oaiid,

C’est un fait bien connu qu'il est rare de découvrir a4 'autopsie des
lyphiques des lésions d'endocardite récente. La chose est d’autant plus
curieuse que la fievre typhoide est par excellence une septicémie et qu'il est
peu de maladies ou l'on voit I'agent pathogéne rester présent dans la
circulation pendant un lemps aussi prolongé. (est pourquoi nous avons
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saisi I'occasion de publier un cas d’endocardite typhoidique et d'en pré-
ciser les caracléres.

Il s’agit d'une femme présentant une fiévre typhoide reconnaissable
aux taches rosées lenticulaires trés netles et a la splénomégalie, mais
ayant débuté brusquement et dont la courbe thermique évoluait sous une
forme de grands accés fébriles irréguliers, avec frisson inilial intense,
chaleur et sueurs terminales. Au cours d'un de ces aceés fébriles I'hémo-
culture donna un bacille d'Eberth a I'état de purelé, et malgré I'aspect
spéeial de la fitvre, l'inlervention d'un bacille pyogéne surajouté nous
parut devoir &ire écarlée en raison de l'absence compléte d'hyperleuco-
cylose sanguine : pendant le frisson la leucocytose s’abaissait & 1200 élé-
menls par mme. pour remonler seulement & 4000- quelques heures plus
tard, en pleine poussée thermique, avec une polynucléose allant entre
72 et 78 0/0. .

La mort survint au boul d'un mois et demi de maladie aprés que la
patiente eut présenté pendant les derniers jours des symptomes de gan-
gréne par oblitération artérielle des deux membres inférieurs. L’autopsie
révéla l'exislence d'une endocardile apexienne avec énorme végélalion
friable, bourgeonnant dans la cavilé ventriculaire gauche. De plus les
deux reins et la rate élaient le siége de nombreux infarctus et les déux
artéres fémorales étaient oblitérées par un caillot. L’examen histobaclé-
riologique de la végétalion endocarditique el des arléres oblilérées révéla
la présence de bitonnets Gram-négalifs ayant 'aspect morphologique du
bacille d’Eberth & I'exclusion de tout autre genre. L'inlestin ne présentait
aucune lésion. :

Il ressort clairement de cetle observation que, malgré I'absence com-
pléte de symptomes appréciables & 'examen stéthoscopique du ceur,
c'est la complication endocarditique, sans doule précoce, qui a déterminé
Pallure clinique trés particuliére de la seplicémie éberthienne et qui a
_entrainé la morl. ' :

MM. Caussade et le Rasle ont consacré, en Juillet 1924, un trés inté-
ressanl travail 4 l'étude des grands accés fébriles 4 Llype paludéen au
décours de la fidvre typhoide. Ils en ont rapporlé deux observations
personnelles et onl cilé d’autres faits dus a Bouverel, i Jacquemin et & -
Pourlié. L'étude (rés sagace qu’ont faite MM. Caussade et le Rasle de ces
grands accés fébriles, qui ne reléevent ni d'une cholécystite, ni d'une
pyélonéphrile, ni du paludisme, ni de la mélitococcic, les conduit a la
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conelusion que leur pronostic est bénin. Mais il faul avouer que certaines
des observations cilées par ces auteurs rappellent singuliérement celle de
notre malade, la terminaison fatale mise & part. Il est permis de se demander
si, parfois, ces grands aceés pseudo-palustres survenant au décours de la
fitvre typhoide n'ont pas pour substralum analomique une endocardite
éberthienne latente, peut-etre apexienne ou pariélale. Dans notre cas, la
lésion cardiaque a été profonde et tenace ; une grosse végétation profon-
dément implantée par un pédicule déja fibreux jusque dans lamyocarde de
la pointe du cceur et bourgeonnant largement dans la cavité du ventricule
gauche semble aveir enlrainé la mort plus par suite des phénoménes
mécaniques en rapport avee le nombre etle volume des embolies viscérales
et périphériques qu’en raison des phénoménes d'infection générale. Cette
endocardite dans sa partie profonde était déjh en voie d'organisalion. Il
est facile d'imaginer qu'une lésion moins élendue el moins emboligéne
soit capable de se cicalriser complétement sans entrainer les complications
qui ont été fatales dansnotre cas. Peul-étre certains acces fébriles répélés,
survenant au décours de la fidvre Lyphoide et aboutissant finalement & la
guérison, relévent-ils de celte pathogénie.

8. Syndrome aigu d'hypertension artérielle au cours d'une fisvre typhoide. En
coll. avee M. Piéneviivie. — Buell. et Mém. de la Soc. Med. des Hipitanz, 1921,
L

Chez un homme, au lroisitme seplénaire d'une fievre lyphoide de
moyenne intensité survint brusquement une erise polyurique ; le taux des
urines, qui oscillait enlre 1 litre et 1 lit. 500 par vingl-quatre heures,
s'¢leva & 3 lit. 500 on remarqua que le pouls, jusque-la dépressible et
nettement dicrote, était devenu dur, tendu et que le dicrolisme avail
disparu. La mesure de la lension arlérielle au sphygmomanométre de
Pachon donna Ma 21, ma 11, chiffre remarquablement élevé, si I'on songe
que, dans la dolhiénenlérie, 'hypotension arlérielle est de régle.

L'aprés-midi du méme jour se produisit une abondante épislaxis, puis
une hémorragie intestinale. L'apparition de ces phénoménes fut le signal
d’une aggravation de la maladie ; la température s'éleva, les hémorragies
se répétérent, le délive s’installa au milien d'un syndrome alaxo-adyna-
mique. Puis survinrent des complicalions pulmonaires qui emportérent
finalement le malade.
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La possibilité de poussées d'hypertension artérielle au cours de la figvre
typhoide a été mise en lumidre en 1900 par P. Teissier, etil a le premier
insisté sur les rapports qui existent entre elles et les hémorragies intesti-
nales. Il a toutefois rappelé qu'un des symptomes de ces poussées hyper-
tensives, la disparition du dicrotisme du pouls, avail été signalée en 1891
par Bouchard et que celui-ci I'avait notée comme un présage d’hémorragie
intestinale. Cette disparition du dicrotisme du pouls s'est montrée chez
noire malade avec la plus grande netlelé.

Aprés lui, Crile, Carritre et Dancourt, IHuchard et Amblard,
Barach, Olmer el Roger Voisin ont apporlé des observations qui
viennent & 'appui des conslatalions de P. Teissier et qui toules confirment
la facheuse signilication pronostique qui s’attache & une subite élévalion
de la tension artérielle dans la fiévre typhoide. L'hypertension artérielle
n'annonce pas seulement '’hémorragie intestinale ; elle peut étre le symp-
tdme précurseur od initial d’une perforation, d'une localisation pulmonaire.
et méme du délire. Ces deux derniéres complicalions se sont justement
présentées chez notre malade. ' '

Deux symplomes, que nous n’avons pu relever chez aucun des auteurs
que nous venons de menlionner, onl tenu une place importante dans nolre
observalion et ont achevé de caraclériser la crise d’hypertension arté-
rielle : ce sont la polyurie el les épitaxis.

La polyurie, & 3 1. 500 le premier jour, & 21. 500 le deuxiéme jour, a
été le premier phénoméne qui a atliré notre attention. Cette polyurie
claire, qui ne répondail pas & une ingeslion plus considérable de boissons
et qui, loin de se montrer comme un présage favorable, coincidail au
conlraire manifeslement avec une aggravalion de I'étal général, nous a
fait, en méme temps que les modifications du caractére du pouls, soup-
gonner 'hypertension que le sphygmomanométre nous a tout de suite
révélée. L'apparition subite de celle polyurie a la valeur d'une véritable
expérience élablissant 'influence exercée par I'état de la pression artérielle
sur la fonclion rénale. .

La production d'épistaxis n'a pas non plus élé menlionnée par les
auleurs cilés plus haul. Elles nous paraissent avoir été, chez notre malade,
sous la dépendance des poussées hypertensives, d'autant plus qu'il n'avait,
a aucun moment, saigné du nez depuis le début de sa diothiénenthérie.
Ces épistaxis ont élé du reste extrémement abondantes et ont, avee les
hémorragies intestinales, contribué i la déchéance de I'état général.
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Ajoutons que ce malade était syphilitique et que l'autopsie ne nous a
montré rien de plus que ce qu'on constate habituellement dans la fiévre
typhoide.

Nous avons tenu & mettre en lumiére la valeur clinique de la polyurie
el des épilaxis : ces deux symplomes joinis aux phénoménes antérieurement
connus, les modifications du ecaractére du pouls et les hémorragies intes-
tinales, constituent un syndrome permetlant d’affirmer, méme sans le
secours du sphygmomdanomeétre, l'existence d'une crise d’hypertension
artérielle avee loules les conséquences redoutables qu'elle comporte au
cours d'une fitvre Lyphoide.

9. Les vaccinations préventives. — Progrés Medical, 1913, n® 44.

10. Prophylaxie et traitement de la fidvre typholde. — Le Medecin Francais, 1910,
Lty P 205,

Dans un arlicle eonsacré a I'étude des vaceinations prévenlives, nous
nous sommes attaché i mettre surtoul en lumiére les résultats qu’onpouvait
attendre de la vaccinalion antilyphique, en relatant en détail les résultats
déja obtenus tant en France que dans les pays étrangers. Au lendemain
de Ja guerre, nous avons exposé, surlout i I'nsage des médecins d’Alsace-
Lorraine, les services immenses qu'avait rendus 4 l'armée [rancaise la
pralique de la vaccination antityphique el antiparatyphique en nous fon-
dant d'une part sur les slalistiques officielles el d'aulre part sur les faits
dont nous avions été lémoins pendant notre séjour aux armées.
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SEPTICEMIES COLIBACILLAIRES

1. Septicémies colibacillaires. En coll. avec le Prof. Winan, — Gazewe des Hipi-
faunr, 1904,

2, Quatre cas de septicémies colibacillaires. En coll. avec le Prof. WinawL el P. Bro-
oix, — Bull. et Mém, de la Soc. Méd. des Hipitauz, 1920, p. g63.

5. Colibacillose. En coll. avec le Prof. Winar.
fasc. III. Paris, 1ga1.

Nowveau traité de médecine,

Les connaissances sur les infections générales colibacillaires, sur les
colibacilloses, suivant le terme créé par le Prof. Gilbert, se sont
singuliérement précisées depuis que I'hémoculture permel de les dia-
gnostiquer avee certitude, écartant les erreurs qui provenaient aulrefois
des ensemencemenls pratiqués post moriem. Aux qualre observalions
rapportées dans notre Lhése, dont trois avaienl fail I'objet d'un travail
publié avec le Prof. Widal en 1904, & qualre observalions ullérieures
publiées en 1920, avec le Prof. Widal et M. Brodin, nous avons
adjoint, pour donner une description didaclique des seplicémies coli-
bacillaires, toute une série de cas que nous avons lrouvés épars dans la
littérature médicale francaise et élrangére et qui tous présenlaient la
garantie de la découverte du colibacille dans le sang pendant la vie. Ces
observations sont maintenant suffisamment nombreuses pour constituer
un ensemble d'oiit 'on peul dégager les différents aspecls cliniques de
ces seplicémies. Ces aspects varient suivant le siége el la gravilé de la
lésion colibacillaire initiale, suivant aussi qu'il se produit ou qu'il ne se
produit pas de localisations secondaires, pouvant elles-mémes, a un
moment donné, dominer la scéne morbide. Les infections sanguines
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dues au colibacille affectent trés fréquemment l'allure des grandes pyo=
hémies chirurgicales ; mais elles peavent, dans certaines circonstances,
rappeler une fi¢vre typhoide ou paratyphoide. Ce n'est pas un des cotés
les moins curieux de I'histoire du colibacille que celte aptitude patho-
géne qui le rapproche des autres bacilles du groupe coli-typhique. Sous
~ tous leurs aspects, les infections colibacillaires intéressent le médecin et
le chirurgien. Leur fréquence est considérable, leur polymorphisme
quelquefois déconcertant. Il est bon d’étre instruit des différentes formes
qu'elles peuvent prendre, ainsi que des moyens de les diagnostiquer.
On peut dire, avec juste raison, qu’il n'y a pas un, mais des coli-
bacilles. A coté du colibacille légitime, idéal, & coté des colibacilles
plus ou moins passagérement alypiques, les paracolibacilles ou coli-
bacilles définitivement alypiques forment un groupe bigarré, dont cer-
tains échanlillons s'écartent trés peu du type normal, tandis que d’autres
s'en ¢loignent par l'absence d’'un ou de plusieurs caractéres importants
et se rapprochent davantage du bacille d’Eberth ou des bacilles para-
typhiques. Parmi les cas que nous avons observés personnellement et
parmi ceux que nous avons relevés dans la littérature, il en est plusieurs
ol ¢'est un colibacille alypique qui a élé isolé du sang par hémoculture.
Les caractires cliniques des infections & colibacilles atypiques, pas plus
que leurs points de départ, ne different pas de ceux des colibacilles
typiques.

Le colibacille n'est I'agent spécifique d’aucune maladie déterminée ;
mais il est 'agent de loule une série d'élats morbides d’aspects divers et
diversement localisés. En raison de son aptitude & envahir I'ensemble
des lissus et parliculiérement les viscéres abdominaux presque immédia-
tement aprés la mort, parfois méme peut-élre pendant l'agonie, en
raison aussi de sa vitalilé exubérante dans les milieux de culture, le coli-
bacille entrave, i I'autopsie, la recherche et l'isolement d'autres bac-
téries qui, avant la mort, existaient seules dans certains foyers morbides
inflammaloires ou suppurés. Les exemples abondent ol des erreurs de
celte sorte ont été commises. On ne peul les éviler que grace 4 une
technique trés minutieuse. C'est ainsi que nous-méme, chez un Lyphique
dont I’hémoculture nous avait donné pendant la vie un bacille d'Eberth
a I'état de purelé, avons trouvé & l'autopsie des abeés miliaires du rein,
dont le pus nous a donné, au milien d’innombrables colonies de coli-
bacilles, deux pelites colonies seulement de bacilles Lyphiques.
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On n’est done auterisé, en clinique, i porter le diagnostic d'infection
colibacillaire qu'aprés isolement du colibacille chez lindividu vivant.
Depuis longtemps les prélévements aseptiques pratiqués au cours des
interventions chirurgicales et les ponclions exploratrices avaient mis
hors de doute les aptitudes pathogénes du colibacille, que I'hémoculiure
est venue confirmer.

Exceplionnellement, les infections colibacillaires semblent pouvoir
étre erogénes, c'est-d-dire dues a des colibacilles venus de l'extérieur, par
exemple & l'ocecasion de toxi-infeclions alimentaires par les patés, les
saucisses, el aussi par les huitres, el méme par le transport de malades &
malades de colibacilles virulents.

Dans 'immense majorité des cas, les infeclions colibacillaires sont
d’origine endogéne. Un colibacille saprophyte devient subitement patho-
géne pour un individu qui I'a jusque-la hébergé sans inconvénienlts.
Cetle exallalion de la virulence du germe est trés fréquemment en rap-
port avec des alléralions analomiques ou des troubles fonclionnels soit
des organes oul le colibacille végéte a I'élal normal, soit de ceux ou il
peut facilement pénétrer. Tantol le colibacille intervient seul et reste
seul en cause; tantot il profile des délabrements provoqués déja par
d’autres germes et, en raison de sa rapide mulliplication, il prend une
importance considérable dans le développement ullérieur des accidents.

Le colibacille, pour envahir la circulation et provoquer des sepli-
cémies et des pyohémies, peul partic de l'intestin, dont il est le com-
mensal ordinaire. Son role dans la pathogénie des entériles banales, qui
sonlk souvent & la base de ces infeclions sanguines, est obscur; il est
trés vraisemblable qu'il n'exalte sa virulence dans la cavité inlestinale
que conséculivement & la suite de lésions de la muquense intestinale,
provoquées elles-mémes par des poisons résullant d'une alimentation
vicieuse. Il est probable qu'un grand nombre d'appendicites sont dues &
des microbes apporlés par voie circulatoire; méme il est & peu prés
démontré aussi qu'en pareil cas le colibacille venu de l'intestin peut
envahir secondairement les tissus enflammés ou nécrosés et inlervenir
seul ou associé aux anaérobies dans la gentse des suppuralions péri-
appendiculaires. On le trouve souvent dans les pyléphlébites et les
suppurations & distance, & point de départ appendiculaire; ¢'esl lui qu'on
isole fréquemment du sang, comme nous le verrons au cours des septi-
cémies conséculives i des appendiciles.
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On sail le role que joue le colibacille dans l'infection ascendante des
voies biliaires conséculives & la lithiase et 4 toules les affections entra-
vant le cours de la bile. La esl un autre point de départ de septicémie.
De méme, les suppurations des voies urinaires, presque loujours dues au
colibacille, ont fourni un nombre important d'observalions de septicémies
el de pyohémies colibacillaires, démontrées par 'hémoculture.

Les infections des voies génilales de la femme viennenl ensuite.
Enfin, il nest pas jusqu’aux plaies cutanées qui ne puissent étre 'origine
d’une pénétration des colibacilles dans la circulation sanguine ; ce sont
presque exclusivement les plaies siégeanl dans la région ano-génitale.

Les seplicémies et les pyohémies d’origine intestinale ont é1é notées
avec une certaine fréquence chez les nourrissons atteints de gastro-
entérites. Chez I'adulte, elles semblent plus rares, mais se traduisent par
une symptomatelogie plus nette. Le colibacille peut envahir la circulation
sanguine 4 la suile de lésions intestinales localisées, mais graves,
s’accompagnant souvent de suppurations el de thromboses veineuses de
voisinage ; c¢'est ce qui se passe dans I'appendicite. D'autres fois, la coli-
bacillémie se rattache & des phénoménes d'entérite plus diffus, plus
superficiels et plus bénins.

Les colibacillémies d’origine appendiculaire évoluent généralement
sous |'aspect d’'une grande pyohémie, caraclérisée par une fidvre irrégu-
liére, entrecoupée de grands frissons annoncant des exacerbalions ther-
miques, qui dépassent souvent 41°. Bienlot le foie devient gros et dou-
loureux, et 'on voit survenir un ictére inlense. Puis se montrent des
épanchements pleuraux, des foyers broncho-pnenmoniques, et la morl
survient dans le marasme. L'autopsie montre des thromboses des veines
mésentériques, de la pyléphlébile, des foyers suppurés intra-hépaliques,
sous-phréniques pleuraux, pulmenaires. ;

Les septicémies colibacillaires conséculives & des enlériles diffuses,
que nous nous sommes attaché tout particuliérement & étudier, sont
plus intéressantes pour le médecin et leur diagnostic est entouré de
difficultés.

Dans cerlains cas le début est brusque, marqué par des douleurs
abdominales, des vomissements, de la diarrhée qui peuvent céder rapi-
dement ou persister pendant plusieurs jours. En méme temps surviennent
des frissons; la température s'éléve a 539° ou 40°. Il y a de la céphalalgie
¢l de I'insomnie. On trouve & I'examen physique du météorisme, de la
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_douleur & la pression de l'abdomen; de la tuméfaction de la rate; la
langue est humide et saburrale ; les urines contiennent un peu d'albu-
mine. La lempéralure s’abaisse aux environs du 7° jour et peut étre
revenue 4 la normale le 9° ou le 10° jour. Tel était le tableau clinique
chez deux malades dont nous avons rapporté I'histoire avec le Prof.
Widal et que nous avons retrouvé dans les observations de Wiens, de
Jacob, de Brian, de Rathery, Ambard, Vansteenberghe et Michel, et
d'Etienne.

Dans d'aulres cas 4 terminaison également favorable, le début est
insidieux, marqué par des phénoménes abdominaux vagues, par des
crises de diarrhée intermiltente, par de la faligue, de l'anorexie, de
I'amaigrissement, Puis surviennent des frissons el la fitvre s'installe,
atteignant el dépassant 59°; le pouls se maintient entre 90 et 100. En
méme temps on peul noler de la céphalalgie, de l'insomnie, de la bron-
chite, de la tumélaction *-;p]éuiquc el de la stupeur. La fitvre resle élevée
et contlinue pendant 15 jours & 3 semaines el finil par s'abaisser en lysis.

-Le colibacille peut done réaliser des élals seplicémiques rappelant
de plus ou moins prés la fievre Lyphoide. Nous en avons, avec le
Prof. Widal et M, Brodin, rapporlé un cas Llypique; d’aulres ont été
observés par Wiens, Buxton el Schottmiiller.

Les septicémies colibacillaires revitant cette forme clinique peuvent
d'ailleurs élre extrémement graves, parliculitrement chez les sujets
présenlant une lare organique antérieure. Une femme, agée, atleinte de
tuberculose, que nous avons suivie avec le Prof. Widal, a succombé au
6° jour d'une lelle seplicémie au milien de phénomines ataxo-adyna-
miques. Il en a élé de méme chez des patients de Wiens el d’Alessandri.

Enfin les seplicémies colibacillaires, d’origine intestinale, peuvent, au
lieu d'évoluer sous l'aspect de maladies générales sans délerminalions
organiques parliculitres, se présenler sous formes d'icléres infeclieux, de
pyélonéphriles, de méningites, la localisation secondaire de la bacté-
riémie dominant la scéne clinique.

Les paracolibacilles peuvent réaliser des infections générales & point
de déparl intestinal en tous points semblables i celles que nous venons de
décrire.

Les infections générales & point de départ biliaire el urinaire sont
bien connues depuis longltemps; I'hémoculture n’a fail que confirmer
leur exislence. Mais nous avons, avec le Prof. Widal, rapporté la

Titres et travaux scientifiques - page 60 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=60

_— D —

premiére observation incontestable de colibacillémie d’origine ulérine
publiée en France. /

Il s'agissail d'une femme enceinte de 6 mois qui fit un avortement ;
presque immédiatement aprés elle ful prise de fidvre, puis de phéno-
ménes méningés auxquels elle succomba au bout de 4 jours.

Varnier a dans son livre sur « I'Obstétrique journaliére » consacré i
I'infection puerpérale colibacillaire un chapilre remarquable ou, passant
en revue loutes les observations publiées, il arrive & cetle conclusion
que, dans aucun des cas rapporlés, la porte d'entrée utérine ne lui parait
démontrée. Il s’agissail plutol d’infections & point de déparl intestinal
survenues aprés 'accouchement.

Nolre observation n'est pas passible de ce reproche. Tout d’abord le
colibacille avait ét¢ isolé, pendant la vie, du sang et du liquide céphalo-
rachidien purulent; et quant au point de départ ulérin de la septicémie,
nous pouvons fournir sur lui des preuves d'ordre analomo-pathologique
el d'ordre baclériologique.

Les coupes de l'utérus prélevé immédiatement aprés la morl ont
monlré la présence dans le magma pulrilagineux de 'endométre de nom-
breux balonnels gram-négalifs. Ces balonnels, associés & d'aulres
microbes dans les couches superficielles du putrilage, se trouvaient seuls
dans les couches profondes; on les voyait pénétrer en grande quantité et
a l'exclusion de toul aulre germe, nolamment du streplocoque, & travers
les espaces lymphatiques du muscle ulérin jusque dans les sinus veineux.

De plus, & l'aulopsie, nous n'avons pas trouvé la plus pelite lésion de
I'inlestin, des voies biliaires ou des voies urinaires pouvant étre ineri-
minée comme poinl de départ de 'infection.

L'ensemencement de trois points différents de l'utérus a donné un

_colibacille en culture pure.

Nous avons cherché a établir que le colibacille du sang el des
méninges ¢lait bien le méme que celui de 'utérus. Le sang de la malade,
en raison sans doute de la rapidité de 'évolution de l'infection, était dénué
de propriéiés agglulinantes. Mais le sérum d'un lapin préparé au moyen
d'une série d'injeclions sous-cutanées du colibacille isolé du sang se
montra bientot doué de propriétés agglulinantes identiques vis-h-vis du
colibacille du sang, des méninges et, chose curicuse, d'une seule des
six souches de colibacilles que nous avions isolées de I'ulérus.

De celte observalion el de deux aulres suivies ultérieurement avec le
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Prof. Widal et M. Brodin, ainsi que de nouveaux cas publiés par d’autres
auleurs, nous avons dégagé quelques parlicularilés des colibacillémies
d'origine puerpérale. C'est en premier lieu la précocité de leur début
aprés I'accouchement ou lavortement; dans certains cas le frisson
initial s’est montré dans les premiéres 24 heures. La température prend
une marche irréguliére, coupée d'acces fébriles avec grands frissons et
ceux-c¢i ont en pareil cas une intensilé toute particuliére. Ceci mis &
part, I'aspect clinique des accidents ne différe pas sensiblement de la
fievre puerpérale classique due au sireplocoque. La durée de la maladie
est variable; dans cerlains cas, la température oscille pendant plusieurs
semaines avanl que l'infeclion se termine par la guérison ou par la mort.
Celle-ci a été provoquée par une méningite dans un de nos cas et dans
un cas de Braillon et Merle. La mort est survenue dans prés de la moitié
des cas.

Parmi les localisalions secondaires du colibacille nous avons parti-
culiérement atliré 'allention sur la localisalion hépatique. Apporté an
foie par la voie circulatoire le colibacille y détermine sans doute des
lésions parenchymateuses. Parfois le point de départ de la colibacillémie
démontre que le bacille a pu parvenir au foie par voie artérielle ; dans
d'autres cas il esl possible que le colibacille venu de l'intestin emprunle
la circulation porte et se localise d'emblée sur le loie. Dans un cas
comme dans l'autre, l'atleinte hépalique se traduit en clinique par un
ictére infectieux bénin ou grave.

Les ictéres conséculifs aux infections générales parlies des voies
urinaires sont bien connus. Plus intéressants sont les fails ol I'épisode
hépatique domine toute I'évolution clinique : il s'agil alors d'ictéres infec-
tieux protopathiques ot I'hémoculture démontre la nature colibacillaire.
Le plus souvent I'apparition de la jaunisse est précédée de troubles
gasiro-intestinaux permetlant de supposer.que I'intestin a été le point

de départ de linfection; plus raremenl l'iclére se montre d'emblée,
- précédé b peine de quelques symplomes généraux sans qu'on sache de
quel point de I'économie est parli le colibacille.

Comme nous I'avons pu observer avec le Prof. Widal et M. Brodin,
Victére infecticux colibacillaire, toujours fébrile au moins a son début,
peut affecter 'allure d'un simple ictére catarrhal ; parfois il peut réaliser
le tableau de I'ictére infectieux & forme typhoide et peut se compliquer
d’hémorragies mulliples et de paralysies tardives.
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Nous avons insisté déja ailleurs sur l'extréme fréquence de I'élini-
nation du colibacille par le rein au cours des seplicémies colibacillaires
et particuliérement des seplicémies d'origine intestinale, d’ou la possi-
bilité de pyélonéphrites descendantes, aulre localisation secondaire trés
importante et trés commune des colibacillémies.

Le colibacille n’étant 'agent spécifique d'aucune maladie déterminée
‘et n'engendrant aucun symptome ou groupe de symptomes qui lui soil
propre, il résulte que le diagnoslic précis des infections colibacillaires
repose enticrement sur 'examen bactériologique. Pourtant, en face d’acei-
dents seplicémiques a point de départ biliaire, urinaire, appendiculaire
se traduisant par une fiévre rémillente, intermittente ou méme continue,
avec grands frissons marquant des poussées thermiques extrémement
¢levées, on est en droit de soupgonner trés fortement son intervention :
Papparition d'herpés en pareil cas est en faveur du colibacille.

Le colibacille n’intervient au contraire que rarement dans les infec-
tions d'origine utérine et les symptomes qu'il détermine alors différent
trop peu de ceux que provoque le streptocoque, agent ordinaire de ces
infections, pour que le diagnostic de colibacillose puerpérale puisse
étre posé par les seuls procédés clinigues.

Quant aux colibacillémies secondaires & des poussées d'entérite plus
ou moins neltes et évoluant avee une courbe fébrile continue, leur
ressemblance avec les fidvres Lyphoide et paratyphoides est égalemenl
trop élroite pour qu'on puisse les en distinguer d’aprés les seuls
symplomes observés, :

Le seul moyen de démontrer l'origine colibacillaire d'une infection
générale consisle done & isoler le colibacille pendant la vie, soit d'un
foyer métaslatique ou suppuré, soit du sang circulant. L'hémoculture,
lorsqu'il s'agil d'une infection & température continue, doit étre pratiquée
d’une fagon aussi précoce que possible etles faits que nous avons person-
nellement observés montrent queelle peut donner des résullals méme
quand la température n'est pas trés élevée. Lorsque la fievre affecte le
type rémitlent ou intermittent, ¢’ast au moment des ascensions ther-
miques qu’il faut prélever le sang.

Il n'y a rien & atlendre de la méthode du séro-diagnostic pour le
diagnostic des infections & colibacille. Parfois on voit les sujels infectés
aggluliner & un taux trés élevé le colibacille isolé de leur propre sang:
avec le Prof. Widal et M, Brodin nous avons vu le sérum d'un sujet
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agglutiner le colibacille provenant de son hémoculture au taux de
1 pour 5000. Malheureusement il s’agit la d'une agglutination étroitement
spécifique, exercée par le sérum d'un sujet infecté envers le microbe
qui l'infecte et ancunement envers un colibacille quelconque conservé
au laboratoire comme on conserve une souche de bacille d’Eberth. De
plus il ne faul pas oublier que le sérum de sujels en pleine santé se
montre parfois doué¢ de propriétés agglulinantes vis-d-vis de cerlains
colibacilles.
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SEPTICEMIES PNEUMOCOCCIQUES
ORIGINE SANGUINE DE LA PNEUMONIE

|. Pneumococcémie avec localisation pulmonaire tardive. Origine sanguine de la
pneumonie franche aigué. En coll. avec MM. Apwasn et Jorraais., — Gazefte
des Hipitauz, 1908, p. 1323,

On admet en général, pour expliquer I'apparition de la pneumonie,
que le pneumocoque, présent dans la bouche et le pharynx, descend le
long de l'arbre bronchique et pénétre jusqu'a 'alvéole pulmonaire dont
il détermine l'inflammation. L'observation de deux malades que nous
avons pu étudier complétement au point de vue clinique et au point de
vue bactériologique nous a déterminé &4 admelire, avee MM. P. Abrami
et E. Joltrain, une aulre conception pathogénique de la pneumonie
franche aigué.

Les accidents présentés par ces deux malades ont consisté en une pre-
miére période de fiévre, avec élat infectieux rappelant en tous points une
fitvre typhoide, sans localisation viscérale. Dans les deux cas I'hémocul-
ture pratiquée pendant cette période a donné du pneumocoque a 1'état
de pureté et le séro-diagnostic s’est montré négatif. Au bout de dix jours
de cette évolution les malades onl ressenti brusquement un point de
coté; puis des signes stéthoscopiques de pneumonie ont fail leur appa-
rition. Dans |'un et 'autre cas, la pneumonie a évolué pendant les neuf
Jours qui ont suivi l'apparition du point de coté de la facon la plus
classique, puis la défervescence s'esl faite normalement.

L3
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Aprés 'apparition des signes pulmonaires, 'hémocullure est restée
négative.

Chez ces deux malades, I'apparition de la phlegmasie pulmonaire a
donc été précédée d’une phase de septicémie pnenmococcique ayant duré
dix jours. Il ne nous parait pas douteux qu’ici la pneumonie doil étre
considérée comme une localisation secondaire du diplocoque de Talamon-
Fraenkel apporté au poumon par voie sanguine. Nous pensons méme que
cela n’est pas un cas particulier et que dans la pneumonie c'est par voie
circulaloire que se fait I'infection du poumon. Seulement, habituellement,
la phase septicémique iniliale est trés courte ou absolument silencieuse,
si bien qu'elle passe complétement inapercue et que les phénoménes
respiratoires sont les premiers cliniquement appréciables. s

Indépendamment de nos observations ol la septicémie initiale,
anormalement prolongée, a pu étre facilemenl surprise, divers fails
plaident en faveur de la conception pathogénique que nous proposons.
Ce sonl les cas bien connus ol diverses localisations du pneumocoque,
évidemment d'ordre septicémique (arthrites, myosites), ont précédé
'apparition de la pneumonie ; ¢'est la localisation si spéciale des lésions
pulmonaires, frappant uniquement les alvéoles, el respectant les bron-
ches; c’est enfin la pneumonie du feetus, dans laquelle la nature héma-
togéne de la phlegmasie pulmonaire est indisculable.

Quant au point de pénétration du pneumocoque, nous pensons qu'il
faut le chercher au niveau du pharynx : I'existence d'angines précédant
la pneumonie n'est pas trés rare. Les troubles gastro-intestinaux qu'invo-
quent certains auleurs en faveur de l'origine intestinale de la pneumonie
(Calmelte, Vanteensberghe et Grysez, Antonucei, Marchisio) nous parais-
sent étre, non la cause, mais la conséquence de la seplicémie pneumo-
cocecique.

La pneumonie n’est done autre chose que la localisation la plus habi-
tuelle de la maladie générale provoquée chez I'homme par le diplocoque
de Talamon-Frienkel. C'est par voie circulatoire que ce germe arrive &
I'alvéole pulmonaire et non par voie respiraloire, comme le veut la
théorie classique.

La phase de septicémie précédant la localisation pulmonaire est en
général trés courle el inappréciable en clinique. Cependant dans certains
cas, comme ceux que nous avons rapportés, elle se traduit par des
symplomes généraux assez graves pour simuler la fitvre typhoide el peut
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étre diagnostiquée par I'hémoculture; la métastase pulmonaire ne se
montre que quelques jours aprés.

Celte conception pathogénique de la pneumonie a élé développée et
élayée sur des fails nouveaux par M. Joltrain dans sa thése inaugurale.

2. Envahissement massif du liquide céphalo-rachidien par le pneumocoque avec
absence de réaction leucocytaire au cours d'une septicémie pneumococ-
cique. En coll. avec M. E. Vavcaen. — Journal de médecine interne, 1910,
n® a8, p.a74.

Avec M. Vaucher nous avons observé un cas de seplico-pyohémie &
évolution suraigué caraclérisé par la coexistence de symptomes
méningés et d'arthrites suppurées des deux genoux. Dans le sang et le
pus articulaire le pneumocoque fut trouvé & I'élat de pureté. Aucune
localisation pulmonaire ne put étre décelée, tant & I'examen clinique
qu'a l'autopsie. Le point intéressant de cette observation était 'aspect
particulier du liquide eéphalo-rachidien obtenu par ponction lombaire.
Ce liguide étail trouble, blanchédtre. Une centrifugation prolongée ne put
I'éclaireir; le dépot obtenu au fond du tube effilé étail uniquement
conslitué par d'innombrables pneumocoques. Dans chaque élalement sur
lame, ayant le diamétre d'une pi¢ee de 50 cenlimes, il était impossible de
trouver plus de deux ou trois polynucléaires trés avariés. Il s’agissaitl
donc la d'un envahissement massif du liquide céphalo-rachidien par_ les
germes pathogénes.

L'antopsie ne nous a montré qu'un épaississement avee coloralion
jaune verdatre, véritable infiltration purulente de la pie-mere de la con-
vexilé cérébrale, sans trace de pus dans les espaces sous-arachnoidiens.

L’envahissement massif du liquide céphalo-rachidien par les germes
pathogénes a éLé conslalé par quelques auteurs et diversement interprété.

Dans notre observation il est impossible de ne pas &tre frappé de la
stricte limitation de I'inflammation 4 la pie-mére, de la convexité du
cerveau el de I'aspect parliculier des lésions. Mais iln’est pas rare de voir
des altérations anatomiques atteignant seulement l'encéphale provoquer
dans le liquide céphalo-rachidien une réaction cellulaire appréciable par
la ponction lombaire. La limitation des lésions n'explique done pas suf-
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fisamment, & notre avis, I'état du liquide céphalo-rachidien chez notre
malade.

Un autre fait nous parail presque aussi frappant que l'absence de
leucocytes : c'est la quantité prodigieuse des pneumocoques présents
dans le liquide. Il est évident que la prolifération microbienne n’a ren-
conltré aucune résistance. Jamais, dans les méningites avec réaclion leu-
cocytique des espaces sous-arachnoidiens, méme dans les cas les plus
graves, nous n’avons observé pareille abondance de germes.

Cet aspect du liquide céphalo-rachidien rappelle celui de certaines
pleurésies putrides, ot I'épanchement pleural, presque séreux, trés
fluide, de coloralion grisatre, ne montre guére 4 I'examen que d'innom-
brables microbes avee, de loin en loin, quelques débris cellulaires. On
ne peut s'empécher de penser ici 4 une nocivité spéciale des agents de
la putréfaction, annihilant toute résistance locale.

Dans notre cas nous sommes portés 4 admettre, pour expliquer le
défaut de réaction leucoeytique au niveau des méninges, d'une part une
virulence excessive de l'agent pathogéne, d'aulre part et surtout un
fléchissement de la résistance générale de I'économie.

Notre malade était atteinl non seulement de méningile, mais encore
de septicémie pneumococcique démontrée par l'existence des suppura-
tions articulaires et par I'ensemencement du sang. C'est 1a un facteur
sur lequel on n'a pas assez insisté & notre avis : c'est le plus souvent
dans les méningites pneumococciques rapidement mortelles que 'en-
vahissement massif du liquide céphalo-rachidien par les ‘microbes a élé
observé. D’aprés notre expérience personnelle, ces cas s’accompagnent
toujours d'un état septicémique décelable par I'hémoculture. Il est
trés possible qu'au moment ou le pneumocoque envahit les méninges,
I'organisme soit déja profondément atteint pour pouvoir faire les frais
d'une réaction locale appréciable.

5. Pleurésie purulente enkystée a pneumocoques. — Gazerte des Hipitaur, 1goa,
P- 13_58.

Pour identifier les pneumocoques isolés du sang de nos malades au
cours de ces dilférentes recherches, nous lesavons toujours inoculés i la
souris. Nous avons été frappés de ce fait que les pneumocoques parais-
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saient inégalement virulents. Certains échanlillons provenant de pneu-
monies trés graves ne luaient que lentement la souris, tandis que
d'autres, isolés dans des cas bénins, déterminaient chez ces animaux
des septicémies foudroyantes. M. Coloni, étudiant, avec des procédés
plus exacts, le degré de virulence de pneumocoques isolés du sang, a
depuis lors établi qu'elle peut varier &4 I'extréme, se montrant dans
cerlains cas absolument nulle pour la souris.

Nous avons, par contre, dans un épanchement purulent chronique,
ne se traduisant par aucun phénoméne général, isolé un pneumocoque
trés nocif pour l'animal. Il s’agissait d'un homme porteur d'une
pleurésie datant de dix mois. La ponetion donna allernativement,
suivant les moments, un liquide rougeatre d'aspeclt hémorragique ou
blanchatre et d’aspect purulent. L’examen eytologique montra I'absence
de globules rouges et la présence exclusive de leucocytes polynucléaires
altérés. A 'autopsie on put voir que I'épanchement ancien semblail s'étre
décanté, la masse purulente solide s'étant précipitée vers la région dor-
sale, la parlie fluide étant restée en rapport avec la paroi antérieure de
la poitrine. Les plévres pariétale et viscérale étaient exlrémement
épaissies, fibreuses. Le poumon appliqué par la coque pleurale contre la
colonne vertébrale était atéleclasié.

Mais le point important de cette observation était la présence dans cet
épanchement dalant de dix mois de pneumocoque visible 4 I'examen direct du
liquide et donnant des cultures abondantes et vivaces, Ce pnenmocoque
s'est montré trés virulent pour la souris et pour le cobaye.

C'est la un fait démonslratif de la longue vitalité el de la conservalion
de la virulence du pneumocoque dans 1'organisme humain.
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INFECTIONS A PNEUMOBACILLES
DE FRIEDLANDER

‘|. Septicémie 2 pneumobacille de Friedlander. En coll. avee le Prof. Liruiie: —
Bull. et Mém. de la Snc. Med. des Hipitaur, 1903, p. 1437.

9. Mote sur I'action pathogéne du pneumobacille de Friedlander. — Congrés Britan-
nique de Bordeausx, Juin 1guh.

5. Sur quelques aspects cliniques et anatomo-pathologiques des pneumonies &

pneumobacille de Friedlander (a propos de trois observations). En coll. avec
M. Léon Kinoeenc. Paris Médical, 1925, n* 3, p. 67.

L]

Nous avons publi¢ en 1903, avec le Prof. Letulle, une observalion
de pneumonie & pneumobacille de Friedlinder, avec envahissement de
la circulation sanguine par ce microhe. Nous avions été frappés & ce
moment de 'aspecl particulier des lésions macroscopiques el microsco-
piques du poumon. Depuis lors, nous avons eun |'occasion d'observer trois
aulres cas de la méme affection, dont nous avons poursuivi I'étude histo-
logique et baclériologique ; I'ensemble de ces faits nous a fourni les
éléments d'un mémoire récemment publié avec M. Léon Kindberg.

1l est un premier point dans les pneumopathies aigués 4 pneumoba-
cille de Friedlinder, qui s'impose & l'attention : c’est la multiplication
vraiment colossale du microbe pathogéne. Le pneumobacille apparait
criblant les erachats comme il erible les coupes histologiiques, el il appa-
rait seul. Dans sa prolifération exubérante, il semble qu'il ne tolére la
présence d'aucun autre microorganisme auprés de lui. L'expectoration
est une culture pure; on pent 'ensemencer sans précaution, directement,
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sans lavage préalable dans de l'eau stérile; on oblient les cultures
typiques pures, épaisses, gluantes, recouvrant rapidement la gélose,
sans qu'aucun aulre germe puisse les contrarier. De méme, dans les
lésions, certaines coupes ne sont constituées que par une agglomération
dense de microbes qui envahissent le parenchyme en bancs serrés.

1l nous parait que c’est la le fait fondamental et qu'il faille attribuer
surtout & cette infestation massive le caractére essentiel de la lésion
pneumobacillaire : la néerose du tissu. L'examen des piéces, en effetl, ne
nous montre rien des lésions classiques de la pneumonie : I'alvéolite
aigué exsudative, fibrino-leucocylaire, avee l'aspect granilé des coupes
de l'organe, el leur consistance ferme. Dans les lésions peumobacillaires,
aucune réaction de cel ordre : des raptus hémorragiques, des cellules
méconnaissables, des nappes de détritus grumeleux englobant des resles
de cloisons déchiquelées, le tout noyé dans les masses microbiennes,
tel est l'aspect typique. Nullemeni systémalisée, celte lésion semble
s'étendre en surface, sans égard a la texture des lissus qu'elle détruit.
C'est vraimenl, et a la letire, la nécrose septique du poumon qui s'oppose
aux inflammations dues par exemple au pneumocoque el s’apparente,
selon nous, beaucoup plus & la gangréne; seul, le caractére de putridité,
pathognomonique de la gangréne et do & la présence des anaérobies,
distingue celle-¢i de la nécrose pneumobacillaire du poumon ; mais cest
la méme abondance de la flore microbienne, la méme mortification du
parenchyme, la méme lendance a Uescharification el @ la caverne. En eflel
les lésions dues au pneumobacille ne tardent pas i enlrainer de larges
pertes de substance, que la elinique et la radiologie peuvent metlre en
évidence lorsque la durée de la maladie est assez prolongée.

Il est permis de dire que, dans la pratique, toule pneumopathie aigu®
qui n'est pas de la gangréne pulmonaire el qui, en quelques. jours, abou-
tit au ramollissement du poumon et i la formalion de cavernes, est une
pneumopathie & pneumobacille de Friedlander. .

Selon la rapidité plus on moins grande de |'évolution, celle pneumo-
pathie, & laquelle sans douie se ratlachent cerlains cas, sinon tous, de
pneumonie disséquanle, se présentera sous des aspecls un peu différents.
Pans les cas les plus aigus, seul apparaitra l'envahissement massif du
parenchyme ; et ces cas n'iront pas sans rappeler, cliniquement el analo-
miquemenl (nous avons vu, sur coupes, commeitre l'erreur), les cas de
gangréne diffuse, la putridité mise a part. Dans d'autres, au contraire,
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I'évolution vers I'abeés pulmonaire, la caverne non gangreneuse, pourra
étre suivie jusqu’au bout.

Les cas que nous avons observés nous ont permis d’étudier les lésions
pulmonaires provoquées par le pneumobacille de Friedlinder aux diffé-
rents stades de leur évolution.

Dans deux de ces cas, il s'est agi de formes lrés aigués avec septi-
cémie pneumobacillaire concomitante, ayant entrainé la mort en quatre
ou cinq jours. L'autopsie a montré dans ces deux cas de gros blocs
d’hépatisation a surface de seclion lisse, gélatiniformes avec larges zones
de ramollissement nécroliques remplies d'une matiére amorphe, gélati-
neuse. L'examen histologique de ces zones ramollies ne montrait plus
que des nappes de pneumobacilles au milieu d’'une gangue uniforme ne
rappelant en rien la structure du poumon, Dans les autres points ou le
processus était moins avancé, on assistait & l'envahissement, a la sub-
mersion des alvéoles par la pmlf!‘ératinn microbienne massive, 4 la
rupture de leurs cloisons, & l'ulcération des petils vaisseaux et 4 la
production d’hémorragies microscopiques.

Chez un troisiéme malade, la pneumopathie aigué pneumobacillaire se
présentail & I'examen elinique sous la forme d'un large bloc d’hépatisa-
tion occupant la base du poumon gauche et se traduisant par une matité
de bois, un large souflle tubo-amphorique et des rales sous-crépitants.
La mort survint en quinze jours. Trois jours avant la mort, une ponction
exploratrice a la base du poumon gauche donna avec peine un peu de
pus visqueux fourmillant de pneumobacilles. Le méme microbe fut trouvé
dans les crachats, dans les ballons d’hémocullure et dans les urines.

A l'autopsie, le lobe inférieur du poumon gauche se montra trans-
formé en un bloc massif et lourd de coloralion blane jaunitre. Sur la
coupe il donnait I'aspect d'une sorte d’éponge purulente, la masse géné-
rale dure et [riable étant creusée de petites logeltes remplies de pus
visqueux. C'était une infiltration purulente diffuse, mais non encore col-
lectée, pour laquelle on ne pouvait encore prononcer le mot d'abeés.

A l'examen histologique de cette sorle de pneumonie blanche on trou-
vail un infarcissement pyoide total des alvéoles distendus, parfois dislo-
qués ou rompus. Aucune réaction ni endothéliale, ni fibrineuse, ni inter-
stitielle. Les leucocyles étaient trés altérés, pienotiques, parfois &
peine reconnaissables. Les pneumobacilles étaient parlout trés nom-
breux; mais ce n'élail qu'en certains points, qui, de toute évidence, fai-
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saient la transition avec la déliquescence tolale du tissu pulmonaire,
que l'on trouvait des banes bacillaires compacls en méme temps que
s'achevail la nécrose des leucocyles et de la trame parenchymateuse.

Dans un quatritme cas, enfin, des lésions plus limitées du poumon
droit ont permis & une colleclion purulente de se former et celte collec-
tion a pu étre ouverte chirurgica]emcht. Aprés une amélioration passa-
gére, la maladie a repris son évolution et la mort est survenue au bout de
cing mois. L'autopsie a montré de véritables lésions de pneumonie dis-
séquante. Point curieux, & partir du moment ot l'intervention chirurgi-
cale eul amené une amélioration, il ne nous fut plus possible de trouver
4 nouveau le pneumobacille ni dans l'expectoration, ni dans le pus qui
sortait de la fistule thoracique. Nous sommes arrivés & nous demander
si, comme l'ont supposé les Professeurs Letulle et Bezancon, I'agent de
la pneumonie disséquante n’est pas un virus filtrant, tandis que le pneu-
mobacille ne se trouve la que comme microbe de sortie.

Pneumonie massive suraigué, pneumonie diffuse suppurée subaigué,
abeés pulmonaire circonserit avee formalion d’'une caverne, tels sont les
trois aspects anatomo-cliniques que peuvent prendre les pneumopathies
a pneumobacilles de Friedlinder et que I'on retrouve dans les observa-
tions que nous avons étudiées. Certains signes cliniques : inlensité de la
matité, rudesse particulidre du soufile tubaire, aspect sanglant des cra-
chals; certains renseignements apportés par le laboratoire : masse
énorme de microbes dans les crachals, fréquence des hémocultures posi-
tives, tout cela permet de soupconner pendant la vie la gravité des
lésions que détermine le pneumobacille.

Nous avons dit que ce sont ces lésions, leur tendance & la diffusion.
leur évolution rapide vers la nécrose du parenchyme pulmonaire, et pour
expliquer tout cela la prodigieuse pullulation de P'agent pathogéne au
sein de ces lésions, pullulation qui constitue, & notre avis, le point le
plus curieux de 'affection pulmonaire sur laquelle nous avons désiré
attirer I'attention d'une facon toule spéeiale.
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INFECTIONS STREPTOCOCCIQUES

{. Remarques sur I'évolution de la courbe thermique dans quatre cas d'infections
steptococciques. Action de la rétention azotée sur la figvre. En coll. avec
MM, Etieune Beawano et Paul Roux. — Gazette des Hipitaur, 12k, n® 99,
p. 1633,

9. Les septicémies streptococciques. En coll. avec M. P.-N. Descuames., — Le Jour-
nal méddical francais, 1925, avril, p. 122,

3. Grand abods du poumon a streptocoque. Guérison spontanée. En coll. avec
MM. Léon Kivpsere et Etienne Bensanp, — Bull, ot Mém, de la Soc. Meéd., des
Hépitauz, 1927, p. 1047,

4. A propos du traitement des septicémies streptococciques par le choc colloido-
clasique. — Bull. et Mem. de la Sue. Med. des Hopitaur, 1921, p. 5g3.

3 A propos du traitement de I'endocardite maligne. — Bull. et Mem. de [a Soc,
Médic. des Hopitauzx, 1925, p. 01 et 503,

6. Notes sur I'emploi de la trypafiavine. — Paris Médical, 1925,

Les seplicémies streplococciques sont devenues rares dans les services
de chirurgie et dans les maternités, onr la lulle menée contre elles ne se
reliche jamais. Plus souvent peut-élre qu'au chirurgien ou 4 l'accou-
cneur, c'est au médecin qu'il apparlienl & I'heure présente de voir des
seplicémies streplococciques, soil qu'elles viennenl compliquer des affec-
tions d'ordre réellement médieal, soit qu'elles succiédentl a4 des trauma-
lismes cutanés insignifiants ou & des avortements dissimulés. Depuis que
la figvre typhoide est devenue plus rare, on peut dire que les septicémies
slreptococciques sont, de toutes les septicémies humaines, celles que
nous avons le plus souvent 'occasion d'observer.

Titres et travaux scientifiques - page 74 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=74

e R

Le passage de streplocoques dans la circulalion sanguine esl certai-
nement un phénoméne trés fréquent; mais le plus souvent il s'agit de
courtes décharges bactériennes qui peuvent d'ailleurs se répéter plus ou
moins; les germes un inslant présents dans le sang sont rapidement
détruits; parfois aussi ils peuvent s’arréter’en différents points de I'orga- .
nisme et y créer des lésions métastatiques. Seule I'existence de ces
décharges microbiennes permet de comprendre I'apparition de certains
foyers inflammaloires ou suppurés profonds, en apparence primitifs.

Parfois la multiplication des streplocoques au point de départ de
Vinfection est si active que de nouveaux germes sont sans cesse essaimés
dans le sang : il en esl ainsi dans certains phlegmons diffus des membres,
dans cerlaines infections utérines, dans certaines olites avee phlébite des
sinus. Ou bien, c'esl une localisation mélastalique du streptocoque qui
devient un lieu de prolifération actif de ce germe et qui le déverse sans
arrét dans la circulation : c’est ce qui se passe dans les endocardites
malignes. Dans 'une el I'autre éventualilé, il ne s’agil plus de poussées
de bactériémie transitoire, mais de septicémie véritable avec présence,
d'une fagon conlinue, du slreptocoque dans le sang. Celte présence
continue est due a 'arrivée incessante de nouveaux germes el non pas &
la multiplication, & la pullulation des microbes dans le sang. Cette pullu-
lation ne semble pouvoir se réaliser qu'a la période agonique des strepto-
coccémies, alors que tous les moyens de défense de l'organisme sont
tpuisés.

Le streptocoque élant un commensal habituel de nos muqueuses, il
est permis de se demander si quelquefois, & la faveur de certains élals
pathologiques, il n'est pas susceptible de passer dans le sang, en restant
dénué de lout pouvoir pathogéne et en se eomportant comme une sorte
de microbe de sortie inerte, sans influence sur 'évolution des accidents
morbides. On comprend d’ailleurs qu'il soit délicat d'apprécier 4 quel
moment un streptocoque, passé dans la circulation, commence & élre
pathogéne. S'il est vraiment des circonstances ou il ne s’y trouve
qu'a I'état de saprophyle inerte, il doit exister loules les transilions
entre cel état et les ¢as ol il commence & faire senlir sa virulence.
On congoit aussi qu'un streplocoque peu agressif puisse devenir dange-
reux s'il rencontre un point de I'économie en élat de moindre résistance.
[ndépendamment de la question de nocivité plus ou moins grande du
germe, celle de la réceptivilé plus ou moins marquée des organes entre
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donc en ligne de compte dans la destinée du streplocoque qui a
pénétré dans le sang.

Les travaux classiques de Widal et Bezancon ont établi I'idenlité des
: streptocoques saprophytes de nos muqueuses el des slreplocoques
pathogénes. Toul individu porte normalement sur lui de quoi contracter
une maladie & streplocoques. Mais on sail depuis longlemps que les
seplicémies a streplocoques peuvent avoir pour origine la contagion,
'apport d'un sireptocoque étranger hautement virulent. Les travaux
américains modernes ont attribué un role prépondérant aux porteurs
de streptocoques hémolyliques dans la dissémination des affections &
streplocoques de toutes sortes.

On sait qué Scholtmiiler, en se fondant sur I'aspect que prennent les
colonies de streplocoques sur les plaques de gélose au sang, a distingué
deux types de ce microbe : le streplocoque pyogiéne, hémolytique,
trouvé dans le sang des sujels atleinis de septicémies Lraumaliques, de
phlegmons, de septicémie puerpérale, d’érysipéles, el le streplococcus
viridans ou mitior non hémolylique qui se rencontre surtout dans le
sang des sujels alleinls d'endocardite & marche lente. Enfin Schotimiiller
a fait joyer un grand role 4 un streptocoque striclement anaérobie, le
sireplococcus pulridus,dans la genése des septicémies consécutives i
l'accouchement et surtout a I'avortement.

D’une fagon générale, les rapporls existant entre les streplocoques
hémolytiques ou non hémolytiques d'une part et I'aspect de l'infection,
tels que les a élablis Schottmiiller, restent vrais dans leurs grandes
lignes. Ce sonlt des streptocoques fortement hémolyliques qu'on rencontre
dans les suppurations et dans le sang des sujets atteints d'infeclions
graves avec réactions fébriles violenles, d’endocardites malignes 4
marche rapide, de fiévres puerpérales inlenses; ¢’est lui qui s’est montré
présent pendant la guerre comme agent des septicémies des blessés. Par
contre, d'accord avec Schottmiiller, Lenhartz a depuis longlemps dési-
gné le streptococcus mitior ou viridans comme 'agent le plus fréquent
des endocardiles 4 marche lenle, opinion que nous voyons reproduite en
France par Debré et par Vaquez. Libman déclare que toules les endo-
cardites streptococciques & marche lente qu'il a observées élaient dues ay
streptococcus viridans. Mais il y a des exceptions & cetle régle, et I'on
a pu trouver des streptocoques hémolyliques comme agents d'endocar-
dites & marche lente.
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Schottmiiller considére le streptocoque pyogéne el le streptococcus
viridans comme deux espéces absolument distinctes. Ein France, la ten-
dance générale n'est pas d’'élablir entre le streptocoque pyogéne et le
streptococcus viridans une différence aussi tranchée. Certes il est admis
qu'au cours des seplicémies graves, au cours des endocardites malignes
4 marche aigué notamment, on isole plus volontiers du sang des strepto-
coques se développant rapidement et facilement sur les milieux de culture,
doués d'un fort pouvoir hémolylique, souvent, mais pas toujours, viru-
lents pour le lapin et la souris; et d’aulre parl que, dans les endocar-
dites A marche lente, on trouve des streptocoques d'une vitalité moindre,
exigeant parfois, pour se développer, des milieux glucosés, streplocoques
dénués de loute virulence pour l'animal, faiblement hémolyliques el
donnant des cullures verles; cette derniére propriété peut d'ailleurs
faire défaut comme dans les cas de N. Fiessinger. el Janel et de Laubry
et Bordet. Elle peut aussi disparailre aprés un cerlain nombre de
repiquages. _ e

Mais en se plagant sur le terrain clinique, il faut bien reconnaitre
qu'il n'y a pasentre les infeclions causées par I'un el I'autre streptocoque
de différence fondamentale. Sans revenir sur certains faits ou le streplo-
coccus viridans a parfois entrainé une mort rapide el sur ceux, plus nom-
breux, ou le sireplococcus pyogenesa déterminé des endocardites lentes, il
esl frappant de voir que les points de déparl des seplicémies réalisées
par les deux germes sonl les mémes : ce sont surtout le rhino-pharynx et
I'utérus. 11 y a entre les streplococeémies aigués et les slreplococeémies
lentes toutes les formes de passage; enfin, quand on étudie de prés les
symptomes qui caraclérisent ces diverses streptococcémies, on voil qu'ils
sont sensiblement identiques el que toutes les différences entre les
" formes cliniques consistent dans la rapidité avec laquelle ces symplomes
se succédent et dans la violence avee laquelle ils se manifestent.

1l semble qu'au point de vue de la pathologie humaine, il existe pour
les infections & streplocoques quelque chose d'analogue a ce qui existe
pour les infections & colibacilles. De méme qu'il y a dans l'espéce
colibacille une foule de types secondaires, dont le nombre s’accroit &
mesure qu'on multiplie les réactifs avec lesquels on les ¢ludie, mais qui
donnent chez 'homme un groupe de maladies assez caracléristiques, de
méme il existe dans l'espéce streptocoque un cerlain nombre d’échan-
tillons d’une vitalité ou d'une virulence différentes el présentant sur les
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divers milieux de cultures des caractéres assez variables suivant les cas,
caractéres tantot solidement acquis et tantot susceptibles de se modifier.
Mais, en définitive, les infections provoquées par ces différents échantil-
lons présenlent, suivant 'expression de Widal, « un air de famille » qui
suffit 4 établir I'étroite parenté qui existe entre eux.

Il existe des septicémies streplococeiques fugaces et peu graves qui
peuvent élre d'origine traumatique, d'origine utérine, ou méme d'ordre
médical. Nous avons eu 'occasion de-voir un jeune homme qui, en pleine
santé, fut pris d'un calarrhe rhino-pharyngé, de frissons, de courba-
lures et d'accés fébriles avee ascension de la température & 59°. Une
hémoculture pratiquée pendant un de ces accés permit d'isoler un strep-
tocoque dénué de virulence pour le lapin. Cette maladie, lerminée en
une semaine, ne donna i aucun moment une impression de gravité,

Le seul inconvénient de ces poussées baclériémiques fugaces est
qu'elles peuvent donner naissance & des localisalions secondaires. Elles
expliquent 'apparition de certaines suppurations profondes en apparence
primitives et de bon nombre de phlébites. Fait plus grave encore, elles
sont certainement l'origine des endocardites malignes se greffant plus
volonliers sur les valvules cardiaques antérieurement touchées par le
rhumatisme articulaire aigu.

Les formes graves des streptococcémies peuvent présenter des aspects
assez variés, surtout en ce qui concerne la courbe de la température;
mais certains symptomes oun cerlaines complications se retrouvent dans
presque tous les cas, quels que soient le point de départ de linfection et
I'évolution de la température. Ce sonlen premier lieu I'anémie, 'amaigris-
semenl assez rapide: la tendance 4 donner des phlébites, des endocardites;
des arthralgies, des arlhrites. Les complicalions pulmonaires sont fré-
quentes; le streplocoque est un des microbes qui donne le plus volontiers”
des abeés du poumon, tanlot sous forme d'abeés miliaires, tantot, bien
que beaucoup plus rarement, sous forme de grands abeés. Nous avons,
avec MM. Léon Kindberg el Elienne Bernard, rapporté I'observation
d’un grand abcés du poumon & streplocoques, compliqué passagérement
d'une pleurésie séro-fébrineuse due au méme microbe, abedés survenu
chez une femme el dont le point de départ ful impossible & découvrir,
Cel abcés finil par guérir spontanément aprés avoir provoqué des
symplomes graves.

Parmi les autres complications des slreptococcémies nous avons
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insisté également sur les localisations hépatiques, entrainant du subictére
ou méme de l'ictére franc signalées par Le Noir et Gouget, et plus récem-
ment par Quénu et Joltrain et par Abrami, Ch. Richet fils et R. Monod.

Le streptocoque est d'ailleurs d'une nocivilé particuliére chez les
sujels présentanl des allérations chroniques du foie et particuliérement
chez les cirrhotiques. Le moindre passage de streptocoques dans le sang
a la suite d'une excorialion cutanée, d'une lymphangite, d'une angine
bénigne est assez souvent, chez ces sujets, le signal d'une péritonile
mortelle. Nous avons assisté, avec Jean Lévesque et Etienne Bernard, &
I'évolution de plusieurs de ces péritonites; elles ne se traduisent que
par des douleurs abdominales minimes, par une plus grande tension de
I'abdomen, par quelques vomissements, parfois seulement par du hoquel ;
la témpérature reste normale ou atteint & peine 58°; mais I'adynamie est
extréme el la mort survienl en trois ou quatre jours dans le collapsus. La
transformation de la formule cylologique mécanique du liquide d'ascile
en formule 4 polynucléaires, la conslatalion du streplocogue & Pexamen
direct et dans les cultures de ce liquide permeitent seules d'affirmer le
diagnostic. L'hémoculture est positive. A l'autopsie, I'observateur pré-
venu ne trouve en général que quelques flocons fibrineux flottant dans la
sérosité ascilique. Si le diagnoslic n'a pas été fail pendant la vie, la
cause réelle de la mort reste méconnue; on l'altribue a l'insuffisance
: hépalique.

Les complications rénales sont également fréquenles au cours des
streptococcémies. Elles sonl de régle dans les endocardiles & marche
lente, dont on a décrit des formes rénales; en toul cas elles y provoquent
souvent des hématuries et peuvent entrainer la mort par azotémie. Nous
avons particulitrement alliré I'atlention sur les complications rénales
survenant au cours des seplicémies streplococciques bénignes ou graves,
non compliquées d'endocardites. Ces néphriles peuvent se traduire par
des hémaluries el de 'albuminurie; mais assez souvent, ainsi que nous
avons pu le constater, I'examen des urines ne rend pas comple du trouble
de la fonction rénale. La diurése n'est pas sensiblement plus diminuée
el I'albuminurie n'est pas plus considérable que dans les infeclions non
compliquées de néphrite grave. Mais en pareil cas il y a Lrés souvenl de
" l'azotémie et une azolémie qui peul alteindre des chiffres importants,
Comme nous l'avons montré avec Elienne Bernard et Paul Roux, c'est
parfois l'exislence d'un abaissement de la température, contrastanl
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avec une aggravation de I'état général qui peut faire soupgonner 'accu-
mulation de l'urée dans le sang et faire découvrir la néphrite. Clest la
un point que nous développerons plus longuement en exposant nos
recherches sur 'azotémie.

Pour établir le diagnostic des streplococeémies, il y a ljeu de tenir
éompte tout d’abord du point de départ de l'infection : toute seplicémie
conséculive & une blessure des téguments, & une infection utérine, &
une angine, & une otite, & une ulcération de la bouche, du pharynx, de
I'eesophage, & un érysipéle, & une scarlatine, est & peu prés a4 coup sar
streptococcique. La recherche de la leucocytose sanguine rendra éven-
tuellement des services pour écarter la fitvre typhoide, la tuberculose,
la mélittococcie. :

Si les sireplocoques pyogénes se développent trés bien en eaun
peplonée, en bouillon ordinaire, ou en gélose simple, le sireptocoque
viridans se développe mieux en bouillon T ou en gélose T glucosés. Il y
aura donc avantage 4 employer ces niilieux pour les hémocultures. I est
bon de penser a la possibilité des septicémies i streptocoques anaérobies
et on pourra pour les rechercher recourir au procédé des deux cuvelttes
de verre emboilées I'une dans l'autre suivant la technique récemment
préconisée par Boéz,

Les infections streptococciques sont mal famées. Tous les médecins
ont été Lémoins des désastres qu'elles occasionnent et, pour beaucoup,
la conslatation d'un streptocoque dans le sang équivaut & un arrét de
mort. Aussi, certains observaleurs, ayant vu guérir des cas de septicé-
mies streptococciques graves, ont-ils une tendance & atiribuer & la
thérapeutique qu'ils ont utilisée I'heureuse issue de la maladie. Mais on
ne saurait apporter trop de prudence dans I'appréciation de ces résultats.

Lorsque l'on consulte les statistiques des cas ol 'hémoculture s’est
montrée positive, on s'apercoit que les guérisons ne sont pas exception-
nelles, aussi bien dans les faits ol n'est intervenue qu'une thérapeutique
banale que dans ceux ol, divers traitements spécifiques ayant été toul
d'abord employés sans succés on a laissé ensuile la maladie suivre son
cours.

Les seplicémies streplococciques n'ont ni évolution cyclique, ni durée
déterminée. Elles sont susceptibles de se terminer assez rapidement el
méme rapidement par une guérison spontanée aprés avoir inspiré de
grandes inquiétudes. Peut-&tre certains suceés, prompts et inespérés,
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survenus aprés l'emploi de lel ou tel médicament, ne sonl-ils que
d’heureuses coincidences.

[l yalieu de remarquer d'ailleurs que les remédes réputés spécifiques
contre le streptocoque sont multiples, ce qui permet de douter de I'effi-
cacité réelle de chacun d'eux el que, tout en détenant ce riche arsenal
thérapeutlique, le médecin ne se sent pas armé contre l'infection streplo-
coccique comme il I'est contre la diphtérie, la méningite cérébro-spinale,
le paludisme ou I'amibiase.

Il est loin de notre pensée cependant de conseiller 'abstention. Le
taux de la morlalité dans les septicémies streplococciques est trop élevé
pour qu’il soit permis d'atlendre le bon vouloir de la nature médicatrice.
Nous sommes persuadé que, dans cerlains cas, l'inlervention du
médecin a élé d'une efficacité réelle. Nous-méme, devant certains
résultats obtenus, avons eu I'impression d'avoir modifi¢ le cours de la
maladie, mais nous ne saurions dire dans quelle mesure, et toujours
nous avons ullérieurement éprouvé la déception de voir le méme traite-
ment aboutir & un échee dans des cas apparemment identiques.

P. Nolf, puis Lévy Solal ont obtenu de hons résultats au cours de
seplicémies graves chez des blessés ou des accouchées en provoquant un
choc colloidoclasique par injection intraveineuse de solution de peptone
a 0 0/0. Nous-méme avons vu une seplicémie puerpérale grave guérir
brusquement a la suite d'un choc d’allure dramatique provoqué par une
injection intraveineuse d'or colloidal. Mais c'est la un procédé qui doit
étre manié avec prudence el qui n’a pas toujours été suivi de succés.

La sérothérapie antistreptococecique est trés infidéle. Peul-glre, en
obtenanl des sérums fabriqués avec des échantillons de streplocoques
classés d'aprés leurs propriétés antigéniques, obliendra-t-on dans 'avenir
de meilleurs résultats. Les résultats fournis par la vaccinothérapie dans
le lraitement des streplococeémies sont encore actuellement probléma-
tiques.

En ce quiconcerne la chimiothérapie des infections streplococciques,
nous avons fail connaitre les résullals que nous avons obtenus en
employant la trypaflavine en injections intraveineuses, Ces résultats ont
été nuls vis-d-vis des endocardites lentes el des endocardites aigués,
ainsi que dans les seplicémies streptococciques grwea, a allure rapide,
non comphquées d’endocardile.

Nous n'avons enregistré qu'une seule guérison parmi les cas ainsi
10
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traités, encore s'agissait-il d'une seplicémie d’origine puerpérale, a
marche lente; la trypaflavine n’a pas en sur son évolulion une influence
absolument décisive. La chute définitive de la température est survenue
aprés l'incision d'une arthrite suppurée du genou. De nouvelles recherches
nous paraissent donc nécessaires pour établir la valeur réelle de ce
médicament.
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INFECTIONS MENINGOCOCCIQUES

. Méningococcémie avec localisation méningée tardive. En coll, avee M. Etlienne
Max el 5. Ponrer. — Gazette des Hipitauzx, 1914, p- 1103,

2, Infection. méningococcique a forme de fiévre intermittente extrémement pro-
longée. Méningite terminale. En coll. avec M. R. Puneniiver: — Ball. of
Mem. de la Soc. Méd. des Hipitauz, 1922, p. 360.

5. Parotidide, orchiépididymite et thyroidite au cours d'une septicémie ménin-
gococcique a forme de flavre intermittente. Réaction méningée discréte.
Diagnostic par la réaction agglutinante. En coll. avec M. P. Livrvitove, —
Bull. et Mcm, de la Soe. Med. des Hipitaue, 1919, p. 515,

Pendant assez longtemps histoire des infections 4 méningocoque a
lenu tout entiére dans celle de la méningile cérébro-spinale. Dans nolre -
thése écrite en 1904, nous n'avions pu relever dans la littéralure que cing
cas dus & Gwyn, i Salomon, & Achard et Grenel et & Warfield et Walker
el & Lenhartz, ol un méning{){:oqm:, avail éL¢ isolé du sang par hémo-
culture. Puis les cas se multipliérent sans étre pourtant trés fréquents et
nous en avons rapporté nous-méme un exemple en 1912,

Dans cette observation, publiée avee MM. E. May el 5t. Portret, nous
avions élé frappés d'emblée du contraste existanl entre I'aspecl général
la stupeur, les troubles intellectuels, I'élévation de la température, le
dicrotisme du pouls, le météorisme abdominal, la splénomégalie, I'état
de la langue, tous symptomes rappelanl une fiévre Lyphoide et un cerlain
nombre de parlicularités cliniques difficilemenl compatibles avec ce
diagnostic. C'étaient le début brutal avec grand frisson, vomissements et
diarrhée, et d'autre part I'existence d’herpés labial. Aussi avons-nous vu
sans élonnement le séro-diagnostic rester négatif avec le bacille d’Eberth.
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D'emblée nous avons pensé qu'il s'agissait soit d'une infection pneu-
mocoecique, soit d’une infection méningococcique, et c'est avec une
attention toute parliculiére que nous avons dés le début surveillé
I'appareil respiratoire et les méninges. Nous avons pu surprendre les
premiers symplomes méningés dés leur apparition : ils ne se sonl
montrés qu'au dixitme jour de la maladie. La céphalalgie et le signe de
Kernig, qui ont constitué & eux seuls le syndrome, ont été du reste assez
peu intenses; cetle bénignité de la réaction clinique des méninges a été
de pair avec des modificalions relativement modérées du liquide céphalo-
rachidien; celui-ci n'a jamais été franchemet purulent, mais seulement
légérement opalescent. Il ne s'est troublé plus fortemenlt qu'aprés
plusieurs jours de sérothérapie intrarachidienne, au moment méme ot
ni 'examen direct, ni les cultures n’ont plus montré de méningocoque.

La premiére hémocullure a été pratiquée le cinquiéme jour de la
maladie, en eau peptonée, el a donné du méningocoque. Un deuxiéme
ensemencement de sang pratiqué le treizitme jour de 'afleclion, aprés
I'apparition des sympldomes méningés, est resté sans résultat,

Le fait dominant de cetle observalion a élé la précession des symp-
tomes d'infection générale, de seplicémie confirmée par I'hémoculture
sur les symplomes de localisalion méningée apparus au bout de dix jours,
Il est de Loule évidence que la bactériémie a préeédé la méningite.

Dans celle observation, comme dans celles assez analogues de
Salomon, de Martini et Rohde, de Pissavy, Ch. Richet fils et Pignot, il
.est impossible de se défendre de l'impression que la méningile n’a été
aultre chose qu'une localisation métastatique de I'infection sanguine, au
méme litre que les arthropathies ou les endocardites. On admet en
général, el MM, Netter et Debré se sont faits les défenseurs de celle
théorie, que le méningocoque parti de la muqueuse nasale parvient i la
pie-mére en cheminant le long des gaines sous-arachnoidiennes qui
accompagnent & travers la lame criblée de 'ethmoide les ramifications
du nerf olfaclif; il peut pulluler dans le liquide eéphalo-rachidien et
envahir ensuile la circulation sanguine.

Il n'en est cerlainement pas loujours ainsi. Les cas de seplicémie
méningococcique sans méningite montrent que le diplocoque de Weich-
selbaum peut envahir I'économie sans passage ni multiplication préalable
dans les méninges. Il se peul que la voie lransethmoidale soit celle
quemprunte le plus souvent le méningocoque pour parvenir aux
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méninges ; mais ce n'est sans doute pas la seule. Notre observation el
celles que nous venons de rappeler montrent qu'a 'occasion il peut les
aborder par voie sanguine, comme 'ont d’ailleurs soutenu également
MM. Follet et Sacquépée. - ;

Pratiquement, en face d'un état seplicémique, & début brusque,
s'accompagnant de vomissemenls et d'herpés, il y a lieu de songer, sile
pneumocoque n'est pas en cause d'une fagon évidente, & la possibilité
d'une infection méningococcique.

Dans une nouvelle observation publiée en 1922 avec M. Piédeliévre,
la précession de la septicémie sur la méningite apparait encore avee plus
d’évidence. Il s'agit d'un homme de 44 ans, qui pendant 11 mois pré-
senla de grands aceés fébriles intermittents séparés par des intervalles
d"apyrexie de 5 4 18 jours pendant lesquels le sujel reprenait son travail.
Ces aceds donl la durée était inférieure & 12 heures étaient caractérisés
par la brusquerie de leur début, par le grand frisson initial, par une
céphalée intense, par des arthralgies, par 'apparition d'un herpés labial
et d'une éruption papuleuse sur le trone et les membres, par de 'hyper-
leucocytose avee polynueléose neutrophile.

Le méningocoque fut en vain recherché a plusieurs reprises pendant
les accés dans le sang et dans le liquide eéphalo-rachidien qui se montra
d’ailleurs normal. Au bout de 11 mois seulement on vit apparaitre une
méningite suppurée & méningocoque B qui emporta le malade.

Dans cette observation, la durée de I'infection gonococcique précédant
la localisalion méningée a été¢ d'une longueur inusilée. Mais son aspect
a élé assez classique; on sail en effel, el de nombreux cas en ont été
maintenant rapportés, que le méningocoque provoque volontiers, quand
il envahit la circulation, de grands accés fébriles soil quotidiens, soit
irrégulierement espacés. Nous en avons nous-méme rapporlé un cas
avec M. Lantuéjoul, ou la seplicémie malgré une évolulion de 4 mois
ne se compliqua pas de méningite, peut-étre parce que l'emploi de la
sérothérapie spécifique amena la guérison avant que celte localisalion
et pu se produire. Dans ce cas, les aceés fébriles se reproduisirent
quotidiennement, accompagnés des éruptions cutanées érythémaleuses et
purpuriques communes en pareille occurrence; on vit survenir une paro-
tidite double, une orchiépididymite double et une thyroidite qui n’abou-
tirent pas & la suppuration. La ponction lombaire a donné un liquide -
hypertendu, clair comme de l'eau de roche, contenant quelques rares
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leucocyles mononucléaires et absolument siérile. Plusieurs hémocultures
demeurérent également sans résultat.

Pour démontrer V'origine méningococcique de cette muladie, nous
avons employé une méthode indirecte, celle du sérodiagnostic. Sachant
que le sérum des sujels alteints d'infection méningococcique posséde au
bout de quelques jours des propriétés agglutinanies, nous avons éprouvé
I'action du sérum du malade vis-d-vis des méningocoques A el B. _

Le sérum du malade a netiement agglutiné le méningocoque A &
1 p. 50.

Sans attendre les résultats de celle recherche nous avions commencé
le traitement du malade par des injections de sérum anliméningococ-
cique polyvalent qui avaient amené une certaine détente; mais deés la
premiére injection du sérum antiméninnogoccique A, la lempérature
tomba définitivement et la guérison survint.

La recherche des propriétés agglutinantes du sérum vis-d-vis des
différents méningocoques mérite donc d'élre tentée dans les cas of 'on
soupconne une infection i méningocoques el ol ce germe ne peul élre
décelé ni dans le liquide céphalo-rachidien, ni dans le sang. Celle
méthode a d'ailleurs été préconisée par M. Dopter. Elle ne nous a
du reste donné des résultals que chez le malade dont nous venons de
parler. Nous I'avons depuis lors recherchée sans suceés dans plusieurs cas.

4. Les suites éloignées de la méningite cérébro-spinale. En coll. avec le Prof, Wipar,
— Bull, et Mém, de la Soc, Méd. des Hipitauz, 190z, p. 115],

fi. Méningite cérébro-spinale a rechutes. En coll. avec le Prof. Lerviie. — Bull, et
Mem. de la Sne, Med, des Hipitauz, 1905, p. 215,

fi. Graves lésions des centres nerveux au cours d'une méningite cérébro-spinale.
Syndrome cérébelleux et syndrome de Claude-Bernard-Horner d'un cité.
Hémiplégie avec troubles vaso-moteurs du coté opposé. En coll. avec
M. Etienne Bervinn, — Gazette des Hipitaur, 1925, n® 28, p. 433.

La ponction lombaire a donné la preuve de la curabililé des ménin-
giles cérébro-spinales en montrant dans certains cas la disparilion com-
pléte de toul élément cellulaire hors du liquide céphalo-rachidien aprés
la guérison clinique de cetle maladie. Il était intéressant de voir si, dans

Titres et travaux scientifiques - page 86 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=86

— 19 — -

les cas ol la méningite laisse aprés elle des séquelles telles que des
névralgies, paralysies, surdité, on peut, par la ponction lomibaire, déceler
la persistance de lésions chroniques des méninges.

Un homme examiné par le Prof. F. Widal el par nous, en 1902, avait
présenté en 1898 une méningile cérébro-spinale suppurée diagnostiquée
par la rachicentése. Depuis la guérison de cette méningite, il présenlail
des crises de scialique & répélition, ayant plusieurs fois nécessité son
admission & I'hopital. Au cours d'une de ces crises nous pratiquimes
I'examen du liquide céphalo-rachidien, et nous y constatames l'existence
d'une lymphoeytose discréte mais nette (trois & quatre lymphocyles par
champ d'immersion, aprés centrifugalion des 5 ce. de liquide el élale-
ment du culot sur trois lames). Cette lymphocylose indiquail que la
méningite guérie avait laissé une irritation légére de la surface du sac
arachnoido-pie-mérien. La persistance de celle irritation méningée esl
intéressante a rapprocher des troubles nerveux dont le malade souffrait
périodiquement depuis la guérison de la méningite suppurée.

Chez un homme que nous avons observé avec le Prof. Letulle, et qui
présenta une méningile grave suivie de deux rechules et pourtant ter-
minée par guérison, nous avons pu égalemenl noter l'existence de
séquelles particuliérement sévéres: raideur de la colonne vertébrale don-
nant au sujet une attitude soudée, fréquence de chutes en avanl, exagéra-
tion des réflexes roluliens. Le méningocoque, trés abondant pendant la
premiére altaque et la premiére rechule, faisail complétement défaut
pendant la deuxiéme. 1l était dénué de toute virulence pour la souris,
méme en injections intra-péritonéales. :

Parfois les lésions de l'axe nerveux lui-méme engendrées par le
méningocoque apparaissent dés le débul de la maladie elle-méme. Nous
en avons rapporté, avee M. Elienne Bernard, un cas ou ces lésions graves
d’emblée ont donné naissance a des symplomes incurables.

Il s'agissait d'un homme de 34 ans chez qui, dés le quatriéme jour
d'une méningile suppurée 4 méningocoque, nous avons constaté, indé-
pendamment des symplomes méningés eux-mémes : une hémiparésie
droite, une dysarthrie trés .marquée, des troubles trophiques et vaso-
moteurs du coté droit et, du coté gauche, un syndrome de Claude Bernard-
lHorner caracléristique; puis ultérieurement un hémisyndrome cérébel-
leux gauche. '

Dix mois aprés la guérison de la méningite cérébro-spinale, alors que
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I'élat général élait redevenu excellent, on conslatait encore la persistance
des symptomes suivants: du coLé droit, parésie faciale peu perceptible ;
récupération presque compléte de la foree musculaire dans les membres,
mais spasmodicité, exagération des réflexes, clonus du pied, signe de
Babinski, démarche en fauchant. Du edté gauche, hypermétrie, adiadoco-
cinésie. Le malade a le regard fixe, un peu dramatique; quand il parle,
les michoires restent & demi serrées; la parole est scandée et explo-
sive. Le syndrome de Claude Bernard-Horner a disparu, on ne trouve
plus qu'un léger rétrécissement de la fente palpébrale; puérilisme
mental. Le sujet est incapable de travailler et doil étre hospitalisé dans
un service de chroniques.

Dix mois aprés la méningite aigué ce sujel se présentait donc comme
atteint d'une maladie chronique du systéme nerveux, cerlainement en
rapport avec des lésions multiples du cerveau, du cervelet et du bulbe ;
et ces lésions s'élaienl produites d’une fagon précoce en méme temps que
la suppuration des méninges. Il semble pourtant qu'elles aient subi, aprés
la guérison de la méningite, une certaine amélioration,

Celte concomitance des signes nerveux et des signes méningés a été
soulignée par plusieurs auteurs, en particulier par le Prof. Chauffard
pour qui « de méme qu'il y a des hémorragies méningées pures et des
hémorragies cérébro-méningées, de méme il y a des méningites pures el
des méningites qui s'accompagnent de lésions eérébrales ou bulbo-médul-
laires ». Sans doule & la période d'état, dans la plupart des cas, les
signes nerveux sont masqués par les signes méningés plus bruyants.

Comme l'onl bien montré le Prof. Claude ¢l M. Lejonne, ce que I'on
désigne habiluellement sous le nom de séquelles de la méningite cérébro-
spinale doit apparaitre en réalité comme l'expression d’une lésion des
cenlres nerveux survenue en méme temps que la méningite,

Titres et travaux scientifiques - page 88 sur 274

B


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=88

INFECTIONS GONOCOCCIQUES

|. Septicémie et pyohémie gonococciques. En coll. avee M. Favne-Beavniev, —
Gazette des Hipitauz, 1906, n® 20, p. 231 et n® 23, p. a6,

2. 8ur une folliculite gonococcique. En coll. avec M. Havvoreau, — Société de Der-
matologie et de syphiligraphie, 10 janvier 1gor,

5. Sur un cas d'arthropathies blennorragiques ayant nécessité amputation des
deux gros orteils. En coll. avec M. Harrorau., — Société de Dermatologie et
de syphiligraphie, 10 janvier 19o1. ;

4. Etude cytologique et bactériologique d'une arthrite 4 gonocoques traitée par
le sérum anti-gonococcique. En coll. avec P.-N. Descuames, — Ball, et Mcm,
de la Soc. Méd. des Hépitanxe, 1921, p. 489.

5. L'examen cytologique des liquides articulaires au cours des arthrites blennor-
ragiques. En coll. avec M. R. Piépeciivee et Jean Lévesoue. — Bull, et Mém.
de la Soc. Med, des Hipitauzx, 1923, p. 185,

Les résultats fournis par I'hémoculture et aussi par les examens bacté-
riologiques portant sur les localisations secondaires ont définitivement
établi la réalité de l'infection générale blennorragique. Les localisations
4 dislance de la blennorragie, que certains ont cru devoir attribuer &
I'action des toxines gonococciques, d'autres & des microbes associés sont
évidemment la conséquence d'un passage du gonocoque dans la circula-
tion sanguine.

Déja, en 1906, dans un travail d’ensemble publi¢ avec M. Faure-
Beaulieu, nous pouvions relever dans la littérature médicale trente-deux
cas dans lesquels 'ensemencement du sang pendant la vie avail donné
un gonocoque.

11
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Reprenant en détail ces observations nous avons montré que les septi-
cémies gonococciques pures, sans localisations secondaires, et notam-
ment sans localisalions articulaires, constituent un fait d'une exceplion-
nelle rareté.

L'infection générale blennorragique évolue dans lI'immense majorilé
des cas sous l'aspect d'une septicémie métastalique ou d'une septico-
pyohémie, les localisations secondaires du gonocoque reslant le plus
souvent purement inflammatoires, mais pouvant aboutir & la suppu-
ralion. Les arliculations sont le point d’élection des mélastases gono-
cocciques. Il semble que, si le gonocoque passé dans le sang doil se
localiser quelque part, ¢’est au nivean des jointures qu'il le fait d'abord
et avec le plus d'inlensité. Dans presque toutes les observations d'infec-
lions blennorragiques avec aulres localisalions secondaires, on nole en
méme temps la présence d'arthropathies et celles-ci sont en général
d’autant plus nombreuses que l'infection affecte un caractére plus malin.

Les observalions abondenl maintenant oo le gonocoque a pu élre
décelé soit dans le conlenu séro-purulent ou purulent de I'articulation,
soit dans les franges synoviales arficulaires ot il semble toujours étre
présent, méme quand on ne le trouve pas dans I'épanchement.

Ouant aux autres loecalisations secondaires, leur nalure blennorra-
gique a été, dans de nombreux cas, démontrée par la conslalalion du
gonocoque, qu'il se soil agi de synoviles, d'ostéo-chondriles, d'endocar-
dites, de myocardiles suppurées, de péricardites, d'artérites, de phlé-
bites, de pleurésies, de pneumopathies inflammatoires, de méningiles,
de myélites, de néphriles suppurées, de myosites, de manifestalions
culanées diverses, de parolidites, d’inflammalions oculaires.

Certaines observations de Vaquez et Laubry et d’Antony donnent &
penser que certains gonocoques, doués d'une virulence spéciale, ont
une tendance & provoquer des seplicémies. Ces aubeurs ont montré que
certaines contaminations blennorragiques puisées 4 la méme source el
au méme momenl ont abouli & une infection généralisée plus ou moins
grave. Ahmann, ayant inoculé dans I'urétre d’un étudiant une cullure de
gonocoque isolé du sang d'un homme alteint d’infection blennorragique
généralisée, a vu se développer, chez ce sujet bénévole, non seulement
une uréthrile, mais aussi une seplicémie avec localisalions secondaires
dans les gaines synoviales et au poumon.

Au point de vue clinique, on peut diviser les seplico-pyohémies blen
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norragiques en formes graves, intenses, généralisées et formes bénignes
allénuées.

Les formes graves sont souvent annoncées par une exagération des
phénoménes inflammatoires locaux; arrél de 'écoulement uréthral, rou-
geur el tuméfaction du méat, poussée de balanite, phlébite de la veine
dorsale de la verge, tuméfaction doulourcuse de la prostate, orchi-
épididymite; puis la lempérature s'éléve graduellement ou brusquement.
Elle se fixe ensuile & 39" ou 40° d'une facon conlinue el s’accompagne
d’un étal typhoide plus ou moins accentué. En méme temps apparaissent
les localisalions articulaires, souvent mulliples, et méme généralisées.
Parfois on peul voir survenir de l'ictére, des éruptions cutanées érythé-
mateuses ou purpuriques, des localisalions viscérales diverses, dont la
plus redoutable est I'endocardite. Celle-ci peut étre simplement inflam-
matoire et passer ultérieurement i la chronicité; le plus souvent ¢’est une
endocardite uleéro-végélante, volontiers emboligéne.

Cette grande pyohémie gonococcique aboutit fréquemment a la mort;
4 I'autopsie, on trouve des arthrites suppurées, des abeés périarticulaires,
de l'endocardite ulcéro-végétante, de la péricardile séropurulente ou
hémorragique ; des foyers de bronchopneumonie ou des infarctus pulmo-
naires; des épanchemenls pleuraux louches ou hémorragiques, des
infarctus suppurés du rein et méme des abeés périrénaux. La rate est
trés grosse; le foie dégénéré. Enfin on trouve fréquemment des phlébites
des veines du petit bassin, point de départ de la pyohémie.

Les formes sévéres de la gonococeémie se caractérisent done par 'in-
tensité des phénomeénes généraux, parla diffusion des localisations secon-
daires et par la gravité de celle-ci. Entre les formes séveres el les formes
réellement graves existent toute une série de cas inlermédiaires d'intensité
moyenne : on peul ranger parmi eux cerlains élals seplicémiques i débul
inquié¢tant, aboutissant finalement & une ou plusieurs localisalions articu-
laires, synoviales, périarticulaires, pulmonaires, parolidiennes évoluant
simplement et ne se compliquant pas d’endocardite. Les formes bénignes
proprement dites de la gonococeémie sont constituées par le rhumatisme
blennorragique banal. ;

Le diagnostic clinique de la gonococeémie repose avant lout sur la
conslatation d’une infection blennorragique locale, ce qui est presque
toujours aisé¢ chez 'homme, souvent plus difficile chez la femme. En tout
cas, en présence d'un élat seplicémique se compliquant précocement
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d’arthropathies il faul toujours y songer. Le gonocoque manque souvent
a4 I'examen des épanchements articulaires; si I'on est amené & intervenir
sur une articulation, il est bon de savoir qu'on décéle facilement ce
microbe en ensemencant un fragment de synoviale prélevé. L'hémocul-
ture que l'on peut pratiquer soit en gélose glucosée, soit en gélose ascite
coulée en boites de Pétri, soit en bouillon ascile réparti en grands
ballons, donne des résultats positifs surtout dans les formes s’accom-
pagnant d'une lempérature trés élevée et continue et d'un état typhoide.
Le plus souvent le gonocoque semble passer dans le sang par décharges
rapides et aller se localiser promptement; aussi I'hémoculture, méme
dans des formes i localisations multiples, demeure-t-clle trés souvent sans
résultats. Pourtant si l'on a l'occasion de la pratiquer au début d'un accés
fébrile, on peul avoir la chance de saisir pour ainsi dire le microbe au
passage; c'est ainsi qu'avec M. André Lambling, nous avons aprés plu-
sieurs échecs isolé un gonocoque du sang d'un homme atteint de blennor-
ragie urélhrale, avec arthrite du poigneldroit et éruption cutanée érythé-
mateuse. Une hémoculture pratiquée au début d'un aceés fébrile se
montra positive. Une deuxiéme hémocullure pratiquée quelques heures
plus tard, alors que le malade était encore en pleine fiévre, demeura sans
résullal.

Dans la grande majorité des cas, I'infeclion générale blennorragique
évoluant sous la forme d'un rhumatlisme peul étre considérée comme
d’un pronostic bénin, réserve faite des troubles fonclionnels arliculaires
qui peuvent en résulter. Méme dans les formes intenses, celles ol
coexistent les arthropathies multiples et les localisations pleurales, pul-
monaires, cutanées et sous-cutanées, la guérison a ¢été le plus souvent
oblenue. Envisageant, dans nolre mémoire de 1906, les trente-denx cas
connus alors ot I'hémoculture avail révélé la présence d’'un gonocoque
dans le sang, nous constations que, 22 fois, les infections gonococeiques
intenses qui avaient donné lieu & ces examens s'étaient lerminés par
guérison. Mais I'élude des dix cas restants, terminés par la mort, mon-
trait que l'infection avait évolué sous l'aspect d'une endocardile végé-
tante; de plus, dans la plupart des aulres observalions publiées de
pyohémies gonococeiques mortelles avee autopsie, nous relevions qu'il
existail une localisation sur 'endocarde. C'est la un fait qu'il importe de
bien metire en lumiére : la constatation d'un gonocoque dans le sang,
méme en cas de phénoménes généraux intenses n'implique ancunement

Titres et travaux scientifiques - page 92 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=92

R —

un pronostic fatal; au conlraire, 'existence d'une endocardile gono-
coccique, en pareille circonstance, équivaut le plus souvent & un arrét de
mort et c’est par elle que meurent le plus souvent les sujets atteints de
genococcémie. Elle peut pourtant guérir, puisque sur les 22 cas heureunx,
nous l'avons trouvée mentionnée trois fois. Mais c'est la localisation
qu'il faut toujours craindre dans les cas un peu intenses d'infection blen-
norragique, surtout lorsque l'examen bactériologique montre que le
gonocoque a lendance & demeurer dans la circulation.

Des tentatives de traitement spécifique des manifestations articulaires
de la blennorragie ont été faites depuis quelques années avec des résul-
tals assez variables. Nous nous sommes personnellement attaché 4
éprouver I'efficacité de ces traitements et nous avons cherché & en préciser
les applications.

Nous avons observé aveec M. P.-N. Deschamps, chez un homme de
_ 44 ans, sans blennorragie uréthrale actuelle apparente, une arthrite du

genou particuliérement tenace qui, pendant 5 semaines provoqua de
vives douleurs et ne subit aucune amélioration, malgré 'immobilisation,
la révulsion locale, I'évacuation 4 fois répétée de I'épanchement arlicu-
laire séro-purulent et la vaccinothérapie. C'est alors que fut praliquée
une injection intraarticulaire de 20 cc. de sérum antigonococcique de
I'Institul Pasteur; ‘celle-ci amena une exacerbalion des phénoménes
locaux si bien que 3 jours plus tard le contenu de la jointure ful de nou-
veau évacué par ponction, et remplacé par 20 ce, de sérum antigonococ-
cique. Cette fois la réaction locale fut plus violente encore, si bien qu'au
bout de-5 jours, devant l'intensité des phénoménes douloureux et la
distension considérable de l'arlicle, l'articulation fut une derniére fois
ponctionnée et définitivement vidée de son contenu. Immédiatement aprés
cetle ponctlion, les douleurs cessérent ; le liquide ne se reproduisil pas et
la guérison survini, avec une légére limitalion des mouvements,

Le point important de cette observation est que, malgré I'aggravalion
apparente des symptoémes locaux provoquée par les deux injections de
sérum antigonococcique nous avons pu, immédiatement aprés la derniére
ponction du genou, prévoir que la maladie, jusque-la rebelle & toute

" thérapeutique, entrait dans une phase décisive d’amélioration. Clest
- Vexamen cytologique du liquide articulaire qui nous a permis de formuler
ce pronostic. En effel, les éléments cellulaires tronvés dans les liquides
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de toules les ponetions, sauf de la derni¢re, étaient presque exclusive-
ment des leucocytes polynueléaires neulrophiles. Dans l'inlervalle de
trois jours qui a séparé la seconde injection de sérum antigonococeique
de la ponction évacuatrice définitive, un bouleversement complel s'est
opéré dans cette formule cytologique, si bien que l'examen du dernier
liquide obtenu ne montrait plus que des mononucléaires.

LLes constalations bac!ériglogigues ont marché de pair avee les données
de I'étude cytologique. Les liguides arliculaires fournis par loutes les
ponctions, sauf par la derni¢re, ont donné des cultures abondantes d'un
gonocoque trés vivace. Au coniraire, les lubes ensemencés avec le
liquide de la derniére ponction sonl demeurés stériles.

Sans vouloir diminuer la valeur de quelques-uns des fails publiés
antéricurement, il faut avouer qu'il est difficile de prévoir, au début d'un
rhumatisme blennorragique, quelle en sera I'évolution : telle arthrite,
trés douloureuse et trés inflammatoire les premiers jours, guérit parfois

spontanément avec une rapidité surprenante. L'efficacilé réelle d'un trai-

tement appliqué dans de telles conditions est done difficile & apprécier.
Le cas que nous avons rapporté avec M. P.-N. Deschamps n'esl pas
passible d'une lelle critique. L'obstination avec laquelle cette arthrite
séro-purulenle, avec présence de gonocoques dans le liquide articulaire,
avait résisté pendant 5 semaines, la rapidilé avec laquelle elle a cédé a la
sérothérapie onl montré V'efficacité de ce procédé thérapeutique dans ce
cas particulier. :

Il est seulement curieux de voir que ses bons effels aient élé compleé-
tement masqués par la réaction inflammatoire locale. Les observations
de Debré et Paraf établissenl que celte réaclion ne constitue pas un fait
exceptionnel. Elle peut & notre avis constituer un obstacle a I'application
correcte de la sérothérapie antigonococcique.

En raison de ces réactions trompeuses, il v a avantage, au cours du
trailement, & pratiquer méthodiquement I'examen cylologique du liquide
articulaire, comme on pratique méthodiquement I'examen cytologique
du liquide céphalo-rachidien au cours des méningiles cérébro-spinales
Lraitées par le sérum antiméningococcique. Il n'est pas indifférent, dans
la méningite cérébro-spinale, de voir apparaitre la formule eylologique

de guérison 4 mononucléaires, el de la voir persister lorsque survient -

une reprise des accidents généraux et locaux due en réalité 4 une réaction
sérique. De méme I'examen cylologique du liquide articulaire apporte
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sur les effels du sérum anligonococcique des renscignements que le seul
examen clinique est incapable de fournir. Nous avons donc pensé, i la
suite de ces conslatations, que I'on pourrait mener la sérothérapie anti-
gonococcique intra-articulaire de la méme facon que la sérolhérapie
antiméningococcique intrarachidienne. Nous avons estimé qu'il y avait
intérét & praliquer des évacualions successives de liquide articulaire
suivies de réinjections de sérum antigonococecique jusqu'au jour ol la
formule cytologique a polynucléaires se fat transformée en formule &
mononucléaires. L'étude de la formule cytologique nous a paru avoir
I'avantage d'indiquer & quel moment précis on peut cesser la sérothérapie
intra-arliculaire sans dommage pour le malade.

Bien que l'examen baclériologique du liquide articulaire nous ent
donné des renseignements concordantavee ceux de I'examen cytologique,
nous avons eslimé que ces renseignements, parce que trop tardifs, ne
pouvaient entrer en ligne de comple dans la pratique. De plus I'ensemen-
cement des arthrites blennorragiques reste souvenl stérile Au contraire,
I'examen cylologique de l'exsudat arliculaire est loujours possible; il
donne en quelques instants des indications d’une rigueur absolue et peut
pour celle raison étre toujours ulilisé avee avantage.

MM. Pagniez et Ravina ont confirmé en 1923 la fidélité des rensei-
gnements fournis par I'étude cytologique de l'épanchement articulaire
blennorragique traité par la vaccinothérapie sous-cutanée, puis par le
salicylate de soude. Ils ont rapporlé un cas o, aprés une amélioration
passagére d'une arthrite, amélioration annoncée par la transformation
de la formule & polynucléaires en formule & mononucléaires, il survint
une rechute coincidant aveec une réapparition des polynueléaires en
majorité. Quand se produisit la guérison définilive. ceux-ci laissérent la
place aux mononucléaires.

A la suite de cette communication, nous avons fail'connaitre, avec
MM. Piédeliévre et Jean Levesque, les résultats de nouvelles expériences.

Celles-ci n'ont d'ailleurs pas élé favorables au sérum antigonococ-
cique. Dans deux cas, les injections répétées de ce sérum dans 'arlicula-
tion du genou n'ont entrainé aucune amélioration de l'arthrite et ont au
contraire paru les aggraver. La formule cylologique dans ces deux cas
est demeurée 4 polynucléaires. 5

Nous avons insisté une fois de plus & ce propos, en rapportant des
observalions, combien il est délical d'apprécier & I'heure actuelle I'effica-
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cité des traitements spécifiques proposés conlre les arthrites blennorra-
giques, qu'il s'agisse de sérothérapie ou de vaccinothérapie.

Il semble bien que ces deux méthodes sont susceptibles de donner
occasionnellement de bons résultats, peut-étre en dehors de Loute action
véritablement spécifique. Mais il faut reconnaitre qu’elles sont irés
infideéles et que nous ne savons pas encore déméler les raisons pour
lesquelles tantot ils restent sans effet, tantot ils semblenl étre doués
d'une réelle efficacité.
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INFECTIONS A MICROBES ANAEROBIES

|. lctére grave d'origine hémolytique di au bacillus perfringens. En coll. avec le
Profl. Wioar, et MM. P. Asnavi et M. Léon Kixomenc, — Ball, et Mém, de la
Soc, Méd, des Hipitauz, 1guir, p. 334.

2. Transformation en &panchemeant putride d'une pleurésie hémorragique consé-
cutive & un infarctus pulmonaire chez un convalescent de fivre typhoide.
Association du bacillus perfringens et du bacille pyocyanique. — Bull. e
Mim, de la Soe. Mdd. des Hipitanz, 1918, p. 1001,

Certains microbes possédent soit d'une facon habiluelle, soit quand
ils acquiérent une virulence spéciale, des propriétés hémolyliques. Les
propriétés hémolyliques de certains streplocoques par exemple sont bien
connues. Mais nous avons constalé qu'occasionnellement un microbe
anaérobie, le bacillus perfringens, est capable d'engendrer dans |'éco-
nomie des phénoménes d'hémolyse si inlenses, que lorsqu’il pénétre
dans la circulation sanguine, il peut en résulter une forme trés particuliére
d'ictére infectieux do 4 la destruction massive des globules rouges dans
les vaisseaux.

L’observalion suivanle que nous avons publi¢e avec le Prof. Widal et
MM. Abrami et Léon Kindberg en est la démonstration.

Cette observalion concerne une jeune femme qui, a la suile d'un avor-
tement, présenta rapidement le tableau de I'ictére grave infectieux le plus
lypique. A l'ictére, dont 'intensité devint bientdl extréme, s'ajoutail un
état typho-adynamique avec température dépassant 41 degrés, des
hémorragies inteslinales el utérines, une anurie presque compléte. La
morl survint le cinquiéme jour, dans l'algidité.

19
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Il s'agissait d’'une seplicémie anaérobie, relevant du B. perfringens.
Ce germe, isolé du sang el du liquide céphalo-rachidien pendant la vie,
ful retrouvé en quantilé innombrable dans tous les viscéres el nolamment
dans ['utérus, dont la muqueuse, point de gépnl-b de l'infection, n'était
plus qu'un amas de bacilles.

On pouvail penser, en présence de cet ictére grave aussi typique,
que les accidents résultaient, comme c’est la régle en pareil cas, de
lésions hépatiques provoquées par la seplicémie, qu'il s'agissail en un
molb d’un ictére hépatogéne par infection descendante. Or, loin d’élre en
rapport avec des alléralions hépato-biliaires, le syndrome présenlé par
celte malade résultait en effet d’une hémolyse intravasculaire suraigué;
c'élait un ictére grave hémolytigue. Li est le principal intérél de celte
observation. ;

L’examen du sang, effectué a diflérentes reprises pendant la vie, est
venu montrer que la jaunisse élail assoeciée chez cette malade & une
hémoglobinémie trés inlense. La destruclion sanguine avail abaissé de plus
de moilié le chiffre des globules rouges (2270000); le plasma sanguin
élait rouge cerise; la résislance globulaire élail 4 ce point diminuée que
les hémalies se détruisaient déja dans la solution saline & 9 pour 1000, el
qu'il étail impossible de chiffrer le débul de 'hémolyse. Celle hémoglo-
binémie, constatée dés I'entrée de la malade & I'hopital, el qui se pour-
suivit jusqu'a sa morl, s'accompagnail en oulre d'hémoglobinurie et de la
présence d'hémaoglobine dissoute dans le liquide céphalo-rachidien. Les
urines, de couleur brun chocolal & I'émission, devenaient rouge foncé
aprés centrifugalion; elles renfermaient une grande quantilé d’héme-
globine, sans aucun élément figuré. De méme le liquide céphalo-rachi-
dien, de coloration rouge orangé, contenail de I'hémoglobine, mais pas
de globules rouges. ;

Notons qu'il existail de plus dans ce cas une leucocylose extréme-
ment considérable (172000 leucocytes par millimétre cube) avee réaction
myéloide; une azolémie aceenluée (2 gr. 03 0/00 dans le sérum, 2 gr. 41
dans le liquide céphalo-rachidien); el une méningite caraclérisée par la
présencé de nombreux polynucléaires el de microbes dans le liquide
eéphalo-rachidien. ; _
~ L'autopsie de notre malade a montré avee quelle inlensité s'étail
poursuivie pendant la vie I'hémolyse intravasculaire. Les reins, aug-
mentés de volume, de couleur brun chocolat, présentaient en effet, &
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I'examen histologique, un aspect absolument caractéristique. Toul 'ap-
pareil sécréteur el excréteur élait comme injecté par un exsudat pulvé-
rulent qui en distendail les cavités, refoulant el comprimant les glomé-
rules et les épithéliums tubulaires. Cet exsudal élait formé par une pous-
siére hémoglobinique, au sein de laquelle se retrouvaienl encore des
fragments altérés d’hémalies.

Tous ces examens concordants dénotaient done 'association, & lictére,
d'une hémolyse exceptionnellement intense. S’agissail-il de I'évolution
paralléle et indépendante de deux syndromes, iclére par hépalite infec-
ticuse et hémoglobinémie, ou fallait-il considérer l'iclére comme la
conséquence directe de l'acle hémolylique? Les constatations suivantes,
lirées A la fois de l'évolution clinique de l'ictére, de I'examen anatomo-
pathologique et de l'expérimentation, nous autorisent & accepter la
seconde hypolhése el i définir le syndrome prébenté par notre malade :
ictére grave hémolylique infectieux.

Tout d’abord lictére observé dans ce cas présentait les caractéres si
particuliers que 1l'on retrouve dans tout ictére hémolytique. Si les
humeurs, sérum sanguin, urines, liquide céphalo-rachidien, contenaient
de la bilirubine en grande quantité, elles ne renfermaient, par contre, pas
trace de sels el acides biliaires. Les signes cliniques en rapport avec
I'intoxicalion biliaire faisaient également défaunt. 11 s’agissait done bien
d’une imprégnation biliaire dissociée, d'une cholémie purement pigmen-
laire, qui estde rigle, dans les ictéres hémolyliques vrais.

in second lieu, 1'examen du foie pratiqué dans des conditions excep-
tionnelles, puisque I'organe put étre prélevé et fixé presque aussitot aprés
la mort, ne révélaaucune altération. Les voies biliaires, pelites et grosses,
étaient absolument indemnes; on ne notait pas la moindre infiltration
leucocytique; les cellules hépatiques n'offraient, ni dans leurs noyaux ni
dans leur protoplasma, aucune lésion appréciable.

Enfin, el ¢’estla un des faits les plus particuliers de cette observation,
'étude approfondie du microbe isolé chez notre malade nous a montré
qu’il était capable de déterminer & lui seul les deux processus conslalés
chez celte femme : la destruction des globules rouges el la iransforma-
tion de I'hémoglobine en pigments biliaires.

L'inoculation du B. perfringens aux animaux a tout d’abord provoqué
chez eux, de facon constante, avec les cultures fraichement isolées de
I'organisme, une hémolyse soit intravaseculaire, soit locale. L'injeclion
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intraveineuse, chez un lapin, a déterminé, en vingl-quatre heures, une
hémoglobinémie intense, accompagnée d’hémoglobinurie; chez un autre,
I'hémoglobinémie, trop fugace pour étre surprise & temps, ne s'esl
révélée que par le passage de 'hémoglobine dans les urines. Le méme
fait a éLé observé chez un chien. Par inoculations sous-cutanées el par
inoculations intrapéritonéales, nous avons obtenu, chez le lapin et chez
le cobaye, une hémolyse locale intense, indépendante de toute hémoglo-
binémie. '

In vitro, I'action hémolylique de ce B. perfringens s'esl monlrée extra-
ordinairement énergique. En mélangeanl & une émulsion d’hémalies
humaines un peu de culture de ce microbe, on voyail apparaitre, en
moins de deux heures, une hémolyse tolale, el cela non seulement i
37 degrés, mais encore a4 la température du laboraloire, et méme & la
glaciére. De méme, des plaques de gélose au sang, ensemencées avece ce
B. perfringens, se montrérent, au bout de vingl-quatre heures d'étuve,
parfaitement lransparentes, par dissolulion des globules rouges et difTu-
sion de I'hémoglobine dans le milieu. Avec le temps, l'action hémo-
lysante de ce germe s'alténua assez rapidemenl, malgré les passages
successifs dans I'organisme des animaux, qui en exaltaient la virulence.
Mais, tel qu'il était aprés son isolement du sang de notre malade, cet
¢chanlillon de B. perfringens était doué d'un pouvoir hémolytique qui n’a
jamais élé observé, & nolre connaissance, avec une pareille intensité. 11
s’est montré, & ce point de vue, infiniment plus aclif, non seulement que
d’aulres bacléries hémolysantes, comme le sireplocoque, mais qu'un
autre échantillon de B. perfringens provenant de I'Institut Pasteur. Nous
avons pu nous rendre comple que son action eytolylique ne tenail pas a
des hémolysines solubles, mais & des subslances adhérentes aux corps
bactériens.

L’expérimentation nous a enfin permis d'assister & une vérilable bili-
génie hémolylique « in vitro », produile par ce B. perfringens. Cultivé en
abondance dans une émulsion isotonique d’hémalies lavées, il en a déter-
terminé trés rapidement la dissolution compléle; puis au bout de trois
jours, le milieu fournit une réaction de Grimbert légére; le quatriéme
Jour, celle réaction était devenue trés intense; elle s'atténua le lendemain
pour disparaitre le surlendemain.

Toutes les constatations qui précédent nous paraissent de nature &

¢tablir l'origine vraiment hémolytique de I'ictére grave observé chez

,
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notre malade. Sans doute il est impossible d’affirmer qu'au cours d'une
seplicémie aussi redoutable le foie nait joué aucun role dans la produe-
tion de l'ictére ; mais il est également impossible de nier la part prépon-
dérante qui doit revenir, dans la pathogénie de ce symptéme, au pro-
cessus hémolylique lui-méme. L’'intensité et la persistance de I'hémoglo-
binémie, les caractéres de cholémie purement pigmentaire présentés par
la jaunisse, 'intégrité analomique du foie, les résultals de 'expérimen-
tation, enfin, forment un faiscean d’arguments qui, eroyons-nous, rendent
difficile toute aulre interprétation.

Les ictéres infeclieux d'origine hémolytlique sont évidemmenl rares.
Depuis que l'attention a été atlirée sur eux, bien des observaleurs les ont
recherchés chez 'homme; mais les cas absolument inconlestables comme
le notre sont tout a fait exceplionnels. Cela est d’autant plus remarquable
que l'on connait depuis longlemps les propriétés hémolytiques dont
jouissent in vitro un grand nombre de bacléries dont les poisons, solubles
ou adhérents, sont capables de produire la dissolution des globules
rouges. C'est la un exemple de plus de 'absence si fréquente de parallé-
lisme entre les phénoménes observés in vitro et ceux qui se produisent au
sein de 'organisme. Notons, d'ailleurs, que l'aclion hémolysanie des
germes jusqu'ici éludiés est loin d’égaler celle que nous avons observée
chez le B. perfringens de notre malade; aucun mierobe, & notre connais-
sanee, n'a encore été reconnu capable de produire en moins de deux
heures I'hémolyse compléte d’'une grande quantité d’hématies, de pro-
voquer chez I'animal. une hémoglobinémie suraigué, et de transformer
in vitro I'hémoglobine en bilirubine. C'est sans doule & l'intervention d'un
agent doué de propriétés hémolyliques aussi exceplionnelles que nous
devons d’avoir pu observer cet ictére grave hémolylique dans toule sa
pureté, :

Dans un aulre cas, nous avons eu l'ocecasion d'observer, dans des
conditions moins dramatiques, I'action hémolytique du bacillus perfrin-
gens dans I'organisme humain. Il s'esl agi dans ce cas de conslalalions
purement cliniques, les circonstances oll nous nous trouvions alors ne nous
ayant pas permis de réaliser des recherches expérimentales chez I'animal.

Chez un jeune soldat, convalescent de fiévre typhoide et apyrétique
~ depuis plusieurs jours, survinl un jour un point de colé thoracique
~ intense accompagné de dyspnée et suivi d’hémoptysies quelques heures
plus tard, g
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Huit jours aprés on constata l'existence d'un épanchement pleural
droit, du méme coté que la douleur. Cet épanchement ponclionné et
examiné présenta les caractéres suivants : il élait d'aspect franchement
hémorragique. Aprés centrifugation, il donna un culot blanc, tandis que
le liquide surnageant étail rouge cerise. L'examen histologique du culot
le montra constitué uniquement de polynucléaires trés altérés; onn'y
trouvait pas un seul globule rouge. Dans cet épanchement existail une
seule espéce microbienne, un hacille anaérobie que nous reconniimes éire
un bacillus perfringens.

Il est évident qu'en vertu de ses propriélés hémolyliques ce bacille
avait détruit complélement les globules rouges du liquide pleural, d'oi
I'aspect rouge cerise laqué de ce liquide aprés centrifugation. Les cra-
chals sanglants présentaient d’ailleurs un méme aspect laqué : on n'y
voyait pas un seul globule rouge, mais de trés nombreux leucocyles et
du bacillus perfringens.

Cing jours plus tard, & I'épanchement liquide, se surajoutaient des gaz
dans la plévre. La ponction ramena un liquide tout différent du premier,
rouge brunatre, trouble, répandant une odeur de viande faisandée. Dans
ce liquide nous ptimes isoler, & coté du bacillus perfringens, un microbe
aérobie, un bacille pyocyanique.

Celle observalion ol nous retrouvons 'action hémolytique du bacillus
perfringens, s'exer¢ant seulement en territoire limité, au sein d'un épan-
chement pleural el dans un foyer d’apoplexie pulmonaire, présente un
deuxiéme point intéressant : la transformation de I"épanchcment pleural,
d'ailleurs purement hémorragique et monomicrobien, en un épanchement
putride ot ont été trouvées celte fois deux espéces microbiennes associées.

Or, les expériences de Rist, Guillemol el Hallé onl établi que I'inocu-
lation intrapleurale d'une seule espéce anaérobie ne provoque que des
pleurésies purulentes ou hémorragiques. Il faut, pour que se développe
la pulridité, attribut des microbes anaérobies, le concours simultané de
plusieurs espéces microbiennes. L'observation clinique que nous venons
de rapporter concorde pleinement avec les recherches expérimentales de
Rist, Guillemot et Hallé, puisque la pleurésie d’abord hémorragique
n’est devenue putride que quand le perfringens el le pyoeyanique se sont
trouvés associés. Elle nous fait connaitre de plus le role possible, dans

la genése des pleurésies putrides, d’une association microbienne qui :

n'avail pas encore été signalée en pareil cas.
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A. Un cas de gangréne pulmonaire fraité par la sérothérapie antigangreneuse et
la teinture d'ail. Guérison. En coll. avee M. Léon Kixperrc et R. Puioe-
Liiver., — Ball, et Mém. de la Soc. Med. des Hipitawr, 1gan, p. 1513,

4. Etude clin'que sur la gangréne pulmonaire. En coll, avec M. Léon Kixvermc, —
Annales de Médecine, 1ga4. Mars, t. XV, n® 3, p. 244.

5. Gangréne pulmonaire rapidement mortelle au cours d'une tuberculose aigué
granulique. En coll. avee M. Etienne Beawann, — Bull. et Mém, de Ia Soc.
Med. des Hopitawr, 1924, p. 1586,

. La gangréne pulmonaire. Conférences faites a la Faculté de Médecine de
Strasbourg. Octobre 1g924. Le Medecin d' Alsace-Lorraine, 1925, n" 5, p. 77 et

n®* 6, p. 101,

(=2

La fréquence actuelle de la gangréne pulmonaire a frappé tous les
cliniciens. Depuis la guerre, les observations, surtout étudiées au point
de vue thérapeutique, se sont singuliérement mulliplides. Les causes de
celte fréquence inusilée n'apparaissent pas clairement. Peul-étre y a-t-1l
lien d'incriminer pour une part la grande épidémie d'influenza et les
séquelles des gaz asphyxiants chez les soldats. Mais il y a surloul des
causes inconnues, mal définies, modificaliens de la virulenee des germes,
influences ielluriques, qui font que les maladies ne sont pas immuables;
au cours de I'histoire, dans leurs manifestations.

En effet, en méme lemps que les cas de gangréne pulmonaire se sont
multipliés, leur physionomie clinique a changé, elle aussi. A coup sir la
gangréne pulmonaire, telle que nous la voyons actuellement, ne répond
plus, le plus souvent, & la description classique. Celle-ci mel avanl toul
I'accent sur la forme aigué et si, dans l'article de Bari¢ du Dictionnaire
Dechambre, la forme subaigué est signalée, « on la maladie peul per-
sister pendanl des semaines el méme pendantl plusieurs mois, caracté-
risée par des rémissions passagéres », si nous voyons. méme citer la
forme chronique « ol le sujel s'éteint peu & peu, sans avoir présenté
d’accidents fébriles par le seul fail d'une longue suppuration du
poumon », ces formes sont considérées comme exceplionnelles; quel-
ques lignes & peine leur sonl consacrées sans aucun délail qui permette
d’en préciser ou méme d’'en assurer le diagnoslic. La gangréne pulmo-
naire, affection aigué, est en méme tgmps une affection d'une extréme
gravité. De tout temps sans doute on a vu des guérisons sponlanées;
mais ees lerminaisons heureuses élaient exceplionnelles.
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Toul autre dans l'ensemble nous apparait aujourd’hui la gangréne
pulmonaire : lantot une évolution trainante, subaigué, tantot des
rechules successives, 4 des intervalles souvent considérables, carac-
térisent le tableau clinique. Son pronoslic n'est pas absolument sombre.
Sur cet aspect nouveau, I'accord semble unanime ; cependant, il semble
que ce soit surlout le trailement qui ait alliré l'altention : c’est sur
la  thérapeutique pratique qu'insistent les nombreuses observations
publiées : la sérothérapie par voie veineuse, sous-cutanée, intramuscu-
laire ou intrapulmonaire, la teinture d'ail, le pnenmothorax artificiel, les
injections huileuses intratrachéales ont été étudiées dans leurs indicalions
et leurs effets. Les auleurs allemands el américains se sont particuliére-
ment adressés au néosalvarsan. On est en tout cas frappé du nombre de
cas ol ces trailemenls si différents les uns des aulres onl été suivis de
leurs effets, alors que jadis la thérapeutique de la gangréne pulmonaire
élait si décevante; et l'on est amené i se demander si de lels suceds ne
sont pas dus, pluldt qu'aux progres de la thérapeutique, & la plus grande
fréquence des formes moins graves de la maladie.

Nous avons en nous-mémes l'occasion d'observer dans un laps de
temps assez restreinl un nombre assez considérable de gangrénes pul-
monaires ; nous en avons publié une étude d'ensemble.

Dans un premier groupe nous rangeons cing cas de gangréne pulmo-
naire 4 rechules. Toules ont été marquées par un début brusque, par
I'apparition d'un foycr pulmonaire avec putridité de I'haleine, par une
expectoration abondante et fétide, souvent par des hémoptysies, puis par
I'apparition de signes cavilaires décelables, tant 4 I'examen stéthosco-
pique que sur l'écran radiologique et par des phénoménes généraux
intenses. L'ensemencement des crachats a donné de nombreuses cultures
de microbes anaérobies disloquant la gélose.

Chez deux de ces malades la guérison survint au bout de quinze jours
4 trois semaines, sans aucun traitement spécial ; mais au bout d'un an,
dans les deux cas, est survenue une nouvelle poussée de gangréne pul-
monaire, caractérisée par des signes non moins nets. Ces deux malades,
traités par des injections répétées de sérum anligangreneux, se sont
améliorés ; leurs phénoménes généraux onl disparu; mais il a persisté
quelques signes radiologiques. Nous avons su que 'un de ces malades a
¢té regu dans un autre service quelques mois plus tard.

L'autre conserve encore de I'expectoration el a de temps en temps
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des poussées de félidité de I'haleine, bien que son état général soil excel-
lenl. :

Dans un autre cas, une gangréne du poumon sans doute conséculive &
un infarctus survenu aprés une opération de kyste de I'ovaire, aprés avoir
débuté d'une fagon tréts intense, guérit aprés sepl injections de sérum anti-
gangreneux. Mais dans la suite la malade présenta & plusieurs reprises de
petites poussées fébriles avec hémoptysies peu abondantes et réapparition
de la fétidité de I'haleine. Un quatri®me malade, aprés avoir présenté un
gros foyer de gangréne au poumon droit qui a rétrocédé aprés six injections
de sérum anligangreneux, n'a jamais guéri complétement. Il a pris'aspect
d'un dilaté bronchique. Il continue & tousser el & cracher. De temps 4 autre
il a de petites hémoptysies, son haleine et son expectoralion redeviennent
putrides ; les symptdmes locaux reparaissent également. Depuis trois ans
cet homme, en raison de son affection pulmonaire, est devenu un infirme,
incapable de travailler.

Un cinquiéme malade, ypérité en 1917, présenta sa premiére attaque
de gangréne pulmonaire en 1918, puis une deuxiéme en 1920. Nous l'avons
vu en 1923 présentant une troisieme récidive de gangréne pulmonaire
typique, avec foyers bilatéraux.

Dans ces cinq cas il s’est agi manifestement de formes & rechutes ; nous
avons pu suivre les malades pendant longtemps et étre témoins de la
véritable évolution de la maladie. Faute de revoir de tels malades
pendant longtemps aprés leur premiére attaque on pourrait étre amené
4 considérer comme définitives des guérisons qui ne sont qu’appa-
rentes.

Ainsi, dans deux cas de gangréne pulmonaire 4 débul aigu, avec
. formation d'une cavité trés nette une fois & la partie moyenne, l'autre fois
au sommet du poumon droit, nous avons vu en moins d’'un mois survenir
la guérison compléte, aprés traitement par la sérothérapie antigan-
greneuse. Mais nous n’avons pas revu ces malades dans la suite, si bien
que nous ne saurions affirmer que cette guérison s'est maintenue.

Nous en sommes par contre certain pour un homme dont nous avons,
en 1021, publié I'observation aveec MM. Léon Kindberg el R. Piédelievre.
Cet homme a présenté un gros foyer de gangréne pulmonaire droite
avec excavation du poumon et signes généraux intenses. Celle maladic a
guéri aprés une évolution de deux mois environ et aprés (raitement par
la sérolhérapie anligangreneuse.

15
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De 1921 & 1924 nous avons reva ce sujel a plusieurs reprises, la guérison
s'est maintenue intégralement.

Contraslant avec cetle séric de faits ol la gangréne pulmonaire a revétu
un aspect beaucoup moins grave qu'a l'ordinaire, nous avons été frappés
au contraire, comme d’autres auteurs, dela gravité de son pronostic quand
elle survient chez les sujets déja entachés de tuberculose pulmonaire. En
peu de lemps nous avons pu en enregistrer quatre cas dont I'évolution a
été rapidement morltelle. Récemment nous en avons rapporté un nouvel
exemple avec M. Etienne Bernard. Dans ce cas une gangréne massive du
lobe supérieur du poumon droit est venue compliquer une tuberculose
granulique subaigué évoluant depuis environ cinq semaines, et a emporté
le sujet en moins de huit jours. Un point curieux de cette observation est
la présence dans l'expectoration putride d’'une innombrable quantité de
bacilles tuberculeux conjointement avec les bacilles anaérobies. Cet aspect
élait sans doute da a la fonte rapide du parenchyme pulmonaire farci de
granulations tuberculeuses.

De toutes les observalions que nous avons réunies dans le travail
d’ensemble publié en 1924 avec M. Léon Kindberg, il ressorl nellement
qu'aujourd’hui, la gangréne pulmonaire, beaucoup plus fréquente que
jadis, apparait le plus souvent, non pas comme une affection aigué géné-
ralement mortelle & bref délai, mais comme une affection subaigué, voire
chronique : le foyer persiste & bas bruit, se réveille par instants; des cavernes
putrides, passagéres elles aussi, peuvent apparaitre pour s'effacer, et cette
succession, 4 intervalles variables, d'épisodes bruyants nous parait tout 4

- fait ca racléristique.

La thérapeulique qu'a 'heure actuelle nous opposons aux infections
gangreneuses esi-elle responsable de celte modification du tableau cli-.
nique? Cela est possible, cela n’est pas sir. La teinture d'ail, les injections
huilées intratrachéales n’ont évidemment joué qu'un role secondaire; le
novarsenobenzol n’est indiqué que dans des cas trés spéciaux; le pneu-
mothorax artificiel souvent impossible 4 réaliser est toujours aléatoire dans
les pneumopathies gangreneuses; les interventions chirurgicales n'ont
que des indications spéciales el rares.

C'esl & la sérothérapie antigangreneuse que 1'on s'est adressé le plus
souvent: le sérum mixte que I'on emploie communément, mélange de
sérums anliperfringens, anticedematiens, antivibrion seplique — tous
germes que l'on ne rencontre justement pas ou que l'on ne rencontre
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qu’exceptionnellement dans la gangréne pulmonaire — n'est évidemment
pas spécifique. Nous n’avons pas employé la voie infraveineuse qui
parail réservée aux cas d'urgence ; les injections locales, intratrachéales,
intrapulmonaires, intrapleurales, ne nous ont donné aucun résultat appré-
ciable, ce qui cadre bien avec la non-spécificité des antitoxines du sérum.
Nous avons, avec la majorité des auteurs, pratiqué des injections sous-
cutanées & doses souvent considérables et leur action favorable parait
incontestable, mais I'amélioration n’est presque jamais immédiate; elle
ne se manifeste qu'au bout de quelques jours, parfois au moment oit I'on
cesse les injections, coincidant dans quelques observations avec I'appa-
rition des accidents sériques : urlicaire, arthralgies, etc. De plus, presque
toujours celte amélioration n'est que passagére; l'infection se réveille a
plusieurs reprises: il n'y avait qu'apparence de guérison. Si l'on ajoute
que, dans certains cas, la méme évolution favorable se montre sans séro-
thérapie, on peut se demander si celle-ci joue bien un role primordial dans
I'aspect clinique particulier que prend actuellement la gangréne pulmo-
naire.

L’anatomie pathologique ne nous apprend rien de plus: dans les
autopsies de la forme trainante, les lésions sont identiques & celles de la
forme classique. Pour les cas & rechute, nous manquons de documents,
tous nos malades élant encore vivants & I'heure actuelle: pour Girard,
le processus de nécrose se surajoutgrait i des foyers de broncho-pneu-
monie banale.

L’examen radiologique nous montre des aspects variés ; parfois, c’esl
une aire lriangulaire obscure, dont la base est & l'aisselle et le sommet au
hile, et ol une caverne se creuse puis disparait ou, au contraire, persiste
sans donner lieu & aucun symptome. M. Emile-Weil pense que c'est la
l'image caractéristique. Nous l'avons surtoul constalée dans les cas
tralnants, subaigus. Plus fréquemment, nous avons un gros empatement
périhilaire, ol une caverne peut apparaitre & certaines périodes, et qui,
lors des poussées évolulives, s’aceroil exeentriquement en gagnant les
parties superficielles du poumon. Enfin, quelquefois, aucun signe objectif’
n'esl décelable, et dans l'intervalle des rechules, seules la fétidité intermit-
lenle de I'haleine et quelques hémoptysies montrent que le foyer n'est
éteinl qu'en apparence. ;

Il n’y a que I'épreuve du temps qui permette d'affirmer la guérison
définitive.
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Dans deux conférences failes en 1924 4 la Faculté de Médecine de-
Strasbourg el publiées ultérieurement, nous avons repris dans son
ensemble I'étude de la gangréne pulmonaire, étude ol 'observation de
nombreux cas personnels nous a été d'un grand secours,

Nous avons insisté sur la différence qu'il faut établir maintenant
entre les gangrénes pulmonaires dues aux microbes anaérobies décrits
par Veillon, Rist, Guillemot, Hallé, Cotlet, qui sont de beaucoup les
plus fréquentes, et les gangrénes dues a la symbiose fuso-spirillaire de
Vinecent, lelle que des cas en ont été rapportés par Rona, Vespremy, Plaul,
Maurice Perrin, Ghon, Paraf, Beau, Dide et Rebereau, Nolf et Spehl, et
par Pujol. Nous avons insisté d'ailleurs sur la rareté de cetle gangréne
par symbiose fuso-spirillaire dont nous n’avons jamais rencontré un seul
exemple parmi les cas que nous avons observés et examinés tout parti-
culiérement & ce point de vue.

A propos des formes cliniques que peut prendre la gangréne
pulmonaire, nous nous sommes arrété sur le point suivant que notre
propre expérience nous avait appris 4 connailre, et qui concerne les
¢panchements pleuraux qui apparaissent parfois au cours de celle
maladie.

Le retentissement de la gangréne pulmonaire sur la plévre prend
dans cerlains cas un aspect particulier que nous avons plusieurs fois
renconiré el sur lequel, & notre connaissance, on n'a pas encore atliré
I'attention. La gangréne pulmonaire provoque occasionnellement 'appa-
rition d'une pleurésie sérofibrineuse amicrobienne qui peut rester ami-
crobienne et guérir sans passer 4 la putridité. Nous avons observé un
trés bel exemple chez un jeune homme atteint simultanément d'un foyer
de gangréne pulmonaire du coté droit et d'une pleurésie aigué sérofibri-
neuse & grand épanchement du coté gauche, sans présence de gaz dans
la plévre. Cette pleurésie élait trés fibrineuse. Ensemencée en milieux
aérobies et anaérobies elle ne donna aucune culture; elle ne tuberculisa
pas le cobaye. Elle n'élait aucunement fétide. La formule cytologique
était & polynueléaires notablement altérés, formule qui se transforma en
formule lymphoeytique au moment ot I'épanchement se résorba sponta-
nément.Cet épanchement aseptique et non pultride étail certainement une
réaclion au voisinage d'un foyer de gangréne pulmonaire. Nous en avions
déja vu auparavant deux semblables, et nous en avons étudié un nouveau
cas tout récemment. Ces épanchemenls pleuraux amicrobiens, & poly-

Titres et travaux scientifiques - page 108 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=108

— 101

nucléaires, symplomatiques d'une gangréne pulmonaire rappellent
d’autres épanchements pleuraux amicrobiens, & polynucléaires, survenant
au cours des pneumonies franches aigués ou quand se constituent, au
cours des endocardites malignes & marche lente, de petites cavernes
pulmonaires corticales provoquées par des embolies chargées'de strepto -
coques.

Il est probable d'ailleurs que les pyopneumothorax putrides de laforme
pleurale de la gangréne pulmonaire passent par un premier stade de pleu-
résie séreuse, que les anaérobies envahissent secondairement. C'est ce que
nous avons pu constater dans un cas ot nous avons vu la pleurésie primi-
tivement aseptique se transformer le lendemain en pleurésie putride
riche en microbes anaérobies : I'autopsie du malade nous a montré la
présence de plusieurs foyers de gangréne corticale dont I'un était ouvert
dans la plévre.

Dans ce méme travail, discutant I'action du sérum anti-gangreneux,
employé dans le traitement de la gangréne pulmonaire et que nous avons
personnellement utilisé dans un assez grand nombre de cas, nous avons
fait remarquer que cette sérothérapie n'est pas récllement spécifique.
On a recours en effet en pareil cas & un mélange de sérum antiper-
fringens, anticedemaltiens et anlivibrion seplique ou antihistolyticus. Or
ni le bac. perfringens, ni le bac. cedematiens, ni le vibrion septique, ni le
bae. hislolyticus, ‘qui sont des bactéries d'origine tellurique, n’inter-
viennent dans la production de gangréne pulmonaire, provoquée en
général par les anaérobies commensaux des cavités naturelles.

Par quel mécanisme agit donc la sérothérapie antigangreneuse? On
ne peul se défendre de l'idée que c’est peut-&tre en provequant un choe
protéinique. Dans cerlaines observations on 'amélioration a été consé-
cutive & I'emploi du sérum en injections intraveineuses les phénoménes
de choc ont été évidents. Nous avons été frappé personnellement de ce
fait que, dans les cas de gangréne pulmonaire ol les injections sous-
cutanées de sérum antigangreneux ont été suivies d'une amélioration, la
disparition de la putridité de I'haleine coincide toujours avec I'apparition
d’une réaction sérique caractéristique se traduisanl par une élévation
thermique, des arthralgies et de l'urticaire. Enfin OEtlinger a rapporté
4 la Société médicale des hopitaux de Paris un fait curieux, démontrant
l'influence heureuse que peut avoir un choc protéinique sur I'évolution
de la gangréne pulmonaire : appelé auprés d’un sujet atteint d’'une gan-
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gréne pulmonaire trés grave contre laquelle lout avait été tenté, il eut
Iidée d’injecter sous la peau 10 ce. de mycolysine injeclable, solution
colloidale riche en albumine et en ferments. Trois quarts d’heure plus
tard éclatérent des phénoménes d'une violence exiréme : frisson, ascen-
sion thermique & 40°, expectoralion sanglante, état de dépression faisant
craindre une issue falale. Tous ces accidents ne furent que passagers et
immédialement aprés la gangréne pulmonaire s'améliora considérable-
ment et finit par guérir,

Il est encore difficile 4 I'heure actuelle de se faire uneidée absolument
nette sur I'efficacité de la sérothérapie anligangreneuse. Elle a certai-
nement, dans un certain nombre de cas, paru influencer de la fagon la
plus heureuse cette redoutable maladie qu'est la gangréne pulmonaire.
Mais si certains cas ont guéri définilivement, d'aulres ont repris leur
évolution fatale aprés une amélioration passagére. Elle n'a pas toujours
empéché les récidives & longue échéance, ni le passage de la maladie &
I'état chronique. :

Enfin nous l'avons vu assez souvenl n'exercer aucune influence sur
I'évolution de la maladie qui s'est terminée plus ou moins rapidement
par la mort. Nous avons donc l'impression que I'on ne peul guére
attendre de résullats de la sérothérapie antigangreneuse que dans les
formes allénuées, devenues plus fréquentes aujourd’hui, comme nous

Favons dit. Il n'y aura guére &4 compter sur elle dans les formes réelle-
ment graves.
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TUBERCULOSE

1. Traumatisme et tuberculose pleuro-pulmonadire. En coll. avec M. Lasrvéiour.
— Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hipitaur, 1918, p. 449.

#

Dans un hopital d’évacuation de I'armée nous avons en quelques
semaines recueilli trois observations montrant avec évidence le role
qu’est susceptible de jouer le traumatisme comme canse occasionnelle de
tuberculose pulmonaire.

Un territorial de 46 ans recoit un éclat de bombe qui se loge dans
le poumon droit. La thoracotomie, immédiatement pratiquée par le
Prof. Pierre Duval, montre que ce poumon partiellement adhérent est
bourré de tubercules crétacés et 'éclat de bombe ne peut étre extrait.
A partir du moment de la blessure le sujet présente une fiévre irréguliére,
un hémothorax, puis une pleurésie purulente se forment du coté blessé
el nécessitent la pleurotomie. De plus des symptomes congestifs se mon-
trent du coté gauche. Un mois aprés la blessure apparait un épanchement
pleural gauche sérofibrineux, stérile aux ensemencements sur les milieux
ordinaires a¢robies et anaérobies, et présentait une formule lymphocytique
typique. Cet homme avait toujours été bien portant et avait fait toute
la campagne sans étre jamais malade.

Un brancardier de bataillon de 36 ans, ajourné jadis pour faiblesse de
constitution et ayant autrefois présenté quelques hémoplysies, mais
mobilisé depuis 1914 sans avoir jamais été malade, est renversé au début
de 1918 par une voiture, d’oli fractures de plusieurs cotes a4 gauche avec
emphyséme sous-cutané. Deux jours plus tard la température monte a 40°;
on voit apparaitre.de la dyspnée, de la cyanose, des rales sous-crépitanls
fins dans le poumon droit, puis dans le poumon gauche.
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Puis les signes pulmonaires s’accentuent, le sujel maigrit, les crachals
deviennent purulents et 'on y trouve de nombreux bacilles de Koch. Le
malade succombe un mois aprés l'accident. L'autopsie montre une large
caverne tuberculeuse au sommet du poumon gauche. Le poumon droit,
fortement adhérent, est transformé dans toute sa hauteur en un bloe
caséeux avec de nombreux points ramollis et des cavernules.

Un caporal de 25 ans, toujours bien portant et robuste, tombe & la
renverse d'une voiture & la fin de 1917. Il recoit un choe violent dans le
coté gauche du thorax, qui reste douloureux. Deux jours plus tard il

“ressent un violent point de coté gauche et se met a tousser et 1'on voit se
développer chez lui les jours suivants une pleurésie séro-fibrineuse
tuberculeuse absolument typique.

Les deux premiers malades étaient évidemment des tuberculeux
latents, mais ils avaient da faire toute la campagne depuis 1914 jusqu’au
début de 1918 et étaient en bonne santé apparente au moment ot ils ont
été frappés. Sous l'influence du traumatisme, la tuberculose occulte a pris
chez tous deux une allure galopante, et a engendré en peu de temps
des lésions énormes, prédominant méme du cdté opposé a la lésion
traumatique.

Chez le troisiéme il faut admettre qu'il existait également dans I'orga-
nisme un foyer silencieux de tuberculose; mais jamais il ne s'était
manifesté quand une simple contusion thoracique a été suivie du dévelop-
pement d'une pleuro-tuberculose d'ailleurs bénigne.

2. Sur une évolution clinique particuliére de la tuberculose rénale. En coll. avee
MM. Léon Kixpserc et Jean Lévesque. — Gazette des Hipitaur, 1922, 0 9%,
P- 1541,

L'observation qui constitue la base de ce travail concerne un cas de
tuberculose rénale qui, aprés avoir évolué quelque temps sous l'aspect
d'une néphrite subaigué banale avec chlorurémie d’abord, puis azotémie
menagcante, a finalement abouti & la forme classique, ulcéro-caséeuse, avee
P}"l.ll"lﬁ.

Il s’agit d'un homme de 52 ans qui s’est présenté A nous. avec les
sympiomes d'une néphrite subaigué assez banale : wdémes mous et
blanes occupant les membres inférieurs, le scrotum, la paroi abdominale
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et les lombes, urines sanglantes, urée de sérum sanguin 40 gr. 63 p. 1000,
céphalalgie, inappétence, troubles visuels. Nous avons été assez surpris
_ de conslaler chez lui I'exislence d'une tuberculose cavitaire du poumon
gauche, dont les signes fonctionnels étaient si peu accentués que le
le malade y attachait peu d'importance. En raison de la prédominance
syndrome chlorurémique, et sans perdre de vue la légére azotémie qui
existait en méme Lemps nous avons institué d'emblée un régime déehlo-
ruré et végétarien, qui, en quelques jours, a amené la disparition des
@démes coineidant avee une forte débécle polyurique. _

En dépit de cette évolution favorable des hydropisies, 'état général
du sujet n’est pourtant pas devenu meilleur; bien plus, un ensemble
précis de signes cliniques : lassitude intense, torpeur, anorexie croissante,
prurit, nous a rapidement convaincus que l'azolémie devail aller en
progressant. En effet chaque nouveau dosage de l'urée du sérum nous
donnait un chiffre plus élevé, si bien qu'aprés un mois de séjour &
I'hopital, ce chiffre avait passé de 0 gr. 63 &4 1 gr. 45 p. 1000.

On sait quelle significalion ficheuse posséde habituellement une
semblable progression de 'azotémie. Aussi, chez notre malade, tuber-
culeux el dont I'état devenail de jour en jour plus mauvais, avions-nous
porlé un pronostic des plus sombres, pensant que l'azotémie allait pour-
suivre sa marche ascensionnelle. C'est sous celle impression que nous
avons accédé au désir, manifesté par le malade, de manger de la
viande; et sous l'influence de ce régime, assez fortement carné, le relé-
vement de I'élal général a élé si soudain que quelques jours plus tard
nous avons abandonné toule diététique spéciale el nous avons donné an
malade le grand régime de I'hopital.

Non seulement 'appélit est revenu, la torpeur a disparu, le teint s’est
recoloré, non seulement la ration quotidienne de 15 grammes en moyenne
de sel, que comportait cette alimentation, n'a amené le retour d'aucun
cedéme, mais, fait paradoxal, malgré la teneur plus élevée du régime en
albuminoides, I'azolémie a progressivement rétrocédé et le taux de I'urée
sanguine est peu & peu revenu a la normale (0 gr. 40).

L’évolution de la maladie devait nous réserver une aulre surprise :
deux mois environ aprés 'entrée du malade & I'hopital, alors qu'il avait
engraissé, alors que l'azolémie avail disparu, les urines qui élaient
reslées i peine leintées de sang ont rapidement changé de caractére et en
quelques jours sont devenunes franchement purulentes, tout en restant

: 14
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trés abondantes; en méme temps survenail de la fréquence des mictions
avee de la cystalgie. Nous ne nous trouvions plus en face d'une néphrite
subaigué médicale, mais d’'une suppuration rénale.

Les symptomes de néphrite proprement dite n’ont du reste plus jamais
reparu dans la suite; le malade sorlit de I'hopital el repril son travail.
Ses lésions pulmonaires restaient stationnaires. 1l présentait une pyurie
continue et le chiffre de I'urée sanguine était normal,

C'est progressivement que nous avons, chez cet homme, assisté 4 la
transformalion des symptomes et il y a eu continuité absolue de I'évolu-
tion clinique. 11 faut done bien reconnailre que c'est de la méme affec-
tion rénale que les aspects cliniques se sont déroulés sous fhos yeux.
Sous la forme d'une néphrite subaigué, puis sous la forme ulcéro-
caséeuse, c’est la méme tuberculose rénale qui a sans cesse exislé chex
notre malade.

Dés le débul, d'ailleurs, nous avions admis presque sans réserve que
nous avions affaire & une néphrite tuberculeuse : l'existence de lésions

pulmonaires déja avancées, l'intensité et la ténacité de I'hématurie, b:mE_ :

nous poussait vers ce diagnostic. Les résultats positifs obtenus par l'ino-
culation au cobaye, aux différents slades de la maladie, tant des urines
sanglantes que des urines purulentes, ne nous ont bientot laissé aucun
doute.

Il n'est pas douleux que, chez ce sujet, les trois ordres de phéno-
ménes qui se sonk succédé, chlorurémie, oligurie, pyurie n'aient relevé
de la méme lésion et que, dans la genése de cette lésion, le bacille de
Koch lui-méme, constaté & I'examen direct et par I'inoculation des urines,
ne soil & ineriminer. L’unité d'origine élant certaine, 'esprit se refuse
4 admettre que, dans ce cas, deux processus anatomo-pathologiques
différents et successifs aient condilionné d'abord les symplomes de
néphrite proprement dils, puis ensuile ceux de la tuberculose rénale
ulcéro-caséeuse qui s'est installée définitivement. C'est celle transforma-
tion progressive du tableau clinique,-alors que la lésion esl restée la
méme, lout au moins dans son essence, qui nous parail conslituer dans
notre observalion le point intéressant et nouveau.

Il est classique en effet d'opposer la tuberculose rénale chirurgicale
et la néphrile tuberculeuse médicale. La premiére, unilatérale, se traduil
par les hémaluries, la pyurie, les douleurs, la cystalgie; mais les symp-
tomes de néphrite y font défaut.
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La néphrite tuberculeuse médicale au contraire, étudiée par Landouzy,
Léon Bernard, Rist, Léon Kindberg, toujours bilatérale, se traduit avant
tout par de l'albuminurie et des symplomes de rétention chlorurée.
Quelques observalions seulement de néphrite tuberculeuse avee azotémie
onl éLé signalées.

La tuberculose rénale peut done revétir trois grands aspeels chmques
différents : celui du rein chirurgical, celui de la néphrile avec syndrome
chlorurémique, celui de la néphrite avec azotémie, celte derniére excep-
tionnelle. L'étude approfondie des fails pathologiques et expérimen-
taux a montré qu’il existe entre ces aspects des analogies essentielles ;
la signatlure luberculeuse, pour éilre moins éclatante que dans la forme
ulcéro-caséeuse, ne se retrouve pas moins dans les néphrites médicales
avec réduction chlorurée. Nolre observalion apporte une démonstration
plus nette encore de leur parenté, puisque ¢’est la méme lésion; évidem-
ment Uinfiltration tuberculeuse des reins, qui, dans son évolution en
quelqu«es semaines, s'est traduite d'abord par de la rétention chlorurée,
puis par de la polyurie trouble.

Fait plus curienx encore peut-étre, enhe ces deux syndromes s’en est
intercalé un troisiéme, I'azolémie. Il est évidenl que cette azolémie n'a
pas élé, comme dans deux observations publi¢es par Schionberg, la consé-
quence de cicatrices mulilantes, d’'une sclérose atrophique définilive du
parenchyme rénal. C'est pour cette raison gqu'elle a pu rétrocéder el
disparaitre. A son origine se trouve également l'infiltration tuberculeuse
des reins.

Est-il possible de pousser plus loin 'analyse des fails et de rechercher
dans I'évolution anatomique méme de Uinfiltration tuberculeuse la raison
des aspecls cliniques successifs qui ont traduit cetle infiltralion? Il est
permis de supposer que la période de chlorurémie a correspondu i I'ins-
tallation des lésions bacillaires spéeifiques, s'accompagnant certaine-
ment de congestion intense de I'organe, source de I'hémalturie rebelle, el
sans doute aussi d'altéralions épithéliales Tugaces. Quant & I'azolémie,
nous nous demandons si sa période ascensionnelle n'a pas coincidé avee
la formation des abeés caséeux dont I'ouverlure dans le bassinel aurail
enlrainé le relour & la normale du taux de 'urée sanguine. Nous avons eu
en effel I'occasion d'observer un fait analogue dans un aulre cas de
tuberculose rénale ou l'apparition d'une pyurie progressivement crois-
sanle, accompagnée de la diminution graduelle du volume d'un des deux
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reins, a amené, dans l'espace de sept jours, la chute de l'urée sanguine de
1 gr. 70 4 0 gr. 80. Dans ce cas comme dans celui que nous rapportons
aujourd'hui, le malade, revu plusieurs mois plus tard et porteur d’une
pyurie chronique, ne présentail plus d’azotémie.

Nous ne proposons d'ailleurs ce paralléle entre les altérations analo-
miques el les lroubles fonctionnels qu’a tilre de pure hypothése. Ce qui
nous parait évident el ce que nous avons voulu mettre en lumitre en
publiant celte observalion c’est la diversité des aspecls eliniques que
peut réaliser la tuberculose infiltrée du rein, puisque chez un méme sujet
nous avons vu se dérouler successivement devant nous le syndrome de la
néphrite avec chlorurémie, celui de la néphrite avec azotémie, et enfin
celui de la fonte purulente de l'organe sans symplome d'insuffisance
rénale.

5. Tuberculose gommeuss disséminée chez un adulte, consécutive & une inocula-
tion cutanéde. En coll. avec M. Léon Kixneenc, — Bull. et Menm. de la Soe,
M. des Hipitaur, rvgah, p. j72.

La tuberculose gommeuse disséminée, si on ['observe quelquefois
chez 'enfant trés jeune, est toul & fait exceptionnelle chez 'adulte. Nous
en avons pourtant observé, avec M. Léon Kindberg, un cas dont 'intérét
se double de ce fait qu'il a élé manifeslement consécutil & une inocula-
tion au pied de l'infection tuberculeuse.

Un homme de 26 ans, robuste, sans anlécédenls palhologiques, se
blesse légérement le pied droil avee son sabol; il n'y préle guére allen-
tion; mais une pelile phlycténe apparail, qui se rompl, laissant & sa place
une minime uleération suintante, qui ne se cicalrisa jamais par la suite,
Trois jours aprés, grosse réaclion lymphangilique de Loul le membre
inférieur el volumineuse et douloureuse adénopathie iugﬁiuniu COrrespon-
dante; on croit & un phlegmon et I'on fait de grands pansements humides
sur loute la jambe. Les phénoménes aigus renlrenl dans l'ordre, quand
apparail & la cuisse droile, sans douleur, sans fiévre, la premiére gomme
musculaire, exactement sept jours aprés le lraumatisme. Au bout de
quelques jours, aprés une deuxiéme poussée lymphangitique, le malade
entre & lhopital o nous conslatons trois gommes de la cuisse déja
ramollies, une gomme de I'avanl-bras gauche, de la lymphangile du dos
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du pied qui va disparaitre, el la petile plaie initiale, les ganglions ingui-
naux du cdté droit, encore volumineux, ne sont pas douloureux; ils vont
s'effacer rapidement. Il y a de la fitvre & 385, I'élat général est médiocre.

Pendant trois mois, avee un état fébrile qui ne cessera pas d'osciller
irréguliérement entre 37°,5 & 59°, nous voyons se développer el évoluer
de nombreuses gommes sous-culanées sous-périoslées et musculaires;
elles naissenl & bas bruit, sans douleur, sans géne aucune ; souvent, ¢’esl
par hasard, en passanl sa main sur sa peau, que le malade les découvre,
si bien que I'on peul croire & leur apparilion soudaine. L'une d’elles, &
I'index droit, avait de prime abord lous les caracléres du pseudo-panaris
d’Osler. Certaines persistenl & I'état cru; plusieurs se résorbent: la
plupart suppurent; celle de la cuisse droile s'accompagne méme d'une
vérilable destruction d'une parlie du quadriceps. La ponelion donne un
pus d’aspect chocolat, n'ayanl jamais présenté les caracléres du pus
tuberculeux habiluel. Le diagnoslic hésite ; on pense un moment & la
sporotrichose. Une biopsie montre des bacilles tuberculeux dans une
gomme, et des cobayes inoculés présenlent ullérieurement des lésions
tuberculeuses typiques.

Bientot, du reste, I'étal s’aggrave. Le malade avail débulé dans les
premiers jours de janvier. En avril, la fiévre devient plus marquée, tou-
Jours irréguliére ; une polyurie remarquable el de la eéphalée annoncent
les phénoménes lerminaux; une méningile tuberculeuse, avee somno-
lence progressive, emporte le malade le 28 avril.

L’aulopsie a conlirmé le diagnostic clinique. Relevons cependant plu-
sicurs points qui nous semblent dignes d'intérét ;

12 1l existail, ce qui élail facile & prévoir, une granulie généralisée des
principaux organes : foie, rein et rate, méninges.

2° Au poumon se lrouvail, au milieu d'un bloc fibrenx el adhérent du
sommel gauche, un pelil nodule caséeux en voie d’uleération.

5" La plaie iniliale étail une petite ulcéralion banale, sans fistule pro-
fonde, el ol le microscope a montré des nodules tuberculeux typiques.

4° Enfin, fail essentiel, il n'y avait nulle part d’adénopathie; les gan-
glions trachéo-bronchiques élaient certainement plus pelits que de cou-
lume; ils étaient trés largement anthracosiques sans aucune lésion
notable. Les ganglions inguinaux droits ne se montraienl nullement
hypertrophiés; leur texture élait normale. Seuls les ganglions juxta-
aortiques, Irés légérement augmentés de volume, semble-1-il, manifes-
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laient une légére réaclion, sans nodule ni infiltration d’aucune sorte el
qu'on ne peut comparer que de loin & la réaction épithélioide déerile par
Rist et Ameuille dans I'adénopathie trachéo-bronchique tuberculeuse de
I'adulte.

Le diagnoslic de tuberculose gommeuse disséminée ne fait ici aucun
doute. Mais ce cas différe, par sa gravilé et par la rapidilé de son évolu-
tion, des quelques autres observations concernanl les grands enfants
ou les adultes que nous avons relevées dans la liltérature médicale el
qui sont dues & Tixier et Barbier, Nicolas Gaté et Lebeeuf, Nicolas et
Bonnel, Léri. Dans ces cas, ona cru d'abord, comme dans le ndtre, & une
sporotrichose.

L'observalion de notre malade souléve un probléme pathogénique
inléressant. L'inoculation de la tuberculose au pied et sa généralisalion
ultérieure & |'organisme ne préterait & aucune discussion, sans l'exis-
tence” de la pelile lésion ulecéro-caséeuse que nous avons trouvée en
plein bloc fibreux au sommet du poumon gauche. Il est permis de se
demander, en présence de ce foyer manifestement ancien du poumon, si
ce n'est pas lui qui a été en réalité le point de départ des embolies
bacillaires qui ont abouti & la formation des gommes tuberculeuses sous-
culanées ainsi que des granulations viscérales et méningées.

Evidemment la plaie du pied n’a pas présenté les caractéres habilucls
des chaneres d'inoculation tuberculeux de la peau; elle ne s'est pas pré-
seniée & nous comme une ulcération rongeante el extensive avec grosse
adénopathie satellile. Néanmoins il faul remarquer que cetle plaie, si
minime, n'a manifesté aucune tendance a la cicalrisation malgré un séjour
prolongé du malade aulit. De plus le derme et le tissu cellulaire <ous-
culané montraient 4 son pourtour, i I'examen histologique, des follicules
tuberculeux typiques. '

Si l'on se refuse 4 la considérer comme un chancre d'inoculalion,
eb si l'on veul voir dans la lésion pulmonaire le poinl de déparl de
I'infeclion granulique, une seule interprétalion est possible : ¢'est que
le traumatisme ail porlé sur une gomme sous-culanée du pied déjh
existante, restée inapercue el conséquence d'une poussée bacillémique
anlérieure.

Cette hypothése nous parail inadmissible. Aucun (rouble morbide,

aucune poussée fébrile n'a, chez notre malade, précédé 'apparition de la
lésion du pied.
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Le traumatisme qui I'a produite a marqué nettement le début de la
maladie. ;

L'apparition de la plaie du pied a comporté la conséquence qui
découle des chancres d'inoculation culanée dans 500/0 des cas, c'est-i-
dire qu'elle a éié suivie d’'une promple généralisation de l'infection. Si
elle a différé des chaneres d'inoculation ordinaires, elle n’a pas ressemblé
davantage aux gommes qui se sont ultérieurement développées.

On peut se demander si son aspect spécial ne tient pas i ce qu'il s'est
agi d'une réinoculation sur un terrain déji anciennement tuberculisé.
Mais la encore, nous tombons en pleine contradiction. Les réaclions aiguis
survenues au début chez nolre malade ne sont pas sans faire penser & une
sorle de phénoméne de Koch; or le véritable phénoméne de Koch con-
siste en une nécrose de la peau suivie de cicatrisation rapide, sans
lymphangite ni réaction ganglionnaire, tandis que chez nolre malade,
aprés une adénopalhie aigué passagére, une petite ulcération a persisté
in loco, ulcération dont I'examen histopathologique a démontré la nature
tuberculeuse.

Il ne faut pourtant pas, & nolre avis, abandonner complétement ce
point de vue; les fails eliniques n'onl pas la simplicilé des fails expéri-
mentaux, et malgré la persistance, au lieu d'inoculatlion, d'une lésion
tuberculeuse, peut-étre la lymphangile et I'adénopathie aigués pas-
sagéres du début ont-clles été une modalité particuliére de la réaction
allergique. Peut-&tre aussi ont-elles été tout simplement la conséquence
d'une infeclion & microbes pyogénes, introduils dans la plaie cutanée en
méme temps que le bacille de Koch, el qui ont ensuite laissé la place &
celui-ci, s’ils n’en ont pas aussi facilité la généralisalion rapide.

Si nous quitlons maintenanl ces considéralions théoriques pour
revenir aux fails-eux-mémes, il est impossible de ne pas étre frappé du
contraste existant entre le peu d'importance de la lésion apparue au poinl
d’inoculation et la malignilé de l'infection & laquelle celte inoculation a
donné naissance. Sepl jours aprés le débul de la pelite plaie, la premiére
gomme, indice de la généralisation bacillaire, faisait son apparition; dés
lors, I'état général n'a cessé de s’aggraver, landis que de nouveaux
nodules gommeux superficiels se montraient dans les points les plus
divers; et la mort est survenue par méningite moins de qualre mois aprés
I'accident initial. : :

Dés I'introduction dans I'économie du bacille, qui, comme nous avons
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pu le vérifier, élait de type humain, linfection tuberculeuse a pour ainsi-
dire bralé les élapes. Nous ne saurions trop insister sur ce point de nolre
observation qui, déjh en raison de la rarelé du type clinique qu'elle nous
présente, par la singularité de son étiologie, par les allures particuliéres
de son début, par les problémes de palhologie qu’elle souléve, méritail
d'elre rapporlée.

k. Sur un cas de tuberculose de premiére infection chez l'adulte. En coll. avec
MM. Léon Kixosenc et Etienne Beaxarn, — Bull. et Mém. de la Soc. M. des
Hipitanz, 1925, . 12,

Un homme de 31 ans, originaire de Sardaigne et arrivé & Paris depuis
huit mois seulement, succombe en moins de quinze jours 4 une maladie
4 début brusque caraclérisée par de la fitvre, de la toux avec expec-
toration muco-purulente, un point de colé droil, puis par un syn-
drome méningé compliqué d'hémiplégie. L'examen du liquide céphalo-
rachidien donne une lymphocylose abondante. L'autopsie monlre une
granulie récente généralisée aux deux poumons et a tous les viscéres. De
plus, & la partie inférieure du lobe supérieur du poumon droit se trouve
une caverne grosse comme une noiselle, de formalion récente, sans limile
scléreuse, et a laquelle correspond un volumineux ganglion péribron-
chigque enliéremenl caséeux. Par conlre, I'examen minutieux du poumon
ne monire ni adhérence pleurale, ni trace de tubercule fibreux ou crétacé.

Les lésions que nous venons de décrire sont exactement celles aux-
quelles on reconnail & I'heure actuelle une tuberculose de premiére infee-
lion el donl les caractéres viennent d'étre yappelés nolamment par les
publications de Cain et Hillemand et de Paisseau el Lambling; foyer
caséeux de fraiche date dans le parenchyme pulmonaire, grosse adéno-
pathie caséeuse, absence compléte de lésions cicalriciclles reliquats
d’une tuberculose ancienne.

La petite caverne de la parlie inférieure du lobe supérieur du poumon
droit, flanquée de son volumineux ganglion péribronchique, avait loutes
les apparences d'un de ces chancres d'inoculation tuberculeux lels (ue
nous les monlrenl cerlaines images radioscopiques oblenues chez les
enfanis fraichement contaminés et tels qu'on les trouve parfois 4 I'au-
topsie des Lrés jeunes sujels. La généralisation de la tuberculose sous
forme de granulie mortelle en quelques jours, qui a suivi de prés le déve-
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loppement de ce chanere d'inoculation, plaide également, chez notre
malade, en faveur d’'une tuberculose de premiére infection, évoluant sur
un terrain vierge de toule atleinte bacillaire antérieure.

Il est intéressant de noter aussi, en faveur de cetle interprétation des

Jésions anatomo-pathologiques el du syndrome clinique, que notre
malade élait venu 4 Paris depuis huil mois seulement pour travailler.
Sans doute les raisons qu'il avait d’avoir pu échapper jusque-la a la con-
tamination bacillaire ne sonl pas aussi cerlaines que celles qu'on reléve
chez les indigénes du Sahara, du Sénégal ou du Soudan. En effet, si I'on
s'en rapporte a4 larlicle de Liétard dans le Dictionnaire Dechambre, la
phtisie est loin d'étre rare en Sardaigne, d’ot notre homme était origi-
naire.

Il nous a été malheureusement impossible de recueillir des détails sur
son existence antérieure, dans son pays natal ; mais il n'est pas défendu
de croire qu'il ait pu échapper i la contagion tuberculeuse. Transporté
depuis peu dans un faubourg parisien, au milieu d'une population plus
ou moins misérable d'ouvriers immigrés, ignorants de toute hygiéne. il
était, plus que tout autre, une proie désignée pour la tuberculose et pour
une tuberculose grave rapidement extensive.

Toutes les conditions présidant a 'apparition d'une tuberculose de
premiére infection ont élé, avec une grande vraisemblance, réalisées chez
ce malade, et les lésions constatées & I'autopsie plaidant de leur coté en
faveur de cette hypolbése, nous nous sommes crus autorisés a rapporier
son histoire a titre de document. —

Sur un cas de toxituberculides agminées. En coll. avec M. Havrvoreav, — Soc. de
Dermatologie et Syphiligraphie, 7 février 1go1.

Eruption constituée par des papules volumineuses, rouge violacé,
saillantes ou planes et formant de larges macules. En cerlains points
cette éruplion rappelle le pityriasis rubra. Tous les éléments ont débhuté
par une pustulette dont la base s’est élargie et indurée. Examen bactério-
logique négatif.
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Traitement des tuberculoses cutanées par les applications locales de perman-
ganate de potasse. En coll. avec M. Hacrorear, — Soc. de Dermatologie et de

Syphiligraphie, 5 mars 1gor.

Une série de malades alleints de lupus ont été traités par des appli-
calions directes de poudre de permanganate de potasse sur les ulcéra-
lions. Dans un certain nombre de cas cette médication s’est montrée trés
efficace. Dans d’ﬂ\utres son aclion a été & peu prés nulle.
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|. Cytologie du liquide céphalo-rachidien au cours des poussées congestives de la
paralysie générale. En coll. avec le Prof, ¥, Winar. — Bull. et Mdm, de la
Soe, Méd. des Hipitanz, rgos, p. 704.

2. Le signe d'Argyll-Robertson et la lymphocytose du liquide céphalo-rachidien.
En eoll. avecle Prof. F. Winar. — Bull. et Mem. de la Soe, Méd. des Hipitauz,
10%, p. 220, ;

5. Lymphocytose méningée dans l'hém_!plﬁgi& syphilitique. En_ coll. avee le

Prof. F. Winsn. — Bull. et Mcém. de la Soc. Mdd. des IHipitanxr, 1903,
p- 535,

4. Liquide céphalo-rachidien puriforme au cours de la syphilis des centres ner-
veux. Intégrité des polynucléaires. En coll. avec M. le Prof. F. WinaL et
M. L. Boimx, — Bull, et Mém. de la Soc. Méd, des Hipitaux, 1906,

Il étail intéressant de rechercher si la formule eytologique du liquide
céphalo-rachidien, chez les sujels atteinls de paralysie générale, norma-
lement lymphoecylique, ne subit pas une transformation au moment des
ictus congeslifs survenanl au cours de cetle ma]adw

Chez, deux paralyliques généraux observés par le Profl. F. ‘Wldal et
par nous, le liquide céphalo-rachidien conlenait comme d’ordinaire seu-
lement des lymphoeyles. Cessdeux malades furent atleinls brusquement
d'un ictus apoplectique, qui chez le premier entraina la mort au bout de
vingl-quatre heures, chez le second ful suivi d'une hémiplégie qui guérit
au bout d'une dizaine de jours. La poncltion lombaire, pratiquée aprés
I'ictus, montra dans les deux cas une abondante polynucléose du liquide
céphalo-rachidien. A I'autopsie du premier malade on découvril un foyer
d’hémorragie cérébrale. Aprés la guérison de I'hémiplégie, chez le
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deuxiéme malade, la formule du liquide céphalo-rachidien élait redevenue
purement lymphocylique, comme avant lictus.

Ajoutons que, chez un sujet atteint de méningo-myélite spécifique,
nous avons vu, aprés un ictus, la formule lymphocylique du liquide
céphalo-rachidien se transformer en formule & polynucléaires, et la lym-
phocytose se reproduire peu de temps aprés.

Ces faits nous montrent comment les poussées congestives, amenanl
une diapédése leucoeylique intense hors des vaisseaux dilatés, se tradui-
sent cytologiquement par une poussée de polynucléose dans les humeurs.
On peut comparer ce qui se passe dans le liquide céphalo-rachidien & ce
qui se passe dans la plévre au cours des pleurésies survenant  la suile
des infarctus pulmonaires : dans ce cas de nombreux polynucléaires
viennenl se méler aux cellules endothéliales, qui conslituent I'élément
caractéristique des pleurésies mécaniques des cardiaques, témoignant de
I'¢Lal congestif du poumon sous-jacent. :

Chez cingmalades présentant le signe d'Argyll-Robertson  I'exclusion
de tout autre phénoméne nerveux, el chez un sixidéme présentant de plus
de I'abolition des réflexes patellaires, 'examen du liquide eéphalo-rachi-
dien a montré |'existence d'une lymphocytose abondante. Chez deux de
ces malades seulement on notait des anlécédents syphilitiques nets;
chez un lroisiéme on retrouvait la trace d'un chancre mou. Chez les trois
aulres, les antécédents syphilitiques faisaient défaul. Le signe d’Argyll-
Robertson, comme I'a montré M. Babinski, est cependant tellement lié &
la syphilis que nous n'avons pas hésité & soumettre tous les sujets au
traitement spécifique.

+ L’exploration méningée, en montrant la constance de la lymphocy-
tose chéz ces six sujets, prouve bien, grice & ce symplome analomique,
que le signe d'Argyll-Robertson, méme isolé, décéle une altération orga-
nique des cenlres nerveux, accompagnée fi'inl‘lammalicm chronique des
méninges.

Douze fois sur lreize cas d’hémiplégie syphilitique dont le diagnostic
clinique n'était pas douleux, nous avons constalé, avee le Prof. Widal,
une lymphocylose netle du liquide céphalo-rachidien.

Dans deux cas, concernanl des hémiplégies datant I'une d'un an,

Titres et travaux scientifiques - page 124 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=124

T, A,

I'autre de deux ans, el améliorées par le trailement, la lymphocylose
était discréte et 'examen du culot étalé sur trois lames montrait quatre &
cingq éléments par champ d'immersion.

Dans huit cas, la lymphoeytose était abondante et alteignait de dix &
quaranle éléments par champ d'immersion. Il s’agissait d’hémiplégies
anciennes ou récentes. Dans un cas la ponction lombaire avait été faile
le lendemain de l'ictus; dans un autre I'hémiplégie s'était produite vingl-
trois ans auparavant. Presque tous ces malades avaient subi des traite-
ments plus ou moins persévérants. Dans ces huil cas les élémenls étaient
constitués en majeure partie-par des lymphocytes typiques, el aussi par
quelques grands mononucléaires et par quelques rares polynucléaires,
Chez deux malades, an contraire, les polynucléaires élaient en quantité
prédominante ; dans un de ces deux cas le liquide céphalo-rachidien était
méme louche el donnail par centrifugation un culot purulent abondant.
Un mois plus.tard le liquide élait redevenu clair et purement lympho-
cylique. -

Une seule fois, chez une femme frappée d’hémiplégie deux ans aupa-
ravant et soumise depuis lors & un traitement intensif et continu, la lym-
phoeytose rachidienne faisait défaut. :

Nous avons, par contre, examiné le liquide céphalo-rachidien de treize
malades alleints d’hémorragie ou de ramollissement cérébral non syphi-
litique, vérifiés pour la plupart & l'autopsie. Onze fois le liquide élait
vierge de toul élément. Dans un ecas d’hémorragie cérébrale avee
arachnilis calcaire, le liquide contenait uniquement des polynucléaires.
Dans un aulre cas, concernant un malade de 65 ans atteint de ramollisse-
ment par athérome, I'examen du liquide décela une lymphocytose abon-
dante : mais ce malade présentait un signe d’Argyll-Robertson trés net.

L’existence d'une lymphocytose abondante au cours de 'hémiplégie
syphilitique compte parmi les fails intéressanis que nous a révélés la
ponction lombaire. Elle nous montre une fois de plus I'importance des
lésions méningées au cours des manifestations nerveuses de la vérole.

L’hémiplégie syphilitique se présente en général avec des symplomes
assez nel$ pour qu'on puisse la diagnostiquer sans le secours de la ponc-
tion lombaire. On rencontre pourtant parfois en clinique des cas de dia-
gnostic épineux. La présence d'une lymphocytose abondante doit, dans
des cas semblables, faire pencher la balance en faveur de la nature syphi-
litique de I'hémiplégie et engager & instituer une thérapeutique active.
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La présence de lymphocytes dans le liquide céphalo-rachidien_'au
cours de la syphilis des centres nerveux est un fait unanimement reconnu.
En général le liquide céphalo-rachidien reste clair comme de I'eau de’
roche. Dans quelques cas on note pourtant I'état louche de ce liquide,
ayant macroscopiquemenl un aspect purulent : le microscope montre
alors une abondante polynucléose.

Nous avons abservé, avec le Prof. F. Widal et M. Boidin, cet aspect
puriforme chez deux malades. La premiére, alteinte d’hémiplégie syphi-
litique depuis quatre ans, fut prise subitement de crises épileptiformes :
4 ce momenl la ponction lombaire donna un liquide puriforme avec poly-
nucléose, L'état s'étant amélioré sous l'influence du traitement spéei-
fique, une deuxiéme pon'-?ti'on lombaire donna un liquide clair, avec
92 0/0 de polynucléaires; ultérieurement la formule devint lympho-
cylique.

Le deuxiéme malade, qui souffrait depuis quelque temps d’hémianopsie
et de troubles de la mémoire, présenta brusquement des phénoménes
cérébraux aigus surtoul caractérisés par de la confusion mentale; puis
de la somnolence, des vomissements, el une cécilé compléte. La pone-
tion lombaire donna un liquide puriforme riche en polynucléaires. Cet
état s’améliora sous l'influence du traitement spécifique et le liquide
céphalo-rachidien redevint limpide et peuplé seulement de lymphocytes.

Dans ces deux cas les examens bactériologiques les plus minulieux
sont demeurés négaltifs, tant au point de vue microbe qu'au point de vue
tréponéme de la syphilis. L'aspect des polynucléaires était particuliére-
ment intéressanl : ces éléments, contrairement & ce que l'on observe
dans les liquides véritablement purulents, se présentaient dans un état de
conservalion presque parfaite, avec la morphologie et les affinilés tincto-
riales des éléments polynucléaires que 1'on voit sur les préparations de
sang. Celle parlicularité¢ a une réelle valeur au point de vue de I'interpreé-
tation pathogénique des phénoménes morbides au cours desquels
s'observe I'état puriforme du liquide céphalo-rachidien dans la syphilis.
Ces phénoménes aigus, aggravant subitement la syphilis chronique des
centres nerveux, sont le fait de poussées congestives aigués. 1l ést permis
de supposer que le polynucléaire n’est ici que le émoin d'une hyperémie
méningée ; son élat de conservalion traduit I'absence de lulte contre les
microbes pyogénes habituels qui allérent si profondément 'aspect des
phagocytes. Pratiquement la constatation de leucocytes polynucléaires
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bien conservés donne la preuve qu'on est en présence d’'un liquide asep-
lique et doit faire pencher le diagnostic en faveur d’'une affection de
nature syphilitique du systéme nerveux.

5. Parotidite syphilitique bilatérale avec paralysie faciale gauche. — Bull. er Mém.
de la Soc. Méd. des Hépitauzx, 1914, p. 510,

Chez un soldal de vingl-deux ans se développa, sans phénoménes
généraux, ni douleur, une luméfaction de la parotide gauche, suivie,
trois jours plus tard, d'unc luméfaction de la parotide droite. Cetle
tuméfaction des deux glandes angmenta progressivement. Au boul d'un
mois apparut une paralysie faciale gauche. Au boul de deux mois, les
deux parolides élaient devenues énormes, d'une dureté ligneuse, si bien
guon pensa & la possibilité d'une tumeur maligne. Un traitement par
I'iodure de polassium amena la guérison avec une extréme rapidité.

Par suile de certaines difficultés, nous n'avons pu faire la réaction de
Wassermann, el nous n'avons, d’aulre part, pu déceler dans les antécé-
dents personnels et héréditaires de notre malade, pas plus que dans
I'examen de ses différents appareils, la anoindre trace de syphilis. La
nature spécifique de la parotidite ne nous parait pourtant pas douteuse.

Une mycose seule aurait pu étre influencée favorablement par le
traitement ioduré; mais, d’'une part, nous ne connaissons pas de cas de
parotidile sporotrichosique ; d'autre part, si I'actinomycose peut envahir
la parotide, elle infiltre en méme temps tous les tissus de la région, et
dans notre cas la tuméfaction était, au conlraire, étroitement localisée
i la glande. 11 est, du reste, douteux qu'une actinomycose cervico-faciale
eit fondu avec une telle rapidilé sous 'action du traitement ioduré.

Notre observalion se rapproche beaucoup de celles qui sont relalées
dans la thése de Vuillet. Cet auteur a pu rassembler trente cas dans
lesquels la parotide a été touchée par la syphilis, soil seule, soil
conjointement avec les autres glandes salivaires, ou méme les glandes
lacrymales, réalisant un syndrome de Mikuliez. Depuis le travail de .
Vuillet, MM. de Massary et Tockmann onl rapporté aussi une obser-
vation de syndrome de Mikulicz d origine syphilitique.

Dans certains faits cités par Vuillet, notamment dans le cas ohservé
par lui*méme, guéri par le salvarsan, et dans le cas de Moreslin, il a é1é,
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comme chez nolre malade, impossible de déceler I'existence d'une syphilis
antérieure, Chez le malade de Vuillet, la réaction de Wassermann a
méme élé négative.

D’aprés Vuillet, la paralysie faciale ne serail pas rare dans le syphi-
lome parotidien. Dans le cas de Morestin, elle portail seulement sur le
facial supérieur. On comprend que l'apparition d'une paralysie faciale
compliquant une tuméfaction considérable avec induration de la parotide
puisse faire songer & l'existerrce d'une tumeur maligne de cette glande.
Dans notre observation, la bilatéralité de la lésion nous a fait repousser
ce diagnostic ; mais le syphilome parolidien peut étre unilatéral, el ¢’élait
le cas chez le malade de Morestin.

Ceci explique qu'un certain nombre d'exemples de syphilis tertiaire
des glandes salivaires aient été rapportés par des chirurgiens qui, avant
de pratiquer I'ablation de la tumeur, ont jugé prudent d'instituer le trai-
tement d'épreuve. C'est la une mesure excellente, et le fait nouveau que

nous venons de relater ici montre qu'il est toujours sage d’y recourir en
pareille circonslance.

6. Particularités de I'image radioscopique dans un cas de syphilis de I'estomac.

En coll. avec MM. Cl. Gavrien et Ravior-Laroixre. -~ Gaserte des Hipitanr,
1921, 0 20, p. 30g.

La syphilis gastrique se présente sous des aspects cliniques assez
divers, suivant la localisalion, I'extension et 'évolution des lésions ana-
tomiques. Certaines autopsies, certaings piéces opéraloires onl mis en
lumiére ces différences anatomo-pathologiques ; mais c’est a la radiologie
surtout que nous devons de les mieux connaitre.

L’observalion suivante emprunte son intérét i 'examen radioscopique
qui, dans un cas d'hématémése chez une syphilitique, nous a permis de
préciser le siége de la lésion stomacale et de vérifier la régression sous
I'action du traitement spécifique,

Une femme de 35 ans, sans aucun passé¢ dyspeplique, aprés 24 heures
d'inappétence et de douleurs gastriques modérées, fut prise d'une vio-
lente hématémése rouge. Cette hémalémése marqua la fin de lous les
accidents, qui ne reparurent plus. L'absence de troubles gastriques anté-
rieurs, la bizarrerie des symplomes, l'existence d'une anachlorhydrie
compléte & I'examen du suc gastrique firent soupconner 'intervention de
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la syphilis, qui fut retrouvée dans les antécédents de la malade sous la
forme d'une choroidite, traitée avec suceés, dix ans auparavant, par le
mercure. La réaclion de Wassermann ful d'ailleurs positive.

L'examen radioscopique montra, & mi-hauteur de l'estomac, une tache
claire, arrondie, de chaque coté delaquelle la grosse tubérosité et le bas-
fond de 'estomae communiquaient par une mince trainée de bismuth.
Sous l'influence d'un traitement par 'arsénobenzol, cette tache claire
s'atténua progressivement et puis finit par disparaitre.

L’hématémése, accident isolé de la syphilis gastrique, signalé déja
par Fiouppe, Murchison, Chiari, Soudey, Dieulafoy, a été évidemment,
chez notre malade, le symptome révélateur de lésions évoluant insidieu-
sement depuis quelque temps déja. Cette lésion a été certainement une
épaisse infiltration syphilitique oceupant une des faces de l'estomac et
faisant une forte saillie dans la cavité de I'organe : ainsi peut s’expliquer
seulement 'aspect de l'image radioscopique. Il est impossible de ne
pas étre frappé des analogies qui exislent entre cette image et celle
des biloculations gastriques. Au lieu du mince trait noirdtre qui, dans la
biloculation, unil la grosse tubérosilé au bas-fond de I'estomac, il en
existail deux chez notre malade ; mais I'on n'en avait pas moins l'impres-
sion de deux poches superposées, communiquant entre elles par deux
étroits canaux. Or, on a signalé que la biloculation gastrique peut étre
d’origine syphilitique.

Deux caractéres de la lésion observée o I'écran chez notre malade
sont d'une importance considérable. C'est, en premier lieu, la parfaite
mobilité de I'estomac et, en second lieu, la parfaite indolence de cette
lésion & la pression profonde. Ce sont la deux particularités qui ont été
signalées par Bard dans les syphilomes de I'estomac el qui font défau’
dans l'uleére simple et dans le cancer de cet organe.

Enfin, la disparition progressive, sous l'influence du traitement arse-
nical, de I'image anormale, si nettement visible, n’a pas été un des poinlts
les moins impressionnants de celte observation.

7. Myosite syphilitiqgue secondaire et gomme syphilitigues des muscles du mollet.
En coll. avee M. R.-J. Wrissennacu. — Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des
Hépitaur, 1921, . 8g6.

La premiére observation concerne une myosite suhaigué, ayant débulté
16
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brusquement par des phénoménes douloureux en pleine période secon-
daire d'une syphilis méconnue, mais reconnaissable a la présence de
plaques muqueuses du pharynx et de ganglions cervicaux el sus-épitro-
chléens. Cette myosite se traduisail par une luméfaction dure, localisée au
tiers moyen du mollet gauche et faisant corps avec la masse musculaire ;
les téguments, légérement rosés, adhéraient au plan profond, dans la
région correspondant a la tumeur. Le pied était maintenu en extension
forcée par la contracture musculaire et toute tentative de flexion amenait
de vives douleurs, La guérison survint rapidement sous I'influence d'un
traitement mercuriel el ioduré.

La précocité de celle myosite, au cours d'une infection syphilitique,
constitue un fait exceptionnel. De plus, ¢'est un exemple remarquable de
ces manifestations de la syphilis débutant brusquement, avec des réac-
tions locales vives el douloureuses, dont il est bon de ne pas oublier
'existence.

La deuxiéme observation a trait & des gommes syphilitiques déve-
loppées insidiensement dans le corps des muscles jumeaux et des péro-
niers latéraux du edté droit. Ces gommes ont évolué pendant plusieurs
années sans provoquer autre chose que de la lourdeur du membre infé-
rieur correspondant ; tardivemenl seulement, quelques douleurs s'étaient
montrées sous l'influence de la marche el de la stalion debout. Les mou-
vements du pied étaient peu génés. L encore il s'agissait d'une syphilis
ignorée et jamais traitée, mais facilement reconnaissable & l'existence
d'une large syphilide tertiaire en évolution 4 la région dorso-lombaire et
de cicalrices caracléristiques. Un trailement par le néo-zsalvarsan ameua
la régression rapide de ces gommes.

Dans cette observation, le point intéressant a élé la tendance de la
syphilis & donner des localisations musculaires, car, indépendamment
des gommes précitées, il existail un nodule gommeux dans les muscles
épicondyliens du eoté droit, et une cicatrice profonde, éloilée, adhérente
aux plans profonds dans la région sous-claviculaire gauche, indiquait
que le grand pectloral avait élé, trois ans avanl, le sitge d'une gomme,
qui, aprés s'élre fistulisée, avail guéri spontanément.

- Un cas d'arthropathie tabétique aigué inflammatoire. Etude clinique et anatomie
pathologique. En coll. avec MM. Léon Kixpeere et P.-N. Descaanres. — Bull,
et Mém. de la Soc. Méd. des Hipitanr, vga1, p. 1170,
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4. Les arthropathies. tabétiques aigués inflammatoires. En coll. avee MM. Léon
Kivpeenc et P.-N, Descaanes. — Gasette des Hipitawe, 1921, n® 55, p. gor.

Un homme de cinguante et un ans, jusque-la en parfaile santé, ressent
soudain une douleur atroce dans le mollet gauche. Il est obligé de s'aliter
immédiatement. Le lendemain, la fitvre apparait, le membre inférieur
gauche se tuméfie, devient rouge et chaud, et, cing jours aprés, ie malade
enlre 4 I'hopital avec le diagnostic de phlegmon de la jambe.

A ce moment, nous constatons que la jambe gauche est le siége d'une
énorme tuméfaction d'aspect phlegmoneux, s'étendant du cou-de-pied
jusqu’an genou. La peau est d'une rougeur érysipélateuse, bralante au
toucher ; les plans profonds sont infiltrés, L’articulation du genou est le
sitge d’'un léger épanchement, décelable par le choe rotulien. Il n'y a pas
d'adénite crurale. La température est & 40°, le pouls & 110. Le malade est
déprimé, indifférent. Il délire pendant la nuil. L'examen hématologique
révéle une hyperleucocytose & 24000 avec 95 0/0 de polynucléaires
neutrophiles.

Les jours suivants, I'élal général reste le méme. La fitvre resie
élevée. La rougeur et la tuméfaction remontent jusqu'a la racine de la
cuisse. Treize jours aprés le début des accidenls on constale une disloca-
tion compléte de l'arliculation du genou. Le diagnostic d'arthropathie
tabétique aigué inflammatoire s'impose.

Il existe d'ailleurs un signe d’Argyll Robertson, une abolition com-
plete des réflexes achilléens el une abondante leucoeylose du liquide
eéphalo-rachidien. Quelques jours plus lard le malade a méme présenté
de la rétention d'urine.

Peu & peu les phénoménes inflammaloires locaux ont rétrocédé, ne
laissant plus derriére eux que la dislocation articulaire, mais.la fiévre a
persisté, s'accompagnant d’amaigrissement, d’atrophie musculaire diffuse
el & progression rapide, d'incontinence d’urine, le malade reslant cons-
tamment plongé dans la stupeur. Puis une eschare sacrée a fail son
apparition et une broncho-pneumonie a halé la lerminaison fatale qui est
survenue un mois el demi aprés I'apparition des premiers symptomes.

A lautopsie, la cavité de l'articulation du genou a élé lrouvée
agrandie, remplie de fongosilés rougeatres mais sans épanchement puru-
lent. Tous les ligaments élaient délruils: les extrémilés osseuses dépouil-
lées de leur cartilage élaient érodées. :
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L’examen histologique de la moelle a montré, indépendamment des
lésions classiques d'un tabes incipiens avee méningite chronique, des
lésions extrémement marquées des cellules, des cornes antérieures de la
moelle, réalisanl une véritable poliomyélite aigué géndralisée a toutl
I'axe spinal.

Cette observation, qui a été la base d'un mémoire publié¢ avee MM. Léon
Kindberg et P.-N. Deschamps, conslitue un exemple remarquable de ces
arthropathies tabétiques aigués inflamematoires, débutant brusquement,
comme peuvent le faire les arthropathies tabétiques classiques, mais se
distinguant de celles-ci par l'existence de douleurs particuliérement
vives, par leur aspect local franchement phlegmoneux et par I'existence
de phénoménes fébriles intenses el durables.

Des observations plus ou moins semblables & la notre ont été rappor-
tées par Charcot, Ball, Bourceret, Kredel, Fort, Raymond, Zcepprilz,
Brissaud, Bauer el Gy, Chaumié et Barré. Certaines de ces arthropathies
aigués inflammatoires se sont, dans la'suile, transformées en arthropa-
thies tabétiques banales; mais d'autres onl, comme chez notre malade,
entrainé la mort en quelques semaines dans le marasme. Elles doivent
donc étre considérées comme d’un pronostic sévére.

La premitre idée qui vient & I'esprit en face de faits semblables est
quil s'agit d'une localisation seplique sur une articulation déja touchée
par le tabes, d’autant plus que certains cas ont abouti & la suppuration;
mais, dans aucune des observations publiées, la nature de linfection
responsable des accidents n’a pu étre établie. Bien plus, 15 ol I'existence
d'une suppuration de la jointure a permis des examens bactériologiques
faciles, le pus s'est montré stérile et n'a pas tuberculisé le cobaye (Fort,
Brissaud, Bauer et Gy). Chez notre malade, irois hémocultures sonl _
restées sans réponse; méme absence de résullal avec le séro-diagnostic
de la fievre typhoide et des fitvres paratyphoides. Aucune collection
suppurée ne s'est développée pendant toute la durée de la maladie, aussi
bien dans l'articulation alteinle qu'en toul autre poinl du membre
enflammé,

Nous avons au ¢ontraire l'impression que, dans les arthropathies
labétiques aigués inflammaloires, ce sonl les lésions articulaires qui
débutent et que les accidents généraux n'en sont que la conséquence.

Parmi les observations d'arthropathies labétliques aigués inflamma-
toires, la notre est la seule ot 'examen histologique de la jointure malade

L]
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ait été praliqué. Cet examen apporte certains renseignements précis sur
la nature des accidenls. Comme le note expressément M. le professeur
Letulle, qui a bien voulu étudier spécialement les extrémités osseuses,
les lésions semblent avoir porté primilivement sur la capsule articulaire
elle-méme el les altérations osseuses n'ont été que secondaires. Macros-

Fig. 1. — Coupe de la ay_nm-iala. Infiltration périvasculaire & plasmazellen.

copiquement, les secondes ¢étaient beaucoup moins importantes que les
premiéres. Il s’agil done bien d'une arthrite, mais d'une arthrite ne rap-
pelant en rien celles que provoquent les agenls septiques ordinaires :
gonocoque, streptocoque, staphylocoque ou pneumocoque. Rien ne pou-
vait non plus faire songer & la tuberculose.

Deux sortes de lésions se trouvaient juxtaposées : d’abord des lésions
de nécrose fibrinoide Lrés élendues, visibles au nivean des ligaments et
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de la synoviale, qui expliquent aisément la dislocation rapide de I'arli-
culation. En second lieu, des lésions inflammatoires subaigués avec
infiliration accentuée en certains points par des éléments mononu-
cléaires ; quelques endroils montraient méme une lendance a la restaura-
tion cicatricielle.

Il est logique de se demander si, chez noltre malade, syphilitique
avéré, ces lésions ne peuvenl relever de la syphilis, qui est d'ailleurs
capable de réaliser occasionnellemenl dans certains organes un sem-
blable processus de nécrose rapide. En faveur de la syphilis, nous avons
releve également, sur cerlaines coupes de la synoviale, des altéralions
artérielles et parliculidrement une infiltration périvasculaire intense A
plasmazellen rappelant d’assez prés ce gue réalise la syphilis, Mais,
d'autre part, il n'existait en aucun point de ommes miliaires, et la
recherche du tréponéme dans les tissus malades est demeurée sans
résultat. Si la syphilis était en cause dans ce cas, il ne s'agissait pas du
processus chronique habituel dans celte maladie, mais d'une sorte de
syphilome aigu diffus articulaire.

lin face de semblables constatalions anatomo-palhologiques, plutot
que d’admetire Uexistence d'un simple trouble trophique, nous sommes
portés a eroire que la syphilis a é1é la cause directe de ces lésions i la
fois deslructives el inflammaloires.

Puisgue, dans nolre observation, les symplomes cliniques ont bien
été, dans leurs grandes lignes el malgré quelques phénoménes anor-
maux, caraclérisliques d'une arthropathie labétique, nous inclinons
méme & penser avee Barré que la syphilis pourrait bien étre directement
i la base de loules les arthropathies labétiques, le labes lni-méme inter-
venant pour donner une physionomie spéeciale & la maladie, en raison de
I'hypotonicité musculaire, des troubles de la sensibilité profonde et des
désordres de 'innervation sympathique dont il esl la cause.

Il nous reste maintenant & rechercher la raison des phénoménes
pseudo-phlegmoneux locaux et de la réaction générale déclenchés par
I'apparition de celte arthropathie tabétique. Nous nous demandons s'il
ne peul, aux dépens des lissus nécrosés et peul-élre déjh transformés
par la syphilis, se constiluer, sous l'influence des ferments organiques,
des albumines hétérogénes el nocives. La présence in situ de ces toxal-
bummes peul expliquer les réactions inflammaloires de voisinage; leur
passage dans la circulation sanguine, la fitvre, le délire, I'alteinte pro-
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fonde de 'élat général. Nous nous demandons méme si ces Loxalbumines
ne sont pas pour quelque chose dans la production des lésions si intenses
des cellules des cornes antérieures visibles sur les coupes de la moelle.
Cés lésions des eellules nerveuses médullaires nous paraissent en effet
avoir joué un role dans la production de Patrophie musculaire diffuse
et rapide et de la rétention d'urine survenues chez nolre malade d'une
facon précoce, plusieurs semaines en tout cas, avant la bronchopneu-
monie qui a haté l'issue falale.

Au point de vue pratique, ce que nous avons dit de 'origine syphili-
tique probable des arthropathies tabétiques est un encouragement i
mettre en ceuvre le traitement spécifique intensif dés qu’on se trouve en
face d'une de ces arthropathies et notammenl de la forme aigué inflam-
maloire. Chez notre malade, des injections intraveineuses répétées d'arsé-
nobenzol n'ont pas entravé la marche impitoyable des accidents, mais
I'examen histologique de la synoviale articulaire y a montré, an miliew
des lésions, des points en état de réparation évidente. Barré a soutenu
que le trailement syphililique est efficace et, & propos de nolre commu-
nicalion 4 la Société médicale des hopitaux, le Prof. Menetrier a déclaré
avoir vu une arthropathie Labélique gpérir sous l'influence d'un traite-
ment par 'arsénobenzol. Sans doule, on ne peut espérer remplacer ce
qui a été détruit, mais on peul peul-étre empéicher la production de
délabrements nouveaux. A plus forte raison, chez les tabéliques avérés,
l'apparition du moindre symptome ostéo-articulaire est une indicalion
formelle de brailement mercuriel, ioduré, ou, mieux encore, arsenical.

Peul-éire aussi, certaines arthropathies aigués inflammaloires sonl-
elles justiciables d'une thérapeulique spéciale. En face de la persistance
de la fievre et de I'aggravation de I'étal général, il serait logique d'ouvrir
largement la jointure, de cureller la cavité arliculaire, d'abraser, en un
mol, les tissus nécrosés dont la résorplion constitue un danger. Jusqu'a
présent, la chirurgie des arthropathies tabétiques n'a en pour but que des
restaurations fonctionnelles ou le trailement de 'articulation secondaire-
ment infectée. Avec les arthropathies aigués inflammatoires se présente
une nouvelle indicatlion opératoire que 'on n’aura sans doule a discuter
que d'une facon trés exceplionnelle, mais dont il est bon d'élre averli.
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INFECTIONS PARASITAIRES

l. Un cas d'infestation mortel a trichocéphales. En coll. avec M. le Prof. Leruine,

— Revue de Médecine et J Hygitne tropicale, 1905, . 11, p. 17,

Le trichocéphale esl le plus souvent un hote inoffensif de l'inteslin
humain. Pourtant lorsqu'il s'y trouve en grande abondance il peut déter-
miner trois ordres de troubles morbides :

1° Des symptomes intéressantle tube digestif : catarrhe et ulcérations
du gros intestin; symplomes appendiculaires.

2 Des symplomes nerveux : crises épilepliformes, eéphalalgie,
méningisme et méme paralysies.

3° Des modifications du sang : anémie plus ou moins intense avec
Loules ses conséquences.

Un jeune négre de 15 ans observé par nous, aprés avoir présenté
pendant plusieurs semaines quelques troubles gastriques, de la fatigue,
de I'essoufflement et méme une décoloration loute particuliére des tégu-
ments, ful pris en méme temps que de fievre, d'épistaxis & répétition
ayant entrainé la mort au bout de huit jours. L'examen du sang avait

révélé une anémie inlense. Le séro-diagnoslic el I'hémoculture restérent
négalifs. '

L’autopsie permit de constaler I'intégrité de tous les appareils avec
sidérose margquée du foie, de la rale el des reins.

Le ciecum gt l'appendice contenaient une grande quantité de tricho-
céphales. '

En présence de ces résultats nous avons conclu & I'exislence d'une
infestalion & trichocéphales ayant déterminé une anémie progressive et
des épistaxis mortelles.

Les observalions de Gibson, Borchardl, Moosbruger, Morsasca,
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Becker et Sandler, rapprochées de la nélre, permetlent de conclure
i l'existence d'une anémie spéeiale, en apparence protopathique, mais
due en réalité au trichocéphale. Tantot elle revét I'aspect d'une chlorose
simple, évoluant vers la guérison aprés 'expulsion des parasites intes-
tinaux, tantot elle rappelle les allures de l'anémie perniciense pro-
gressive el s'accompagne d’hémorragies si graves que la mort peut en
élre lﬁ'cuuséqucnce, i ;

Il est probable que le mécanisme de I'anémie due an trichocéphale
esl comparable & celui de I'anémie bolriocéphalique, el qu'elle reléve
de poisons séerélés par le parasite, spécialement nocifs pour les globules
TOIIgI‘,S.

2. Un cas de dysenterie amibienne. Reéunion médico-chirurgicale de la V¢ Armdée,
ifi seplembre 1916, — Presse Médicale, 1916, n® 64, p. 522,

Nous avons, dans celle communieation, alliré 'atlenlion sur |'exis-
tence de 'amibiase intestinale dans le secteur de la V* Armée oh elle
n'avail pas encore été signalée. Nous avons & ce propos rapporté 'obser-
valion d'un cas de dysenlerie amibienne ayanl entrainé la mort en
12 jours. Le soldal qui en élait porteur n’avait jamais quitté la France el
avait contracté la dysenterie sur le front frangais.

La terminaison fatale a élé hitée par l'apparition d'une pneumonie
survenue alors que I'étal du sujeb élail (rés précaire. A 'aulopsie, les
lésions uleéreuses, absolument caractéristiques, occupaient toute la lon-
gueur du gros intesltin. Toul le lobe inférieur du poumon droil était
hépatisé.

Les amibes élaient tellement nombreuses dans les selles qu'on en
trouvait plusieurs dans chaque champ microscopique.

3. Un cas de bilharziose vésicale traitée par les Injections intraveineuses de
chlorhydrate d'émétine. En coll. avec M. P. Laxvodsovr. — Bull. et Mém. de
{a Soc. Mid. des Hipitaux, 1918, p. 640.

Nous avons eu l'occasion pendant la guerre d'observer aux armées
de nombreux soldals indigénes alteints de bilharziose vésicale. Ayant eu
connaissance, en 1918, du travail de Diamanlis (du Caire) préconisant le

17
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traitement de celte maladie par les injections intraveineuses de chlorhy-
drate d'émétine, nous avons ulilisé ce procédé chez un Malgache de
99 ans, présentant pour la premicre fois de sa vie, depuis un mois et demi,
des douleurs & la fin de la miction, avec émission d'urines sanglanles
4 ce moment, le tout coincidant d’ailleurs avee un élat général excellent.

Le sédiment urinaire présentait au microscope des masses de globules
rouges, de leucocytes et un,trés grand nombre d’eufs de Schistosomum
heematobium d'oit sortaient des embryons ciliés quand on avail ajoulé
un peu d’eau A I'urine. L'¢osinophilie sanguine était a 29 0/0.

Ni le repos ni le régime lacté n'avaient fait disparaitre les douleurs
el les hématuries et I'aspect du sédiment restail invariable.

('est alors que nous avons institué le traitement par les injections
intraveineuses de chlorhydrate d’émétine suivant le rythme suivant :

Injeclions inlraveineuses
de ehlorhydrate d'tméling.

Bl qonvier KBty Lina e e i R . Ogr.0M
Le 16 R ) 0ar. 0
Le 17 e R U e e BRSO 0 gr. 03
Le 20 g ek e e S B T S i Ee e (g
e - o e i T R T R 0 gr. 06
Le 27 S e e ] e A T 0 gr. 08
Le 31 U N e e R0 A 0 ar. 10
Le b [évrier L e e S R e e L 0 gr. 10
Le 8 BRI A T S T S T, 0 gr. 10
Le 11 e e e e e S 0 gr. 10
Le 14 A T 0 gr. 10
Le 17 L . S R S S R s T e 0 gr. 10
Le 20 s T e T R e i 0 gr. 10

Pendant loute la durée de ce traitement les douleurs el les hématuries
onl persisté. Trois jours aprés la fin du traitement elles onl commencé
i s'amender. A la fin de février elles ont complétement disparu.

L'examen du sédiment urinaire a montré par conlbre une amélioration
plus rapide. Aprés la Lroisiéme injection, les ceufs de Schistosomum sont
devenus beaucoup moins nombreux; on n'en trouvail plus que quelques-
- uns, et aprés centrifugation seulement. ‘Aprés la cinquitme injection les
ceufs de Sehistosomum avaient complétement disparu etil n'a plus jamais
été possible d'en déeouvrir.

!
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A partir de la fin de février on ne trouvait plus aprés centrifugation
de I'urine qu'un culot de leucocyles surtoul éosinophiles et quelques glo-
bules rouges.

Les injections intraveineuses de 0 gr. 01 & 0 gr. 08 d’'émétine n'ont
provoqué chez le malade aucune réaction générale appréciable. Aprés
chaque injection de 0 gr. 10 d'émétine le patient a éprouvé une sensalion
de verlige assez intense, l'obligeant & rester étendu pendant 10 &
15 minutes. Puis il se relevait et se lrouvail de nouveau dans son élal
normal. Aprés chaque injection nous avons constaté de plus un abaisse-
ment trés passager de la tension artérielle prise au Pachon : 1 & 5 centi-
métres pour la pression maxima; 1 centimétre pour la pression minima.

Enfin pendant tout le traitement et aprés sa cessalion, l'appélit est
resté excellent. Il n'y a en aucun moment ni asthénie, ni impotence
musculaire, comme cela a été parfois signalé aprés ce mode de (rai-
tement.

Nous savons que des rémissions spontanées peuvent se produire au
cours de la bilharziose vésicale; mais la connaissance des observations
antérieures de Diamantis nous inecline & voirdans 'amélioration survenue
chez notre malade, conséculivement au lraitemenl émétinien, autre
chose qu'une coincidence. Nous avons été surtout frappés de la dispari-
lion rapide des oxufs de Schistosomum haematobinum dans les urines.

Peut-étre le trailement de la bilharziose vésicale par les injections
intraveineuses de chlorhydrate d'émétine ne réalise-1-il pas la stérilisa-
tion de l'organisme; mais il parait susceptible de faire disparaitre les

symptomes pénibles de la maladie : la douleur & la miction et I'héma-
Lurie.

4. Evolution de I'éosinophilie sanguine au cours de V'ankylostomose duodénale.
En coll. avec P. Laxtuitovr. — Annales de Médecine, 1920, 0° §, p. jog.

La constatation d'une éosinophilie sanguine élevée chez un grand
anémique doit immédiatement faire penser i la possibilité d'une anky-
lostomose duodénale el inciter & pratiquer 'examen microscopique des
matiéres fécales. L'intérét de ce phénoméne, en ce qui concerne le
diagnostic, est de notoriélé courante. On semble, par contre, s'¢lre assez
peu préoccupé en France (sans doule en raison de la rareté actuelle de
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I'ankylostomose dans notre pays) de ce que devient celle éosinophilie
quand la maladie est abandonnée a elle-méme et surtoul quand elle
guérit sous l'influence d'une thérapeutique approprice.

Ayant eu 'occasion d'observer el de traiter avec succeés par le thymol
un cas d’anémie grave par ankylostomose, nous avons été frappés de la
singuli¢re évolution de I'éosinophilie sanguine, el ¢’est sur ce point que
nous avons parliculiérement insisté dans un mémoire publié avec
M. Lantuéjoul.

Le sujet que nous avons observé élait un homme de 58 ans, institu-
teur venant de la Marlinique. Il était atteint d'une anémie profonde ayanl
débuté plusieurs années auparavant. Des cedémes apparaissaient déja et
I'on voyait s'ébaucher le tableau de « la cachexie siéreuse » décrite jadis
dans les Antilles. L'examen des selles révéla la présence d’eeufs d'anky-
lostomes. L'administration de 6 grammes de thymol, répélée une
deuxiéme fois au boul de 8 jours, enlraina 'expulsion de nombreux anky-
lostomes.

Le tableau ci-aprés montre avec quelle rapidité I'anémie a rétrocédé
conséculivement au traitement par le thymol. L'augmentation graduelle
des globules rouges a méme abouti & un certain degré de polyglobulie
dont le maximum ful atteint deux mois el demi aprés le début du traite-
ment avee b millions 640000 éléments par millimétre cube. Le taux de
I'hémoglobine n'a pas suivi les globules rouges dans leur ascension : il
n'a pas dépassé 90 0/0. Une polyglobulie temporaire pouvant aller jusqu’a
6 millions et méme jusqu'a 7 millions de globules rouges a été déjh
observée par Boycoll dans des cas d'anémie par anky loqtmnnn(, rapide-
ment améliorés par le braitement,

L.e nombre global des leucocytes, qui était de 12000 par millimétre
cube avant le début du traitement, a subi ullérieurement une augmenta-
tion passagére, Le maximum a été de 20 800 leucocyles par millimétre
cube § semaines apreés la premiére prise de thymol: 15 jours plus tard le
chifire des leucocytes était devenu normal; cette hyperleucocylose est
d’observalion couranle dans 'anémie par ankyloslomose.

Le point qui nous a paru le plus intéressant esl, comme nous 'avons
dil au début, I'évolution de I'éosinophilie : elle était avanl le traitement
de 16 0/0; elle est montée & 25 0/0 6 jours aprés la premitre administra-
tion de thymol qui aboutit & I'expulsion de la plus grande masse d’anky-
lostomes. Aprés la deuxiéme prise de thymol, elle oscilla d’abord enlre
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23 et 25 0/0 pour parvenir au bout d'environ 3 semaines & son point
culminant : 537 0/0. Pendant 5 semaines encore, elle resta entre 23 et
27 0/0; puis redescendil graduellement ; 5 mois aprés le traitement elle
. élait pourtanl encore entre 7 et 8 0/0.

Une élévalion anormale de I'éosinophilie sanguine peul étre consi-
dérée comme de régle chez les individus infestés par I'ankylostome
duodénal; et non seulement chez ceux qui présentent des lroubles diges-
tifs et de I'anémie, mais aussi chez ceux qui hébergent ce parasite sans
aucun dommage apparent pour eux-mémes.

On sait que l'apparilion de cette céosinophilie esl Irés précoce,
puisqu’on a pu la constater 5 semaines aprés I'infestation expérimentale.

Au cours méme de I'ankylostomose on a pu la voir monler jusqu'a
72 0/0 du chiffre des leucocytes ; de telles proportions s'observent chez
des sujels’jeunes infestés depuis peu de temps el sans anémie.

Chez les sujets anémiques on ne voit pas en général des chiffres aussi
élevés et lorsque 'anémie devient extréme 1'éosinophilie peut méme
disparaitre. Le fail a été particuliérement observé par les médecins de la
Commission américaine chargés de la lulte contre I'ankylostomose
Porto-Rico. Dans cette ile ol la Commission a eu affaire surtout au
« necalor americanus », nématode brés voisin de I'ankylostome duodénal
¢l déterminant chez I'homme des troubles morbides identiques, 'absence
d'éosinophilie chez les anémiques est regardée comme un pronostic
grave.

Et mainlenant comment se comporte I'éosinophilie quand les para-
sites sont expulsés de l'intestin? D’aprés Boycott, quand I'éosinophilie
est élevée, le traitement est suivi d'un retour graduel 4 la normale; mais,
chez les sujels trés anémiques avec éosinophilie peu intense ou au-
dessous de la normale, le rejet des ankyloslomes peut entrainer 'appa-
rition d'une éosinophilie plus accentuée. L'ascension du nombre des
éosinophiles aprés le traitement, si nelte chez notre malade, ne conslitue
donc pas un fait exceptionnel. Cetle ascension n'est du reste que
temporaire,

Dans notre cas, le maximum a été atteint un peu plus de 3 semaines
aprés le traitement ; chez un malade de Boycott un mois et demi aprés,
et, chez un deuxiéme, 8 jours aprés. L'accroissement de I'éosinophilie
coincide avee 'augmentation de I'hémoglobine, mais il n'existe pas de
parallélisme étroil entre les deux phénoménes; car, landis que bientot
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I'éosinophilic cesse de croitre et commence a décliner, le taux de 'hémeo-
globine continue & s’élever graduellement.

Méme aprés avoir considérablement décru, I'éosinophilie mel un
temps Lrés long & revenir & la normale, si méme elle y revient jamais
dans certains cas. Chez notre malade elle étail encore & 7,8 0/0 5 mois
aprés le traitement. Dans une observation de Boycoll le sujel conservail
11 0/0 d’éosinophiles prés de 5 ans aprés Pexpulsion des ankylostomes,
Le méme auteur cite le cas de & mineurs des Cornouailles qui avaient
abandonné la mine depuis plusicurs années et chez qui 1'éosinophilie
sanguine atteignail de 11 0/0 a 22 0/0, pourtant leur santé étail partaite et
I'examen des selles ne permit pas de déceler la présence d'ceuls d'anky-
lostomes.

La longue persistance de I'éosinophilie aprés 'expulsion des anky-
lostomes constilue un premier fait digne d’attirer l'allention. Nous
savons qu'au contraire I'éosinophilie hydalique est capable de dis;iaratl.re
en quelques heures aprés 'extirpation d'un kyste hydalique. La persis-
tance d'une, éosinophilie anormalement élevée indique par contre la
continuation de la maladie hydatique due seil & un autre k:,stc, soil &
une mauvaise évacuation du kyste opéré.

Peut-étre la présence presque indéfinic d'une éosinophilie anormale-
ment élevée indique-t-elle dans certains cas que lous les ankyloslomes
n'ont pas été expulsés sous l'action du vermifuge. Il faut en effet parfois
jusqu'h 11 administrations de thymol pour en libérer I'inlestin. L'absence
de constalation d’ceufs dans des selles & 'examen direct ne suffit pas a
affirmer la guérison. Alors que cetle recherche reste négative, la culture
des selles donne encore parfois des larves d'ankylostomes.

Quant a I'ascension temporaire du chiffre des éosinophiles, conséculi-
vement du traitemenl, sa pathogénie est obscure. On sail que Weinberg
el Séguin pensent que I'éosinophilie locale que I'on observe au point de
fixation de différenles espéees d'helminthes sur la muqueuse intestinale
du cheval est due, non & une formation in situ de ces eellules, mais 4 un
afflux des leucocyles éosinophiles du sang vers ce point de fixation des
parasites, On peul se demander si, aprés l'expulsion des ankylostomes,
I'apport de la substance vermineuse éosinotactique dans la muqueuse
intestinale étant supprimé, I'afflux des éosinophiles du sang vers ce point
ne cesse pas lui-méme. D’autre part, 'hypergenése des éosinophiles par
la moelle osseuse persiste pendant longtemps. Il est donc possible qu'il
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se produise, aprés la disparilion des parasiles, une ruplure d’équilibre
enlre le nombre d’éosinophiles déversés dans le sang et le nombre
d’éosinophiles qui se fixent dans la muqueunse inteslinale, le premier ne
commencant & décliner que postérieurement au second.

Sil'on admet au contraire 'existence d'une éosinophilie intestinale
primitive, origine de 'éosinophilie sanguine, on peul concevoir qu'une
fois le poison vermineux disparu, la prolifération locale des éosinophiles
continue quelque lemps encore et que ces éléments n'élant plus retenus
in situ et en partie détruits dans leur lutte contre I'agent nocil puissent
passer en plus grande abondance dans la circulation.

Il reste encore une autre hypothése : en dehors de I'ankylostomose,
la diminution ou la disparition des ¢osinophiles dans les anémies graves
conslitue un élément de pronostic facheux, tandis que les améliorations
peuvent élre marquées par une poussée d'éosinophilie. On peut done se
demander si I'accenluation de I'éosinophilie sanguine, qui survienl aprés
I'expulsion des ankylostomes et quicoincide d'ailleurs avee une ascension
rapide du nombre des globules rouges, n'esl pas simplement un phéno-
méne d’ordre banal, commun & loutes les anémies.

Néanmoins, ce phénoméne se présente dans I'ankylostomose avee
une telle intensité qu'on ne peut s'empécher d'y chercher quelque chose
de spécifique.

5. Kala-azar tunisien a évolution mortelle chez une adulte. En coll, avec MM. Léon
Kixpsenc et Etienne Benxann, — Bull. et Mém, de la Soc. Méd, des Hépitaur,
1925, p. 537

Une femme de 26 ans entra en novembre 1924 dans notre service de
I'hopital Bichat pour une maladie consistant avant lout en des acces
fébriles quotidiens el une tuméfaction de l'abdomen, maladie ayant
débuté 7 mois auparavant en Tunisie, & la Goulelte, ot celte femme
séjournail depuis 18 mois.

[.’examen nous révéla la présence d'une énorme rale plosée jusque
dans le pelit bassin et tordue sur son pédicule, une anémie peu intense &
5 millions 380000 globules rouges, une leucopémie & 2000 leucocyles
avee M 0/0 de mononueléaires, si bien que le diagnostic de kala-azar fut
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posé. En raison du danger présenté par la torsion de la rate sur son
pédicule, la splénectomie fut pratiquée par le Prof. Lecéne. La rate, de
coloration violacée et parsemée de marbrures blanchitres, pesail, vide de
sang, 1500 grammes. L'examen histologique montra dans le tissu splé-
nigque une énorme quantité de leishmania inclus dans de grandes cellules
macrophagiques:

Il y eut aprés la splénectomie une rémission passagére de la maladie,
puis cing jours plus tard les grands accés de fiévre reprirent.

La malade regut alors sept injections intraveineuses de solution de
stébenyl 4 1 0/0, aux doses successives de 0 gr. 10 cgr., 0 gr. 20 cgr. deux
fois répétées, 0 gr, 50 cgr, deux foisrépétées, 0 gr. 40 cgr. el 0 gr. Hh0 cgr.
Ces injections restérent sans résultat. Les accés fébriles prirent méme
une intensité plus considérable et la malade succomba huit jours aprés
la derniére injection. La maladie avait duré moins de neuf mois.

Les coupes de la rale ne nous ont pas, au premier abord, montré de
grosses lésions. Les corpuscules de Malpighi étaient en nombre sensi-
blement normal ; il n'y avait pas de grosses travées conjonclives; la
capsule, épaissie, envoyail des prolongements fibreux qui venaient
s'épuiser dans l'intérieur de l'organe. Les corpuscules de Malpighi nous
ont semblé peu atteints; les lymphocyles présentaient leur densilé
habituelle; I'artére était normale. Ce n'est qu'en de trés rares points que
la réaction macrophagique ambiante pénétrait dans les corpuscules. Dans
la pulpe rouge, on distinguait deux aspects différents selon les fragments
examinés. En cerlains poinls, voisins des infarctus, ¢'était une congestion
intense qui dominait. En d'autres points, et ¢'est la le fait caracléristique,
c'était la réaction macrophagique. ;

Les grands macrophages irréguliers, & noyau clair, excentrique élaient
visibles aussi bien en bordure des sinus que dans I'intérieur des cordons
de Billroth. Cerlains contenaient des hémalies ou des d¢bris d’hématies.
Mais surtout ces cellules se montraient absolument bourrées de parasites.
L'infestation de la rate a élé évidemment massive. Sur certaines coupes,
les macrophages accolés, & limiles plus ou moins nelles, semblaient
constituer tout le lissu splénique et il élail parfois difficile de dire si
¢'était un cordon complétement transformé qui apparaissait entre le sang
des sinus, ou si au contraire on n’élait pas en présence d'un sinus bourré
de grandes cellules macrophagiques encadrées par des logettes de la
pulpe rouge. En toul cas, cette réaction macrophagique, débulant dés la

18
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périphérie des corpuscules de Malpighi, représentail cerlainement la
majorité du tissu splénique.

Le point important est done ici 'intensité extréme de la réaction ma-
crophagique allant de pair avee eelle de Uinfestation parasitaire.

Un premier point important dans Ihistoire de cetle maladie est son
apparition chez une adulte. On sait que le kala-azar méditerranéen atteint

Fig. 2. — Coupe de la rate. Nombreux macrophages conlenant du leishmania.
A l'angle inférieur gauche de la figure un macrophage bourrd de parasiles,

presque exclusivement les enfants. Dans I'ltalie méridionale el la région
sicilienne qui semblent étre le foyer le plus important de celte maladie, ce
fait est absolument confirmé et le Prof. Jemma, dont I'expérience est
considérable, n'a pas vu un seul cas chez I'adulte. Depuis que Marcel
Labbé, Ameuille et Targhetta ont attiré I'altention, en 1918, sur 1'exis-
tence de la leishamaniose splénique en France, de nombreux cas en onl élé
signalés chez les enfants et 'on ne cesse d'en signaler ; mais les cas
atteignant les adultes restent rares. Nous ne pouvons guére citer que
celui de Carnot et Libert concernant un soldat qui avait été infecté en
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Macédoine, celui de Klippel et Monier-Vinard concernant une infection
contractée an Maroe, et celui de Terrien et Bézard, dont la malade,
n'ayant jamais quilté la France, a éprouvé les premiers symptdmes du
kala-azar dans la région de Nice o elle résidait depuis deux ans.

Par I'dge de nolre malade, notre observation se rapproche plus du
kala-azar indien que de la leishmaniose méditerranéenne. Elle s'en
rapproche aussi par sa gravité.

Depuis six mois, au moment ol nous avons vu la patiente pour lapre-
miére fois, il y avait eu chaque jour un violent accés fébrile.. La rate était
énorme : vide de sang, immédiatement aprés la splénectomie, elle pesait
1500 grammes, et son poids réel devait approcher de 3 kilogrammes. Le
foie était aussi considérablement augmenté de volume, ce dont on ne put
se rendre comple quaprés l'intervention chirurgicale. Tout porte & croire
que l'infeslation de 'organisme devait étre massive chez celte femme, et
la figure ci-jointe donne une idée du nombre colossal de leishmania qui
existaient dans le lissu splénique seul,

La rate n’élail pas seulement volumineuse. Elle élait & ce point plosée
qu'elle occupait la partic médiane de I'abdomen et plongeail par son
extrémité inférieure dans le pelit bassin. Ses rapports normaux et son
aspect ¢taient tellement modifiés que le diagnostic de splénomégalie a
paru discutable & certains. Il a pourtant été confirmé par le Prof. Lecéne
quia constaté de plus que 'organe était tordu sur son pédicule el menacé
d'étranglement. Il a pensé que la splénectomie était nécessaire el nous
avons accepté cette intervention qui, si elle est restée le plus souvent sans
résullats dans le lraitement du kala-azar, a pourtant donné quelques
succes,

Chez notre malade, les suites de cette intervention ont d'ailleurs paru
favorables. La fitvre a un moment disparu et la formule hématologique
s'est améliorée sous forme d'une élévation du chiffre de leucocyles &
10000 et & un retour de la famille hémoleucocytaire a des proportions
sensiblement normales.

Cette amélioration n'a été que transitoire. Elle a eu l'inconvénient
d’empécher la malade de suivre le conseil que nous lui avions donné de
venir se soumeltre & un traitement médical aussitol remise de son opé-
ration. C'est seulement trois semaines aprés celle opération que, voyant
son élat s’aggraver & nouveau, elle est venue nous trouver et que nous
avons pu commencer chez elle le traitement par les injeclions intravei-
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neuses d’acélyl-p-aminophényl-stibinate de soude. ou slibényl. Nous
avions fondé de grands espoirs sur ce médicament qui a donné de beaux
succés 4 Klippel et Monier-Vinard, Jules Renault, Monier-Vinard el
Gendron, Terrien et Bézard.

Notre déceplion a été grande, Sans pouvoir dire que les injeclions de
slibényl aient éLé mal supportées par notre malade, tant au point de vue
local qu'au point de vue général, nous n'avons conslalé aucune amélio-
ralion el nous avons méme eu l'impression que les accés fébriles ont élé
en gagnant d'intensilé. Tandis que chez la malade de Klippel et Monier-
Vinard, cing injeclions ont amené la disparition de la fiévre, nous avons
da suspendreles piqires chez notre malade aprés la septiéme sans avoir
constaté la moindre sédation. Eb pourtant nous avions employé des doses
plus considérables que Klippel et Monier-Vinard. Notre malade a suc-
combé neuf jours aprés notre derniére injection. Chose particuliére, seplt
jours avanl la mort, deux jours aprés la cessalion du stibényl, I'examen
du sang nous a monlré une hyper:ieucocyiose a4 417000, avee une mono-
nucléose & 51 0/0.

A quoi tient nolre insuccés? Peul-éire o ce que le trailement par le
stibényl a été commencé un peu tardivement: sepl mois et demi aprés le
début de la maladie, tandis que chez la malade de Klippel ¢t Monier-
Vinard il a été appliqué dés le quatriéme mois du kala-azar. Peul-étre
aussi, comme nous 'avons déja dil, l'infestation de I'organisme par les
leishmania était-elle si massive que toute thérapeutique devenait
illusoire.

Nous ne songeons nullement & incriminer le slibényl : les obser-
vations anlérieures, on il a été employé, montrent qu'il est capable
d’enrayer I'évolution de formes graves de la leishmaniose méditerra-
néenne et d'en amener la guérison. Nous ne pensons pas que nous
aurions été plus heureux en utilisanl les injections intraveineuses de
tartre stibié que dans un article récent le Prof. Roceo-Jemma proclame
¢étre le seul médicament d’une efficacité cerlaine, tandis qu'il mel en garde
contre les autres dérivés de 'antimoine : stibényl et émélique de soude ou
stibyl. Le slibényl a déja donné nombre de guérisons; une communi-
calion récente d'OElsnitz, Daumas, Liolard et Puech montre que le stibyl
est également capable de faire disparaitre les symplomes morbides.
D’autre part il existe encore, parmi les enfants traités par les injections
intraveineuses de lartre stibié, une morlalité de 14 0/0, ce qui n’est pas &
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dédaigner pour une maladie pourvue d'une thérapeulique spécilique.
Nous pensons done qu'il ne faut actuellement frapper d’ostracisme aucun
des antimoniaux ulilisés contre le kala-azar, ni s’étonner lorsqu’on se
heurte & un échee.

_ Nous ajouterons un dernier délail : il nous a été impossible de décou-
vrir chez notre patiente l'origine de son kala-azar. Elle n'a jamais
possédé de chien el ne s'est jamais lrouvée, nous a-t-elle dit, en contact
prolongé avee un de ces animaux. Elle a vécu en Tunisie dans des bali-
ments militaires bien aménagés el jamais dans des locaux malpropres et
misérables. Rappelons seulement que c'est & la Goulette, oii cette
pauvre femme est tombée malade, que Cathoire, en 1904, a découvert le
premier cas, démontré par I'examen microscopique, de kala-azar médi-
lerranéen. Depuis celle époque, le kala-azar n'a jamais été observé en
Tunisie que chez des enfants 4gés de 5 mois au moins el de 9 ans 1/2
au plus. Notre observalion est donc la premiére concernanl un kala-azar
originaire de Tunisie chez 'adulle.

Peu aprés nolre publicalion a la Société médicale des hipitawr,
MM. Burnel el Masselol en ont fait connailre un deuxiéme conslaté &
Tunis chez une femme de 38 ans el qui s'est également terminé parla
mort.
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PATHOGENIE DES OEDEMES BRIGHTIQUES
HYDROPISIES
AZOTEMIE
UREMIE CEREBRALE
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PATHOGENIE DES OEDEM]*]S BRIGHTIQUES
OEDEMES PAR LE BICARBONATE DE SOUDE
ECHANGES CHLORURES

). Pathogénie des cedémes brightiques. Action du chlorure de sodium ingéré. En
coll. avee M. le Prof. F. Winar., — Bull. et Mém. de la Soc, Meéd. des Hipi-
tauwz, 1903, p. 678 et 685,

LS

Amaurose suivie d’hémianopsie transitoire au cours d'une néphrite aigué. Réle
de I'cedéme cérébral. — Gasetre des Hipitauz, 1920, n* 57, p. go3.

5. Formes cliniques et traitement de la rétention chlorurée dans les néphrites. —
La Pratique médicale francaise, 1gao, n° 1, p. 1.

4. La diététique des néphrites. — Paris Médical, 191, n° 28, p. 3.

La pathogénie de I'edéme brightique a semblé pendant longtemps
défier toute tentative d'interprétation. La connaissance des lois qui pré-
sident & I'isotonie des humeurs de I'organisme, la notion du réle fonda-
mental joué¢ par le chlorure de sodium dans le maintien de I'équilibre
osmotique de ces humeurs devaient faire penser que la rétention de ce sel
dans les tissus, en méme temps que de son eau de dissolution, pouvait
étre la cause de ';edéme.

L'insuffisance de I'éliminalion du chlorure de sodium au cours de
certaines néphrites avait ¢té signalée par Frerichs, Barlels, Fleischner,
Von Norden, Marichler, Achard et Loeper, Steyrer, Shauss. En 1902,
Claude et Maulé proposérent une méthode d'exploration des fonctions
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rénales fondée sur I'épreuve de la chlorurie alimentaire. Ils estimérent
que la diminution de I'élimination chlorurée est un élément de pronostic
facheux et commande I'emploi du régime lacté.

Hallion et Carrion;réalisérent I';edéme pulmonaire chez les animaux
par injection dans les vaisseaux de solutions hypertoniques de’ sel.
Reichel constata que, si I'on injecte une solution salée en un poinl de la
peau d'un brighlique, la résorption du liquide se fait plus lentement que
chez un cardiaque. Chez un malade atleint d'ictére infectieux avec réten-
tion chlorurée, le Prof. Chauffard vil des injections répélées de sérum
artificiel déterminer une augmentation du poids du corps, puis de
I'cedéme de la face. Mais, d’aulre part, le Prof. Achard estimait que dans
la pathogénie de l'eedéme brightique il fallait faire entrer en ligne de
comple non seulement le chlorure de sodium, mais encore 'ensemble des
subslances relenues dans le sang.

Avee le Prof. F. Widal nous avons tenté de sortir de I'hypolhése et
¢'est sur le terrain de I'expérimentation elinique que nous avons cherché
la solution de la question.

Plusieurs malades atteints de néphrite de types divers el soumis 4 un
régime exactement connu el uniforme pendant la période d'expérience
ont ingéré pendanl plusieurs jours une ration quotidienne supplémentaire
de 10 grammes de sel. Les urines des vingt-quatre heures élaient soi-
gneusement recueillies el analysées.

~ Chez deux sujets atleints de néphrite épithéliale, chez lesquels les
cedémes élaient en voie de décroissance el presque complétement disparus,
I'ingestion répélée d'un supplément quotidien de 10 grammes de sel a
provoqué une augmentation progressive du poids du corps el une réappa-
rition des cedémes. Chez I'un de ees malades, l'infiltration du tissu cellu-
laire sous-cutané s’accompagna bientol d'eedéme pulmonaire. Chez le
deuxiéme, un énorme cedéme céphalique coincida avee des crises éclamp-
Liques & répélition, Dans les deux cas I'analyse des urines montra que le
sel ingéré avait été retenu dans l'organisme. Chez le deuxidme malade
I'ingestion des 10 grammes supplémentaires de sel fut méme suivie d'un
abaissement brusque du taux des chlorures urinaires au-dessous du
chilfre habituel.

Chez un troisi¢me sujet alleint de néphrite épithéliale, l'ingestion
pendant plusicurs jours de 10 grammes de sel ajoulés au régime ordi-
naire, au momenl ou les cedémes élaient en décroissance, ne ful suivie
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d’aucun effet. Les cedémes continuérent & fondre et disparurent rapide-
ment. L'analyse des urines montra que le sel ingéré était parfaitement
éliminé.

Les résultats obtenus chez les deux premiers malades atteints de
néphrite épithéliale mettent hors de doule l'influence de la rétention chlo-
rurée sur la formation des cedémes brightiques. La simple addition de
10 grammes de sel au régime alimentaire a suffi pour provoquer le retour
des hydropisies. Si chez le troisitme malade l'ingestion de sel n'a pas
entravé la fonte des cedémes, c’est que la perméabilité du rein pour les
chlorures était redevenue largement suffisante, et que le sel ingéré en
excés pouvait étre rejeté immédiatement au dehors.

L’ingestion d'une grande quantité de sel ne suffit donc pas & provoquer
'apparition des cedémes chez tous les sujets atteints de néphrite. Il faut
encore que cette ingestion surprenne le malade au moment ol la perméa-
bilité de ses reins pour les chlorures est fortement abaissée. Cette dimi-
nution de la perméabilité rénale coincide avec les poussées d'cedéme, de
méme que l'effondrement des cedémes traduit 'amélioration des fonctions
d’élimination des chlorures par le rein.

Celte série d'expériences mel donc hors de doute que les cediémes
brightiques sont dus & I'accumulation dans les espaces interstitiels des
chlorures et de leur eau de dissolulion retenus par le rein malade.

Nous avons praliqué la méme expérience chez quatre sujets atleints
dé néphrite interstitielle avec bruit de galop, hypertension artérielle,
mais sans cedémes.

Chez aucun d'eux l'ingestion de 10 grammes de sel supplémentaire
poursuivie pendant plusieurs jours n'a provoqué d'ascension appréciable
du poids du corps, non plus que I'apparilion d'cedéme. Pourtant chez
deux d'entre eux I'élimination des chlorures a laissé & désirer pendant la
période d’expérience. 1l s'agissait chez ce dernier malade de rétention
chlorurée siéche, dont M. Ambard a depuis lors tracé la description el
monlré 'importance dans certaines formes de néphrite.

Le Prof. Widal a, avec M. Javal, tracé une deseriplion compléte des
symptomes que peut provoquer la rétention des chlorures dans les
néphriles,

[l a désigné I'ensemble des troubles provoqués par cette rétention
sous le nom de chlorurémie. 11 a montré qu'indépendamment des
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edémes périphériques el des épanchements dans les séreuses, la réten-
tion chlorurée est responsable de toule une série de troubles viscéraux,
troubles respiratoires, digestifs, nerveux, urinaires méme, qui dispa-
raissent sous l'influence de la cure de déchloruration.

Nous avons, dans une revue d'ensemble, cherché & montrer la place
que tiennent les phénoménes chlorurémiques dans les différents Lypes
cliniques des néphrites.

Le syndrome chlorurémique occupe le -premier plan dans cerfaines
néphrites aigués, telles que la néphrite scarlatineuse, les néphrites consé-
cutives aux angines non diphlériques, les néphrites dites a frigore; il étail
d'une fréquence extréme dans les néphrites de guerre.

Evidemmenl, dans les néphrites aigués ce syndrome peut ne pas
exister isolément; il peul s'associer & des phénoménes relevant de la
rélention azotée, de 'hypertension artérielle et méme de 'infection qui a
provoqué la néphrite elle-méme. Mais il est des cas ou la rétention chlo-
rurée se montre & peu prés pure el peul élre tenue pour seule responsable
des accidents observés. Fréquemment, aux ceedémes périphériques géné-
ralement modérés s’adjoignent des phénoménes nerveux d'une allure
clinique ¢t d'un pronostic particulier: les plas typiques sonl I'éclampsie
et 'amaurose.

Avec le Prof. Widal nous avions déjh observé l'apparilion d'acceés
éclamptiques, précédés d'un énorme cedéme de la face el d'une céphal-
algie intense, chez un brightique ayant ingéré systématiquement
10 grammes de chlorure de sodium pendant plusieurs jours conséculifs,
Nous avons pu étudier le méme tableau clinique en 1917, chez un sapeur
du génie de 29 ans, qui présenta, conséculivemenl 4 une angine, une
néphrite aigué. Celle-ci entraina trés rapidement un cedéme considérable
de la face et du cuir chevelu, mais & peine marqué aux membres infé-
rieurs. Cet cedéme de la face s'accompagna d'une céphalalgie atroce,
puis de crises éclamptiques.

Quand le malade sortit du coma, il était complétement aveugle ; mais
les deux pupilles réagissaient parfailement & la lumiére el le fond de |'eil
était absolument intact. A ce moment se déclencha une crise polyurique
et polychlorurique, et 'eedéme de la face diminua. Vingt-quatre heures
plus tard la cécité absolue s'était transformée en hémianopsie homo-

nyme droite. Celle-ci ful d’ailleurs passagére et, vingl-qualre heures plus
tard, le sujet avait récupéré l'intégrité de sa vision.
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Avec le Prof. Widal et M. Vaucher nous pensons que le substratum
anatomo-pathologique de ces crises éclamptiques et de celte cécité
cprticale pouvant faire place, avant de guérir, & une hémianopsie transi-
toire, est de l'cedéme cérébral. Nous tenons & insister aussi sur la
bénignité et des crises éclamptiques el des troubles visuels, qui malgré
leur allure impressionnante guérissent rapidement.

Dans les cas publiés par le Prof. Widal et M. Vaucher et par nous-
méme, il n'existait au moment de 'apparition des accidents cérébraux
ni hypertension artérielle, ni rétention azolée considérable. Leur rétro-
cession a coincidé avec la fonte des cedémes prédominant & la face el
avec I'éliminalion des chlorures retenus.

L’imperméabilité élective du rein pour le sel peut étre le seul trouble
fonctionnel traduisant certaines néphrites subaigués ou chroniques. C'est la
qu'en raison de sa longue durée et de sa pureté, ce phénoméne peut étre
le plus facilement étudié et que les effets de la cure de déchloruration
peuvent élre le mieux appréciés. Tantol il s’agit de néphriles qui, ayant
débuté par les accidents intenses que nous avons décrits & propos des
néphrites aigués, ou bien ne s'améliorent pas et entrainent la mort au
bout de quelques semaines ou de quelques mois sans que les symptomes
aient jamais complélement disparu; ou bien, aprés avoir plus ou moins
lentement rétrocédé, évoluent pendant des années parfois, par poussées
successives séparées par des intervalles d’amélioration si accentuée que
l'on croil & la guérison. Tantot il s’agit de néphrites chroniques d’emblée,
4 début insidieux, évoluant également par poussées successives surve-
nant & des intervalles plus ou moins longs.

C'est au cours des néphrites subaigués et chroniques qu'on a l'ocea-
sion d'observer les infiltrations les plus considérables, résullant d'écarts
de régime longtemps prolongés dont le principal est 'absorplion journa-
litre d’une quantité de sel supérieure & celle que le rein est capable d'éli-
‘miner dans les vingt-quatre heures.

Chez certains sujets, les cedémes ont une tendance & récidiver suivant
le méme type 4 chaque poussée nouvelle d'imperméabilité rénale pour
les chlorures. C'est ainsi que tel individu ne présente jamais que de
Iinfiltration du tissu cellulaire sous-cutané ; chez tel autre, cette infiltration
du tissu cellulaire sous-cutané, sans étre plus considérable, s’accompagne
volontiers d’hydyothorax ou d'cedéme pulmonaire. Tel autre, comme
nous avons eu l'occasion de I’ﬂhser:\rer avec le Prof. Widal, a une ten-

[ ]
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dance & présenter des poussées répétées d'cwdéme de la face accompa-
gndées de crises éclamptiques. '

Tant que les manifestations de la rétention chlorurée persistent seules,
elles ne sont pas par elles-mémes redoutables ; mais elles se compliquent,
4 une échéance plus ou moins lointaine, d’azotémie qui finit par entrainer
la mort; d'autre part les formes de longue durée peuvent aboutir i
I'hypertension artérielle avec toutes ses conséquences.

Le traitement des néphrites aigués avec rétention chlorurée est dans
certains cas un traitement d'urgence, parce que l'imperméabilité du rein
pour le sel se complique fréquemment d'imperméabililé pour les déchets
azotés. Indépendamment des médicalions ulilisées en pareil cas: émis-
sions sanguines, purgalils, lavements froids, la diététique se réduil  la
di¢te hydrique, qui doit étre prolongée aussi longlemps que persiste
I'imperméabililé rénale. Nalurellement lorsqu'on commence & réalimenter
le malade, le régime doit éire rigoureusement dépourvu de sel.

C’est surtout chez les sujets alteints de néphriles subaigués et chro-
niques que l'on a l'occasion de preserire le régime déchloruré tel qu'il a
été préconisé par le Prof. Widal et M. Javal et d’en prolonger 1'usage,
parfois indéfiniment. C'est dans ces formes de néphrites que I'on peut
Juger de la supériorité du régime mixte déchloruré, comportant souvent
une assez forte ration de viande, sur le régime lacté absolu qui jadis a
rendu tant de services, surtout en raison de sa faible teneur en chlorures.

3. Le rdle du chlorure de sodium dans les mdémes provoqués par le bicarbonate
de soude a dose massive. En coll. avec M. le Prol. F. Wipaw et M. Coroxi.—
Semaine Médicale, 1gr1, 21 jullet,

6. Recherches sur les cedémes provoqués par le bicarbonate de soude. Réle du
chlorure de sodium. En coll. avec M. le Prof. F. WipawL et M. André WeiLy,
— Bull. et Mem. de la Soc. Méd. des Hipitauz, 1912, p. 651,

7. (Eddmes par absorption massive du sulfate de magnésie. En coll. avec M. le Prof,
F. Winar et M. André. Wemr., — Bull. et Mem. de la Soc. Méd des Hipitauz,
1gia,p. 386.

Chez les diabéliques acétonémiques traités par le bicarbonate de
soude & dose massive, il se produit fréquemment une élévation du poids
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du corps due non pas h un engraissement véritable, mais 4 une hydra-
tation des tissus; dés qu’on interrompt le traitement par le sel alcalin, le
poids du corps retombe rapidement.

Lorsque les doses de bicarbonate de soude sont considérables, la
rétention hydrique peut étre si accentuée qu’elle entraine la formation
d’'edémes apparents comme l'ont noté Staiibli et Blum (de Strasbourg).
Ces cedémes seraient dus, d’aprés Blum, & la rétention du bicarbonate
de soude qui atlirerait 'eau dans les espaces interstitiels, pour Staiibli a
I'enrichissement des tissus en sodium.

Les recherches que nous avons poursuivies avec M. le Prof. F. Widal
el M. Cotoni montrent que de telles conclusions ne sauraient étre
admises sans réserve. Il est exact que l'ingestion de bicarbonate de soude
4 haute dose détermine chez certains diabétiques une augmentation du
poids du corps et méme des hydropisies. Mais il s'agil la de préedémes
et d'cedémes netlement attribuables 4 une rétention d'eau el de chlorures.

A un diabétique présenlant des symplomes menagants d'acétonémie
nous administrimes une dose quotidienne de 40 grammes de bicarbonate
de soude, portée ensuite & 80 grammes. Sous cetle influence les phéno-
ménes d'acétonémie s'amendérent. Mais en méme temps le poids du corps
subit une augmentation rapide et nellement en rapport avec la quantité
de bicarbonate de soude ingérée : 3 jours aprés le débul de la cure de
bicarbonate de soude donné¢ i la dose de 40 grammes par jour, le poids
s'élail élevé de prés 6 kilos (voir fig. 3). 1l se produisit alors un fléchis-
sement de poids de 5 kilos environ; puis, dés que la dose quolidienne
de bicarbonate de soude ful portée i 80 gr., le poids monta en 48 heures
de 6 kilos. L'augmentation totale du poids, au bout des & jours de
médication alcaline, atteignit donc newf kilos. En méme temps se montra
un cedéme Lrés accentué, mou, gardant I'empreinte du doigt, siégeant au
niveau des pieds, des jambes el des cuisses; I'abdomen était météorisé
et 'on percevait de la malité sous I'ombilic et dans les flancs. Enfin la
face, auparavant presque squeleltique, élait devenue large el lurgescente;
les paupitres, distendues par un cedéme semi-transparent, masquaient
presque complétement les yeux. ' :

Le bicarbonate de soude ful aussitol suspendu. En 3 jours le poids
s'abaissa de 6 kilos et les cedémes disparurent.

Pendanl 4 jours encore le patient perdit plus de b kilos, le poids
tombant méme de 2 kilos environ au-dessous de ce qu'il étail au début de la
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médication alealine : il ne s'était donc pas produit de 'engraissement,
mais bien une hydratation exagérée des tissus. La malddie avait poursuivi
pendant ce temps son évolulion consomplive.

Durant cette période d'observation, le malade recevait une alimenta-
tion dont la teneur en chlorure de sodium ne nous était pas connue et
nous ne pouvons juger avec exaclitude de I'état des échanges chlo-
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rurés. Pourtant, en consultant la premiére courbe, on peut voir que
chaque augmentation brusque du poids du corps était précédée d'un
abaissement du taux des chlorures urinaires. Sous 'influence de la pre-
miére dose de bicarbonate de soude, notamment, les chlorures urinaires
qui oscillaient entre 18 el 51 gr. par 24 heures tombérent brusquement &
7 gr., le régime alimentaire restant le méme. On voit, par conlre, avec
quelle précision chaque abaissement du poids du corps correspondait &
une décharge chlorurée : ¢'esl ainsi qu'un brusque passage des chlorures
urinaires de 7 gr. b0 a 55 gr. par jour coincide avec une chute de poids
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de & kilos. Aprés la cessation du bicarbonate de soude, la diminution
rapide du poids du corps survint, en méme lemps qgw'une ascension
soudaine des chlorures urinaires & 35 gr. par 24 heures.

Pendant une deuxiéme pérviode d’observation, le malade a élé soumis &
- un régime substantiel dont la teneur en sel nous était exaclement connue,
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En consultant la deuxiéme courbe (fig. 4), on peul voir, qu'd ce régime,
représentant 3 oun 4 gr. de chlorure de conslitution, nous avons ajoulé,
au bout de quelques jours, 12 gr., puis 16 gr. de chlorure de sodium
supplémentaires. En méme temps notre malade a recu d’abord 80 gr.,
puis 100 gr. de bicarbonate de soude par 24 heures. Sous l'influence du
bicarbonate de soude le poids du corps s’est élevé en 15 jours de 42 &
52 kilos. Au moment ol le poids élait de 48 kilos, les r.t::di‘:mcs ont fait
20
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leur apparition et ont été bienlol presque aussi accentués qu'aprés la
premidre tentative de médication alcaline. Mais ce qui ressort avee évi-
dence de la deuxiéme courbe, c'est la netteté de la vétention chlorurée
pendant 'augmentation du poids du corps : tandis que, pendant ces
15 jours le chiffre des chlorures ingérés s'est élevé & plus de 180 gr., il
n'en a été rendu que 90 gr. par les urines. Ainsi pour une hydralation de
l'organisme de 10 kilos, la quantité de chlorures retenus a été de plus
de 90 gr.

Pendanl une derniére période, l'adminisiration du bicarbonate de
soude fut suspendue, le régime alimentaire restant le méme, el la ration
de chlorures supplémentaires demeurant a 16 gr. par jour.

Quelques jours aprés la cessation de la médication alcaline, le poids
du malade était desecendu de 52 & 44 kilos; les eedémes s'élaient effacés
au moment on le poids tombail au-dessous de 44 kilos. L'¢tude des
échanges n'a pu étre poursuivie jusqu'a 'élimination compléte des chlo-
rures retenus, le patient ayant quitté I'hopital le 4° jour, sans avoir repris
son poids primitif. Elle a de plus été troublée par I'existence d'une
diarrhée abondante. Néanmoins le bilan des échanges monire pendant
ces 4 jours un excés de 12 gr. de chlorures éliminés par rapporl au sel
ingéré,

Chez un deuxiéme diabétique, nous avons pu dans une expérience
inverse mettre en lumiére le role du chlorure de sodium dans la genése
des cedémes bicarbonaltés. ; -

Cet homme avait pris quolidiennement, pendanl 3 semaines, 20 gr.
puis 30 gr. de bicarbonate de soude et I'on avait vu se développer chez
lui un gros cedéme des membres inférieurs el de 'ascite. En présence de
de lels sympidmes on supprima brusquement le bicarbonale de soude :
le poids du malade chargé d’eedémes, qui était de 56 kilos, lomba dans
I'espace de 9 jours & 48 kilos. Les cedémes disparurent complétement et
I'état d’infiltration fut remplacé par un étal de maigreur extréme.

Le bilan des échanges établit que, pendant cette période de 9 jours,
la quantité totale de sel ingérée ful de 75 & 80 gr.; par conire, le chiffre
des chlorures urinaires s'éleva & 196 gr. Le malade avail donc relenu
dans ses tissus pendant la période de formation des cedémes plus de
110 gr. de chlorures, que la seule interruption de la médication alcaline
suffit & lui faire éliminer. La rétention a été plus considérable : pendant
les 3 jours suivants, le sujet, pour un total de 8 gr. de sel ingéré, a rendu,
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en effet, 20 gr. 50 de chlorures urinaires. A ce moment, il était si faible
qu’il ful impossible de le peser. La morl survint, dans le coma, 8 jours
plus tard.

L’observation de ce malade présente done toule la rigueur d'un fait
expérimental. Ici ¢'est la polychlorurie urinaire, relevée pendant la fonte
des edémes, qui nous a permis le diagnoslic rétrospeclil de la rétention
chlorurée provoquée par le bicarhonate de soude, rétention chlorurée que
le bilan des échanges avait nettement mise en lumiére chez notre premier
diabétique, au moment de I'apparition el de la progression des hydro-
pisies.

Chez deux autres diabéliques, moins gravement alleints, I'adminis-
tration de bicarbonate de soude a provoqué également des rétenlions
chlorurées s’accompagnant d’augmentation du poids du corps. Mais celte
rétention a toujours élé plus passagére, plus modérée et n'a jamais élé
jusqu'an la production d'edémes. 1l en a été de méme chez les sujels

_normaux que nous avons examinés au méme point de vue.

Dans la genése des cedémes provoqués par le bicarbonale de soude, il
n'y a pas & compler seulement avec la dose du médicament : 'atteinte
plus ou moins profonde de I'état général, le degré plus ou moins élevé
de l'intoxication acide, les lroubles plus ou moins marqués de I'élimi-
nation rénale jouent certainement un role important. Nos deux premiers
sujets étaient arrivés, en effel, au dernier lerme de la cachexic et se -
trouvaient en imminence de coma. Les deux autres, an contraire, élaient
dans un état de conservation beaucoup meilleur.

Il semble done bien que l'organisme des diabéliques retient, sous
'influence du bicarbonale de soude, les chlorures et 'ean avec d’autant
plus d'intensité et de persistance que la dénutrition est plus accentuée el
I'intoxication acide plus profonde.

Les faits que nous venons de rapporter nous font faire un pas nouveau
dans la connaissance des conditions susceptibles de faire varier I'hydra-
tation et la chloruration de l'organisme. A I'état pathologique, chéz les
brightiques, chez les cardiaques, nous sommes maitres actuellement
de provoquer I'czdéme en introduisant dans l'organisme des quantités de
chlorure de sodium supérieures a celles que leurs organes éliminateurs
insuffisants sont capables de rejeter au dehors.

Sur le terrain de I'edéme expérimental, tout au moins, nous n’'avions
donc eu & compler jusqu’a présenl qu'avec deux facleurs : la quantité de

Titres et travaux scientifiques - page 163 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=163

7 — 156 —

chlorures ingérée et I'intégrité plus ou moins parfaite des fonctions d'éli-
mination de ces chlorures. Les observations citées plus haut établissent
que nous connaissons mainlenant un troisiéme facteur susceptible d’agir
sur les échanges chlorurés et sur I'hydratalion de l'économie. Nous
voyons qu'en s'adressant & des organismes dont les fonclions d'excré-
tion sont normales, el sans faire varier la ration de chlorures alimen-
taires, nous avons pourtant le pouvoir d’entraver I'élimination de ces
chlorures et de provoquer du méme coup une rétenlion hydrique. 11
suffit pour cela de faire ingérer une dose suffisante de bicarbonale de
soude, el cette substance n'est sans doute pas la seule capable de provo-
quer de tels effets.

L'introduction de ce sel alcalin & dose massive dans I'économie
exerce une véritable action suspensive sur I'élimination des chlorures, et
les hydropisies qui surviennent chez les diabétiques soumis 4 la médi-
calion alcaline ne différent pas dans leur essence des autres hydropisies
connues jusqu'a présent. Ce n'est pas le bicarbonate de soude lui-méme
qui attire I'eau dans les tissus; il ne fait que faciliter la rélention dans
l'organisme des chlorures et de leur ean de dilution : le bicarbonate de
soude posséde bien une action hydropigéne, mais une action hydropi-
géne indirecle. ; ‘

Rien n'est plus impressionnant que de voir comment on peut com-
mander & volonlé la rélenlion ou la débaele chlorurée: et le médicament
qui, encombrant 'organisme de ses molécules, bouleverse les échanges
si profondément el d'une fagon si éleclive semble agir par sa seule
présence sans produire ni lésion malérielle ni modification durable
de la nutrition; dés qu'on en suspend 'usage, les chlorures fixés en
exces dans les tissus sont éliminés rapidement et I'équilibre chloruré se
rétablit.

De tels faits n'éclairent pas seulement le mécanisme réel des hydra-
tations survenant chez les acéltonémiques aprés absorplion massive de
bicarbonate de soude; ils nous montrent une fois de plus le role néces-

_saire du chlorure de sodium dans la constitution des eedémes, quelle que
soit leur origine, el, & un point de vue plus général, nous enseignent
enfin comment lintroduction d'un corps chimique dans l'organisme
peut troubler les échanges d'un autre gorps. Ces eftets résultant de la
connivence de deux subsltances dans I'économie intéressent aussi bien la
thérapeutique que la physiologie pathologique.
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L’action suspensive du bicarbonate de soude sur I'excrétion chlorurée,
mise en lumiére par M. le Prof, F. Widal, M. Coloni el par nous, a élé
également constatée par M. A. Mathieu, M. le Prof. Ch. Achard et
M. Rathery.

Par contre, le Prof. Marcel Labbé a vu chez certains diabétiques el
méme chez certains brightiques l'ingestion de bicarbonate de soude
provoquer 'hydratation de I'organisme sans rétention chlorurée conco-
mitante. C'est pourquoi, avec le Prof. Widal et M. André Weill, nous
avons institué d’autres expériences.

Nous nous sommes adressés en premier lieu & un sujet atteint de'
néphrite avec syndrome hydropigéne. Chez lui, la moindre infraction au
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Fig. 5. — Courbe L.

régime déchloruré élait suivie d'edémes étendus. Il était depuis six
semaines au régime sans sel et complétement libéré de ses hydropisies,
lorsque nous lui avons donné pendant 15 jours du bicarbonale de soude
i la dose de 40 gr. par jour. Bien qu'en raison du régime l'excrétion
chlorurée fat déjh minime, elle subit, comme on peut le voir sur la
courbe I, un abaissement brusque el notable sous !influence du sel
alcalin. Six jours aprés le début de l'expérience, les chlorures urinaires
sont méme tombés pendant 24 heures a I'état de traces indosables. Ce
Jour-la, précisément, I'augmentation du poids a atleint son maximum.
Cette augmentation de poids n'a du reste pas élé considérable (2 kg. 750).
On note parallélement qu’en raison de la petite quantité de chlorure de
sodium absorbée, la rétention chlorurée a été trés restreinte.

L’action comparée du chlorure et du bicarbonate de soude chez ce
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malade montre bien que ce n'est pas le sodium qu'on peut ineriminer
pour expliquer I'hydratation de I'organisme.

Rappelons que, chez ce sujet, I'ingestion d'une petite quantité de
chlorures provoquail immédiatement des hydropisies. Au contraire, des
doses de sodium bien plus considérables, administrées sous forme de
bicarbonate, n'ont entrainé qu'une augmeniation de poids insignifiante,
inséparable du reste d'un certain degré de rétention chlorurée. Nous avons
pu nous assurer que cetle soude ¢tait éliminée, sinon en totalilé, du moins
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en grande partie, par les urines. La quantilé de sodium ainsi rendue
quotidiennement par les urines a atteint el dépassé pendant plusieurs
jours celle contenue dans 20 gr. de chlorure de sodium.

Chez une diabétique cachectique el acétonémique, 'expérience ne s'est
pas montrée moins démonstralive. Celle femme était soumise 4 un régime
comportant 6 gr. de chlorure de sodium par jour. En lui administrant la
dose quotidienne de 20 gr. de bicarbonale de soude, nous avons provoqué
(courbe II) une augmentation brusque du poids du corps, en méme temps
qu'une chute considérable des chlorures excrélés. A ce moment, des
cedémes étendus envahirent les jambes et les cuisses. En supprimant le
hicarbonate, nous avons déterminé la débicle des chlorures, I'effondre-
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ment des cedéines, el, en quelques jours, le poids du corps était relombé
i son chiffre inilial. ;

Nous avons alors institué chez cetle malade une série de trois épreuves
successives. Pendant chacune de ces lrois périodes, la quantité de
sodium administrée était la méme (5 gr. 50 par jour). Seule variait la
nalure du sel de soude ingéré.

Le malade étant au régime déchloruré, nous lui avons fait ingérer la
dose quotidienne de 20 gr. de bicarbonale de soude, pendant 11 jours,
sans provoquer d'autres phénoménes quune légére augmentation duo

» EE 'E 3 Aégime sans sel E §
-‘.g ,{.'.g &E Bioard. de sovds fﬂ';fm‘é'g
= 3 ]

38%| 4 |% Al L~ i

= i .I'_-l \

3y 2 £ N
167 0 [T 5 ) L S g s O
Dater Sepe |7 81910011 [12)13] 1151617 |18[19 20/ 21

LT
Fig. 7. — Courbe I1I.

poids du corps (1 kg. 400) el une chute des chlorures urinaires au-
dessous de 1 gr., mais sans production d'eedémes (courbe I11).

Dans une deuxiéme épreuve, nous avons adminisiré & la malade
10 gr. de bicarbonale et 7 gr. de chlorure de sodium. Le poids du corps
augmenta brusquement, des cedémes malléolaires apparurent, et e bilan
des chlorures nous montra une rétention marquée de ce sel. En suppri-
“mant le bicarbonate, nous fimes immédiatement disparaitre 'cedéme el
le poids du corps retomba en trois jours a son chiffre primilif {courbe I'V).

Enfin, dans la troisiéme épreuve, nous ajoutdmes & la ration quoti-
dienne de la malade, qui étail au régime ordinaire de 'hopital, 14 gr. de .
chlorure de sodinm. La malade élimina cette dose de sel supplémentaire,
sans rétention chlorurée ni augmentation de poids (courbe V). Les reins
“étaient done parfaitement perméables au sel, et le bicarbonate ne déter-
minail chez elle ';edéme que par son action suspensive sur l'excrétion
chlorurée. :

En résumé, l'administration & la malade d'une méme quantité de
sodium sous trois formes différentes a produil des résullats différents.
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Sous forme de chlorure ou sous forme de bicarbonate, le sodium n’a pas
entrainé d’hydratalion. Au contraire, en associant ces deux sels, nous
avons fait apparailre I'edéme, et I'examen des bilans d’échange nous a
montré la rétention concomitante des chlorures. Celle observation corro-
bore les conslalations que nous avions pu faire chez notre premier
malade. Chez les diabétiques comme chez les brightiques, rien ne nous
permet d'altribuer & I'ion sodium une action hydropigéne prépondérante.

Les deux observations que nous venons de rapporter concordent
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absolument avec celles que nous avons citées plus haut. Aucune d'elles
ne nous a permis de conslater que le bicarbonate de soude possédat une
action hydropigéne directe. Peut-2tre l'ingestion & dose massive de ce
sel, en raison de la soif qu'il provoque, peut-elle entrainer une légére
augmentation du poids du corps, mais pour voir apparaitre une hydra-
tation importante, allant jusqu'a I'edéme, l'intervention des chlorures
est nécessaire,

Le bicarbonate de soude n'est pas le seul sel minéral capable de
troubler l'excrétion des chlorures el d'engendrer les cedémes par ce
mécanisme. Un fait observé par nous avec M. le Prof. Widal et M. André
Weill permet d’attribuer un role identique au sulfate de magnésie.

Un homme de 54 ans, en parfait état de santé, absorba, par suile
d'une erreur, une dose énorme de sulfale de magnésie. Saisi ensuile
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d'une soif trés vive, occasionnée par la purgation, il but cing litres de
bouillon aux herbes convenablement salé dans la journée el recommenga
dés le lendemain & manger de grand appétit. Dés ce début on pul noter
la trés grande rareté des urines conlrastant avec la grande quantilé des
liquides absorbés. Quatre jours aprés I'absorplion du sulfate de magnésie
des cedémes apparurent, qui’s'étendirent rapidement, simulant des
edémes brightiques. A ce moment le sujet entra a I'hopital : l'urine ne
contenait pas la moindre frace d'albumine. Le ceeur était normal
ainsi que la tension artérielle. Soumis au repos au lit et au régime
lacté, le malade vit son poids diminuer de 13 kilogrammes en six
jours, en méme temps que les cedémes s'effondraient complétement.
Pendant cette période, la quantité de chlorures éliminée par les urines
fut de 81 grammes, dépassant de 64 grammes la quantité des chlorures
alimentaires.

Nous gardimes encore cet homme en observation pendanl un mois.
L’examen quotidien du cceur, de la tension artérielle et des urines ne
nous montra rien d'anormal pendant ce temps. Durant cetle période,
aprés la disparition des ;edémes, la recherche de la perméabilité du rein
aux chlorures et au bleu de méthyléne, de l'urée du sang, du coefficient
d’'Ambard, répétée & plusieurs reprises nous a toujours donné des chiffres
normaux. Cet homme a repris ses occupations : nous 'avons revu a plu-
sieurs reprises, toujours en parfail état de santé.

Les accidents relevés dans cette observation offrent une analogie
singuliére avec ceux que provoque chez certains sujels 'absorption du
bicarbonate de soude. Les edémes provoqués par ce sel ressemblent
également par leur aspect et leur topographie aux cedémes brightiques;
cux aussi se montrent et progressent lorsque 'organisme regoit, en méme
temps que de fortes doses de bicarbonate de soude, une certaine quantité
de chlorures, et cela malgré l'intégrité des appareils cardio-vasculaire el
rénal. :

Il existe pourtant entre les hydropisies dues au bicarbonate de soude
et celles que nous avons constatées aprés I'ingestion de sulfate de magnésie
quelques différences imporlantes & -signaler. L’homme qui a présenté
cette dernidére variété d’cedéme était absolument sain; au contraire, nous
n‘avons jamais pu provoguer avec le bicarbonate de soudechez les sujets
normaux que des hydratations modérées incapables de franchir une cer-
taine limite et se traduisant seulement par une augmenlation du poids du

| 21
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corps sans formation d’'czdémes apparents. Chez les diabéliques cachec-
- liques et acétonémiques seuls nous avons vu jusqu’a présent la rétention
hydrochlorurée consécutive & la médication alcaline inlensive aboutir 4 la
constitution d’infiltrations appréciables & 'ceil et au palper.

Un autre point mérite de retenir I'attention. Quand méme I'usage du
bicarbonate de soude a dose massive a été prolongé pendant une longue
période, la rétention hydrochlorurée qu’il provoque cesse dés le jour
méme ol l'on suspend cetle médication, et les chlorures accumulés
dans les tissus commencenl immédialement a s'éliminer par ['urine.
Notre dernier sujet n'a absorbé qu'une seule fois du sulfate de
magnésie el pourtant la rétention chlorurée qui a suivi s’est prolongée
d'une facon remarquable; les @démes causés par elle n'ont cessé
de s'accroitre et n'ont commencé a s'effondrer que onze jours aprés la
purgation. ;

On sail qu'une cerlaine proportion du sulfate de magnésie adminisiré .
par voie buccale est absorbée au niveau de I'intestin el passe dans I'éco-
nomie; mais le sulfate de magnésie ne fail qu'un court séjour dans les
lissus el trés rapidement est rejelé par I'urine. Peul-étre dans notre.cas,
en raison de la forte dose ingérée, 'absorplion a-t-elle été plus considé-
rable et I'élimination moins promptle el, sans engendrer les accidents
d'intoxication aigué signalés dans cerlains cas, a-l-elle provoqué les
troubles des échanges, origine de la rétention hydrochlorurée et des
edémes.

Le dosage de la magnésie dans l'urine, praliqué un jour seulement au
moment de la fonte des cedémes, nous a donné 0 gr. 64 par 24 heures,
chiffre normal. Mais cette recherche trop lardive ne comporle aucune
déduction. '

Les cedémes délerminés par l'absorption du bicarbonale de soude ou
du sulfate de magnésie, malgré certaines divergences dans lenr mode
d’apparition et leur évolution, conservent de nombreuses analogies et
sont sans doule des phénoménes de méme ordre. Ils montrent, dans les
deux cas, comment I'élimination rénale des chlorures peul élre entravée
par l'absorption d'un autre sel minéral.
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#. Polyurie hystérique et polychlorurie. En coll. avec M. le Prof. F. Winar et
M. Diexe. — Gazette des Hipitaux, 28 février 1go5, n® 15, p. 279.

Divers auteurs ont admis que, chez les polyuriques hystériques, Ia
teneur des urines en chlorures est en général non seulement Irés élevée,
mais encore hors de proporlion avec la quantité de sel ingéré dans 1'ali-
mentation. Cetle proposilion est directement en opposition avec ce que
nous savons des échanges chlorurés de 'organisme. L'’étude de trois
polyuriques hystériques, soumis pendant des périodes prolongées & un
régime fixe el chez lesquels nous pouvions élablir chaque jour avec exac-
titude le bilan des chlorures alimentaires et des chlorures éliminés par le
rein, nous a monkré qu'en réalité ces sujets ne font pas exceplion a la loi
commune.

Le premier malade était déja en voie d’amélioration quand il fut soumis
4 nolre observation. Le volume de ses urines atteignait & certains jours
jusqu’a 8 et 9 litres, tandis qu'a d'aultres jours il oscillait entre 1 et 2 litres
par 2% heures. L’'élimination des chlorures a été absolument réguliére
pendant la période de treize jours qu'a duré Pexpérience, le chiffre du
sel ingéré a correspondu exactement a celui des chlorures urinaires. |
L’abaissement de la ration journalitre de sel & un chiffre minime ne
modéra en rien la soif tandis que la polyurie persistait. Par contre
l'ingestion pendant deux jours de 31 grammes de sel aggrava nota-
blement la polydipsie et fit monter le volume des urines. (Voir tableau
ci-conlbre.) Au conlraire, chez un deuxiéme polyurique, étudié en pleine
période d'étal pendant quinze jours, les variations de la chloruration des
aliments n’influérent pas nolablement sur la quantité d'urine rendue. La
encore, le chiffre des chlorures éliminés fut identique au chiffre des chlo-
rures ingérés. (Voir deuxiéme tableau.)

Enfin un troisitme malade, polyurique hystérique avéré depuis plu-
sieurs anndées, entra 4 I'hopital, présentant, a la suile d'excés alimen-
taires considérables, de 'eedéme des jambes sans qu’on pat jamais déceler
chez lui la moindre tare cardiaque ou rénale. Dés qu’il ful au repos la -
polyurie s'installa, variant de 10 & 15 litres par 24 heures; la quantité de
chlorures éliminés atleignit 80 grammes le 17 jour, et 55 grammes le 27,
tandis que les cedémes s'effacaient. Ce chiffre énorme de 80 grammes de
chlorures urinaires, également noté par MM. Mongour et Carles chez un
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polyurique hystérique, montre jusqu'oii peul alteindre la perméabilité
du rein pour le sel. Quand I'équilibre chloruré ful rétabli chez ce malade,
il demeura polyurique : la quantité d'urine rendue oscilla conslamment
entre 10 et 13 litres par 24 heures, ne Subissant aucune influence du fait
de la plus ou moins forte chloruration alimenlaire. ;

Nous avons pu tirer de ces observalions les conclusions suivantes:
chez les sujels atleints de polyurie hystérique, I'excrétion chlorurée ne
différe en rien de celle des individus normaux. De méme que la quantité
d’urine dépend de la quantité de liquide absorbée, le taux des chlorures
urinaires se régle avee exactitude sur le taux des chlorures ingérés. En
pratique les polyuriques hystériques sont souvent polychloruriques,

g parce que les caprices de leur appétit les poussent 4 consommer beau-
coup de sel.

La polyurie et la polychlorurie sont deux phénoménes absolument
indépendants 'un de 'autre. Les polyuriques nerveux urinent beaucoup
parce qu'ils sont polydipsiques. Si on leur impose un régime hypo-
chloruré, ils n'en restent pas moins polyuriques et polydipsiques. Les
grands courants d'eau qui traversent I'organisme des polyuriques ne
dépouillent done pas leurs humeurs et leurs tissus des chlorures néces-
saires au mainticn de I'équilibre osmolique.

Par contre, de méme que, chez un homme sain, une consommation
exagérée de sel délermine une soif intense et une augmentation de
I'excrélion urinaire, de méme, chez un polyurique en voie d’amélioration,
I'ingestion d'une grande quantilé de chlorures, en réveillant la soif, fait
réapparailre, comme le prouve I'observation de nolre premier malade, la
polyurie concurremment 4 la polychlorurie.

. Action du chlorure de calcium chez I'hnomme normal. En coll. avec M. Jean
Lévesoue. — Rull. et Mem. de la Soe. Méd. des Hipitaur, 1922, p. 1553,

Le Prof. Léon Blum et ses éléves ont défendu 1'opinion qu'au cours
des néphriles hydropigénes, c’est le cathion Na qui est éliminé avee diffi-
cullé et que c'est lui qui, retenu dans les tissus, y atlire I'ean, se mon-
trant ainsi I'agent essentiel des hydropisies.

D’aprés ces auleurs, I'anion chlore qui pourrait parailre 1'agent régu-
lateur des déchanges hydriques n'est éliminé insuffisamment chez les
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sujets atteints de néphrite que parce qu'il est ingéré en méme temps que
le cathion sodium. Au contraire, lorsque le chlore est absorhé A I'état de
chlorure de calcium ou de chlorure de potassium, non seulement il n’est
pas retenu dans I'économie, mais il provoque une décharge de sodium
qui s’accompagne de déshydratation des tissus.

Seé fondant sur la propriété que possede le chlorure de caleium, admi-
nistré & dose suffisante, de provoquer I'expulsion du sodium hors de
lorganisme, le Prof. Léon Blum a pensé & utiliser cetle substance pour
le traitement des hydropisies. En donnant & des sujets atteints d'cedémes
brightiques, de pleurésie et d'ascile de fortes doses de chlorure de cal-
cium, le Prof. Léon Blum a pu, dans certains cas, provoquer I'apparition
d’'une abondante diurése et la disparilion des épanchements de sérosité.
Pour que ce « diurétiqne interstitiel » pat avoir son plein effet, il élait
nécessaire que les malades fussent soumis 4 un. régime déchloruré aussi
stricl que possible.

Le Prof. Léon Blum n'ayant éprouvé I'action du chlorure de caleium
que chez des malades, nous avons pensé qu'il serait intéressant d’observer
ses eflels, lorsqu’on le donne & dose rélativement élevée, chez un individu
sain.

Un homme de quarante-six ans, trés bien portant, a bien voulu se
préter & celle expérience, assez pénible d’ailleurs, tout en continuant la
vie active qu'il menait habituellement. Soumis préalablement pendant
cing jours & un régime déchloruré sensiblement isohydrique, il a regu,
une fois I'équilibre chloruré rétabli et le poids du corps devenu fixe, tout
d’abord pendant deux jours, la dose quotidienne de 12 grammes de
chlorure de calcium cristallisé, puis pendant les deux jours suivants la
dose de 8 grammes de chlorure de calcium fondu. Cette substance a
été prise simplement dissoute dans de l'eau prélevée sur la ration de
boisson demeurée égale pendant toute la durée de l'expérience; cetle
ration de boisson a élé uniformément de 1480 centimétres cubes dans les
24 heures.

Comme conséquence du régime déchloruré, le poids du corps lomba
en quatre jours de 70 kil. 500 4 68 kilogrammes. Dés le troisidme jour
du régime déchloruré, I'urine ne conlenait plus que 1 gr. 50 de chlorures
par 24 heures, chiffre correspondant a la teneur en chlorures de la
ration alimentaire des 24 heures.

Sous l'influence de l'ingestion du chlorure de calcium, le chiffre des
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chlorures urinaires monta par échelons jusqu’a 9 gr. 48 par jour. La diu-
rése s'¢leva progressivement de 800 centimétres cubes le premier jour de
I'éprenve jusqu'a 1550 centimétres cubes, le dernier jour de I'ingestion du
chlorure de calcium. Pendant I'ingestion de chlorure de calcium, le poids
du corps ne subit aucune augmentation et se maintint & 68 kilogrammes.
On voit done que, contrairement au chlorure de sodium et conformément
a ce qu'a dit le Prof. Léon Blum, le chlorure de calecium n'exerce aucune
action hydratante sur I'économie.

Au contraire méme, le quatritme jour de l'ingestion du chlorure de
calcium, le poids du corps, déji réduit au minimum par le régime
déchloruré, subit une brusque diminfution de 500 grammes, tombant &
67 kil. 500. Il ne s’agissait pas 14 d’amaigrissement, I'appétit étant resté
trés bon et la ration alimentaire étant demeurée trés copieuse, mais uni-
quement de déshydratation. :

Sous l'influence d'un régime salé, commencé immédiatement aprés
cette chute brusque du poids, celui-ci augmenta en quatre jours de
2 kil. 800, passant de 67 kil. 600 & 70 kil. 300, chiffre qui existait au
début de I'expérience. Point parliclier, la réhydratation et la rechloru-
ration semblent s'étre produites d'une facon assez irrégulitre et ne s'dtre
pas réparties d'une fagon égale dans toute I'économie. Le qualriéme jour
aprés la reprise du régime déchloruré, au moment méme ot le poids du
corps élail revenu 4 son point de départ, le sujet s'est éveillé le matin
avec un cedéme trés accentué du membre inférieur droit, cedéme qui a
du reste disparu au bout de quelques heures. Ajoutons que les urines
ne contenaient aucune trace d’albumine et qu'aucun symptome de lésion
rénale ne s'est manifesté par la suite.

A coté des phénoménes objectifs concernant les échanges, il nous
faut dire quelques mots des phénoménes subjeclifs éprouvés par le sujet
sous l'influence du chlorure de calcium. Ils onl été trés nets et trés
accentués : ils ont consisté en une sensation de dépression physique et
psychique peu intense pendant les trois jours qui ont suivi le début du
chlorure de calcium, mais qui a pris brusquement une notable intensité
le quatriéme jour de I'ingestion du médicament et qui s'est prolongée
pendant la journée qui a suivi sa cessalion.

Contrastant avec cette phase de dépression, la reprise du régime
chloruré a provoqué au bout de vingt-quatre heures un état d'euphorie,
d'alacrité physique et intellectuelle avec Lendance 4 la surexcitation et
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a insomnie. Le sujel a nettement éprouvé pendant quarante-huit heures
celte sorte d'ivresse du sel dont parle Ambard.

Nous avons eu la curiosité d’explorer la fonction rénale au point de
vue de la sécrélion des chlorures pendant cette expérience. Aprés cing
jours de régime déchloruré, 'examen chimique du sang nous a donné les
résultals suivants :

Urée du sang, 0 gr. 55: K., 0,089.

NaCl du sang, b gr. 64.

Seuil du NaCl, 5 gr. 56. :

Le quatriéme jour de I'ingestion du chlorure de calcium, une nouvelle
analyse nous a donné les chiffres suivants :

Urée du sang, 0 gr. 51; K., 0 gr. 083.

NaCl du sang, 5 gr. 2.

Seuil du NaCl, 5 gr. 19.

Point particulier; l'ingestion du chlorure de calcium n'a pas aug-
menté le laux des chlorures du sang ; celui-ei a méme subi un abaisse-
ment de 12 centigrammes. Or, le débit du chlorure de sodium au
moment de la premiére expérience était de 1 gr. 62, landis qu'au
moment de la deuxiéme expérience il était de 135 gr. 47. Celle augmenta-
tion du débit, malgré la diminution du taux de la chlorémie, s’explique
par 'abaissement du seuil d’élimination du chlore, Grace & cel abaisse-
ment du seuil, I'excés sur le seuil, qui avant l'ingestion du chlofure de
caleimm ¢lail de 0 gr. 08, a passé, aprés quatre jours de chlorure de cal-
cium, & 0 gr. 55. Cel abaissemenl du seuil d'exerétion des chlorures
sous l'influence du chlorure de caleium est un phénoméne Loul a fait
spécial et différent de celui que produit l'ingestion d'un exces de chlorure
de sodium qui a'une lendance & produire d’abord une élévation du seuil,
suivie rapidement d'un retour i la normale.

Est-ce la un phénoméne constant chez les sujets normaux? Nous ne
saurions le dire, n'ayant pas eu 'occasion de répéter chez de tels sujets
cetle expérience latigante. Nous ne 'avons en tout cas pas conslalé dans
un aulbre fait o il existail une atteinte rénale.

Il s'agissail d'une jeune femme présentant une pyélonéphrite chro-
nique, d’ailleurs bien supportée, et s’accusant senlement par une pyurie
et une bactériurie colibacillaire habituelles, avee, & de rares intervalles,
une légére poussée hématurique. Les deux reins élaient touchés. Cette

jeune femme [ul soumise au régime déchloruré, puis, une fois le poids
: 23
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i
du corps équilibré, elle recut pendant quatre jours b grammes de
chlorure de calcium fondu.

Sous l'influence du régime déchloruré simple, le poids du corps
baissa seulement de 850 grammes. L'administration du chlorure de cal-
cium produisit de plus, an bout de quatre jours, une chute brusque de
poids de 500 grammes. La malade étant au repos et du reste douée d’une
intelligence assez rudimentaire, les phénoménes de dépression n'onl pas
été trés appréciables.

L'examen du sang pratiqué au huitiéme jour du régime déchloruré a
donné les résultats suivants :

Urée du sang, 0 gr. 54; IX., ur., 0,159,

NaCl du sang, 6 gr. 20 ;

Seuil du NaCl, 5 gr. 95.

Au quatriéme jour du chlorure du caleium les résultats onl été :

Urée du sang, 0 gr. 70; K., ur., 0,242,

NaCl du sang, 6 gr. 31 ;

Seuil du NaCl, b gr. 90.

Dans ce cas, sous U'influence du chlorure. de caleium, 'excés sur le
seu1| d’excrélion des chlorures sanguins s'est élevé de 0 gr. 274 0 gr. 41,
mais celle élévation de l'exets sur le seuil est due uniquemenl & une
élévation de la chlorémie, le seunil d'excrétion des chlorures étant
resté Sensiblement le méme. Mais nous voyons que le chlorure de
caleium a eu une influence ficheuse sur la sécrétion de l'urée : I'azo-
lémie a monté de 0 gr. 54 & 0 gr. 70 et la constante de 0,159 4.0,242. Du
resle la malade a éprouvé au qualritme jour du chlorure de calcium des
douleurs lombaires assez accentuées; la diurése el 'élimination chlo-
rurée des vingl-quatre heures ont subi une diminution.

Cette légire poussée de néphrite doil-elle étre rendue responsable de
la différence d'aclion exercée par le chlorure de calcium sur la chlorémie
et le mode de séerétion des chlorures chez notre sujel normal et chez
notre malade donl le rein élail déji touché antérieurement? Nous ne
saurions le dire, n'apportant a la solution du probléme que ces deux
observations, mais nous signalons i l'allention des expérimentateurs
qu'il y a ld un sujet de recherches.

Un fail certain dérive de nos observations : I’ u1f1u~:=ncc déprimante a
la fois sur I'étal physique et sur I'élat psychique qu'exerce, chez 'indi-
vidu sain, le chlorure de calcium, employé méme & des doses moyennes
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el restées fort au-dessous de celles qui ont été parfois préconisées. Il est
peu probable qu’il s’agisse la seulement d'une action directe sur le sys-
téme nerveux central; celui-ci parait plutot subir le contre-coup de
modifications apportées & la nutrilion et & la constitution chimique et
physique des tissus. Il est impossible de ne pas étre frappé du parallé-
lisme entre I'asthénie nerveuse et la chute du poids du corps provenant
d'une déshydratation évidente; ainsi que de l'anomalie survenue au
moment de la réhydratation et de la rechloruration normale, anomalie
se traduisant par le développement d'un cedéme d'ailleurs passager. Il
semble que le chlorure de calcium produise également sur la séerétion
rénale des effets qui méritent d’étre approfondis.

Les résullats obtenus chez cerlains malades, les conslatations que
nous avons failes chez I'homme sain, tout confirme 'action puissante de
cetle substance sur le régime de la circulation interstitielle et de 'hydra-
talion de I'organisme. Celte action puissante montre que nous avons i
entre les mains un médicament précieux dont il importe aussi de con-
naitre ¢l de mesurer les inconvénients, afin d’en mieux régler la pratique.
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ASCITES — DEPLACEMENTS DES HYDROPISIES

. Les grands cedémes au cours de la cirrhose de Laennec. Leur relation avec
I'ascite. Leur pathogénie et leur traitement. En coll. avec M. Jean Livesque.
— La Presse Médicale, 1g2, n* 3, p. 1029.

9. Les déplacements des infiltrations périphériques vers les grandes cavités
séreuses chez les cirrhotiques, les brightiques et les cardiagues; leur
importance dans le traitement des hydropisies. Eu coll. avee M, lean
Lévisque. — La Presse Médicele, 1923, n® 25, p. 3g7.

3. Influence de la ponction des épanchements de la plévre et du péritoine sur les
mdémes périphériques. En coll. avec M. Jean Livesove. — FLa  Pratique
Médicale francaise, 1923, 0" 11, p. 487,

i. Traitement des cedémes blogués chez les brightiques et les cardiaques. En coll.
avec M. Jean Lévesgue. La Mddecine, 1924, n® 6, p. j38,

(Uest un fait connu des cliniciens el qui a été particuliérement sou-
ligné par le Prof. Gilbert el M. Garnier, par M. Villaret, par M. le Prof.
Chauffard, que chez les sujels atteints de cirrhose de Laennec avec ascite
el e@déme des membres inférieurs, la ponelion de I'ascite entrainera la
rélrocession rapide de linfiltration du tissu cellulaire sous-cutané. Il
semble que I'épanchemenl péritonéal se reconslitue aux dépens de la
sérosilé qui distend les mailles du tissu cellulaire sous-cutané.

Avec M. Jean Lévesque, nous nous sommes efforeé de démontrer la
réalité de ce phénoméne et d'analyser les conditlions dans lequel il se
produil. En nous placant dans des conditions d'observation particuliéres,
nous avons pu établir qu'aprés la paracentése du périloine le mode de
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reproduction de l'ascile difféere complétement chez les cirrholiques
porteurs d'eedémes périphériques de ce qu’il est chex les cirrholiques
ordinaires porteurs d'un épanchement périlonéal, mais sans grandes
infiltrations périphériques.

Nous avons observé minulieusement, du 19 novembre 1921 au 15 juin
1922, un homme de 66 ans alteint de cirrhose de Laennec avec ascite et
porteur en méme lemps de volumineux ecedémes infiltrant toule 1'étendue
des membres inféricurs et s'élendant & la paroi ahdominale et aux
lombes.

- La paracentise du périloine fut pratiquée seplt fois : le 22 janvier 1922
(8 litres), le 1°" février (9 litres), le 6 février (3 litres), le 2 mars (6 litres),
le 21 mars (12 litres), le 4 avril (10 litres), le 16 mai (T litres).

L’examen clinique nous a montré que, pendant les jours qui suivaient
chaque ponction, les @démes diminuaient manifestement de volume
tandis que l'ascite se reconstiluait graduellement. Enormes au début de
la période d'observation, ces cedémes qui, le 21 mars, occupaient toule
I'étendue des membres inféricurs, la paroi abdominale el les lombes,
¢laient cantonnés, le 16 mai, aprés deux paracenléses ayant donné
22 litres, aux pieds et au liers inférieur de la jambe. Et, pourtant, il
ne s'étail produit entre lemps aucune débacle polyurique el polychlo-
rurique.

Ne nous fiant pas aux seules données de la vue et de la palpation,
nous avons pesé chaque jour le malade. La balance nous a appris que,
pendant lintervalle séparant deux ponctions successives, le poids du
corps restait sensiblement stalionnaire. Entre la ponction du 21 mars el
celledu 4 avril, le poids a passé de 87 kilos & 87 kilos 500; entre celle du
4 avril et;celle du 16 mai {un mois et demi), il a passé de 77 kilos &
77 kilos Héﬂ it pourlant entre chacune de ces ponctions I'ascile n'avait
cessé de s'accroitre au point de géner le malade et de nécessiter une
ponction de 10 litres le 4 avril el de T litres le 16 mai. Le poids total des
hydropisies représentées par lascile et I'edéme sous-culané est done
reslé le méme pendant chaque période comprise entre deux ponclions;
mais la réparlition de ces hydropisies s'est modifiée pendant chacune de
ces périodes, lasérosité quittant les mailles dulissu ecellulaire sous-culané
pour aller s’accumuler dans la cavilé péritonéale.

L'étude du bilan des liquides ingérés et des liquides rendus lcnd
comple également, chez notre malade, de la stabilité de ses hydropisies.
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Pendant chaque intervalle séparant deux ponctions les éliminations
aqueuses s'équilibraient avec les ingeslions de bbissons. Aucune débicle
polyurique ne eorrespondait a I'effondrement des eedémes, aucune réten-
tion de liquide absorbé & I'augmentalion de I'ascile. Enlre les deux pone-
tions du # avril et du 16 mai, période pendant laquelle nous pensons
avoir évilé, par une surveillanece particuliérement sévére, les pelites
erreurs qui peuvent se glisser dans le régime de boissons d'un malade et
dans la facon de recueillir les urines, notre sujet a ingéré 68 & 64 litres de
liquide; il a uriné environ 64 litres. Entre temps son poids n’avail aug-
menté que de 900 gr. et on lui avait retiré par ponclion exploratrice
500 eme. de liquide ascitique. La différence entre le chiffre des boissons
et celui des urines est donc assexz minime pour élre considérée comme
inexislanle; I'excédent a du reste pu étre éliminé par d’'aulres voies pen-
dant celle longue période d'un mois et demi. Le malade goumis
au régime déchloruré rendait quolidiennement dans ses urines une
moyenne de 1 gr. 50 de chlorures, correspondant sensiblement a la
chloruration de son alimentation. L'étude chimique que nous avons faile
du liquide d’ascite et du sang tend également & confirmer que la sérosité
d'edéme a fourni les matériaux de l'ascite et que le sang, sans rien
perdre de sa propre subslance, a restitué intégralement i la cavilé péri-
tonéale ce qu'il avait puisé dans le tissu cellulaire sous-cutané. La séro-
sité d’ascile présentait el a conservé constamment les caractéres d’un
simple liquide d'eedéme, pauvre en albumine (6 gr. pour 1000) et relati-
vemenl riche en chlorure de sodium (6 gr. 18 & 6 gr. 61 pour 1000).
D’aulre part, le sang a maintenu sensiblement immuable sa constitu-
lion pendant toute la durée de I'observation. Voici la teneur du sang en
albumine pendant la période comprise entre le 4 avril et le 16 mai :

4 avril. . . 59 gr. d'albumine pour 1000 de sérum.
15 — . .. 56gr.8 o pis
I e TR b LY
W= e — =
12 mai: . . 50gr.8 — —

L R L — —

Nous relrouvons la méme invariabilité du taux des chlorures du sang

pendant toute la période ou le malade a éé soumis au régime déchlo-
ruré,
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18 avril. . . 5 gr. 61 de NaCl pour 1000 de sérum.

W — o arade - —
f{mai. . . 5gr.63 - —
16—« . 5gr. 85 = —
Tous les examens que nous avons pratiqués — évaluation par les

moyens cliniques ordinaires du volume des wdémes et de I'ascite, pesée
quotidicnne du malade, bilan des liquides ingérés et excrétés, analyse du
sang — parlent done en faveur d'un déplacement de la sérosité des
wdémes périphériques vers la eavilé péritonéale consécutivement &
chaque ponclion de l'ascite. De pelits accidents inféclieux, survenus a
plusieurs reprises pendant la longue période d'observalion, provoqués
par des lymphangites et ayant amené de minimes rétentions suivies de
minimes débdcles hydrochlorurées, n'onl méme pas influencé la marche
générale du processus que nous venons de mettre en lamiére.

Le balancement si spécial entre les cedémes et 'ascite donl nous
venons de démontrer 'existence n'a pas été moins évident chez un autre
sujet présentant, en méme temps qu'une volumineuse ascite, de gros
edeémes des membres inférieurs. Il ful soumis au régime déchloruré el
son ascite fut ponctionnée, donnant 10 litreg de liquide. Le poids du
corps aprés la ponction était de 66 kilogrammes. Trois jours plus tard
le poids du corps n'avail augmenté que de 50 grammes ; pourtant l'ascile
s'était reproduite et une deuxiéme paracenbése pratiquée trois jours
aprés la premiére permit d'évacuer 6 litres de liquide; mais entre les deux
ponctions, le gros cedéme des membres inférieurs avait presque totale-
ment disparu. Pendant ce laps de temps le poids tolal des hydropisies
n'avait subi aucune variation malgré la réapparition de l'ascite et 'effon-
drement des wdémes; seule la répartition des hydropisies avail subi un
remaniement. Chez ce malade, le chiffre lolal de sel absorbé en lrois
jours dans l'alimentation a atleint environ 4 gr. 50 tandis que la teneur
du chlorure de sodium des 6 litres d’ascite évacués au bout de ces trois
jours a élé de 56 grammes.

Ce mode de reproduction de l'ascile aux dépens des cedémes sous-
cutanés, qui laisse pour ainsi dire le sang indifférent, n'est pas le cas
habituel dans la cirrhose de Laennec. Les grandes infiltrations périphé-
riques ne font pas en effet partie du tableau ordinaire de celle maladie. 1l
est donc inléressanl de connaitre par comparaison ce qui se passe dans
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I'économie chez un cirrhotique banal, sans cedémes, soumis au régime
déchloruré el qui, aprés chaque ponclion, voil son ascile se repro-
duire.

Le régime déchloruré n'exerce, en effet, dans l'immense majorité des

cas, sur l'ascile des cirrholiques, qu'une influence précaire : les fails
 comme ceux rapportés par MM. Achard et Paisseau on celle diététique a
pu amener la résorption de l'épanchement péritonéal ne constituent
qu'une heureuse exception. Pour des raisons que M. Widal a fort bien
exposées, l'ascite, hydropisie localisée, régie par une circulation spéciale,
ne bénéficie pas, comme les hydropisies des brightiques, de la cure de
déchloruralion. Tout ce que 'on peut attendre de cetle derniére, ¢’est une
aclion parfois suspensive, le plus souvenl seulement retardante sur I'ne-
croissement de l'ascite. En tout cas, elle conslitue une bonne condition
p;sur I'observation des échanges,

Le cirrhotique ordinaire n’ayant pas, dans les mailles de son lissu cel-
lulaire sous-cutané, de grande réserve hydrochlorurée préte & alimenter
plusieurs litres d'ascile est obligé logiquement d’emprunter les éléments
de celle ascite & son alimentation et & ses propres humeurs, Cesl ce que
nous avons pu observer trés netlement chez une femme alleinte de cir-
rhose alcoolique alrophique avee grosse ascite récidivante, Mme G....
Ponclionnée, puis soumise au régime déchlorurd, ceite femme, du
23 avril au 6 mai 1922, vit le poids de son corps passer de 62 kilos 500 &
67 kilos 950, celle augmenlation du poids du corps correspondant & la
réapparilion el au développement de I'ascite. Pendant cetle période il y
eul, entre la quanlilé de boisson ingérée et la quantité d'urine émise,
une différence de 8 litres aux dépens de l'urine. Ceci montre que, chez le
cirrholique non. eedématié, il y a, pour la reconstitution de I'ascile,
rétention dans I'organisme d'une parlie de I'eaun de boisson ingérée.

Le chlorure de sodium esl également emprunté & I'alimentation ; mais,
chez les malades mis au régime déchloruré, 'alimentation ne peut fournir
suffisamment de sel a I'ascile; celle-ci est donc obligée d’en emprunter
une partie au plasma sanguin. Ainsi chez la malade G..., du 7 au 18 mai,
I'ascite a augmenté de 2 kilos 400, sa concentralion en chlorure de
sodium se maintenant & 6 gr. 02 pour 1000; il a done fallu 15 gr. de sel
pour pourvoir a l'accroissement de l'ascite. Or, le bilan des chlorures
nous a montré que, pendant celte période, la malade n'a relenu que 8 gr.
de sel alimentaire. Le surplus en a été évidemment fourni par le sang el
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les liquides inlerslitiels; de fail, la teneur du sang en chlorure de sodium
a passé de 6 gr. 08 &4 5 gr. 67 pour 1000. i

Les albumines de 'ascile enfin sont empruniées, au moins en partie,
au plasma sanguin; c'esl pourquoi on peul conslater, dans lintervalle
séparant les deux ponelions, un appauvrissement graduel de ce plasmaen
albumine, fail dont MM. Gilbert et Garnier ont montré 'imporlance dans
ce qu'ils appellent 'anémie séreuse. Ainsi, chez notre malade G..., les
taux de I'albumine du sérum sanguin, entre les deux ponctlions du G et iu
25 mai, onl é1¢ les suivants @

6 mai. . . 76 gr. 3 d’albumine pour 1000,
e oS Ved (G - -
UL St v ia

On voit, d’apris celle observalion, combien le processus de reproduc-
tion de l'ascile differe chez les cirrhotiques soumis au régime déchloruré,
suivant qu'ils sonl ou qu'ils ne sonl pas porleurs de grandes infiltrations
sous-culanées; commenl l'ascite se reconslilue dans le premier cas aux
dépens de I'eau el des chlorures accumulés en exceés dans le tissu cellu-
laire sous-culané el, dans le deuxiéme, aux dépens de 'alimenlation pour
une parl, mais pour une parl aussi aux dépens des éléments conslilutifs
normaux des humeurs qui se trouvent ainsi appauvries.

Le régime déchloraré peul done élre, chez les cirrholiques dont I'as-
cile conlinue 4 se reproduire, une arme & double tranchant; car il y a lieu
de se demander sila spoliation de chlorures que subit le restant de I'éco-
nomie, au seul profit de 'ascile, n’esl pas sans inconvénients. Nous avons
en effel observé que les cirrholiques soumis d'une facon prolongée au
régime déchloruré supportent d’abord bien ce régime, en méme temps
que leur ascile ne se reproduit que lentement; puis, au boul de peu de
lemps, ils deviennent déprimés et apathiques: leur appétit languit. Leur
rend-on & ce moment un régime riche en sel, leur élat s'améliore presque
immédiatement el leur appétit réapparait; mais, en méme temps, on voil
leur ascile subir une brusque augmentalion et leur poids s'élever lrés
rapidement. Le bilan des chlorures montre qu'une forle proportion du sel
alimentaire a é1¢ relenue ; une partie a conlribué a provoquer la montée
de I'ascile, mais une parlie aussi, ainsi que 'onl montré Olmer el Audi-
bert, s'esl fixée dans le sang el les liquides inlerstitiels el a amené cerlai-
nemenl le reléevement de 1'élat général.
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Chez un dernier malade dgé de 42 ans, atteint de cirrhose de Laennec,
avec ascite et eedéme des membres inférieurs, nous avons vu évoluer
deux processus successifs : dans une premiére phase, une reconstitulion
de l'ascite aux deépens des cedémes; dans une deuxiéme phase, la
réserve w@démateuse élant épuisée la reconstitution de Tascite s'est
poursuivie aux dépens de I'eau et du sel alimentaire et aussi des chlorures
de 'organisme.

Chez lui, aprés une seule paracentése du péritoine, les @démes onl
disparu; mais 'ascite s’est reformée, si bien que, neuf jours aprés, une
deuxi¢me paracentése a pu donner 9 litres de sérosité. Pendanlt ces neuf
jours, le poids du corps n'a augmenté que .de 2 kilos 700. L'élude des
échanges a montré que la disparition des cedémes n'a enlrainé aucune
débacle hydrochlorurég. Au conlraire, pendanl les six jours que les
edémes ont mis & s’effondrer, il y a euun équilibre presque parfait entre
les liquides ingérés et les liquides excrétés; le chiffre des chlorures uni-
naires a correspondu exactement a celui des chlorures absorbés. L'aug-
mentation du poids, durant ces six jours, n'a été que de 800 gr.; cepen-
dant l'ascite se reproduisait rapidement et il esl évident quelle ne
pouvail provenir que de 'afilux de la sérosité des cedémes vers la cavité
péritonéale.

Pendant les trois derniers jours de la période d’observation, I'aug-
mentation du poids du corps a été de 1900 gr.; I'étude des échanges
montre qu'il s’est produit de la rélention hydrique et de la rélention chlo-
rurée. La réserve d'eau salée contenue dans les mailles du Lissu cellulaire
sous-cutané étant épuisée, 'organisme, pour reconstituer 1'ascite, a fait
appel 4 l'eau el au sel de l'alimentation et aussi aux chlorures des
humeurs normales. . :

En résumé, sur les 9 litres d'ascite qui se sonl conslitués pendant la
durée de I'observation, on peut dire que 6 litres 500 ont éLé fournis par les
edémes et 2 litres 700 seulement par I'eau alimenlaire. Les 52 gr. 65 de.
chlorure de sodium, contenus dans les 9 litres d'ascite, provenaient avanlt
lout des edémes; pour une faible part, des chlorures du sang dont le
taux est tombé entre les. deux ponclions, de 5 gr. 65 4 b gr. 13, et pour
une proportion insignifiante, en raison du régime déchloruré, du sel ali-
mentaire dont 2 gr. 50 4 3 gr. & peine ont élé relenus dans I'économie
pendant les deux derniers jours d'observation.

Il pourrait paraitre, & premitre vue, que l'existence de grands cedémes
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périphériques constitue jusqu'a un certain point un avantage chez les
sujets atleints de cirrhose de Laennec. En ponctionnant I'ascite chez ces
sujets, il n’y a pas lieu, en effet, de redouler I'appauvrissement des
humeurs normales de l'organisme en sel et en albumine, puisque ces
¢léments accumulés en excés dans le Lissu cellulaire sons-cutané servenl
enti¢rement 4 reconstituer I'épanchement péritonéal. D'autre parl, si
les cedémes deviennent génants par leur volume ou exposent le sujel
4 des inflammalions cutanées dangereuses, il est facile d'en venir i
bout en évacuant l'ascite et en maintenant le malade au régime
déchloruré.

En réalilé, si, envisagés sous cel angle, les cedémes peuvent présenter
quelque avantage, il faut dire que lenr présence constitue un facheux
élément de pronostic. Les cirrhoses avec anasarque sont des cirrhoses
particuliérement graves qui, presque dés le début, s'accompagnent en
général de symplomes d'insuffisance hépatique inquiétants. Le fait a é1é
déjh mis en lumiére par Presle, danssa thése inspirée par le Prof. Gilbert,
et confirmé par le Prof. Chauffard. Nous avons fait la méme consla-
lation chez les malades que nous avons observés.

Les phénoménes de balancement qui se produisent entre les hydro-
pisies sous-cutanées et 'hydropisie péritonéale, la sévérité du pronostic
dans celle forme particulitre de la maladie de Laennec, lels sont les faits
qui ressorlent de celte étude et qu'il importe de ne pas perdre de vue.
Les cedémes, qui en constituent le caractére le plus apparent, ont éleé
I'objet d'interprétations diverses. Bright, Becquerel el Grisolle admettent
qu'ils n‘apparaissent qu'a la fin de I'évolution de l'ascile et les altribuent
soit & la compression exercée par le liquide ascitique sur les vaisseaux du
sysléme porte, soil & des’adulléralions sanguines el surtout & la dilution
du sang. Monneret, Frerichs, sans en rechercher l'origine, constalenl
qu'ils peuvent précéder l'ascile ou apparaitre en méme temps qu'elle.
Murchison invoque la compression de la veine cave inférieure dans le
sillon postérieur du foie, tandis que Trousseau en voil la cause dans
I’hypertension du systéme veineux porte accessoire.

Presle, envisageant seulement le cas d'eedémes préasciliques pouvant
précéder parfois de plusieurs mois 'apparition de I'épanchement périto-
néal et devenus si importants que les malades sont pris parfois pour des
asysloliques, a développé, & propos de la nature de ces cedémes, les
idées d'un auteur italien, Giovanni : celui-ci met en cause une phléhbite
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slénosantle de la veine caveinférieure conséculive soil i une inflammalion
de la eapsule de Glisson, soil & une propagation de la sclérose hépatique
au systéme des veines sus-hépaliques el, deld, dla veine cave inféricure.

N'ayant, dans les deux aulopsies que nous avons failes, renconlré
aucun rétrécissement de la veine cave inférieure, nous pensons que la
cause premiére des eedémes, chez les malades que nous avons observés,
réside avant tout dans I'hypertension portale. On sail que celle hyper-
tension relenlil & un moment donné sur la eirculation cave el en provoque
I'encombrement. Avant méme la production de I'ascile, le sang, dans la
circulation cave, peut déja exercer une pression plus considérable que
normalement sur lés parois des veines el des capillaires veineux. Natu-
rellement lorsque 'ascite se développe et contribue i comprimer les
vaisseaux porles, les veines périphériques en subissent le contre-coup el
la tension doil 8’y aceroilre encore. Pourlant nous voyons que, dans les
cas ordinaires, il ne se produil, malgré toul, aucune lranssudalion bien
nolable de sérosilé a travers les parois des capillaires. Pourquoi done,
chez certains cirrhotiques, -‘:cll,c transsudalion a-t-elie lieu si considérable
et parfois si précoce que les @démes des membres inférieurs acquitrent
une importance égale i celle de 1'aseile ou méme oceupent le premier plan?

On ne peut s'empécher de penser qu'il existe au niveau des territoires
ou se produit l'infiltralion sous-culanée une prédisposition parliculiére.
Peul-élre celle prédisposition réside-l-elle dans un élal d'infériorité des
capillaires, les rendant plus aptes a laisser, sous l'influence d'un exces
de tension, la sériosité sanguine filtrer a travers leur paroi vers les
espaces interstiliels. A la base de cetle infériorilé des eapillaires seraient
les altéralions de leur endothélium par certains poisons lransportés par
la eirculation chez les sujels alleints d'une insuffisance hépalique parti-
culierement accentuce. Clesl Id une théorie qui, depuis Cohnheim, o été
mainles fois invoquée pour expliquer la formation des @démes les plus
divers et qu'a I'heure actuelle encore bien des auleurs adopleraient sans
hésiler dans le cas qui nous occupe.

Mais, nous le répétons, ce nest la qu'une hypothése el, & supposer
que récllement les lésions endothéliales existenl el entrent en ligne de
comple, elles ne fonl que compléter I'aclion premiére el nécessaire de
Ihypertension veineuse dans les deux systémes porle el cave. Sid aillenrs
on admel celle aclion, les effels bienfaisants de la paracentése du peri-
toine sur les edémes sont immédiatement faciles A comprendre; el ces
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effets bienfaisanls sonl euy-mémes un argument en faveur du role de
I'bypertension veineuse ayant débulé par le systéme porle.

L'évacuation de I'ascite supprime la compression souvent lrés accen-
tuée qui s’exerce sur les ramilicalions portes. Celles-¢i peuvent se dilater
plus librement el la lranssudalion qui s’opére & travers leurs parois,
favorisée dailleurs par cerlaines lésions péritonéales, reprend sans doule
avee plus d’activilé. Les deux syslémes porle el cave élant solidaires ['un
de Tl'autre, I'expansion que subit le premier aprés la paracentése du
périloine enlraine dans le second un abaissement soudain de la tension
veineuse, qui favorise la résorplion des cedémes. D'autre part, la repro-
duction de I'ascite, chez les eirrholiques atrophiques, est obligaloire el
la cavité péritonéale est un véritable point d’appel pour tous les éléments
(qui peuvent contribuer a la formation de la sérosilé ascilique.

Si l'organisme ne trouve pas dans l'alimentation les chlorures el I'eau
niécessaires & la reconstitution de lascite, soil que celle derniére se
reproduise trop rapidemenl pour que la ralion alimentaire quotidienne
suffise & I'équilibrer, soil que les chlorures fassenl 4 peu prés complé-
Lement défaut dans le régime, il doit faire appel & ses propres réserves.
Chez les cirrhotiques wmdémaleux soumis au régime déchloruré, ces
réserves lui sont largemenlts offertes par la sérosité accumulée dans les
mailles du tissu cellulaire sous-cutané qui, justemenl aprés la paracen-
lese du péritoine, tend a repasser dans les vaisseaux. Ainsi s'établit, par
I'intermédiaire de la eirculation, un véritable eouranl qui, prenanl sa
source dans les espaces inlersliliels, aboulit & la cavité péritonéale el
peut sufllire & alimenter a lui seal 'épanchement qui s’y conslilue.

Le phénoméne de balancement entre les wdémes périphériques el
I'ascile que nous avons analysé dans la cirrhose de Laennec peul
s'observer égalemenl au cours des affections cardiaques el rénales. 1l
peul exisler entre les infiltralions sous-culanées et les épanchements
pleuraux. Il peul, au point de vue thérapeulique, présenter un grand
intéreét. y ! .

Chez une femme de 536 ans atteinte depuis deux ans d’une néphrite
s'accompagnanl de forte albuminurie, sans azolémie, mais avec une
imperméabilité rebelle du rein pour les chlorures ayant entrainé des
cedémes irréduclibles, le développement soudain d'un grand épanchement
pleural droit apparul comme un incident salulaire.
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En I'espace de 8 jours le poids du corps subil une chule de 6 kg. 700,

aux dépens de ses oedémes. Celle chule de poids el cet effondrement
“des @démes n'ont ¢éLé altribuables que d'une fagon Lrés accessoire
i deux légéres poussées de diurése de 1500 cc. el & une crise de
diarrhée. Ce sont surloul trois Lhoracenlises successives qui, en
soustrayant & I'économie 4 1. 550 de sérosité, ont rempli la tache que le
rein étail incapable d’assumer. L'épanchement pleural s'est reformé
aprés chaque ponclion, empruntant aux cedémes sous-cutanés I'eau et les
chlorures que ne pouvait lui fournir une alimentalion trés restreinte, lrés
pauvre en sel, doublée d’une restriction Lrés sévére des boissons.

A chaque ponclion s'inscrivait un abaissement du poids du corps qui
demeurait ensuite sensiblement fixe jusqu's la ponclion suivante. Celle
descenle du poids du corps par paliers successifs avec fonle progressive
des cedémes tandis que I'épanchement se reforme dans la cavité séreuse
est la caractéristique du phénoméne que nous nous sommes allaché i
meltre en lumiére. _

Chezunhomme de 27 ans, atleint d’asyslolie conséculive & une maladie
milrale, el chez lequel la digitale et I'ouabaine avaient épuisé leur aclion,
des ponclions successives d'un épanchement aseilique nous ont permis
également de faire disparaitre des cedémes demeurés irréductibles.

Chez ce sujet, soumis & un régime déchloruré strict avec restriction
des liquides, 5 paracenléses successives nous permirent d'oblenir un
abaissement du poids du corps de 7 kilogrammes, et I'effacement complel
de linfiltration sous-cutanée, sans qu'il se fat produit la moindre crise
polyurique.

Point particulier, la reconslitution des épanchemenls péritonéaux et
pleuraux aux dépens des oedémes périphériques ne s’observe pas seule-
menl chez les asystoliques devenus rebelles aux toni-cardiaques, el
incapables d'éliminer par voie rénale la sérosité épanchée dans leur tissu
cellulaire sous-cutané.

Nous avons eu l'occasion d'observer une série de ces-malades, chez
qui, en pleine polyurie digitalique, des épanchements de la plévre et du
périloine, évacués par ponclion au débul du trailement, se sont recons-
litués el onk pu élre ponclionnés 4 nouveau.

On a l'impression, dans ces cas, que, sous l'influence de la digilale
aidée par 'évacualion des épanchements pleural ou périlonéal, la sérosilé
slagnante dans les mailles du lissu cellulaire sous-cutané est rentrée
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dans la cireulation & flots el presque trop rapidement; le rein, malgré
son activité, n'est pas parvenu a débiler avec une vilesse suffisante la
masse liquide qui est soudain venue diluer le plasma. Mais les séreuses,
fraichement libérées de leur épanchement, ont constitué une sorte de
point d’appel o cel excés de liquide a pu se collecler.

Nous avons méme vu, chez un asyslolique trailé avec le plus grand
succes par la digitale, un double épanchement pleural se constituer en
pleine polyurie libératrice alors que les plévres élaient absolument
libres au début du traitement.

(elle conslatalion peut contribuer, pensons-nous, & jeter quelque clarté
sur l'origine de ce que l'on a déerit sous le nom. d’ « aceid :nts de
résorption des cedémes ». Parmi ces aceidenls survenant justement au
moment oi la digilale el la théobromine exercenl lear action déshydra-
tante, on a noté I'wdéme pulmonaire et aussi des crises éclampliques, de
la torpeur, du Cheyne-Stokes qui sont sans doute dusd I'eedéme cérébral.
Ce n'esl pas sans 1'a|50u, i notre avis, que Huchard a parlé, pour les
expliquer, de « certains déplacements d’hydropisies » et de la consti-
tution brusque d'@démes viscéraux dus i la pléthore sanguine au moment
de I'étape vasculaire de 'élimination des hydropisies, étape qui se
prolonge quand la diurése tarde trop.

1l semble & premiére vue qu'il soit impossible d’appliquer & la repro-
duction des épanchements des séreuses aux dépens des cedémes périphé-
riques chez les asystoliques et les brightiques-la méme interprétatlion
pathogénique que chez les malades alteints de cirrhose de Laennec.

Chez les cirrholiques, I'ascite est le phénoméne nécessaire, primitif,
relevant d'une cause locale, et les cedémes, qui en général n'apparaisseni
que postérieurement, ne sont que des accidenls accessoires, du reste régis
en grande, parlie par la présence de l'ascite. Chez les cardiaques et les
brightiques au contraire, les cedémes précédent le plus souvent les
hydropisies des séreuses; méme s'ils surviennent simullanément, ils se
produisent au méme litre, sous la dépendance d'une cause influant en méme
lemps sur toul I'organisme, insuffisance du myocarde ou imperméabilité
du rein aux chlorures.

En réalifé, ¢'esl la une conceplion trop schématique des hydropisies,
Sans conlester que, dans le mal de Bright ou dans I'asystolie, une méme
cause générale ne soit a l'origine des transsudations qui s'opérent aussi
hien dans le tissu cellulaire sous-cutané que dans les séreuses, il faut bien

Titres et travaux scientifiques - page 191 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=191

— I8f —

reconnailre que souvent, d’une fagon évidente, cerlains facleurs locaux
fonl que ces séreuses deviennent un véritable point d’atlraction pour I'eau
¢ les chlorures retenus. Chez nos cardiaques un [ail mérile d’atlirer
I'attention: les liquides d’asciles contenaient 25 & 25 gr. pour 1000 d'al-
bumine et donnaienl un coagulum fibrineux; l'examen ecylologique ¥
montrait, i colé des cellules endothéliales, une majorité de lymphocyles.
Ces signes distinclifs differént complétement de ceux des asciles des
cirrhotiques, non spontanément coagulables, conlenant 5 & 10 gr. pour
1 000 d'albumine et peuplées uniquement de eellules endothéliales, liquides
de stase typiques, vérilables lranssudats. L'ascile des cardiaques el —
nous avons pu le constater chez lous les asystoliques & qui nous avons
praliqué la paracentise du périloine — présente des caractéres intermé-
diaires enlre ceux d'un exsudat ct ceux d'un transsudal.

Celte opposition entre les épanchements péritonéaux des eirrboliques
el ceux des cardiaques n'esl pas due & une teneur en albumine du plasma
sanguin moindre chez les premiers et plus élevée chex les seconds.

L'ascite des asystoliques a, en risalité, un caraclére netlement inflam-
maloire, mais il semble que I'exsudal inflammaloire altribuable a des
Iésions locales soit dilué par un transsudat relevant de la stase sanguine
générale. Ces lésions locales onl été remarquablement mises en lumiére
par Pierre Merklen : cel auleura insisté sur I'exislence de périhépatiles
et méme de ]}érilunim;cllrotiiquﬁs plus élendues, s'observant avee une
inlensité particuliére chez les cardiaques dont 'ascile se renouvelle parfois
durant des mois et néeessile des ponctions répélées. Nous ne pouvons
que conlirmer leur fréquence chez les asysloliques porteurs d'ascites
récidivanles. Nous estimons que ces lésions inflammaloires chroniques
du péritoine périhépalique el périsplénique, Iésions parfois plus élendues
encore, sonk un poinl d’appel pour la transsudation de sérosilé, en cas de
léchissement du myocarde. Elles représentent le facteur local qui apris
chaque paracenlése rend nécessaire, chez certains asystoliques, la réci-
dive de lascite, si nécessaire méme que celle-ci va chercher au besoin
dans les edémes périphériques 'eau et les chlorures indispensables & sa
reproduction. :

Les épanchements pleuraux des cardiaques prélenl aux mémes consi-
dérations que leurs ascites. Le vérilable hydrothorax, volonlicrs bilatéral,
trés pauvre en albumine et en éléments cellulaires, conslitués surlout par
des placaids endothéliaux, n'esl pas ce que 'on observe le plus souvent.
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En dehors méme des épanchements aigus, en relation manifeste avec les
infarctus pulmonaires, nousavons élé frappés, comme bien d'autres auteurs
du reste, par la fréquence de la pleurésie unilatérale, de la pleurésie droite
en parliculier, avee liquide contenant 25, 50, 35 gr. d’albumine pour 1 000,
coagulant spontanément et monlrant, a coté des cellules endothéliales,
une proporlion élevée de lymphocytes. Parfois nous avons vudes liquides
pleuraux ne contenant, au début de la cure digitalique, que 7410 gr. pour
1000 d’albumine, mais trés riches en lymphocytes & coté des placards
caracléristiques des épanchements mécaniques, se concenlrer & mesure
que la polyurie digitalique se produisait et persister avec une teneur en
albumine plus élevée, alors que les autres hydropisies avaient disparu.
Tout porte & croire que souvent les épanchements pleuraux des cardiaques
ne sont pas de simples transsudats, mais de véritables exsudats dilués,
en rapport avec des lésions chroniques sous-jacentes de la plévre et du
poumon : infarctus corlicaux minimes ne faisant pas leur preuve clinique,
scléroses anciennes, pousséesinfectieuses larvées dans un poumon soumis
habituellement & I'hyperémie de stase. 1l n'est donc pas étonnant que cer-
laines pleurésies des cardiaques puissentne pas suivre I'évolution générale
des autres hydropisies el puissent persister ou se reproduire alors que le
myocarde semble avoir récupéré sa lonicité el que le rein fonctionne
suffisamment pour libérer 'économie de I'eau el des chlorures relenus.

Pour expliquer, chez la femme atteinte de néphrile dont nous avons cité
I'observalion, le caractére récidivant de l'épanchement pleural, il esi
tentant d'invoquer une pathogénie analogue. Cel épanchement, strictement
unilatéral, s’est développé assez rapidement, en dehors de Loulb accrois-
sement nouveaun des eedémes périphériques. La malade ne présentail pas
cette infiltration énorme et généralisée qui peut s'accompagner du véritable
hydrothorax bilatéral. Le liquide pleural, bien que pauvre en albumine,
nous a frappés par sa forte teneur en éléments cellulaires, ot les placards
endothéliaux étaient si rares, au milieu de la masse des lymphocytes, que
la premiére impression donnée par I'examen des lames élait celle d'une
pleuro-tuberculose. A notre avis, dans la genése de celle pleurésie, la
rétention chlorurée n'a pas élé seule en cause : un processus inflammatoire
local, demeuré obscur, a orienlé & un cerlain moment vers la cavité
pleurale I'afflux de I'eau salée non éliminée par le rein, comme il a dirigé
vers cetle cavilé, aprés chaque ponction, la sérosité épanchée dans le Lissu
cellulaire sous-culané,

24

Titres et travaux scientifiques - page 193 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=193

— 186 —

Cette étude du déplacement des hydropisies sous une influence autre

que celle de la pesanteur ne serait pas compléte si nous n'en soulignions
pas, pour terminer, I'intérét thérapeutique. Les enseignements de Potain,
de Huchard, de Pierre Merklen, de Barié nous ont depuis longtemps
- appris que, chez les asystoliques, les épanchements de la plévre ou du
péritoine constituent de véritables barrages périphériques, contrariant
'action de la digitale et qu'il suffit souvent. en les ponctionnant, de lever
ces barrages pour voir se produire la débacle urinaire. Les exemples que
nous avons rapportés aujourd’hui montrent que les cavités pleurale ou
_péritonéale peuvent étre occasionnellement des points d’appel pour les
hydropisies conditionnées par l'insuffisance cardiaque ou l'imperméabi-
lité rénale. Lever les barrages périphériques au moyen de la thoracentése
ou de la paracentése du périloine, cela signifie en réalité provoquer la
mobilisation des liquides d'cedéme et leur rentrée dans la circulation san-
guine, en utilisant la force d’attraction pour I'eau et les chlorures plus
accentuée au niveau de séreuses généralement lésées qu'au nivean du
lissu cellulaire sous-cutané. C'esl pourquoi I'apparition d’une ascite ou
d’'une pleurésie chez certains asystoliques ou cerlains brightiques infil-
trés, rebelles aux toni-cardiaques et aux diuréliques, constitue une compli-
calion en quelque sorte salulaire, si I'on veut bien en tirer parti. Nos
observations monlrent qu’en pareil cas, on peul, en combinant l'action
du régime déchloruré & celle des ponclions répétées, oblenir non seule-
ment une amélioration momentanée, mais encore une survie notable et
méme prolongée, alors que la terminaison fatale semblait immédia-
tement menacante. Cette méthode de traitement, quand elle est
possible, est certainement préférable a celle qui s’adresse directement
aux hydropisies sous-cutanées et cherche a4 en assurer I'évacuation au
moyen de mouchetures, de scarifications ou d’aiguilles de Southey,
procédés qui, malgré les précautions d’asepsie les plus rigoureuses,
exposent les sujets affaiblis et cachectiques aux dangers de lin-
fection. -

Tout, dans les faits que nous venons d'exposer, confirme le précepte

classique : ponctionner tout ce que 'on peut avant d'adminisirer la digi-
tale ou la théobromine. Ces médicaments ne sont-ils plus en état de
déclencher la polyurie libératrice, il est bon de savoir que, tant qu'il
existe dans la plévre ou dans le péritoine un épanchement susceptible de
se renouveler en s'alimentant dans les eedémes périphériques, la théra-
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peutique n’a pas dit son dernier mot, le médecin peut encore faire beau-
coup pour diminuer les souffrances et prolonger la vie de son malade.

5. Rupture spontanée d'une ascite a I'ombilic. Guérison locale. Mort par insuf-
fisance hépatique. En coll. avec M. Jean Lévesque. — Bull. et Mem. de la
Soc. Med, des Hipitauz, 1922, p. 1045,

ti. Quels enseignements peut-on tirer en clinique de I'examen des liquides d'ascite?
En coll. avec M. Jean Lévesoue. — (Gazette des Hipitaur, 1923, n°® j1, p. 677.

Depuis que les recherches de Widal et Ravaut sur le cyto-diagnostic
ont fait entrer I'examen des sérosités dans la pratique courante, I'opinion
s'est généralisée que les résultats de I'étude du liguide d'ascite ne donne
pas une certitude comparable & celle que fournit I'étude des épanche-
menls pleuraux. Celle opinion est née des coniradictions relevées entre
les conclusions de I'examen des sérosilés périlonéales el celles de la cli-
nique ou de 'antopsie. C'est pourquoi d'autres procédés d’exploration ont
élé proposés depuis le eyto-diagnostic : recherche de la fibrine; dosage
des nucléo-albumines, dont la quantité approximative est donnée par la
réaction de Rivalta (Rivalta, Sabrazés, Fontaine, Merklen); dosage de
Talbumine totale (Mosny, Javal, Dumont et Fontaine). Aucune de ces
méthodes cependant n'a pu modifier I'opinion que les traités récents
expriment encore, touchant I'incertitude ol nous laisse souvent I'applica-
tion des méthodes de laboratoire au diagnostic de la nature de I'ascite.

Nous nous sommes proposé d'appliquer paralltlement 4 'examen des
sérosités péritonéales tous les procédés connus qui, en raison de leur
simplicité, méritent d'entrer dauvs la pratique quolidienne. Nous avons
ainsi tenlé d'établir des sortes de schémas analogues & ceux qui sont en
usage dans I'élude du liquide céphalo-rachidien. - -

- Nous avons volontairement laissé de cobé la réaction de Rivalta, dont
le coté pratique n'est qu'apparent, de minimes délails de lechnique
faussant souvent le sens de cetle réaction.

Nous avons relenu trois procédés :

1° Le cyto-diagnostic ;

2* Le dosage de I'albumine tolale réalisé a I'aide d’un réfractométre,
ou plus simplement & I'aide du tube d'Esbach en diluant le liquide péri-
tonéal & 1/10;
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3° L'évaluation de la quantilé de fibrine, non pas par pesée, mais par

'appréciation du coagulum fibrineux.

~ Les conclusions auxquelles nous sommes parvenu sont fondées sur
I'étude de vingt-sept malades suivis avec M. Jean Lévesque et dont celui-
ci a publié les observations détaillées dans sa thése.

Nous avons envisagé successivement les ascites des cirrhoses du foie,
des anasarques, des péritonites el des cancers du périloine, et nous avons
essayé de montrer quels sont les renseignements fournis par I'étude du
liquide d’ascite.

1 Ascite des cirrhotiques.

Chez dix malades, dont le diagnostic clinique était celui de cirrhose
avec ascite, nous avons étudié le liquide péritonéal par les trois procédés
que nous avons indiqués. Nous avons, d’autre part, cultivé ces liquides ;
nous les avons inoculés & des cobayes el de plus nous avons pu, chez
huit de ces malades, faire des vérifications d'autopsie.

Nos observations se divisent en deux groupes : qualre d'entre elles
concernent des ascites qui, tout le long de leur évolution ou lors de plu-
sieurs poneclions successives, ont présenté les attributs lypiques des
transsudats mécaniques. Dans les autres, le liquide a présenté soit au
début, soit au cours de I'évolution de la maladie, des caracléres plus on
moins inflammatoires.

Les faits du premier groupe nous ont moniré & 'autopsie une cirrhose
de Laennec typique sans anomalie, l'ascite dans ce cas nous offre donc le
type du liquide cirrhotique.

Pour chacune des observations du deuxiéme groupe, nous avons pu,
soit du vivant du malade, soit &4 l'autopsie, expliquer les caracléres
inflammatoires du liquide par une anomalie ou une complication. 1l s'est
agi le plus souvent de cirrhoses hypertrophiques dont I'évolution clinique
n'était pas absolument celle de la cirrhose de Laennee, si constamment
semblable & elle-méme ; ou bien il s'esl agi de syndromes plus éloignés
encore : un syndrome de Banli, une cirrhose hypertrophique maligne
avec polynévrite, trois cirrhoses hypertrophiques alcooliques, I'une avec
évolution rapide vers l'insuffisance hépatique, deux ayant présenté une
longue évolution douloureuse et fébrile. La formule de I'ascile dans ces
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cas nous apparail donc étre celle des asciles cirrhotiques compliquées
ou anormales,

L’ascite des cirrhoses non compliquées, de la cirrhose de Laennec
surtoul, telle qu'elle s’est montrée dans les qualre observations du pre-
mier groupe, nous parail répondre 4 la formule suivante:

Liquide clair, sans fibrine.

Albuminose au-dessous de 12 grammes par litre.

Cylologie faite uniquement de placards endothéliaux. Nous insistons,
aprés Ravaut, sur la nécessité de conslater des placards, la présence de
cellules endothéliales isolées, sans placards, n'ayant pas de valeur dia-
gnostique.

Les seules modifications du liquide péritonéal, qui résultent de son
régime normal, c'est-a-dire des récidives incessantes et des ponctions,
sonk les suivantes :

L'appauvrissement graduel du liguide en albumine. Le taux de celle-ci
tombe de 12 grammes 4 la premiére ponction, 4 9-8-6-3 grammes aux
suivantes.

La diminution graduelle du nombre des ecellules en suspension dans la séro-
sité. Le culot de centrifugation, abondant & la premiére ponction, devient
minime; les étalements sur lame ont 'air vides de cellules; celles-ci, que
I'on apergoit de loin en loin, sont vieillies et mal colorées. Tout se passe
comme si la séreuse ne pouvait indéfiniment desquamer. Ce fait a une
certaine importance. Il suffit en effet d'une trés légére inflammation pour
qu'une lymphocytose apparaisse, et que le liquide, en I'absence de pla-
cards endothéliaux, paraisse inflammatoire. Nous avons pu constater le
fait chez un de nos malades dont 'ascite, pendant les jours qui précé-
dérent une rupture de I'ombilic, présenta une formule lymphocytique, en
remplacement de la formule endothéliale ; mais le nombre des lympho-
cytes était si restreint qu'on en trouvait seulement 6 & 7 par champ, aprés
étalement sur lame du culot de centrifugation lvi-méme extrémement
minime. La pauvreté méme de l'ascite en lymphocytes a, dans ce cas,
une signification : le liquide des péritoniles tuberculeuses est en effet
peuplé de trés nombreux lymphocytes (2004 300, en chnmp} qui donnent
un volumineux culot de centrifugation.

Le taux trés bas de I'albumine dans ces liquides vient, d’autre part,
affirmer leur origine mécanique.
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Celte notion de I'appauvrissement régulier des ascites cirrhotiques en
éléments figurés est trés imporlante. 11 est nécessaire, pour donner toute
sa valeur au cylo-diagnostic, d’apprécier approximativement I'abondance
des cellules dans le liquide : le seul examen du volume du culot de cen-
trifugation suffit  renseigner sur ce point.

Toute ascite cirrhotique qui ne présente pas les caractéres ci-dessus
indiqués nous semble anormale ou compliquée. La fréquence de ces ano-
malies est grande d’ailleurs : ¢’esl fort souvent qu'au cours des cirrhoses
on a l'ocecasion de trouver un liquide d’ascile présentant des caractéres
plus ou moeins inflammatoires. Tantot un seul procédé, le cyto-diagnostic,
en général, tantol les trois procédés nous ont révélé, dans les sept obser-
valions qui composent notre deuxiéme groupe, I'existence de modifica-
tions inflammatoires d’épanchements périlonéaux qui, cliniquement,
élaient, & coup sur, d'origine mécanique.

Les aspects particuliers de la formule cyi:ologmue nous permettent
de grouper ces faits en deux calégories :

Les aseites cirrhotiques avee polynucléose.
Les asciles cirrholigues avee lymphocytose.

La polynucléose, abondante el prédominante, s'est rencontrée quatre
fois & la fin de I'évolution des ascites cirrholiyues que nous avons exa-
minées. Elle est, & notre avis, capitale & rechercher, car elle est le signe
certain, et souvent le premier, d'une complication redoutable, qui nous
parait bien plus fréquente que ne le disent les traités classiques; qui
nous semble étre méme, avec I'iclére grave lerminal, la grande cause de
mort des cirrhotiques : la péritonite seplique aigué a pyogénes.

Celle péritonite qui a, d’autre part, été étudiée par Garnier et Pignot,
peut éclater chez des gens n'ayant jamais élé ponclionnés. Elle est la
conséquence d'une seplicémie qui se développe lacilement sur un terrain
débilité. Le point de départ est une infeclion cutanée, une érosion d'un
membre edémaleux compliqué de lymphangile ou d'érysipéle, une infec-
lion pulmonaire légére. Les germes que nous avons identifiés, aprés lous
les auteurs, sont le streptocoque et le pneumocoque ; nous les avons
tc;ujours décelés dans l'ascite et deux fois dans le sang pendant la
Vi1eg. 7

Parfois, les symptomes de ces péritonites sont nets et bruyants et
autopsie montre des lésions inflammatoires inlenses du péritoine. Plus
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souvent, comme nous l'avons vu dans tous nos cas, le tableau clinique
est fruste : température peu élevée, effondrement rapide du malade, éma-
ciation; peu de douleur, accentuation du météorisme abdominal; le
hoquet incessant nous a paru le symptome le plus significatif. A l'au-
topsie, on ne trouve que quelques flocons fibrineux flottant dans le
liquide ascitique, & peine louche, et un peu d’hyperémie. des anses
intestinales.

On congoit que le caractére effacé de ces phénoménes puisse faire
méconnaitre entitrement la péritonite aigué : seule la polynucléose,
constatée an cours d’examens fails systémaliquement, nous a conduils,
dans nos cas, a rechercher l'infection 4 pyogénes et la seplicémie.

La lymphocytose des liquides d’ascite cirrhotique pose des problémes
plus complexes. Cest ici que I'étude du liquide par U'emploi paralléle de
tous les procédés cliniques fournit des résultats intéressants. Si la lym-
phocytose constitue souvent, en effet, le seul caractére inflammatoire de
I'ascite, on a parfois l'occasion de rencontrer des formules de liquide
péritonéal cirrhotique dont lous les caractéres éveillent I'idée d'un
exsudal.

Chez sept de nos malades, nous avons pu, en eflel, rencontrer, soil
dés la premiére ponction, soit plus tardivement, des liquides inflamma-
toires avee lymphocytose. Pour chacun d’eux nous avons recherché si I'on
pouvait appliquer I'une des explications données a ces l}rmphocylose&.
par les auteurs. Nous avons ainsi recherché :

L'influence des infections anaérobies ;
Linfluence de la tuberculose ;
Linfluence de la syphilis.

Nous n’avons jamais pu mettre en évidence, dans les liquides exa-
minés, la présence d'anaérobies, bien que nous ayons cullivé ces liguides
réguliérement, ou méme les flocons fibrineux, s'il y en avait. Il ne nous
parait donc pas que le développement d’infeclions anaérobies, sous
I'influence des ponctions, soil 'origine des lymphoeytoses des ascites
cirrholiques, comme l'avaient pensé le Prof. Gilbert et M. Lippmann.
Dans une note de 1913, le Prof. Gilbert et M. Villaret ont atténué d'ailleurs
cetle premiére opinion et indiqué que, forl souvent, les ascites cirrho-
tiques gardent toul le long de leur évolution leurs caractéres de transsudat.

Conlrairement & notre attente et & tout ce qui a été éerit sur ce point,
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nous n'avons pas rencontré la tuberculose a I'origine de la majorité de ces
modifications de I'ascile cirrhotique.

Bien que nous ayons mulliplié les inoculations au cobaye, nous
n'avons oblenu, sur dix malades examinés, que deux fois la preuve de
I'exislence de la tuberculose : une fois par I'inoculalion dans un cas de
syndrome de Banti, une fois & I'autopsie (nos cobayes étant morls pré-
maturément) dans un cas de cirrhose hypertrophique diffuse maligne.
Dans tous les autres cas, 'autopsie nous a permis de vérifier I'absence de
tuberculose, -affirmée du vivanl du malade par les procédés de labo-
raloire.

‘Non sculement done nous pouvons conclure que la tuberculose n'est
pas a l'origine des cirrhoses alcooliques el de leurs ascites, mais nous
avons I'impression que 1'on a exagéré la fréquence de la tuberculose ou
de la péritonite tuberculeuse au cours de la cirrhose de Laennec. Nous
pensons, comme Villaret, Bénard et Blum l'indiquent dans un travail
récent, que la tuberculose se rencontre surtout chez les alcooliques
atteints de cirrhoses malignes. Mais 14, il fault toujours compler avec
elle. 1l s’agit souvenl, comme dans une de nos observalions, d'alcooliques
avec grande polynévrite, signes marqués d'insuffisance hépalique, el
ascite légére pen récidivante. De méme que les cirrhotiques chroniques
sonk exposés & une septicémie & pyogénes 4 la moindre infeclion, les
sujets atleints de cirrhose maligne, qui sont souvent déjh des tuberculeux
latents, sont volonliers alleinls de granulie terminale. C’est alors que
nous avons pu voir la formule du liquide d’ascite, jusque-la mécanique,
se modifier, la lymphocytose apparaitre et le taux de 'albumine lui-
méme augmenter légérement.

On congoit qu'une tuberculose évolutive latente puisse, chez un
cirrhotique, donner lieu également & une granulie terminale, mais ce
n'est pas une évenlualilé fréquenle; ce n'est pas une éventualité précoce
et il ne peut étre question d'expliquer ainsi la majorité des aspects
inflammaloires des liquides péritonéaux des cirrholiques.

Nous ne pensons pas non plus que les asciles cirrholiques présentant
quelques phénoménes inflammaltoires doivent ces caracléres & une ori-
gine syphilitique, comme nous y invite la tendance acluelle issue des
travaux du Prof. Letulle et de Bergeron.

Un de nos malades, qui présentait une réaction de Wassermann posi-
live dans le sang, était porteur d'une ascite donl lous les attributs élaient
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ceux d'un transsudal purement mécanique. Par contre, chez plusieurs de
nos malades donl l'ascite présenlait une lymphocytose légére, aucun
signe clinique ou sérologique ne permeltait d'incriminer la syphilis.
Villaret, Bénard e Blum, d'ailleurs, refusent d’admeltre I'imporiance du
role que Letulle fait jouer a la péritonite syphilitique, bien qu'ils
admetient I'origine syphilitique de cerlaines cirrhoses alcooliques.

Sans vouloir discuter longuement la théorie de I'origine syphilitique
des cirrhoses, nous pouvons dire qu'elle repose sur des preuves bien
fragiles. La fréquence d’une réaction de Wassermann positive dans le
sang ou le liquide d’ascite n'entraine pas la conviction. Il faut se garder
de meltlre sur le compte de la syphilis toutes les affeclions qui se déve-
loppent chez un syphilitique : témoin nolre malade atteint de maladie de
Banti, syphilitique avéré, dont l'ascite élait tuberculeuse. La majorité
de nos cirrholiques n'avaient d’ailleurs aucun signe sérologique de
syphilis. v

L’argument qu’'on pourrait, en faveur du role de la syphilis dans
'étiologie des cirrhoses hépatiques, tirer de l'efficacité du traitement
antisyphilitique chez certains cirrholiques ne doit pas, d'aulre part, éire
acceplé sans discussion. Les seuls médicaments actifs sont les sels mer-
curiels, jamais les arsénobenzols. Ces sels mercuriels semblent agir
surtout par leur pouvoir diurélique el encore dans des cas bien déter-
minés. 1l s’agit de cirrhoses habituellement anascitiques, qui, & la faveur
d'une poussée d'insuffisance hépalique (lors d’une infection aigué, d'un
exees aleoolique, d'une narcose chloroformique), se compliquent rapide-
ment d'ascite. On sail, depuis longlemps, qu'en pareil cas, l'ascite peut
disparailre spontanément, au bout d'un temps plus ou moins long, en
méme temps que les signes d'insulfisance hépatique. La plupart des
observations ou I'on a enregistré le succés des sels mercuriels nous
paraissent correspondre & ce type spécial.

L'intervention des infections anaérobies, de la tuberculose ou de la
syphilis n'expliquant pas les dévialions que peul subir la formule habi-
tuellement purement mécanique de l'ascile cirrhotique, il nous faut en
chercher ailleurs la raison. .

Nous devons dire, tout d’abord, et ceci est important, que jamais les
liquides cirrholiques ne présentent des caractéres tellement inflamma-
loires, qu'on puisse les confondre avec ceux des exsudats. L'albuminose
n'atteint jamais les chiffres que nous trouverons dans ces derniers, En

25

Titres et travaux scientifiques - page 201 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=201

— 194 —

second lieu, la quantité absolue de lymphocytes contenue dans la sérosité
cirrhotique n'est jamais considérable, que ces éléments soient mélangés
i de nombreux placards endothéliaux ou qu'ils existent & peu prés seuls,
comme cela se voit dans les asciles anciennes, ou les cellules endothé-
liales sont devenues Lrés rares. Dans ce dernier cas, on parvient 4 compler
au microscope d, 10, 15 lymphocyles par champ, landis qu'on en comple
200 ou 500 dans les péritonites tuberculenses. .

Le plus souvent, les caractéres inflammatoires que l'on rencontre
dans les ascites eirrhotiques sont de moyenne intensité : lantol il s’agil
d'une lymphocytose partielle isolée, I'albuminose restant celle d'un trans-
sudat ; tantot tous les éléments du schéma diagnostiqué différent de ceux
du transsudat, mais ils restent & mi-chemin entre le transsudal el
I'exsudat : la lymphocytose est peu importante, de légers voiles fibrineux
flottent dans le liquide, 'albuminose oscille entre 15 ¢t 530 grammes. On
a l'impression d'un liquide complexe, i la fois mécanique el inflam-
matoire.

Nous pensons que la raizon de ees formules mizles trouvdes a l'examen des
liguides cirrhotiques n'est aulre, comme Uonl avancé déja plusieurs auteurs,
que l'existence de la périviscérile, si fréquente dans les civrhoses sous forme de
périhdpatite et de périsplénite.

Tantot c'est une périviscérite légére et tardive, se réduisant &
quelques placards dépolis & la surface du foie et de la rate. Elle peut
expliquer certaines lymphocytoses légéres, sans élévation du taux de
I'albumine. :

Tantot il s'agit de périviscérite intense, parfois avec foie ou rate
glacés, pouvant-affecter la forme de larges cicalrices déprimées A la sur-
face du foie. En pareils cas, I'examen du liquide d’ascite montre de
nombreux lymphoeytes mélés aux placards endolhéliaux, des voiles fibri-
naux importants et unc albuminose pouvant varier entre 15 el 50 grammes
par litre. Nous pensons qu'en pareil cas, on est en droit de songer &
Pintervention d'une syphilis active ayant agi seule ou & coté de I'aleool
pour produire 'ascite cirrholique. Dans une observalion que nous avens
étudiée en délail et oir I'évolution de la cirrhose s'étail singularisée par
la fréquence et I'intensité des douleurs abdominales, la syphilis étail
patente. Le liquide d’ascite présentail les caracléres inflammaloires que
nous avons mentionnés et 'autopsie nous a montré des lésions de péri-
viscérile lris accentudes.

.
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L'importance de I'étiologie syphilitique, dans ces lésions périviscé.
rales intenses, doit évidemment étre précisée par des recherches plus
étendues. Mais ce que nous venons d'exposer se trouve d'accord avec les
observalions éparses dans la littéralure : Chiray et Janet, & propos d'une
pleuro-péritonite subaigué syphilitique, ont émis I'hypothése que les
hépatites syphilitiques ascitogénes pourraient bien étre la conséquence
de lésions péritonéales survenues aux périodes précoces de la syphilis.
Nous nous demandons plulot si ces périviscériles syphilitiques ne coin-
cident pas de temps 4 autre avec des cirrhoses du foie, elles-mémes
réellement alcooliques, et ne rendent pas compte de certaines anomalies
de l'ascile constatées au cours des cirrhoses.

2* Ascite des anasarques.

11 est classique d'admettre I'ascite au nombre des hydropisies étendues
survenant chez les cardiaques, les brightiques, les cachectiques. 11 est un
fait sur lequel nous devons tout d’abord atlirer I'allention : I'ascite ne se
rencontre guére quau cours des -anasarques des asystoliques. Nous ne
I'avons jamais trouvée en quanlité suffisante pour rendre possible une
ponetion exploratrice chez les brighliques sans insuffisance cardiaque,
méme quand les cedémes sont étendus et quand il existe de 'hydrothorax.
Nous avons, d'aulre part, observé un seul cas d'ascile cacheclique, el -
dans des conditions spéciales.

La raison de eette particularité est, pensons-nous, que les ascites des ana-
sarques, suffisamment développées pour pouvoir élve ponclionnées, ne preé-
sentent jamais les caractéres d'un transsudal purement mécanique. :

L'ascite des cardiaques est donc la seule avec laquelle on ait vraiment
A compler au cours des grandes hydropisies. Chez neuf asystoliques que
‘nous avons examinés, nous avons, chaque fois, trouvé & lascile des
caracteres identiques, qui ne sont ni ceux d'un transsudal, ni ceux d'un
exsudal; qui participent de I'un et de I'autre et constiluent le type des
ascites & pathogénie mixte, mi-mécanique, mi-inflammatoire.

" Voicile type de cette formule :

Liquide trés fibrineux, coagulant spontanément; cylologie mixte,
faite de nombreux placards endothéliaux et de trés nombreux lympho-
cytes.
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Albuminose variant de 18 & 35 grammes : exactemenl pour chaque
cas pris individuellement : 23 grammes, 20 grammes, 32 grammes,
95 grammes, 18 grammes, 26 grammes, 52 grammes, 28 grammes el
34 grammes.

Nous n'avons donc jamais trouvé chez les cardiaques de liquide asci-
tique présentant les caractéres d'un liquide de stase, analogue & celui de
I'hydrothorax pur des cardiaques.

11 est certain qu'au cours des grandes anasarques des asysloliques, la
stase veineuse périlonéale existe, mais elle n'est pas décelable clinique-
ment. Pour qu'il y ail ascile perceptible, il faul I'adjonclion & la géne
circulatoire d'une inflammation qui fixe I'hydropisie dans le péritoine.
lei intervient la périhépatite, si fréquente chez les cardiaques. L'ascile
cardiaque est un liquide & pathogénie mixte, lié & la stase veineuse et i
la péritonile chronique & prédominance péribépalique. ,

L'existence de celle lésion locale ne parail pas étre habituelle chez les
brightiqgues. C'esl pourquoi, croyons-nous, l'ascile esl rare dans les
hydropisies d'origine purement rénale et sans insuffisance cardiaque.

EExceplionnelle aussi est lascite des cachectiques. Mais pour peu
qu'une inflammation locale péritonéale soit consliluée, I'ascile peul alors
apparaitre. Nous pensons en avoir observé un exemple au cours d'une
tuberculose ganglio-spléno-hépalique. Le malade élait infiltré d'cedéme.
Un épanchement pleural et une ascite se développérent faisanl penser i
une granulie des séreuses. Mais si la lymphocylose de ces liquides élait
nette el abondante, 'albuminose n'était que de 15 grammes par lilre :
l'inoculation au cobaye ne donna pas de résultals. Nous pensons qu'il
s'agissait la d’'un épanchement de stase fixé par une lésion péritonéale.

3° Ascites des péritonites et des cancers du péritoine.

Nos observalions ne font ici que confirmer les conclusions de Mosny,
Javal et Dumont, exposées par Dumonl el Fontaine dans leurs théses
inaugurales.

Une condition est a la fois suffisante et nécessaire au liquite d'ascile pour
affirmer qu'il s'agit bien d'un exsudal, c'est-a-dire d'un épanchement inflam-
matoive : c'est Uexistence d'un laux d'albumine de 40 grammes par litre ou
davanlage. :
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Cette régle est indiscutable et permet dés lors de diagnostiquer faci-
lement un exsudal : dans deux cas de cancer du péritoine nous avons
trouvé 40 et 41 grammes d'albumine & I'ascile; dans deux cas de périto-
nite tuberculeuse nous avons trouvé 46 et 60 grammes. [’autre part, lous
les liquides que nous avons examinés el qui présenlaient, en méme
temps que quelque caractére inflammatoire, un taux d’albumine inférieur
4 40 grammes, relevaient d'une autre pathogénie que celle de l'inflam-
mation agissant seule; ils rentraient dans les cas étudiés plus haut de
liquides de pathogénie mixte.

Les autres caracléres du liquide d’ascite onlt done une importance
secondaire ici; ils permetlent cependant jusqu’a un eerlain point de pré-
ciser la nature d'un exsudal.

Nous avions pensé que la quantilé de fibrine pourrail permetire de
distinguer le cancer du périloine de la péritonite tuberculeuse. Mais si
nous avons bien trouvé des ascites du cancer dépourvues de fibrine, nous
n'avons pas nolé que 'abondance de fibrine ful 'apanage des péritonites
tuberculeuses.

Le eyto-diagnostic est d'un intérét plus grand. Le fait de rencontrer
de grands placards bourgeonnants, & plusieurs assises cellulaires, est un
signe certain mais exceplionnel de cancer. L'exislence de cellules en
karyokinése ne nous parait pas avoir une valeur absolue, sauf si elles
sont trés abondantes. Presque loujours la formule cylologique du cancer
du péritoine est bigarrée; elle consiste en un mélange de lymphocyles el
de placards endothéliaux. :

Celle de la péritonile tuberculeuse est caractérisée par une lymphocy-
lose pure, sans placards endothélinuzx, avec cellules endothéliales isolées
el macrophages. Fait capital, celle lymphocylose est loujours abon-
dante, 100-200 ¢léments par champ. Il n'y a rien de comparable enlre elle
el la maigre lymphocytose des asciles cirrhotiques compliquées.

Nous mentionnerons, 4 propos des exsudals, un cas d'ascile dévelop-
pée au voisinage d'un abcés amibien du foie. Cetle ascite, que I'on peut
envisager comme un véritable cedéme périphlegmoneux, présentait des
caractéres complexes tenant & la fois de l'exsudat et du transsudat :
liquide fibrinenx, de cylologie mixle endothéliale el lymphoeylique, avee
une albuminose de 16 grammes par litre. Nous relrouvons ainsi en par-
tant des exsudals ces liquides ascitiques de pathogénie mixle qui nous
paraissent les plus fréquents.
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Tels sont les caracléres des liquides d’ascite fournis par 'emploi
simultané de plusieurs procédés d’exploration. Evidemment ils ne sau-
raient prendre le pas sur I'examen clinique qui seul permet toul d’abord
d’orienter le diagnostic. 1ls ne fonl que le compléter el le préciser.

L'existence d'une contradiction entre le diagnostic clinique et les
données de I'examen du liquide d’ascite devra inciler le médecin & scruter
plus 4 fond son malade et & dépister une particularité qui aura tout
d'abord échappé & son investigation. Nous pensons done que I'examen
du liquide d'ascite ne mérite pas 'abandon ot on le laisse lrop souvent.

A notre avis cet abandon lient & deux causes : d'une part & ce qu'on
a toujours cherché & opposer d'une maniére absolument tranchée les
transsudats aux exsudats; d'autre part, & ce que chaque auleur n’a jamais
étudié pour son propre comple qu'un seul caractére des liquides d'ascite
auquel il a voulu attacher une signification pathognomonique. Or, il
est bien certain que le facteur mécanique et le facteur inflammaloire
n'agissent pas toujours isolément et & T'exclusion I'un de I'aulre. Ils sont
fort souvent présents simullanément, 'un étant seulement prédominant
dans le déterminisme de I'ascite. L'emploi d'un seul procédé d'examen
expose 4 ne metire en valeur que I'un ou l'autre. Le cylo-diagnostic
piche par excés de sensibilité en décelanl les moindres processus
inflammatoires dans des liquides qui sont avant tout des transsudals. Le
dosage de 'albumine totale péche par défaul de sensibilité, certaines
actions inflammatoires étant trop faibles pour élever notablement le taux

de 'albumine dans un transsudal de 15 ou 20 litres.
~ L’emploi concomitanl de plusieurs procédés d'examen permel de déce-
ler l'existence, enlre les transsudats et les exsudats, d'épanchements de
pathogénie mixte dont nous avons, dans ce travail, signalé la fréquence.

Nous pouvons, croyons-nous, élablir les régles suivanles :

1* Pour affirmer 1'exislence d'un exsudal péritonéal, il faut constater
une albuminose d'au moins 40 grammes, el ce caractére suffit.

L'étude cylologique de ces exsudals permel de distinguer le cancer
du péritoine de la péritonite tuberculeuse.

2° Par contre, un liquide de transsudal pur doil avoir les trois carac-
téres suivants :

Liquide sans fibrine;

Albuminose au-dessous de 12 grammes par litre ;

Cytologie : placards endothéliauz.
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Ce type de liquides n'est guére représenté ici que par les ascites

d'hypertension portale, dont l'ascile des cirrhoses constitue le lype le
plus fréquent. Aucune cause d’hydropisie s'exercant sur l'ensemble de
I'organisme et eréant 'anasarque ne semble capable, a elle seule, d'engen-
drer des transsudats péritonéaux cliniquement décelables.
- 5" Enlre ces deux types se groupent les liquides de pathogénie mixte,
mi-transsudats, mi-exsudats, dont les caracléres sonl les suivanls : ou
bien tous les éléments de la formule participent & la fois du transsudat
el de Pexsudat (eytologie mélangée, fibrine abondante, albuminose de 15
4 535 grammes): ou bien un seul élément trahit I'inflammation el il esl
fourni le plus souvent par I'établissement de la formule cylologique qui
montre un afflux de leucocyles.

Dans cette classe se rangent :

a. Toules les asciles des anasarques, ¢'esl-d-dire en pratique les
ascites des asystoliques. .

b. Toutes les ascites eirrholiques compliquées : infeclion & pyogénes
avec polynucléose ; périhépatite légére avee lymphocytose seule, coinei-
dant avec une albuminose basse: périhépalite et périsplénite irtenses
avec formule mixle plus nelte qui doil, pensons-nous, faire penser & la
syphilis.

Par conire, nous croyons que la tuberculose intervient moins souvent
qu'on I'a dit parfois dans la production de ces anomalies des liquides
cirrholiques. :

¢. Enfin certaines ascites développées au voisinage d'abeés abdomi-
naux.

Si nous voulions schémaliser davanlage, nous dirions que le dosage
de 'albumine classe d’abord les épanchements d’une fagon tranchée, en
indiquant quel est le processus dominant : une albuminose au-dessous
de 12 grammes signifie la prédominance de I'action mécanique; a partir
de 40 grammes el au-dessus la nature inflammatoire de I'exsudal est cer-
taine; de 16 & 35 grammes il s’agit & coup sir d'une ascite d'origine
mixte (asyslolie, syphilis). Sur ce classement ainsi opéré, le cyto-
diagnoslic et 1'étude de la fibrine permettent de préciser davantage
I'étiologie el I'étal anatomique en cause.
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AZOTEMIE

1. Etudes des échanges urinaires et particulidsrement de l'excrétion uréique dans
un cas d'albuminurie orthostatique. En coll. avec M. le Prof. F. WipaL et
M. André Weirt., -— Journal d Urologie, 1912, p. 27,

* Chez un jeune homme atteint depuis 6 ans d'une albuminurie netle-
ment orthostatique, conséculive & une scarlatine, mais ne présentant
aucun trouble de la santé générale, nous avons cherché s'il existait
quelque signe d'insuffisance rénale, si minime fat-il.

L’élude du bilan des chlorures, le dosage répété de l'urée du sang,
Tépreuve du bleu de méthyléne ne nous ont rien montré d’anormal, que
le sujel fit debout ou couché. Le seul mode d'exploration qui nous ait
révélé un indice d'insuffisance rénale est la recherche du coefficient
d'Ambard.

Le sujel étant couché el ne présentant pas d'albuminurie, le coeflfi-
cient élait Loujours normal (0,084 4 0,087). Dans la station debout, les
urines élant albumineuses le coefficient d’Ambard s'élevail et alteignait
un chiffre anormal (0,12 4 0,216). :

Aprés un trailement diététique séviére, I'albuminurie disparut; a ce
moment le coefficient d’Ambard demeura normal tant dans la posilion
horizontale que dans la stalion debout.

Chez cel albuminurique orthostatique le trouble fonclionnel rénal
était encore trop minime pour donner naissance o des symplomes cli-
niques ou pour étre décelé par les procédés habiluels. Seule une méthode
extrémement sensible, comme celle de M. Ambard, nous a permis de le
dépister. Cela témoigne des services qu'elle peut rendre pour le

diagnostic de l'insuffisance larvée de la perméabilité du rein pour
I'urée.
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(2. L'azotéemie préictérique. Réunion meédico-chirargicale de la Ve armée, 16 sep-
tembre 1916, Presse Medicale, 1916, n® 61, p- Aar,

Dans un cas d'ictére grave infeclieux, qui élait en réalité une spiro-
chétose ictérigéne lypique, le Prof. Widal et M. Abrami ont, en 1908,
signalé I'existence d'une azolémie élevée, Depuis lors, les Lravaux publiés
ont été unanimes & reconnaitre que I'azotémie est un phénoméne conslant
au cours des ictéres spirochélosiques bénins ou graves.

Chez un homme atteint d’embarras gastrique fébrile, banal en appa-
rence, observé dans un hopital de I'armée, le dosage de I'urée du sérum
sanguin nous a donné le chiffre de 1 gr. 02. Il n'existait pourtant chez cet
homme qu'une lrés légére albuminurie, sans aucun signe de néphrite
véritable. Trois jours plus tard, un ielére apparaissail et la maladie
¢évolua sous 'aspect d'un ictére infectieux bénin. Un deuxiéme dosage de
'urée, pratiqué en pleine période ictérique donna 1 gr. 05, el un troi-
sitme, aprés la chute de la température el 'apparition de la erise
polyurique, seulement 0 gr. 40.

L’azotémie, avons-nous dil, est un symptome conslant au cours des
spirochétoses iclérigénes. Nous l'avons observée également dans une
série d'ictéres infecticux bénins qui ¢élaient peut-étre de nature spiroché-
losique, mais ol la preuve de celte éliologie n'a pu étre établie. Par
contre nous avons nolé qu'elle fait défaut dans loute une série d'élals
infecticux non compliqués de néphrite et n’aboutissant pas ultérieurement
i une détermination hépatique.

Il y a donc lieu de se demander, en face d’un élat infectieux au début,
ne se compliquant pas d'emblée de symptomes urinaires trés nels, mais
ou l'on constale de l'azotémie, si celle-ci ne permet pas de présager
I'apparilion prechaine d'un ictére. L'uzotémie préictériqgue peut étre le
sympltome révélatenr précoce de l'atleinte hépatique, avant apparition
des pigments biliaires dans l'urine et la teinte caractéristique des
léguments.

Des cas semblables ont été ullérieurement signalés par M. le Prof.
Merklen. :

20
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3. Les ulcérations urﬁquueq de l'estomac et de l'intestin. Leur rapport avec 'azo-
témie. Communication au congres franco-polonais de Varsovie, 15 septembre
1g21. Rapports, p. 113,

4. Les ulcérations gastro-intestinales urémiques. Leur rapport avec l'azotémie. En
eoll. avec M. R. PiepgLiivee, — Gazette des Hipitawe, 1921, n° go, p. 1417,

5. Ulcération intestinale chez: un pneumonigue azotémique. Eu coll. avec M. Jean
Lévesoue. — Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hipitawr, 1gaa, p. 877,

6. L'urémie gastro-intestinale. — La Medecine, 1ga2, 1" 6, p. 467,

La rétention de l'azote dans l'organisme des sujels atteinls de
néphrite ne se traduit pas seulement par des troubles fonctionnels. Elle
peut s'accompagner de lésions organiques dont les plus ecaractéristiques
sont, ainsi que l'ont établi Widal et ses collaborateurs, la périeardite
brightique et la rétinite albuminurique. A ces deux témoins anatomiques
de I'azotémie, il faut, pensons-nous, en ajouler un troisitme, beaucoup
plus rare, il est vrai : ce sont les ulcérations urémiques de I'estomac et
de l'inteslin. Si ces uleérations peuvent en effel se montrer chez des
brightiques exemplts de chlorurémie, d’hypertension artériclle ou d'asys-
tolie, elles semblent bien ne se produire jamais que chez les azolé-
miques. :

A vrai dire, il n'existe 4 notre connaissance que 4 cas d'ulcéralions
intestinales urémiques ol le dosage de l'urée dans le sang ait été pra-
tiqué ; mais dans ces 4 cas, ce dosage a donné des chiffres anormalement
élevés. Les 3 premiers cas ont été signalés par Widal el Faure-Beaulien,
par André Weill et par Ch. Richet fils. Nous-méme avons observé
un jeune homme de 19 ans qui, consécutivement i une rétro-dilatation
avee infection ascendante des voies urinaires secondaire i un rétrécis-
sement de 'urétre, présenta un syndrome d"azotémie pure sans chlo-
rurémie, ni hypertension artérielle; au moment ou le taux de l'urée
sanguine atteignait 5 gr. 04 p. 1000, il fut pris d’hémorragies intestinales
el succomba le lendemain. Nous trouvames a l'autopsie une uleération du
cacum,

D'aulre part, nous avons constaté avee M. Jean Lévesque, A 'autopsie
d'un pneumonique atteint en méme temps de néphrite aigué avee anurie,
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azotémie & 5 gr. 85, diarrhée profuse el hypothermie, une ulcération
si¢geant & la fin de I'iléon, qui par sa silualion el son aspect histo-patho-
logique nous a paru pouvoir élre interprétée comme une uleération
urémigue. g 3

Ces 5 observations ne peuvent évidemment suffire & démontrer les
relations qui exislent entre 1'azotémie etles ulcérations gasiro-intestinales
urémiques; mais 'étude des publications consacrées & ces lésions du
tube digestif laissent peu de doute sur I'existence de ces relalions.

Les faits cliniques rapportés avec quelque détail, soil 4 une époque
antérieure aux conceptions actuelles sur l'insuffisance rénale, soit plus
récemment par des médecins qui onl omis ou qui ont été empéchés de
doser 'urée sanguine sont d'une lecture éminemment suggestive. Presque
tous concernent & n’en pas douter des sujels atteints de grande azotémie,
dont la preuve est fournie soil par la nettet¢ du syndrome décril, soit
par l'existence, au milieu d'un tableau morbide plus confus, d'un symp-
tome isolé, mais pathognomonique.

Les ulcérations urémiques de lintestin et de I'estomac sont des
accidents tardifs témoignant d'un degré avancé d'intoxication de.
l'organisme. On a pu les observer an cours des néphrites urinaires qui
aboutissent toujours a l'azotémie, et au cours de certaines néphrites
aigués médicales. Mais la grande majorité des cas concerne des sujels
atteints de néphrite atrophique lente, parfois hypertendus, mais ayant
conservé un myocarde suffisant. Chez de tels sujets I'apparition des
ulcérations gastro-intestinales est précédée par toule une série de symp-
tomes évoluant depuis plusieurs semaines ou méme depuis plusieurs
mois et dont I'ensemble constitue I'urémie lente de Frerichs ou 'urémie
- digestive de Treitz. Or, le Prof. Widal a démontré que I'urémie digestive
est en rapport avee 'azotémie,

Ces symplomes consistent en inappétence, stomalite érythémato-
pultacée ou ulcéreuse, vomissements, diarrhée auxquels s'adjoignent
I'asthénie, la torpeur progressive, l'anémie et 'amaigrissement. Ces
symptémes peuvent simuler un cancer de I'estomac ou de l'intestin, d’au-
tant plus qu’il y a souvent anachlorhydrie et que les hémaléméses ou
les hémorragies intestinales en rapport avee les uleérations urémiques
peuvent plaider en faveur d'un néoplasme.

Dans les observations d'ulcérations gastro-inlestinales urémiques, on
trouve souvent nolés, comme symptomes concomitants, la péricardite, la
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rétinite albuminurique, le myosis, 'hypothermie, qui sont des manifesta-
tions bien connues de 'azolémie.

Quelle est la pathogénie de ces ulcérations? Sans nous arréler i
I'opinion de Cade et Thévenot qui ineriminent U'infection et de Mouissel
qui invoque l'intervention de lésions artériclles, il nous a paru que
I'opinion déja ancienne de Lancereaux et de Germain Sée, accusant I'éli-
mination vicarianle par la muqueuse digestive des déchets azolés relenus
dans 'organisme, mérite d'étre retenue.

Aprés que Rayer eul établi qu'il existe une sorbe de solidarité fone-
tionnelle entre le rein el l'intestin, Claude Bernard et Barreswill démon-
trérent que chez les animaux néphrectomisés 'urée est éliminée par la
mugqueuse gastrique el se transforme en carbonale d'ammoniaque & la
surface de celle muqueuse. Treilz, puis von Noorden et Ritter démon-
trérent-le méme phénoméne pour I'intestin. L’éliminalion vicariante de
'urée se fait d'ailleurs par I'ensemble des glandes du tube digestif :
Debove et Dreyfous, Barié, Renon l'ont wnstatée pour les glandes
salivaires.

[l semble quavant d'aboutir 4 des ulcérations ecetle élimination
azotée provoque des lésions glandulaires el interstitielles, histologique-
ment appréciables el que Pilliet a relevées dans la dyspepsie rénale el
urinaire.

Faut-il, comme Lancercaux el Germain Sée, admettre que c’est I'éli-
mination de I'urée elle-méme par les glandes digeslives qui entraine la
conslitution de lésions de I'estomae et de I'inlestin ou faul-il ineriminer
d'autres déchels azolés ? Bien que I'urée ne soil pas en général considérée
comme toxique, il faul bien reconnaitre que, chez les azolémiques, 'urée
représente au poinl de vue quantilatif la plus importante des subslances
azolées retenues, el que c'est évidemment clle qui s'offre en plus grande
masse & élimination par les glandes digestives. La molécule uréique
semble faite spécialement pour la séerétion rénale. Nul doute qu'elle ne
rencontre pas les mémes facilités de passage i travers les glandes gas-
triques el intestinales qui, conlraintes & cette élimination anormale,
souffrent du surmenage qui leur est imposé. En dehors de cetle nocivilé
spéciale née d'un défaut d’adaplation de cerlains épithéliums sécréleurs
i la molécule d'urée, il est permis de dire que celle subslance posséde
une toxicité réelle qLI.I se fail senlir sur 'ensemble de I'économie el qui
peut s'exercer aussi localement sur certaines cellules de l'organisme,
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ainsi que I'ont démonlré cerlaines expériences, nolammenl celles du Prof.
(rouget, du Prof. Achard et de ses collaborateurs Loeper et Paisseau.

Ajoutons que I'hypertension artérielle peut-étre et les altérations du
sang communes chez les azotémiques cerlainement favorisent, chez les
sujets atteints d'uleérations urémiques de Uintestin ou de Pestomac, la
production des hémorragies.

. Azotémie au cours d’une fidvre typhoide. Action hypothermisante de la rétention
azotée. En coll, avec M. Etienne Bewxann, Bidl. et Mem, de la Soc. Mid. des
Hipitawr, 1geq, p. 1018,

L L'h:.rputhermle des azatémiquas, — FLa .Pn".‘l”l-‘]”{!.‘ medieale rr‘.r’u.lr":’u',f{" 1924,
P 919.

. Remarque sur |'évolution de la courbe thermique dans quatre cas d'infections
streptococciques, Action de la rétention azotée sur la fisvre. En coll. avec

MM. Etienne Braxamo et Paul Rovx. — Cazene des Hipitawe, 1924, n°* gg,
p. 1633,

C'est un fail de noloriélé courante et consigné dans tous les livres
classiques que les urémiques succombent fréquemment dans I'hypo-
thermie. Des abaissements de la tempéralure centrale & 35°, 34° ne sont
pas rares et on a pu la voir descendre, dans certains cas, enlre 50° et 31°
pendant les derniéres heures de I'existence (Bourneville, Netter, Merklen).
A une époque ob la physiologie pathologique des néphriles élail encore
trés incerlaine el ot le mol urémie désignait avec avantage, parce qu'il
¢lait suffisamment vague, I'ensemble des troubles attribuables i I'insufii-
sance rénale, le terme d’hypothermic urémique convenait parfaitement.
Il doit actuellement céder le pas & une appellation plus précise. Un
sympldme aussi netlemenl caractérisé doil pouvoir élre classé dans un
des grands syndromes que Widal a fait émerger du chaos de 'urémic.
[l en est bien ainsi: nous avons pu, dans une série de recherches cli-
niques, apporter la démonstration que I'hypothermie ne se montre que
chez les sujets présentant une azolémie élevée. Déja la lecture des Lra-
vaux anciens consacrés & hypothermie des urémiques permellail de
soupconner qu'il doil bien en ¢ire ainsi. Il suffit pour s'en convaincre de
confronter avec ces observations anciennes le tableau de l'azolémie si
magistralement tracé en 1905 par Widal et Javal.
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Les fails relatés successivement, & partir de 1865, par Kien, par
Roberls, par Hirtz, par Hutchinson, par Bourneville, par Béhier et
Liouville, par Hanot, onl permis assez rapidement d'établir chez quelles
calégories d'urémiques I'hypothermie se rencontre le plus volontiers :
en 1880, Mac Bride (de New-York) écrivail- que 1'abaissement de la tem-
pérature survient dans les affections rénales consécutives aux maladies
des voies urinaires; dans I'urémie se développant chez les gens agés,
particulitrement dans celle qui marque la terminaison des néphrites trés
anciennes et qui s'accompagne de vomissements, de diarrhée el d’hémor-
ragies; dans l'urémie liée & la cachexie cancéreuse el au marasme. La
méme année Hutinel, dans sa thése d'agrégation. « Des températures
basses cenlrales », reconnaissait que I'hypothermie est propre i la période
ultime des néphrites inlerstitielles chroniques et plus encore des néphrites
survenant comme conséquence d'un obslacle a4 1'émission de  'urine,
cancer de l'utérus, maladie des voies urinaires. Nous savons aujourd’hui
que I'urémie évoluant dans les circonstances indiquées par ces auteurs
n'esl autre chose que de 'azotémie.

Cerlains cliniciens, plus hardis encore dans leurs inductions, avaient
é¢mis d'intéressantes hypothéses sur la cause intime de 'hypothermie lide
i linsuffisance rénale. Bilroth, frappé de voir, dans un cas de pyélo-
néphrite purulente, la température s’abaisser peu avant la terminaison
fatale, avait soupconné I'intervention de I'azote retenu dans l'économie et
incriminé l'action du carbonate d’ammoniaque, Bourneville et Charcol
avaient nolé que, dans I'urémie chronique, la courbe thermométrique
suit parfois régulitrement les oscillations de la séerélion urinaire,
s'abaissant quand les urines diminuent, et se relevant quand elles aug-
mentent, comme si 'élimination des déchels de combustion, meilleure
4 certains moments, ranimail pour un temps la nulrition languis-
sante. :

Une observation publiée en 1880 par Debove et Dreyfous est parti-
culierement suggeslive: chez une femme atteinte de cancer ulérin avec
anurie inlermittente, ces auteurs avaient pratiqué le dosage de 'urée
sanguine : ils avaient vu que l'ascension de cette substance & un taux
¢levé dans le plasma se produisant pendant les périodes d’oliguric extréme
ou d'anurie coincidait réguliérement avec une chute de la température.
Celle-ci se relevait dés que la diurése se rétablissail el que le taux de
I'urée sanguine subissait un abaissement. Ajoutons enfin que Gréhant el
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thuinquaud avaient signalé 'hypothermie parmi les manifestations graves
produites par injections de fortes doses d'urée aux animaux.

Mais il ne s'agissait li que d’observalions éparses et les cliniciens
n'arrivaient pas 4 saisir pourquoi I'hypothermie évidente chez cerlains
urémiques faisait constamment défaut chez d'autres. Depuis que les
travaux du Prof. Widal nous ont appris & distinguer dans le tableau de
I'urémie des symptomes dus les uns & la rétention chlorurée, les uns & la
rétention azolée, les autres & I'hypertension artérielle, nous ne sommes
plus étonnés de la diversité des troubles présentés chez les urémiques el
nous concevons Lrés bien pourquoi tel ou tel signe peut élre présent ou
faire défaut.

(Vest en procédant suivant la méthode de Widal, c'est-a-dire en
superposant étroilement les symplomes cliniques aux troubles de la
fonction rénale présentés par les malades, que nous avons pu établir sans
aucune difficulté la subordination de I'hypothermie & la rétention azotée.
En 1921, le hasard a conduit dans notre service de I'hopital Andral un
jeune homme de 19 ans atteint de rétrodilatation des voies urinaires
conséculive & un rétrécissement probablement congénital de l'urétre.
Quand nous avons eu l'occasion de 'observer, avec M. Piédelidévre, la
destruction de son parenchyme rénal élait presque compléte et il n'émel-
Lait plus qu'une petile guantité d'une urine boueuse el sanglante. L'inap-
pélence étail absolue, la faiblesse exiréme; enfin survinl une diarrhée
profuse. En quatre jours 'urée sanguine monta de 1 gr. 16 43 gr. 04; en
méme temps la température centrale descendit graduellement de 37°,2
2 35%,8. C'est alors que se montrérent des hémorragies intestinales et le
malade succomba le lendemain matin avec une température rectale de
53%,2 mesurée quelgques heures avant la mort. Ce jeune homme n'avail
présenté ni chlorurémie, ni hypertension artérielle. C'était un azotémique
pur et il était légitime de rattacher I'hypothermie & l'azotémie qui,
d'autre part, élail seule responsable de la dépression nerveuse, des
troubles digestifs et méme d'une ulcération intestinale, cause de 'hémaor-
ragie terminale et reconnue & 'aulopsie.

Depuis lors les constatations analogues ne nous onl pas fait défaul.
Tandis que nous n’avons jamais eu l'occasion de noter I'hypothermie chez
les brightiques atleints simplement de chlorurémie ouw dhypertension
artérielle sans azotémie ou avec une rétention uréique minime, nous
sommes en possession d'un nombre respeclable de fails ot un abais-
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sement notable de la tempdérature a coincidé avec une ascension de 'urée
sanguine & un laux élevé. Bien plus, il nous est arrivé 4 plusieurs reprises,
en présence de cerfains états morbides complexes, de conclure d'une
chute de la température i I'existence d'une azotémie que confirmait immé-
diatement 'analyse chimique du sang.

. Comme l'avaienl bien vu les anciens cliniciens, 'hypolhermie sur-
vient volontiers & la période terminale des néphrites chroniques, lorsque
prédominent la torpeur, la cachexie, I'angoisse, I'anémie, les troubles
castro-intestinaux, lous phénoménes qui renirent dans le syndrome
azotémique de Widal et Javal. P. Merklen el Minvielle ont constaté peu
avanit la morl une tempéralure rectale de 55°2 chez une femme qui,
en plus du tableau clinique que nous venons d’indiquer, avait présenté
les symplomes d'une péricardite, autre témoin fidéle de 'azotémie.
La veille de la mort le taux de 'urée sanguine atteignil chez cette femme
6 gr. 79 pour 1000. L'autopsic révéla l'existence d'une sclérose altro-
phique des reins extrémemenl accentuée. Dans une observation assez
analogue de de Massary el Chalelain, avec présence d'une péricardite
brightique, la lempéralure descendit & 55°.8, pour une azotémie de
6 gr. 40,

Le role de la rétention azolée dans la genése de ’hypothermie appa.
rait plus nettement encore au cours de cerlaines néphrites aigués engen-
drant uniquement de la rétention uréique et se traduisant par un syn-
drome azolémique pur,

Nous avons insisté sur Uimportante de ce symptome chez un jeune
homme que nous avons vu avec P.-N. Deschamps et Etienne Bernard
mourir rapidement de grande azolémie el chez qui la température des-
cendit a 55"5. L'hypothermie est d'une fréquence extréme au cours du
syndrome azolémique pur qu'engendrent les néphrites suraigués par
intoxication mercurielle. Dans des observations récenles de Prosper
Merklen el Kudelski et d'Achard, oli cette azolémie progressive s'est
terminée par la mort, 'abaissement progressif de la lempérature a é1é un
des signes observis. Par contre, dans les cas favorables, la température,
demeurée basse aussi longlemps que le laux de 'urée singuine reste fort,
se reléve lorsque la perméabilité rénale se rétablit el lorsque I'urée du
sang tend & retomber & la normale. C'est ainsi que, chez un jeune sujet
atteint de néphrite suraigué & la suile d'une intoxication accidentelle par
I'oxycyanure de mercure, et chez qui l'urée du plasma monta jusqu'i
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7 gr. 29 pour 1000, nous avons vu la tempéralure, demeurée tout d'abord
entre 56°,6 et 56°,8, s'élever et se maintenir entre 37°2 et 37",8 dés que la
courbe de l'urée sanguine commenca & fléchir et que les lroubles mor-
bides s'atténuérent pour disparaitre finalement. Parmi les symptomes
accusés par ce malade & la période d’acmé de I'azolémie, il faut noter une
sensation presque conlinuelle de froid intense, phénoméne que l'on
trouve d'ailleurs noté dans d’autres observations ayant trait & de grandes
azotémies. Une relation identique entre la courbe de I'urée sanguine et
celle de la lempérature exisle dans un cas de néphrite aigué scarlatineuse
rapporté par P. Merklen, Hirschberg et Turpin. Ici la température,
d'abord a 57°, tant que |'azotémie resta modérée, tomba subilemenl
4 33 pour une azotémie de 2 grammes; elle revint progressivement 4 37°,
en méme temps que le chiffre de I'urée sanguine diminuail lui-méme
graduellement. Nous avons conslalé récemment, avec Etienne Bernard,
un fait analogue dans un cas de néphrite suraigué avec anurie passagére,
conséculive & une injection de novarsénobenzol el terminée par la gué-
rison.

Ajoutons que, dans une série d'expériences instituées suivant nos
conseils, Mozer a pu, au moyen d'injections d'urée pratiquées chez des
lapins, faire monter et descendre & volonté dans de larges mesures le
taux de l'urée sanguine el a constaté un fléchissement accentué de la
température centrale coincidant avee chaque élévation de ce taux. La
température, par contre, redevenait normale avec la cessation de 'azo-
témie.

L’hypothermie qui survient au cours des néphrites est done toujours
fonction d’azotémie; mais il ne faul pas croire que lous les azotémiques
présentent de 'hypothermie, méme lorsqu'ils succombent avec un chiffre
considérable d'urée dans leur plasma sanguin. Il n'y a méme pas un
parallélisme étroit entre I'intensité de 'hypothermie et le chiffre de I'urée
sanguine, C'est ainsi que chez nolre sujet intoxiqué par I'oxycyanure de
mercure la lempérature se .maintenait 4 36°6 pour une azolémie de
7 gr. 25, tandis que dans la néphrite scarlatineuse de Merklen et Minvielle
le thermométre est Lombé & 35° pour une azotémie de 2 grammes.

Ces conslalalions, en apparence paradoxales, ne sonl pas failes pour
surprendre le clinicien habilué & voir des organismes différents réagir de
fagons dilférenles en présence des mémes infeclions ou des mémes
intoxicalions.

Fy|
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L’abaissement de la température chez les azotémiques est probable-
ment di i une action des déchels azoltés retenus sur les centres thermo-
régulateurs. Peut-éire chez certains sujels ces centres sonl-ils particulie-
rement sensibles. Peut-¢tre aussi 'influence hypothermisante de I'urée se
heurte-t-elle parfois & des facteurs agissant dans un sens opposé et
tendant de leur coté & provoquer une élévation de la température.

Cette dernitre éventualité n'appartient pas uniquement au domaine de
I'hypothese. Il existe toule une catégorie de fails o ces facteurs hyper-
thermisants excitent bien réellement, mais sont annihilés par l'apparilion

de I'azolémie.
' Le fait apparait des plus manifestes dans certaines maladies infec-
Lieuses fébriles au cours desquelles l'apparition d'une néphrite avec
rétention uréique entraine un retour de la température 4 la normale ou
méme au-dessous de la normale. Les observalions en sont mainlenant

suffisammenl nombreuses et significatives pour qu'aucun doute sur ce
: point soit désormais permis. Elles sont parliculiérement intéressantes
parce que l'influence hypothermisante de la rélenlion azolée y apparait
comme amplifiée et saute immédiatement aux yeux de 1'observateur.

Nous avons dil déja que Bilroth avail invoqué I'aceumulation du
carbonate d'ammoniaque dans l'économie pour expliquer la chule de la
température chez un de ses malades atteinls de pyélonéphrite purulente.
Depuis lors I'absence paradoxale de fidvre et méme 'hypolhermie ont été
maintes fois conslalées par les urologues chez des sujets alleints de
larges suppurations rénales. el I'on a un moment attribué ce phénoméne &
une virulence spéciale du colibacille. Il n'en estrien, et ¢'est bien, comme
I'avait pressenli Bilroth, l'insuffisance rénale qu'il faut ineriminer en
pareille circonstance. Le jeune malade donl nous avons publié I'histoire,
avec M. Piédelieévre, et qui succomba azolémique el hypothermique,
présenta & l'autopsie deux reins transformés en poches purulentes.
Récemment encore, nous avons observé avee M. Elienne Bernard, dans
notre service de I'hopital Bichal, un prostatique de 70 ans alleint de
rétention d'urine avec infection ascendante du bassinet et du rein, chez
qui la température se maintenait entre 59" et 40" tant que I'urée sanguine
resta entre 0 gr. 90 el 1 gr., puis descendit graduellement au-dessous de
37" tandis que l'azotémie progressait. Quelques minutes avant la mort,
le dosage de I'urée du sérum donna 3 gr. 95 et la température rectale
¢lait a 33°,5. ]

Titres et travaux scientifiques - page 218 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=218

— 21 —

Ce n’'est pas seulement chez les urinaires chirurgicaux que I'ascension
de l'azolémie entraine de pareilles chules de température. On les voit
survenir également dans toute une série d'infections qui relévent direc-
tement de l'observation médicale. Nous avons altiré l'attenlion sur ce
point pour la premiére fois, avec M. Jean Lévesque, chez un pneumonique
jeune, alteint d’anurie par néphrite suraigué et qui, le jour ol il suc-
comba, présenta une température de 56°, tandis que le chiffre de 'urée
du sang alteignait 3 gr. 83. Mozer a signalé, dans son travail, deux autres
cas mortels de broncho-pneumonie et de pneumonie suivis dans notre
service dans lesquels l'existence d'une azolémie élevée explique I'absence
compléte de fidgvre b la période terminale de la maladie. Dans lous ces
cas la présence de lésions pulmonaires inflammatoires élendues a été
mise hors de doute par l'autopsie.

Chez deux malades observées i I'hopital Bichat avec M. Etienne Ber-
nard, ¢'est un abaissement inopiné de la température ne coincidant pas,
bien au conltraire, avec une amélioration de I'élat général, qui nous a poussé
a praliquer le dosage de 'urée sanguine et nous a permis de découvrir
I'existence d’une azolémie élevée. Il s’est agi ici de deux casde seplicémie
mortelle & streplocoque, conséculive chez une malade & un érysipéle ser-
pigineux, chez I'autre & une angiocholécyslite calculeuse. Chez I'érysipé-
lateuse, une chute brusque de la température de 39° & 57,5 coincida avec
la constatatlion de 2 gr. 49 d'urée sanguine; le méme jour, 'hémocullure
décelait dans la circulation la présence de streplocoques. La deuxiéme
malade présentail un iclére [ébrile toul récent, développé aprés une erise
de colique hépatique; la température ayant rapidement descendu entre
56° et 37°, au milien de symplomes d’adynamie, I'urée sanguine ful
trouvée a 4 gr. 21. Le jour de la mort la température était & 35°,2 el 'urée
sanguine & 5 gr. 39. La bile de la vésicule el des canaux biliaires dilatés,
recueillie & l'aulopsie, élait une culture massive de streptocoques. Une
aulre affection streptococcique fébrile peut également conduire a Ia
mort dans l'apyrexie et méme dans ['hypothermie provoquée par la
rétention azolée : c'est l'endocardite maligne. Il suffit de lire, pour s'en
convaincre, une observation de Caussade et Foucart, dans laquelle une
azotémie de 4 gr, 80 entrainala disparition de la fitvre. Une constatalion
analogue a élé faite par Jouve-Balmelle dans certaines fiévres typhoides
alaxo-dynamiques.

On peut se demander enfin si la chute de la température qui survient
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au cours de cerlaines spirochétoses ictérigénes el qui précéde de quel-
ques jours la lerminaison fatale n'est pas due & l'azolémie qui est
constante en pareil cas el qui va en croissant pour atteindre finalement
des chiffres considérables.

Dans les maladies infectieuses qui aboutissent finalement & la gué-
rison malgré la complication rénale, le retour de la fitvre, aprés une
période d'apyrexie temporaire, peut étre l'indice d'une diminution de
I'azotémie et d'une amélioralion de la fonclion rénale. Chez une femme
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p Fig. 10, — Azolémiie au cours d'une fiévre typhoide,
Evolution de la courbe thermique et de ln courbe de Purée sanguine.

alteinte de fitvre typhoide grave donl nous avons récemment publié I'his-
toire, avec M. Etienne Bernard, 'apparition d'une azolémie croissante
amena un abaissement progressif de la courbe thermique de 40° & 36°,4 :
au moment ol cetle courbe loucha & son point le plus bas, le taux de
I'urée sanguine atleignit son chiffre le plus haut, 3 gr. 37. Puis, en méme
temps que 'azotémie diminuait pour disparaitre finalement et faire place
4 un chiffre d'urée normal, 0 gr. 5%, la température se relevait graduel-
lement pour revenir aux environsde 59° s’y maintenir en plateau pendant
quelques jours, puis retomber en lysis jusqu'a 'apyrexie définitive. Une
observation analogue, dans laquelle le taux de I'urée sanguine alteignit
5 gr. 58, a été publiée en 1914 par Achard, Leblanc el Rouillard. Les
évolutions inverses de la courbe thermique et de la courbe de I'urée san-
guine constatées chez ces deux lyphiques sont somme toule semblables &

Titres et travaux scientifiques - page 220 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=220

— 215 —

celles que nous avons signalées plus haut dans cerlaines néphrites
aigués apyréliques avec azotémie, évoluant vers la guérison. Seulement,
au cours de la dothiénentérie, en raison de I'état fébrile, la descente et la
monltée de la tempéralure ont pris naturellement une amplitude exagérée
et le phénoméne s’est moniré avec plus d'évidence.

Nous tenons & insister tout particuliérement sur cetle reprise de la
fitvre accompagnant la rétrocession, puis la disparition de I'azotémie.
Elle constitue une véritable contre-épreuve de l'action hypolhermisante
de la rétention azolée et, a ce titre, elle a la valeur d’une vérilahle expé-
rience. :

Quelle substance ou quel groupe de substances, parmi les déchets
azotés retenus en cas d’'impermdabililé rénale, doit-on rendre responsable
des abaissements de la températare constalés chez les azolémiques ? C'est
renouveler la la question qui se pose lorsque l'on envisage en bloc le
syndrome de rélention azolée et qui, malgré toules les recherches entre-
prises, n'a encore regu aucune réponse. Le fail que l'on oblient faci-
lement I'hypothermie chez les animaux en leur injectant de fortes doses
d'urée n'est pas un argument décisif en faveur d'une action hypothermi-
sanle élective de ce corps. Les expériences de Mozer, failes sous nolre
direction, ont monlré en effel que lorsqu’on provoque de celle fagon une
élévation du taux de l'urée sanguine, on fait monter en méme temps le
taux d'autres éléments, acide urique, créatinine, ammoniaque, acides
animés, quoique dans une proporlion moindre que celui de I'urée elle-
méme.

L’hypothermie, décrite depuis un demi-siécle dans le tableau de
I'urémie doit done élre rattachée au syndrome azolémique et en constitue
un élément caractéristique. Elle est trés souvent le témoin des grandes
azolémies terminales des néphriles chroniques ou des grandes azolémies
guérissables ou non des néphrites aigués. Son intérét s’aceroit quand elle
devient 'indice révélateur d'une rétention azolée imporlanle survenant au
cours d’'une infection alors que les symplomes d'une lésion rénale sont
masqués plus ou moins par les manifestalions de I'infection elle-méme.
Si I'abaissement thermique apparaissant en pareille circonstance pouvait
jadis faire soupconner l'intervention d'une atteinte de la fonction rénale,
nous possédons aujourd’hui, avec le dosage de l'urée sanguine, une
méthode infaillible, non seulement pour la mettre en lumiére, mais encore
pour en mesurer I'étendue.
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Dés a présent, I'azote excrémentiliel semble pouvoir étre rangé parmi
les subslances capables d’agir sur les cenires thermo-régulateurs et de
provoquer I'abaissement de la température du corps.

{0). Formes cliniques de I'azotémie dans.les néphrites. —. [La Pratique medicale
[rancaise, 1g21, n® 1, p. 58g.

11. Azotémie mortelle avec intégrité anatomique des reins. En coll. avee M, Etienne
Benwann., — Bull, et Mim. de le Soc. Méd. des Hipitawz, 1924, p. 831,

12, \Héphrm suraigud mercurielle avec ascension de I'urée du sang a4 7 gr. 20,
Guérison. En coll. avee M, Etienne Benwann. — Bull. et Mém. de ta Soc. Méd.
des Hopitauz, 1924, p. 1oob.

Dans une étude d’ensemble consacrée & la symplomatologie de l'azo-
lémie dans les néphriles, nous avons fail ressortir I'allure parliculiére
que prend le syndrome de rétention azotée au cours de certaines
néphriles suraigués avec anurie. Au cours de cetle catégorie de néphrites
le phénoméne frappant est souvent la tolérance prolongée que présente
'organisme vis-d-vis de l'aceumulation des déchels azolgs dans les
humeurs, lolérance qui rappelle celle qui est classique dans 'anurie cal-
culeuse. C'est seulement quand le chiffre de l'urée sanguine atteint
plusicurs grammes, 5 grammes, 6 grammes ¢t quelquefois plus, que
les symplomes graves d'azotémie commencent i se montrer. Dés lors ils
évoluent rapidement; mais la mort ne survient souvent que 5 ou
6 jours aprés le début de ces symplomes; & ce moment le laux de I'urée
sanguine peut étre devenu énorme : il était de 12 grammes pour 1000
dans un cas d'anurie mercurielle signalé par Mouriquand, Florence et
Mazel. Alors méme que le chiffre de 'urée sanguine a dépassé 6 grammes
el méme 7 grammes et que certains symptomes azolémiques, somnolence,
vomissement, tendance & I'hypothermie, irrégularités respiratoires ont
déja fait leur apparition, une crise polyurique peut se déclencher et la
guérison lotale survenir. bl

Quanta l'azolémie lenlement progressive des néphrites chroniques, sa
symplomatologie répond a la description aujourd’hui classique qu'en ont
donnée le Prof. Widal et M. Javal. Au cours de ces néphrites chroniques
il peut se produire des poussées transitoires ('uzolémie, portant le chiflre
de 'urée sanguine & 3 el méme 4 grammes par litre et qui sonl suscep-
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tibles de rétroeéder pendant un temps plus au moins long. Mais nous
n'avons personnellement jamais vu s’abaisser un chiffre d'urée atteignant
5 grammes par litre. Il n'est pas exceplionnel qu'au cours des néphriles
chroniques la morl survienne au milien d'un syndrome d’azotémie carac-
téristique, le chiffre de 'urée sanguine restant entre 3 et 5 grammes.
Nous avons toujours pu vérifier Iexaclitude des régles posées par le
Prof. Widal et M. Javal sur le pronoslic des néphrites chroniques fondé
sur le dosage de 'urée du sang.

Le dosage de I'urée du sang esl parfois le seul moyen de faire le dia-
gnoslic d'une néphrite alors que la symptomatologie est anormale et que
méme 'autopsie ne fournit pas de renseignements déeisifs.

Nous en avons, aveec MM. P.-N. Deschamps, itienne Bernard, rap-
porté un exemple caraclérislique.

Un jeune homme de 24 ans, aprés avoir présenté de la diarrhée pen-
dant 1) jours, présente de vives douleurs abdominales et des vomisse-
ments; ces symptomes se poursuivent pendant 5 jours au boul desquels
. il est Lransporté & I'hopilal. A ce moment le sujel est plongé dans une
torpeur profonde; la langue est séche et rotie. La respiration présente
avec une netlelé parfaite le type de Kiissmaul. La température reclale
est & 35°,5. Trois cents centimétres cubes d'urine d’aspect normal, Lrés
légtrement albumineuse sont recueillis par cathélérisme vésical. Le
liquide céphalo-rachidien est normal. Mais le dosage de I'urée du sang
donne 5 gr. 30 expliquant les symplomes observés.

Le sujet succombe 24 heures plus tard. Quelques heures avant la
mort, le taux de I'urée sanguine avait alteint 6 gr. 46. L’azote lotal du
sérum étail par litre de 5 gr. 52; l'azote uréique de 5 gr. 01 el I'azole rési-
duel de 0 gr. 51; 'acide urique de 0 gr. 20%; la créatinine tolale de
0 gr. H76.

A l'antopsie nous fames surpris de trouver des reins d'aspect absolu-
menl normal et I'examen histologique de ces organes ne nous montra
aucune lésion différente de celles que fournissent les simples altérations
cadavériques des épithéliums tubulaires.

Bien que, dans l'urine, fissent défaut le glucose et l'acélone, le
premier diagnostic, en raison du rythme respiratoire de Kiissmaul associé
A I'hypothermie, avait lendu vers celui de coma diabétique. Clest le
dosage de l'urée sanguine qui a révélé la vérilable nature de la maladie.
D'ailleurs le rythme respiratoire de Kiissmaul, classique dans le coma
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diabétique, s'observe parfois, bien que rarement, chez les grands azolé-
miques.

Point particulier, chez ce sujel dont l'azotémie déja considérable
s'acerut encore d'un gramme pour 1000 en 24 heures, et qui d’autre part
ne buvait pas, la diurése resta assez abondante jusqu'a la fin : 600 ce. la
veille de la morl, 500 ce. dans la derniére journée de I'existence. Mais
la coneentration de I'urée dans celle urine ne dépassa pas 12 gr. pour 1000,
taux insuffisant pour libérer 'économie des déchels azolés relenus.

Répondant &4 une question posée par M. Laubry & propos de celle
observation, sur la possibilité des azotémies d'origine exlra-rénale, nous
avons spéeifié qu'il n'existait pas 4 nolre connaissance de cas ol une telle
sorte d'azotémie avail pu étre démontrée el que nous n'en avions, aprés
de trés nombreuses recherches, jamais constalé un seul exemple. Toute
azotémie s'accompagne d'une imperméabilité plus ou moins marquée
du rein pour I'urée, que la recherche de la constanle d’Ambard et 'abais-
sement de la concentralion maxima de l'urée dans I'urine mettent aisément
en lumiére.

C'est encore la constalation d'un chiffre d'urée sanguine alteignant
6 gr. 55 pour 1000 qui nous a permis, avec M. Elienne Bernard, de
dépister une néphrile mercurielle chez un jeune homme de 22 ans qui
ignorait complétement la nature de sa maladie et qui avail élé envoyé &
I’hopital avec le diagnostic de diphtérie.

Cetle intoxication mercuricllé s'étail développée, circonslance rare,
mais qui mérite d'étre connue, & la suite de trois lavages de 'urélre avec
une solution d'oxycyanure de mercure. Une anurie de 48 heures avait
suivi ces lavages, mais quand nous avons observé ce malade la diurése
s'était rétablie. Néanmoins pendant 3 jours encore nous vimes l'urée
du sang s'¢lever pour atleindre finalement le chiffre énorme de 7 gr. 29
par litre ; puis 'azolémie régressa et 9 jours plus tard le taux de I'urée
sanguine était relombé & 0 gr. 31 par litre.

Nous ne connaissons pas d'aulre exemple ou la guérison ail pu sur-
venir aprés la constatation d'un pareil chiffre d’urée dans le sérum san-
guin el nous avons pu mettre en lumiére dans ce cas avec une netteté par-
liculitre le mécanisme grace auquel I'azotémie continue & croitre malgré
la reprise de la diurése. Cel accroissement du taux de 'urée sanguine,
survenant alors que la quantité des urines dépasse parfois deux litres par
24 heures, est do & une diminution considérable du pouvoir de concen-
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tration du rein pour 'urée. Il excile de celle facon une véritable dissocia-
tion entre 'excrétion aqueuse et I'excrétion uréique.

Il semble que 'organisme melte tout en ceuvre pour se débarrasser des
déchels azolés en faisant appel & toutes ses réserves d'ecau disponibles et
au poinl d’accroitre la concenlration des humeurs. Chez notre malade,
nous avons constalé i deux reprises, avant que la concentration de 'urée
dans l'urine atteignit le chiffre de 19 gr. pour 1000, une teneur du plasma
sanguin en albumine atteignant 104 grammes pour 1000, ce qui mdlqualt
une notable déshydratation du sang.

Guidés par celle conslalation nous avons cherché & favoriser la
diurése aqueuse au moyen d’abondantes injeclions sous-culanées de solu-
tion glucosée isotonique et aussi d'injections inlraveineuses de solution
glucosée hypertonique & 50 0/0 qui augmentaient la soif du malade et qui
semblent d’ailleurs avoir eu dans des cas semblables des effets encou-
rageants.

Nous avons également insisté dans celte observalion sur le méca-
nisme, grace auquel, bien que le malade fal resté constamment a la diste
hydrique, 'azotémie n’a cessé de croilre rapidement. Il est trés yraisem-
blable que I'intoxicalion mercurielle entraine une trés importante désin-
Légration des protéines de I'organisme, el que ce sont les déchels azolés
endogénes provenant de cetle désintégration qui, se heurtant i I'obstacle
rénal, s'accumulent dans les humeurs. Le poids de notre sujet s'est
abaissé de 9 kilogrammes pendant sa maladie, ce qui témoigne de larges
destructions tissulaires.

M. le Prof. Widal a d'ailleurs insisté sur l'origine endogéne de 'azo-
témie rapidement progressive que 'on observe souvent 4 la période termi-
nale des néphrites chroniques chez les sujets qui ne prennent plus aucune
alimentation.

C'est grice & un processus analogue, mais dans lequel, & notre avis,
I'action du mercure sur I'ensemble de 1'économie a da jouer le role prin-
cipal que, chez notre malade, la proportion de l'urée sanguine a pu
atteindre un niveau si élevé. Ajoutons enfin qu'au moment ol ce nivean
a été atleint nous avons observé I'apparition de quelques symplomes
inquiétants : torpeur, irrégularilés respiratoires, lendance & I’hypo-
thermie; mais ces symptomes ont éLé fugitifs et se sont évanouis dés que
le chiffre de l'urée sanguine a commencé & s'abaisser.

28
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UREMIE CEREBRALE

1. Le démembrement de 'urémie cérébrale. Etude clinique et pathogénique. —
Archives des maladies des reins et des organes génito-urinaires, 1923, t. 1,
n° §, p- 433.

2. Azotémie et troubles psychiques. — Bull. et Mem. de la Soc. Med. des Hépitanr,
1gad, p. 375,

5. Conception actuelle de l'urémie cérébrale. — Bulletn Medical, 1924, n* 31,
p- 846. i

Les connaissances nouvelles que nous avons acquises pendant ces
vingt derniéres années sur la pathogénie des troubles morbides surve-
nant chez les sujels atteints de néphrites nous oblige 4 opérer une revi-
sion et un regroupement des symplomes englobés jadis sous le terme
général d'urémie. C'est ce Lravail de revision et de regroupement que
nous nous sommes efforeé d’accomplir dans un mémmr‘e publié en 1925
et consacré b V'urémie cérébrale.

Lorsqu'en face d'un malade il nous arrive, & I'heure actuelle, d’em-
ployer le terme d’'urémie, nous avons conscience que c'est la un diag-
noslic d'attenle, insuffisamment fouillé, et nous ne nous sentons satis-
faits qu'aprés avoir démelé ce qui, dans ce lableau morbide offert & nos
yeux, reléve de la chlorurémie, de I'azolémie ou de I'hyperlension arté-
rielle. Cette classification en trois syndromes, proposée par le Prof. Widal
au nom de la physiologie palhologique des néphrites, ne présente pas
seulement en effet un intérét doctrinal; elle comporte des sanctions
pronostiques et thérapeuliques.

Parmi les phénoménes ressortissant a l'insuffisance rénale, ceux que
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I'on désignait sous le nom d' « urémie cérébrale » conslituent un groupe
dont la descriplion, ébauchée déjh par Richard Bright, a élé portée & un
irés haut degré de perfeclion par une lignée de cliniciens frangais el
élrangers parmi lesquels nous citerons Frerichs, Addison, Becquerel,
Rayer, Lastégue, Aran, Traube, A. Fournier, Lancereaux, Jaccoud,
Rendu, Raymond, Dieulafoy et Pierre Merklen. La remarquable synthése
qu'en a faite A. Chauffard, dans son article du Traité de Médecine et de
Thérapeutique, rend compte de 'importance de leurs travaux. Malgré que
I'accord ne fat pas unanime sur la pathogénie de ees troubles, la concep-
tion renforcée par les travaux de Bouchard, d'un poison ou de poisons
retenus dans 'économie en raison de l'imperméabilité rénale el exercant
leur aclion nocive sur les centres nerveux, jouissait d'une faveur facile &
comprendre en donnant & I'urémie cérébrale une unité bien faite pour
salisfaire I'esprit.

Acluellement cette unité ne résiste pas & l'analyse des fails. Les
symplomes nerveux propres a I'azotémie peuvent sans doute élre encore
envisagés comme le résultat d'une aulo-intoxication, au sens le plus strict
du mol; mais la chlorurémie el 'hypertension artériclle sont également
capables d’agir pour leur propre compte sur I'encéphale et de provoquer
des réactions diverses. Cerles les modalités suivant lesquelles les cenlres
nerveux traduisent leur souffrance, sous l'aclion des différents facleurs
pathogéniques, ne peuvenl pas beaucoup varier. L'alteinte des zones sen-
sibles du névraxe engendre des phénoménes d'excilalion ou de paralysie
assez semblables, & premiére vue, que I'un ou l'autre de ces facteurs soil
en cause. Pourtant I'étude patiente des cas, assez fréquents d'ailleurs, o
les symplomes cliniques aussi bien que les examens de laboratoire indi-
quent la présence d'un seul des trois syndromes, a l'exclusion des deux
autres, a permis & Widal et ses collaborateurs, & Vaquez el son école
d’indiquer & grands Llrails quelle physionomie particuliére revétent ces
accidents cérébraux suivant qu’ils ont pour origine la chlorurémie, 'azo-
témie ou I'hypertension arlérielle. Les parlicularilés qu'ils ont nolées
dans chacune de ces trois circonstances nous permellent a 'heure
acluelle, en tenanl comple des sympitomes prémonitoires, du mode
d’apparition des accidents nerveux, de leur évolution, des désordres
concomilanls des aulres appareils, des résultats des moyens d’explo-
ralion que nous avons maintenant entre les mains, de spécifier &
quelle variété de troubles fonclionnels d'origine rénale nous avons
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affaire, 14 ot nous nous serions contentés jadis de parler d'urémie céré-
brale.

Les symplomes cérébraux associés aux troubles digestifs tiennent la
premiére place dans le tableau clinique de I'azotémie, tel que I'a décrite
Widal et tel qu'il n'est pas rare de la rencontrer & I'état de pureté au
cours de certaines néphrites chroniques ou subaigués. Ce tableau cli-
nique dont Widal a montré les rapports avec 'accumulation progressive de
'urée dans le sang présente d'ailleurs un aspect tellement saisissant qu'il
n’avait pas échappé a la sagacité des vieux cliniciens et qu'on en retrouve
une excellente description dans Frerichs et dans Laségue. Pierre Mer-
klen en a étudié la forme rapide dans I'anurie calculeuse.

Dans I'azoté¢mie lente et progressive on nole, en méme temps que
I'inappétence, la tristesse, 'apathie, une lassitude extréme, la lourdeur de
téle, la sommolence unie parfois & I'insomnie nocturne, la rétinite albuminu-
rique, les crampes, la lorpeur progressive, I'angoisse, les irrégularités respi-
ratoires, parfois la respivation de Cheyne Stokes et méme le rythme de Kuss-
maul, les secousses musculaires & la période terminale. L'éclampsie vraie
nous a paru assez peu fréquente chez les azotémiques purs. Il en existe
pourtant des observations inconlestables. Lorsqu'elle survient elle est
toujours l'indice d'un degré extréme d'intoxication et précede de peu la
terminaison mortelle. Elle a toujours éié précédée pendant plus ou moins
longtemps pér d’autres symplomes de mauvais augure : somnolence,
torpeur, troubles digestifs, coma plus ou moins profond.

Les accidents nerveux d'origine chlorurémique s'observent le plus
souvent au cours des néphriles aigués ou subaiguéis en général de nature
infectieuse ; dans leur forme la plus intense, ils se manifestent sous
I'aspect d'acceés éclamptiques. A une époque on l'on ignorait le role du
chlorure de sodium dans la pathogénie des cedémes, on a vu survenir ces
accidents cérébraux chez les brightiques ayant regu par la bouche pen-
dant plusieurs jours de suite, dans un but d'exploration de la fonction
rénale, 10 grammes de chlorure de sodium; chez la méme catégorie de
malades, ils ont ¢élé la conséquence d'injections chlorurées sodiques iso-
toniques, sous-cutanées ou intraveineuses, trés en vogue & une certaine
époque. :

L’apparilion de I'éclampsie chez les chlorurémiques est en général
précédée par une poussée d'cedéme de la face; puis se déroulent lrés
rapidement toute une série de phénoménes prémonitoires: céphalalgie
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intense, obnubilation intellectuelle, obscurcissement de la vue débutant
quelques heures seulement avanl les crises épileptiformes. Celles-ci,
méme lorsqu’elles sont nombreuses el presque subintrantes, ne com-
portent pourtant pas un pronoslic grave ; elles guérissent si la chorurémie
est seule en cause. A la rétention chlorurée se rattachent aussi cerlaines
cécités corticales, trés rapidement curables aprés avoir passé parfois par
un stade d’hémianopsie, el qui se révélent souvent quand le malade sort
du coma profond succédant aux crises éclampliques.

Les accidents cérébraux altribuables & I'hyperlension arlérielle se
rencontrent surtout dans les néphrites chroniques & marche lenle ou
domine le syndrome cardio-artériel. Les mémes symptdomes s'observent
parfois, ainsi que lé fait remarquer Vaquez, chez des sujets dont le rein
ne parait pas touché, chez ceux nolamment qui, exposés depuis un temps
souvent trés court, & I'intoxicalion saturnine, présentent en méme temps
qu'une crise de colique de plomb une poussée d’hypertension arlérielle
avec accidents encéphalopathiques absolument semblables 4 ceux qui
se produisent chez les brightiques avérés.

Chez les brightiques hypertendus de longue date, on voit i un moment
donné la eéphalalgie devenir continue et plus intense ; on voil survenir
des obscurcissements passagers de l'intelligence, des étourdissements,
de pelits ictus, véritables petites éclipses cérébrales, pouvant pendant
plusieurs semaines et méme plusieurs mois précéder les accidenls plus
graves : ceux-ci consistent en crises épileptiformes parfois uniques, par-
fois répétées entrainant souvent la mort aprés une période de coma pro-
fond. Si le malade se rétablit, ¢'esl pour peu de temps el il ne tarde pas
' 4 succomber soit & de nouvelles crises épileptiformes, soil & un ictus
apoplectique, parfois révélateur d'une hémorragie cérébrale.

De toute fagon l'éclampsie, chez cette catégorie de brightiques,
indique que I'hypertension arlérielle est enlrée dans une phase mena-
cante et, si le sujel échappe aux complications que nous venons d'indi-
quer, il ne tarde pas'a lomber dans I'asystolie irrémédiable.

Toute une série d'accidents nerveux peuvent se rencontrer chez les
brightiques hypertendus : vertiges, iclus apoplectiques, hémorragies
cérébrales, méningées, labyrinthiques, réliniennes.

Enfin on peut observer également chez eux des accés de cécité corti-
cale susceptibles de disparaitre immédiatement sous l'influence d'une

inhalation de nitrite d’amyle.
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Il est done légitime d'attribuer & I'hypertension artérielle les acci-
dents convulsifs et comaleux avee ou sans troubles visuels, chez les
sujets atteints de néphrite chronique, hypertendus, sans cedémes el sans
augmentation importante du taux de l'urée sanguine. Chez de tels
malades, ces phénoménes cérébraux sont d'un pronoslic sévére, soil
qu’ils enltrainent rapidement la mort, soit qu’ils soient le prélude d’aulres
complications relevant de la méme pathogénie.

La pathogénie des troubles cérébraux survenanl au cours'de l'azo-
témie est simple, Ces troubles sonl dus certainement & 'aclion nocive
des déchels azolés retenus sur les centres nerveux.

11 est extrémement probable que les symptomes cérébraux survenant
chez les chlorurémiques purs relévent de I'edéme cérébral contemporain
de I'edéme sous-cutané. Quant aux accidents qui se produisent chez les
hypertendus, les uns sont 'indice de lésions eérébrales en foyer et notam-
ment d’hémorragies, les aulres, passagers, sonl sous la dépendance d’un
spasme des arléres cérébrales.

Mais nous avons cru devoir faire observer qu'il n'est pas loujours
facile, chez les chlorurémiques comme chez les hypertendus, de faire la
distinction entre ce qui reléve de I'exdéme cérébral el de 'hypertension
artérielle. La rétenlion chlorurée avec formation d'eedéme s’accompagne
assez souvent d’hypertension arlérielle, tout au moins au moment des
poussées paroxystiques. Il esl, par conlre, des sujets hyperlendus et
morls d’accidents eérébraux chez lesquels 'aulopsie a montré 'existence
d'un cedéme cérébral, comme en lémoigne une observalion du Prof.
Ménétrier.

La pathogénie des paralysies dites urémiques, diagnoslic qu'on porle .
bien rarement aujourd’hui, est complexe. Elles ne relévent certainement
pas seulement de I';edéme cérébral, comme 'avaient avancé tout d'abord
Raymond, Chantemesse ¢t Tenneson. Ces paralysies surviennent en effet
chez des sujets agés, hypertendus, présentant de athérome des arléres
de 'encéphale et des lacunes de désintégralion cérébrale. Les paralysies
dites urémiques relévent soil de lésions en foyers, hémorragies, ramollis-
sements, soil d'un spasme passager des arléres cérébrales. 11 se peut que
des poussées d'insuffisance rénale, entrainant de la rétention chlorurée ou
azolée, exlériorisent parfois passagérement ou d'une facon durable des
lacunes de désintégration cérébrale ou de pelits foyers de ramollisse-
ment demeurés latents jusque-la.
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Peut-étre, chez certains sujels jeunes, 'oeedéme cérébral peut-il pro-
duire des hémiplégies ou des monoplégies passagéres; mais cela est
encore incertain. Par contre certains faits expérimentaux et certaines
expériences cliniques ont mis hors de doute que le développement de
I'azotémie peul entrainer la réapparition d’hémiplégies guéries depuis
longtemps et dues & des lésions de 'encéphale qu'on élail en droit de
considérer comme cicalrisées.

Les troubles mentaux se développant chez les brightiques, la folie
brightique de Dieulafoy surviennent surtout chez les sujets atteints de
néphrite chronique. Dans leur pathogénie interviennent concurremment,
en général, I'insuffisance rénale proprement dite, des 1ésions matérielles
et des troubles circulatoires des centres nerveux en rapport avec 'athé-
rome des artéres cérébrales.

Les symplomes habituels de la chlorurémie cérébrale peuvent se com-
pliquer parfois d'accidents délirants avec agitation, accidents passagers
d'ailleurs.

L’hyperlension artérielle, indépendamment de cerfaines modifications
durables du caractére, consistant en émolivité, nervosilé, irritabilité,
engendre parfois des crises de délire d'une extréme violence, susceptibles
de céder & une inhalation de nitrite d’amyle.

Le tableau clinique de la grande azotémie nerveuse el digestive se
complique également assez souvent de délire avee hallucination et étal
d'anxiété particulier. Mais il est des cas ot les troubles psychiques con-
stituent I'élément symptomatlique principal et l'on peut dire seul appa-
rent de la rétention azotée. Ce sont en général des phénoménes d’ordre
dépressif. Nous en avons rapporté ‘plusieurs cas el d’aulres exemples en
ont été cités par Dufour et Zivy et par Gelma.

 Des syndromes wméningés peuvent étre directement en rapport avec
I'insuffisance rénale : ils peuvent &ire provoqués soil par la rétention
chlorurée (Achard et Laubry), soit par la rétention azotée (Bunchut et
Bernheim).

D'autre parl, la ponction lombaire a parfois révélé chez des brigh-
tiques la présence de lencocytes en quantité anormale dans le liquide
céphalo-rachidien. Chez un malade de Caussade et Willette, chloruré-
mique pur el présentant des crises éclampliques qui ont rapidement
guéri, le liquide eéphalo-rachidifn, d'aspect puriforme, contenait des
polynucléaires. 11 résulte de cetle observation qu'une réaclion méningée
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histologique importante peul se montrer chez des sujets présentant des
symptomes en apparence purement chlorurémiques; mais comme il
s'agit 12 d'un fait absolument exceptionnel on peul se demander si, en
pareil cas, il ne se surajoute pas & la chlorurémie un autre facteur qui,
jusqu’a présent, nous échappe.

Enfin parmi les manifestations de l'urémie cérébrale, il faut rangel la
mort subite. Celle-ci est le plus souvent la conséquence de I’ hyperleusmn
artérielle. Elle peut survenir soil & la suite d'un ictus apopleclique
brusque, soit & la suile de crises épileptiformes sans que l'autopsie
montre de ‘lésions en foyer; elle est plus fréquemment la conséquence
d'une hémorragie cérébrale.

Mais la mort subite peut étre également la conséquence de 1" « azolé-
mie foudroyanle » déerite par Javal. 11 suffit d’ailleurs de relire les obser-
vations cilées par Brouardel comme exemples de mort subite par le rein,
pour se convaincre que cerlaines d'entre elles concernaient certainement
des azotémiques.

Il ressort de celte étude qu'un méme phénoméne cérébral posséde,
malgré qu’il se présente en lui-méme sous des dehors sensiblement iden-
tiques chez divers brightiques, une signification toute différente suivant
les circonstances dans lesquelles il se produil el suivant le mécanisme
qui déclenche son apparition.

Une discrimination s’impose entre 'éclampsie de la rétention chlo-
rurée, celle de I'hypertension arlérielle el celle qui survient a la période
agonique de 'azotémie; entre le coma progressif des azolémiques et celui
qui fait suite aux crises épileptiformes des chlorurémiques; entre la
bouffée délirante passagére ou la nervosité permanente des hypertendus et
les psychoses qu'engendre chez certains insuffisants rénaux la rétention
lentement ascendante des déchets azotés. Englober dans une description
commune les éclampsies, les comas et les troubles psychiques qui
s'observent au cours des néphrites serail contraire 4 la vérilé clinique.
Nous pensons done avoir fait cuvre utile en nous attachant a préciser
les particularités symplomatiques qui permettent de ratlacher soit i 1'azo-
témie, soit 4 la chlorurémie, soit a I'hypertension artérielle les diverses
manifestalions de I'urémie cérébrale et d’en établir le pronostic.

_—
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EPREUVE DES HEMOCONIES
DISSOCIATION DE LA SECRETION BILIAIRE
ROLE DE LA SECRETION BILIAIRE
ET DE LA SECRETION PANCREATIQUE
DANS L’ABSORPTION INTESTINALE
DES GRAISSES

. La lipémie alimentaire dans quelques ictéres. Dissociation de la sécrétion

biliaire au cours de certaines affections hépathiques. En coll. avec
M. M. Bruni., — Bull. et Miém., de la Soc. Med. des Hopitauz, 1910.

. Dissociation de la sécrétion biliaire dans un cas d'ictére catarrhal. Symptémes

de rétention isolée des sels biliaires. En coll. avec M. P. Awsnasi, — Bull.
et Mem. de la Soc, Méd. des Hipitaur, 1g12, t. 11, p. 588,

Rétention biliaire dissociée et ictére par lésion de cellule hépatique. En coll. avec
M. M. Bauré. — Mouvement Mcdical, 1913, p. 11q.

. L'examen chimique et ultramicroscopique du sang dans I'étude de I'absorption

intestinale des graisses. Recherches cliniques et expérimentales sur le rile
du foie et du pancréas. En coll. avec MM. Bavire, André WeinL et Lavpar, —
Bull. et Mem. de la Soc. Mid. dex Hépitawx, 1913, 1. 11, p. 5a.

. La lipédmie digestive dans les affections du foie et des’ voies biliaires. En coll.

avec MM. Brurk et André WeiLr. — Archives des maladies de Uappareil digestif
et de la nutrition, 1913, p. 665,
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. L'épreuve des hémoconies. Son application a I'étude de la sécrétion biliaire et
de la sécrétion pancréatique. En coll. avec MM. Bruck et Weinn., — Paris
“ Medical, 1914, n® a7, p. 28,

7. Les rétentions biliaires par lésion de la cellule hépatique. En coll. avec MM. Bruwit
et Garpax, — Semaine medicalr, 1915, n® a6, i

8. Les troubles de I'absorption intestinale des graisses dans les rétentions biliaires
et les affections pancréatiques. En coll. avec MM. Brurg, André We et
Launar. — La Presse Médicale, 1919, n® 3, p. §25.

f). Rétention biliaire dissociée pendant la convalescence d'une spirochétose idéri-
géne. Cholémie pigmentdire normale et cholalurie simultanées. En coll. avec
M. Jean Lévesque, Bull. et Mém. de la Soc. Mcéd. des Hipitauz, 1g2d, p. 3.

Les recherches que nous avons eflecluées avec M. Brulé nous ont
montré que dans les icléres dus 4 des lésions hépaliques on conslate
parfois des rétenlions partielles:porlanl tantot sur les pigmenls, lantot
sur les sels biliaires; qu'il peul exister en un mot, au cours de cerlaines
affections du foie, une véritable dissociation des fonclions sécréloires de
cel organe. :

M. le Prof. Widal, MM. Abrami et Brulé¢ avaient établi qu'une
des caraclérisliques des ictéres hémolyliques esl la présence dans le
plasma sanguin de la seule bilirubine & 'exclusion des sels biliaires.
Mais, si les observations de M. Lyon-Caen el de M. Triboulet pou-
vaienl faire soupgonner la possibilité de dissociations analogues chez les
hépaliques, la démonstration n’en avail jamais été formulée avant nous.

C'est & I'étude syslématlique d'un grand nombre de cas d'ictére d'ori-
gine diverse que nous devons d’avoir pu faire la preuve de ce phénoméne
de physiologie pathologique. .

H ne faub pas compler, pour dépister la dissocialion de la séerétion
biliaire, sur les symptomes cliniques présentés par le malade : si la jau-
nisse lraduit d’une fagon évidente la rétention des pigments, I'absence de
prurit et de bradyeardie ne permel pas de conclure 4 I'absence de rélen-
tion des sels biliaires. 11 est exceplionnel que I'apparilion d'un de ces deux
symptomes ou des deux simullanément, sans coloralion iclérique des
téguments, lémoigne d'une rétention élective des sels biliaires. Habi-
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tuellement il faut, sans négliger 'étude atlentive des signes cliniques,
rechercher la dissociation an moyen de l'examen des urines el de
I'examen du sang. -

L'examen des urines comporte la réaction de Gmelin et de Grimbert
pour les pigments vrais, 'emploi du procédé du chlore de zinc ammonia-
cal oude la réaction de Grimbert pour 'urobiline, les réactions de Pelten-
kofer et surtout de Hay pour les sels biliaires.

La rétention des sels biliaires est également décelable par 1'examen
ultramicroscopique du sang. C'est'épreuve des hémoconies, que nous avons
appliquée les premiers & la recherche de la dissociation de la sécrélion
biliaire.

L'examen du sang & l'ultramicroscope permel de découvrir, & coté
des cellules visibles au microscope ordinaire, d'aulres éléments beaucoup
plus pelits, tantot rares, tantot trés nombreux. Ces particules décrites
par Rachlmann sont sans doute idenliques & ce que Fr. Miller avait
désigné en 1896 sous le nom d’ « hémoconies », et ¢’est le nom qu'on leur
donne généralement en Allemagne. Neumann puis Leva ayant étudié
les hémoconies chez un grand nombre de sujels sains ou malades ont
constalé que la présence d'une grande quantité 'de ces parlicules dans
le sang est liée intimement 4 'augmentation de la quantilé de graisse
contenue dans le plasma et s’observe dans les heures qui suivent
I'ingestion de substances alimentaires riches en graisse.

Utilisant la technique précomisée par ces auleurs, nous avons tenu
tout d’abord & contréler leurs affirmations et nous avons cherché a pré-
ciser les rapports qui semblent unir 'absorption de graisses el I'appari-
tion des hémoconies dans le sang.

La méthode d'examen du sang est trés simple. On dépose sur une
lame une goutteletie de sang recueillie par piqare du bout du doigt, on la
recouvre d'une lamelle sur laquelle on a soin d’exercer une légére pres-
sion. On obtient ainsi, entre les piles de globules rouges, d'assez larges
espaces, & conlours géographiques, ot 'on apergoil plus facilement les
particules en suspension dans le plasma. La préparation est poriée immé-
diatement sur la platine et I'ultramicroscope.

Sil'on examine une goutle de sang prélevée une heure ou une heure
el demie aprés l'ingestion d'un repas riche en aliments gras, on voit se
délacher sur le fond noir des espaces plasmatiques des granulations bril-
lantes el animées de mouvements browniens extrémement vifs. Les pre-
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miéres granulations se Itnoni.rent une heure environ apres le repas; elles
sont d'abord extrémement fines; puis,  mesure que leur nombre s’accroit,
elles deviennent plus volumineuses, tout en restant toujours & I'état de
particules ultramicroscopiques, auxquelles il est impossible d’assigner
une forme particuliére.

La proportion d’hémoconies atteint son maximum dans le sang de
deux & cing heures aprés le repas, suivant la richesse de I'alimentation en
maliéres grasses. Puis elle diminue graduellement. Nous avons constaté
qu'il existe encore douze & qualorze heures aprés un repas du soir assez
copieux un cértain nombre de granulations trés fines.

Pour nous convaincre que la présence des hémoconies est bien liée &
'ingestion des graisses, nous avons examiné le sang 4 la suite de repas
d’épreuve variés composés de sucre, de fruits, de pain; non seulement ce
genre d'alimentation n'exergail aucune influence sur l'image ultrami-
croscopique du sang, mais, quand il existait encore au moment de ces
repas d’épreuve une certaine quantité d’hémoconies, nous pouvions con-
stater sa diminution pendant les heures suivantes.

L'ingestion de viande agit de facon différente suivant les cas : sielle
est maigre, les hémoconies se montrent en quantité insignifiante; si elle
esl grasse, les hémoconies sont nombreuses, '

Les hémoconies ne sont autre chose que des particules de graisse
émulsionnées dans I'intestin gréle el absorbées par les chyliféres. L'éla-
boration intestinale des graisses ne peut s’opérer d'une fagon salisfaisante
qu’en présence de la bile, ou plus exactement des sels biliaires qui seuls
semblent jouer un réle défini dans cet acte physiologique. Quand un
obstacle s'oppose & 'arrivée de la bile dans le duodénum, on sail que
I'absorption des graisses est compromise. En pareille circonstance, el
c'est le point qui nous intéresse particuliérement, on constate I'absence
d’hémoconies dans le sang aprés l'ingestion de graisse.

Les analyses chimiques du sang que nous avons faites avec MM. André
Weill et Laudat nous ont montré que I'apparilion des hémoconies coin-
cide loujours avec une notable augmentation de la graisse dans le plasma.
L'absence d’hémoconies coincide avee une absence compléle d’augmen-
talion des graisses du sang.

Voici les résultats donnés par le dosage des graisses du sérum san-
guin chez six malades ictériques, présentant une absence d'hémoconies
dans le sang aprés ingestion de beurre :
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Diagnostic. Avant le repas. Apres le repas.
[.. Kyste hydatique. . . . . 14 gr. 40 14 gr. 85
II. Cancer du pancréas . . . 15 gr. 54 12 gr. 84
11I. Cancer du paneréas . . . 14 gr. M 14 gr. 09
IV. Ictére lithiasique. . . . . 9 or. 61 9 gr. B0
V. letére catarrhal . . . . 8 gr 67 8 gr. 75
VI. Ictére catarrhal . . . . . 7 gr. 98 ¥gr 13

Par contre, chez Lrois malades iclériques, sans rétention compléte et
présentant des hémoconies dans le sang aprés ingestion de beurre, nous
avons trouvé dans le sang les quantilés de graisses suivantes :

Diagnoslic. Avanl le repas. Aprés le repas.
Cholémie simple. . . . . . . Tgr 09 §gr. 48
TR R i Tgr 69 10 gr. 03
Ictére catarrhal convalescent . & or. 18 10 gr. 97

Ce qui importe surloul, au poinl de vue qui nous occupe, ¢'est que
nous avons toujours vu évoluer parallélement la rélention des sels
hiliaires et I'absence d’hémoconies dans le sang.

De ce phénoméne, il est facile de lirer un proeédé d'exploralion trés
simple de la sécrétion des sels biliaires. Nous procédons de la maniére
suivante : aprés avoir examiné a I'ultramicroscope le sang des malades i
jeun, nous leur faisons ingérer sur du pain 20 4 530 grammes de beurre el
nous guettons, pendant les heures qui suivent, 'apparilion des hémo-
conies dans le plasma sanguin. De leur présence ou de leur absence, nous
pouvons conclure & la rétenlion des sels biliaires ou & leur élimination
normale.

L'emploi de ces différents procédés d'élude montre que différentes
éventualilés peuvent se présenter dans 'iclére.

On peut indiquer, sous le nom d'ictéres complets, ceux qui corres-
pondent a un arrét global de la séerétion biliaire : ils se traduisent par la
~ décoloration des matiéres fécales, la présence de pigments et de sels
biliaires dans l'urine et I'absence d’hémoconies dans le sang aprés inges-
tion de beurre. L'ictére par obstacle cholédocien, calcul, cancer ou com-
pression, en est le type. C'est celui qu'on observe aussi le plus souvenl
au cours des ictéres inlectieux.

D'autre part, il existe chez certains sujets atteinls d'affeclions du foie
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des ictéres dissocies. Cest de celle variété d'iclére que nous nous sommes
attachés & démonltrer I'existence. Ce sont tantot les pigments, tantot les
sels biliaires qui sont, d’'une fagon élective, retenus dans I'économie.

La rétention porte-t-elle seulement sur les pigments? On conslate la
teinte jaune des téguments, la décoloration des maliéres fécales, une forte
réaction de Gmelin dans 'urine ; mais les réactions de Hay et de Pelten-
kofer y font défaut et aprés ingestion de beurre les hémoconies se
monlrent dans le sang aussi abondantes qu’a I'élal normal. Nous avons
vu cel ictére, purement pigmenlaire, persisler pendant toule la durée de
quelques icléres calarrhaux et infectieux bénins; plus souvent encore, au
début de ces mémes affections, nous avons vu l'iclére pigmentaire sc
montrer seul pendant quelques jours pour faire ensuile place & une réten-
tion globale de la bile. Le méme phénoméne de dissocialion s’est parfois

- reproduit au moment de la convalescence. MM. P. Abrami et Gaulier onl
rapporté un bel exemple de celle variélé de dissocialion, diagnosliquée,
grice 4 notre méthode d'examen, au cours d'un ictére mortel provoqué
par le bacille d’Eberlh. _

Dans d’autres cas, la rétention peul porler uniquement sur les sels
biliaires, Celte éventualité se présenle surtout pendant la convalescence
d'iciéres complels ; aussi doit-elle élre assez souvenl méconnue ; car, les
pigments ayanl repris leur cours vers l'intestin, la coloralion des tégu-
ments, des urines et des maliéres redevient normale : ¢'est la recherche
des réactions de Hay et de Pottenkofer dans I'urine, et celle des hémo-
conies dans le sang qui permeltent de la dépister ; il esl exceplionnel que
la rétention des sels biliaires s’accuse par des signes cliniques, prurit el
bradycardie. M. Lyon-Caen a noté cette forme de cholurie au déclin de
cerlains ictéres infeclieux et dans quelques cirrhoses. Nous-mémes avons
vu, dans un cas de maladie de Hanol, la jaunisse disparaitre et les
maliéres [¢cales se recolorer pendant certaines périodes ot la réaction de
Hay demeurait fortement posilive et o les hémoconies manquaient dans
le sang. Nous avons rapporlé avec M. Abrami une observation d'ictére
catarrhal ou, pendant sepl jours aprés la recoloralion des matiéres fécales,
la diminution de la jaunisse tégumentaire et la disparition tolale dans
I'urine des pigments normaux et de urobiline, on vil persister le prurit
el la bradycardie, accompagnés d'une élimination abondante de sels

biliaires par le rein et d'un défaut complel d’hémoconies dans le sang
aprés le repas d'épreuve. -
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Avec M. Jean Lévesque, nous avons observé un homme qui, pendant
la convalescence d'une spirochétose ictérigéne, continna i présenter
dans ses urines une réaction de Hay positive, tandis que la cholémimétrie
de son sérum sanguin, pratiquée avec le procédé de Fouchet, montrait
une cholémie pigmentaire de 1 pour 30 000, ¢'est-a-dire un chiffre normal.
Il subsistait & ee moment du prurit, qui ne disparut que quand la réaction
de Hay dans l'urine devint négative.

Au cours de cirrhoses alcooliques, nous avons. aussi observé des
rétentions biliaires dissociées. Tantotla rétention des sels biliaires semble
compléte, pouvant méme s'accompagner de prurit et de bradycardie,
tandis que la jaunisse, la bilirubinurie et 'urobilinurie manquent. Tantot
il semble qu'une rétention compléle des sels biliaires s'accompagne d'une
rétention incompléte des pigments : les matiéres fécales restent colorées,
tandis qu'il existe du subictére cutané, une légére bilirubinurie oun seu-
lement de 'urobilinurie. Nous avons d’ailleurs, au cours d'un iclére
infeetieux pléiochromique, rencontré une semblable modalité de la
dissocialion de la séerétion biliaire : dans ce cas existail une jaunisse
intense avee des matiéres fécales hypercolorées ; les urines contenaient,
outre les pigments, une forte proportion de sels biliaires et les hémoco-
nies faisaient défaut dans le sang aprés le repas d'épreuve : la rétention,
incompléte pour les pigments, était compléte pour les sels.

Nous avons pu reproduire expérimentalement chez le chien l'ictére
dissocié, en lésant la cellule hépalique par inoculation & cet animal de
sérum hépaloloxique oblenu en injectanl au lapin des nucléoprotéides
hépatiques de chien. Les injeclions de petite quantité de sérum ont pro-
voqué chez les animaux un ictére purement pigmentaire, sans rélenlion
de sels biliaires. Seules les doses plus fortes ont entrainé I'apparition
d'un iclére complet.

La connaissance des icléres avec dissociation de la séerétion biliaire
présente un intérét d'ordre a la fois diagnostique et pathogénique.

Cette modalilé de lictére ne peut trouver son explication dans une
atteinte des voies biliaires; car, en pareil cas, la rétenlion de la bile
serail globale, comme elle 'est dans les ictéres par lithiase ou cancer du
cholédoque. La rélention isolée, soit des pigments, soit des sels hiliaires,
implique I'intervention de la cellule hépatique elle-méme, qui seule est
capable d'une lelle sélection parmi les élémenls constitutifs de la bile.

Il n’est donc pas étonnanlt que les ictéres dissociés apparaissent au
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cours de certaines cirrhoses du foie, la cellule étant, dans ces affections,
toujours plus ou moins lésée. Plus intéressant est de voir que la dissociation
de la sécrétion biliaire n'est pas rare dans lictére catarrhal. (Test 14 une
constatation incompaltible avee les doctrines qui attribuent cette maladie
soit & une angiocholite des fines ramifications des voies biliaires, soit &
une cholédocite avec bouchon muqueux oblitérant. Elle s’accorde trés
bien, au contraire, avec la conception qui place les lésions de tous les
icléres infectieux au niveau du parenchyme hépatique.

La dissociation de la sécrétion biliaire a done une signification bien
précise : elle répond & une véritable insuffisance de la cellule hépatique.
(est & ce titre qu'il est inléressant de la rechercher en clinique par les
moyens que nous avons indiqués @ sa présence peut permettre de loca-
liser plus exactement les lésions génératrices de lictére et d'affirmer
I"alteinte du foie lui-méme dans nombre de cas souvent considérés comme
des maladies des voies biliaires.

MM. Brault et Garban, dans un travail basé sur une série d'observa
lions minuticusemenlt étudiées, ont confirmé en tous points les résultats
de nos recherches sur les ictéres dissociés, el M. M. Brulé, qui a depuis
lors poursuivi de longues et patientes recherches sur ce sujet et a con-
trolé la valeur de la réaction de Hay et de 1'épreuve des hémoconies, a
montré tous les services qu'on pouvait attendre de ces procédés d’explo-
ration pour déceler les minimes lésions de la cellule hépatique. :

En pratiquant, avec MM. Brulé, André Weill el Laudal, les recherches
cliniques que nous venons d'exposer, nous avons élé trés frappés de voir
que, chez les sujels présentant une rélention biliaire absolue, il n'y avait,
aprés absorplion d'un repas de beurre, aucune apparition d’hémoconies
dans le sang et que la quantité de graisses conlenues dans le plasma
sanguin, recherchée par dosage, n'élail pas non plus augmentée. On a
admis pourlant, en général, que I'absence de bile dans 'intestin n’entrave
que partiellement 'absorplion des graisses, tandis que la suppression
de la sécrétion pancréatique arréle & peu prés complitement cette
absorption.

Nous avons cherché si 'expérimentation chez le chien nous donnerait
des résultals concordant avée la elinique humaine.

Nous nous sommes assurés préalablement que, comme chez 'homme,
Pabsorption de beurre provoque l'apparition ultérieure d’hémoconies
dans le sang el est suivie d’'une augmentation importante des graisses
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du plasma. Voici les résultats obtenus chez deux chiens normaux :

Avanl le repas. Apris le repas,
e s e Sl & gr. b4 10 gr. 50
TE cely Seor et e e 6 gr. 75 10 gr. 07

Chez une série de chiens, nous avons pratiqué la ligalure el la résec-
tion du canal cholédoque. Presque tous ces animaux sonl morts presque
immédiatement. Trois ont survécu, chez lesquels mous avons pu pra-
tiquer 'expérience quelques jours aprés qu'ils ont été rétablis du choe
opératoire. Chez aucun de ces animaux nous n'avons constaté I'afflux
d’hémoconies dans le sang aprés absorption d'un repas de beurre, et le
dosage des graisses du sang nous a fourni les résultats snivants :

Avant le repas, Aprés le repas.
[t R e i T gr. 09 7gr. 2
s i A e Sl e 7 gr. 58 Tgr 0l
B P SRR S : 6 gr. 97 - 6gr. 89

Chez le chien comme chez 'homme, la suppression de la séerélion
biliaire entrave donc complétement 'absorption inteslinale des graisses.

Chez 20 chiens nous avons pratiqué la résection des canaux pancréa-
tiques en respectant soigneusement le cholédoque et nous nous sommes
assuré en sacrifiant ultérieurement ces animaux que le passage du suc
paneréatique dans l'intestin n’avait pu se reconstituer.

En laissant s'écouler plusieurs jours aprés celle opéralion, aflin de
laisser se dissiper certains troubles de la séerétion biliaire provoqués par
le traumatisme opératoire, nous avons vu que I'absorplion par ces ani-
maux d'un repas de graisse est suivi d'un afflux normal d’hémoconies
dans le sang et que le dosage des graisses du plasma montre que ces
graisses sont parfailement absorbées. Voici, a titre d'exemples, les
chiffres trouvés chez frois chiens huil jours pour les deux premiers,
quinze jours pour le troisitme, aprés la résection des canaux pancréa-

tiques.
Avant le repas. Aprés le repas.
Tt e e 6 gr. 50 9 gr. 85
BT R S e e Sl i 6 gr. 68 10 gr. M
EELE s R T i e e 7 gr. 07 9 gr. 25 (6 h. aprés)
30
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Le tableau suivant montre le détail des expériences suecessives chez
un aulre animal :

Chien, 417 kilogr.

DATE OBSERVATIONS fﬂ'g“::ﬁ PRISES DE SANG ;:;::; LipEstE
£ l
A jeun. E -0 & powr 1,000
Avant 125 gr ! R
16 Mai 1916. | pypiration ralass “:’;',"m‘?“i““" i—l—- ?.g 7
& porc. + »
Gh = & T
i = A ie::. 0 g,g pour 1.000
T . aprés repas.| + 4 =+ 1 -
B 8L P o e S dvatudll -y Sham
; Gh. - + 4+ 4+ |61y —
Résection des
27 Mai #M4. | canaux pan-
créatiques.
Selsal pigments A jeun. 0 :
30 Mai 1915, | biliaires dans | 8087 |3y gore repas,
‘les urines. debeurre. |3y " pﬂl :.1:
3 Juin 1914, i'r.'eiﬁ':‘h?ﬁu igé 60) gr. A jeun. 0 | 493 pour 1.000
dans lesurines, | debeurre. Bhd0aprésrepas.| + 4 + | 6,81 -
' 60 gr. A jeuan. 0 5,01 pour 1.000
& Juin 1914, Id. fraigsse 3h apresrepas.| 4 4 b Ler
e pore. |4h.30 — + = 685 — |
d 1
60 gr. A jeun. 0 4,599 pour 1.000
| 13 Juin 1914, heusx,-re ah. a;‘prﬁsrepua. s s S,iﬂpﬂ —
de cacae. [&h.30 — 4+ 44+ | B42 -
I
Tuédanslasolede| -
2 . a0 gr. A jeun. 0 ?
o | 19 Juin 1014 Lm:ndu.}x;ab:cl:z;&:: graissg:da 3h. apresrepas.| -4 ?
|accessoires. mouton. |5b.30  — Triv .
——

Nous ne prétendons pas par ces expériences meltre en discussion
le role normal du sue pancréalique dans la digeslion des graisses; mais
il faut sans doute admetire que le suc pancréatique, lorsqu’il vient
4 manquer, peul étre rapidement et totalement suppléé, dans ce role
spécial, par d'autres lipases comme la lipase gastrique et surtout la
lipase intestinale.

Sur le terrain physiologique ou peul admeltre que la présence de la-

bile dans l'intestin est indispensable & I'absorplion des graisses, mais que
par contre la présence du sue pancréatique ne l'est pas, Sur le terrain de
la pathologie humaine la non-absorption totale ou partielle des graisses
ingérées doil étre le plus souvent considérée comme un signe de rélention
biliaire et non pas comme un signe d'insuffisance pancréatique; d’autre
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parl, des lésions importantes du pancréas peuvent sans doute exister sans
que absorplion des graisses en soit particuliérement troublée.

Les conclusions auxquelles nous ont amenés nos travaux différent
done singuliérement des données jusqu’alors classiques : on admet en
général en effet que la sécrétion pancréalique joue le role principal dans
I'absorption inlestinale des graisses. Il est classique de dire qu'en cas
d'insuffisance pancréatique 75 &4 80 0/0 des graisses restenl inabsorbées,
tandis qu'en cas d’arrét de la bile, 55 & 40 0/0 des graisses ingérées restent
inabsorbées.

Nous avons cherché a préciser d'oui venaienl ces divergences; elles
sont d'abord plus apparentes que réelles et si I'on se reporle aux
recherches antérieures, on voit que beaucoup d'entre elles ont abouli a
des constatalions sensiblement identiques aux nolres; mais presque
toujours les faits qui élaient en opposition avec les docirines classiques
é¢taient ou mal interprétés, ou négligés au profit de fails coniraires; en
outre, et surtout, I'étude de l'absorption intestinale des graisses avail
toujours été faite avec des méthodes dans lesquelles les causes d'erreur
étaient multiples et diffieiles & éviter : la plus mauvaise de ces méthodes,
mais aussi la plus employée, était celle qui consistail 4 juger de 'absorp-
tion des graisses en dosant dans les féces les malitres grasses reslées
inabsorbées. : :

Au contraire, le dosage des graisses du sang permel d'écarler la plu-
part des causes d’erreur el nous semble actuellement la méthode de choix
pour I'étude de 'absorplion intestinale des graisses. Si le dosage de la
lipémie reste une recherche relativement délicate, la recherche des hémo-
conies, qui fournit des résullats paralléles, est une épreuve d'une extréme
~ simplicité qui peut étre appliquée journellement en clinique,
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HEMORRAGIES MENINGEES
ETATS MENINGES

{. Deux cas d’hémorragie méningée. En coll. avec M. le Prof, Lerviie, — Bull, et
Meém. de la Soc. Mdd. des Héipitawr, 1904.

9. Hémorragie méningée. Enophtalmie. Rétrécissement de la fente palpébrale.
Myosis. Eruption d'herpés. En coll. avec M. Gouvernor. — Gasette des Hipi-
teeer, 1907, p. 1335,
\

Nous avons recueilli avec M. le Prof. Letulle deux observations
d'hémorragie méningée intéressantes an point de vue de I'histoire clinique
de cette maladie. 3

La premiére observation concerne une jeune fille de 20 ans, qui pré-
senla brusquement un ictus avec crises épilepliformes, puis des symp-
tomes méningés diffus : raideur, contractures, ralentissement du pouls,
¢lévation de la température, coma. La mort survint au bout de dix jours.
L’autopsie montra un énorme hématome siégeant dans les espaces sous-
arachnoidiens el dont le point de départ semblail élre & la face interne
de I'hémisphére gauche. Cet hématome englobait toule la base de I'encé-
phale et la moelle dans toule sa hauteur. La reproduction de celte piéce

“anatomique figure dans la thése de M. Froin.

Ni I'examen clinique, ni la recherche des anamnestiques, ni enfin
I'autopsie ne permirent de trouver la cause de celle énorme hémorragie.
Le diagnoslic elinique avail été fait par la ponetion lombaire.

Le deuxitéme malade, dgé de 52 ans, alcoolique, ful atteint subitement
d'ictus et de-crises épileptiformes auxquels succéda une hémiplégie
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gauche avec déviation conjuguée de la téte et des yeux. La ponction lom-
baire améliora le malade. Les troubles moteurs avaient disparu au bhout
de dix jours; mais il persistait des troubles de l'intelligence. Point parti-
culier, le liquide céphalo-rachidien recueilli dans trois tubes s’est montré
inégalement coloré, la coloration allant en progressant du premier au
troisiéme. L'absence de formaltion de caillots et la collaboration brundtre
et non pas rouge du liquide permettaient pourtant d'écarter compléte-
ment 'hypothése d'une hémorragie accidentelle due 4 la pigore.

Avec M. Gougerot nous avons relaté I'observation suivante d’hémor-
ragie méningée : débul brusque par un ictus, contractures et secousses
épileptiformes dans le membre supérieur droit, paralysie faciale droite,
raideur de la nuque, signe de Babinski, bilatéral; liquide céphalo-rachi-
dien sanglant. Les signes moteurs s’atténuérent peu i peu; la guérison
survint, mais les troubles mentaux persistérent.

Dés le début le malade présentait un syndrome particulier consislant
en rétrécissement de la fenle palpébrale du coté gauche, rétraction du globe
oculaire et myosis. Il se peut que ce syndrome soit attribuable & une com-
pression exercée par le sang épanché dans les espaces sous-arachnoi-
diens. Le point sur lequel a porté la compression est-il le centre oculo-
pupillaire déecrit par Babinski et Nageotte au niveau du bulbe? est-ce la
premiére racine dorsale avec laquelle passent les fibres sympathiques
oculaires? C'est ce qu'il est impossible de dire.

Le second phénoméne intéressant relevé chez notre malade est I'appa-
rition successive de trois éruptions d’herpés; la premiére au nivean de la
* lévre inférieure, la deuxiéme aun nivean de la face interne, la troisiéme au
niveau de la face postérieure de la cuisse droite; les poussées doivent
étre envisagées comme de véritables troubles trophiques. Il est vraisem-
blable que le sang épanché a produit une irritation des racines nerveuses
soit par compression directe, soit par suite de la réaction inflammatoire
que sa présence détermine toujours dans les espaces sous-arachnoi-
diens.

5. Epidémie d'états méningés avec liquide céphalo-rachidien clalr et amicrobien.
En coll. avee M. le Prof. F. Winar et MM. Corox1 et Kinneenc., — Hull. et Mém.
de la Soc. Méd, des Hépitaur, 1910,

Pendant I'été de 1910, nous avons été frappés de la fréquence insolite
des syndromes méningés d'origine indéterminée. Avec M. le Prof. Widal
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el MM. Cotoni et Kindberg, nous en avons rapporté six cas observés
presque simultanément & 'hépital Cochin.

Pans toutes eces observalions, le début a éLé «oelui d'une infection &
invasion brusque. Les symptomes méningés : céphalalgie, raideur de la
nuque, signe de Kernig ont été extrémement nets. La tempéralure attei-
gnait 39° et méme 40°; deux malades présenttrent de I'herpis labial et
deux de l'ictere. Le liquide céphalo-rachidien élait en hypertension el
parfaitement limpide. Quatre fois, il contenait des lymphocyles el une
fois_des polynucléaires. Il était normal dans un cas. Les examens bhaclé-
riologiques furent négalifs. L'absence de précipito-réaction el de réaction
agglutinante, les résultats «des ensemencements du nasopharynx et de
I'hémocultare montrérent que le méningocoque n'était pas en cause.

Ces cas doivent étre rangés dans le cadre des fails décrits depuis plu-
sieurs anndes par M. le Prof. Widal sous le nom d'étals méningés.
Parfois secondaires & une fiévre typhoide, & uné pneumonie, 4 une grippe
- les états méningés se montrenl d’autres fois comme la manifestalion pré-
dominante d'une infection de nature indéterminée. Il est intéressant de
noter qu'ils peuvent affecter l'allure de petites épidémies et qu'ils pré-
sentent alors les mémes caractéres que les cas isolés ; ils sont essentielle-
ment bénins; la ponction lombaire alténue souvent les symplomes. La
guérison survient sans aucune intervention thérapeutique.

A la méme époque, MM. |Rist et Roland, Laubry, Foy el Parvu,
G. Guillain et Ch. Richet fils ont rapporté des fails analogues. :

f. Etat méningé avec liquide céphalo-rachidien puriforme au cours d'une rougeole.
Particularités de la formule cytologique. En coll. avec MM. G. Micnavx &t
Taimasser. — Bull, et Mém. de la Soe. Méd, des Hipiranz, 1916, p. 497.

Certaines rougeoles graves peuvent, en milien épidémique surtoul, se
oompliquer de méningites purulentes dues & des microbes d'infection
secondaire, streptocoque pneumocoque, bacille de Koch, et rapidement
mortelles. Mais on n'avait jamais, jusqu’a nous, rapporté d’observation
ou une détermination méningée put étre avec quelque vraisemblance
attribuée & 'agent spécifique de la rougeole. Nous avons pourtant dans
un cas eu l'impression nette qu'il en était ainsi. :

Un soldal alteint d'une rougeole d'ailleurs sévére fut pris, en pleine
période éruplive, decéphalalgie intense, de torpeur allant jusqu'au coma,
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de raideur de la nuque, de photophobie, d'inégalité pupillaire et d’anurie.
Deux ponctions lombaires pratiquées & vingl-quatre heures d’intervalle
donnérent un liquide d'aspect puriforme. Au bout de 48 heures les symp-
lomes méningés s’amendérent et la guérison survint.

La curabilité de cette méningite excluait & peu prés sarement l'inter-
vention d'une infeclion secondaire streplococecique, pneumococcique ou
tuberculeuse. L'examen du liquide céphalo-rachidien fut plus significatif
encore : il se montra stérile 4 'examen direet, comme & l'ensemen-
cement. D'aulre part, I'examen eylologique montra que tous les éléments
présents dans le liquide étaient des mononucléaires; parmi ceux-ci, il n'y
avait que 20 0/0 de lymphocytes contre 8¢ 0/0 de moyens mononu-
eléaires.

Cette formule eytologique rappelle en tous points celle de la ménin-
gite ourlienne, celle-ci si fréquente et si manifestement due a 'agent
spécifique inconnu des oreillons.

Nous avons toutes les raisons de croive que dans nolre cas e’est 'agent
spécifique encore inconnu de la rougeole qui a été la cause de cetle
méningite aigué curable, contemporaine de I'éruplion culanée el qui s'est
caracbérisée par une formule eytologique si spéciale.

Depuis celte époque, 'existence de la méningite morbilleuse a élé
confirmée par Denécheau, Guy Laroche et Quioc. Th. ven Jurgensen et
von Pirquet en avaient d'ailleurs déja signalé deux cas en 1911,
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i. Encéphalite épidémique familiale. Transmission probable du virus par une
personne atteinte depuis prés de trois ans. — Full. de la Soc. Mid. des
Hépitaux, 1920, p. 1628,

L’encéphalite épidémique affecte assez souvent une marche chronique,
entrecoupée, i des intervalles plus ou moins éloignés, d'épisodes transi-
toires caractérisés par une reviviscence des symplomes de la période
aigué initiale. Il est logique de penser que les sujets ainsi atteints sont de
véritables porteurs de germes, particuliérement contagieux aux périodes
d’exaltation de leur maladie.

Le fail suivant dont nous avons été témoin plaide en faveur de ceile
conception. Une pelite fille de 11 ans fut alleinte en février 1918 d'une
encéphalite léthargique grave, diagnostiquée par M. Netter. Elle guérit,
mais par la suile elle présenta a plusieurs reprises de légéres rechutes
carnctérisées par de la céphalalgie, de la diplopie el quelques secousses
myocloniques. En septembre 1920, cette enfant eut une rechute sem-
blable qui durailt encore au mois de décembre 1920. Or, le 8 décem-
bre 1920, le pére de celte' enfant, agé de 62 ans, commenga une encé-
phalite léthargique qui s'atténua bientdt, mais laissa derritre elle des
troubles psychiques importants et durables,

La preuve de la contagion familiale dans ce cas ne peul évidemment
pas étre faite, car il y avail au moment ol cet homme est tombé malade
une reprise de I'épidémie d’encéphalite. Mais le fail gu'une épidémie
d’encéphalite, une fois éleinte, puisse se réveiller ultérieurement implique
Pexistence de porteurs de germes. Nous sommes persuadé que ces por-
teurs de germes sont d’anciens encéphalitiques qui, 4 certains moments,

particuliérement au début de la saison froide, voient survenir, pour
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un temps, une nouvelle poussée de leur maladie, guérie seulement en
apparence.

2. A propos de l'identité du hoquet épidémique et de I'encéphalite.léthargique. —
Bull. et Mem, de la Soc, Méd. des Hipitauz, 1921, p. 48.

Conformément & une opinion soutenue par M. Rivet et par M. Netter,
nous avons rapporlé l'observation d'un homme de 62 ans, frappé d’encé-
phalite léthargique grave dans une petite ville de province. Quinze jours
auparavant le domestique'de cet homme avait été atteint d'un hoquet qui
persista pendant trois jours.

5. A propos de la sialorrhée dans I'encéphalite epidémique. — Bull. et Mém. de la
Soc. Med. des Hipitaux, 1921, p. 737.

M. Sicard a fait observer que I'écoulement de salive que 1'on observe
parfois chez les encéphalitiques passés & l'état chronique ressemble &
celle des sujets atleints de paralysie bulbaire ou pseudo-bulbaire et
reléve de troubles molteurs atteignant les muscles de la face, des lévres et
de la langue. A I'appui de cetle coneeption, nous avons cité I'observation
d’'un homme atteint un an plus tot d'encéphalite & forme hypersomnique
ayanlt duré trois mois et qui conservait un léger parkinsonisme, de la
sialorrhée et une tachycardie permanente. Il y avait lieu de penser que

ces deux derniers phénomeénes relevaient d’altérations !bulbaires.
e

4. Zona du plexus cervical avec troubles moteurs. En coll. avec M. P. Lawtuisour.
— Bull. et Mém. de ln Svc. Méd. des Hipiteuz, 1918, p. 1003.

Des paralysies limitées ont été observées parfois dans le zona du tri-
jumeau et plus rarement dans le zona des membres. MM. Souques,
Baudouin et Lantuéjoul ont publié une observalion de zona avec para-
lysie radiculaire des quatre derniéres racines cervicales el de la pre-
miére dorsale.

Avec M. Lantuéjoul, nous avons & notré tour rapporlé I'histoire d’un
jeune soldat de 21 ans qui fut alleint de zona cervical avee troubles sen-

silifs occupant les lerriloires des 1%, 2°, 3¢ el 4° racines cervicales.

al

Titres et travaux scientifiques - page 249 sur 274


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x11&p=249

— 242 —

Ce zona se compliqua de troubles parétiques atteignant les mou-
vements de flexion de la téte et du cou. Ces mouvements sont, on le sail,
effectués par les muscles slerno-cléido-mastoidiens, grand el pelit droits
antérieurs, et long du eou. Dansle cas présent, le sterno-cléido-mastoi-
dien semblait se bien contracter lorsque le malade cherchail 4 s'opposer
a l'extension provequée de sa téte préalablement fléchie sur la poitrine. Il
était done permis de supposer que I'impossibilité ot se trouvait le malade
de résister & ce mouvement d'exlension provoquée était due principale-
menl & une défaillance des autres muscles fléchisseurs de la téle. Or, les
muscles pelit et grand droits antérieurs et long du cou regoivent uni-
quement leur innervation des branches antérieures des quatre premiéres
paires cervicales el principalement de C*, 7 et C'.

D'aulre parl, les mouvements d’extension et d'inclinaison latérale de
la tete, restés normaux chez notre malade, sont sous la dépendance de
muscles 4 innervation plus complexe, assurée non seulement par le
plexus cervical, mais aussi par le nerf spinal el le plexus brachial.

Les seuls muscles dont la parésie nous a paru pouvoir étre ineri-
minée, grand el pelit droits antérieurs et long du cou sont done ceux qui
sont exclusivement innervés par le plexus cervical, et, si notre hypothése
est juste, il y avail superposition exacle des phénoménes éraplifs, sensi-
uifs el moleurs.

D. Les troubles psychiques de la grippe. — Gaszerte des Hipitanx, 1919, n® 13,
p. 181, '

Nous avons été frappé de la fréquence el de l'intensilé des troubles
psychiques survenant chez les grippés, quand, en aoat 1918, 1'épidémie
d’influenza prit une allure maligne dans I'armée ol nous élions méde-
cin consultant. Il s’est agi d'accidents incontestablement attribuables au
* virus grippal, pouvant survenir chez des sujels indemnes de lésions
pulmonaires pendant toute la maladie, ou précédant de plusieurs jours
ces localisations. Ils se produisaient en dehors de toule inloxication
alcoolique.

Les troubles psychiques que nous avons observés dans la grippe sont
allés de la simple obnubilation intellectuelle ou de quelques altéralions
de la personnalilé assez délicales & reconnaitre jusqu'au délire aclif avec
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fugues, accidents, suicides. Ils survenaient pendant la période fébrile de
la maladie, mais ils persistaient parfois aprés la chute de la température.

L'obnubilation, la stupeur, la prostration morale et physique, sou-
venl irds apparentes dés les premiéres heures de la grippe, faisaient
partie de I'état typhoide fréquent dans les formes graves.

Dans ces formes également, nous avons observé des modifications
importantes du caractére, une véritable transformation de la personnalité,
du puérilisme mental, particuliérement impressionnant chez des hommes
que 'on connait habituellement intelligents, pondérés et énergiques. Ces
modifications du caractére conduisent certains sujets a des accés actifs
de mauvaise humeur, & l'indiscipline, 4 des refus de médicaments et
d’aliments. 11 y a certainement déja ici quelques hallucinations et inter-
prétations délirantes. -

Dans le grand délire grippal, le malade est confus, désorienté, en proie
A des hallucinations en rapport avec les occupations habituelles, prédo-
minant pendant la nuit et engendrant une agitation souvent considérable.

Des idéés anxieuses, des hallucinations terrifiantes poussent cerlains
grippés a s'enfuir, & sauler par les fenélres, & se suicider, & se livrer sur
leur entourage & des actes de violence.

Quelle que soit la forme du délire grippal, il laisse aprés lui
une amnésie trés marquée. Celle-ci se montre méme dans les cas ou les
troubles psychiques ont éLé & peine ébauchés et onl consislé seulement en
un peu de loquacité, un peu d’excitation, ou en légéres modifications
du caractére.

Les troubles psychiques de la grippe se dissipent habituellement dés
que la température retombe i la normale. Ils ont pourtant persisté plu-
sieurs jours encore dans cerlains eas, sous forme de stupeur avec immo-
bilité et mulisme, ou sous forme de délire actif avec fugues.

Les autopsies assez nombreuses que nous avons praliquées de
grippés ayanl présenté des délires intenses ne nous onl montré aucune
lésion macroscopique des centres nerveux. Jamais nous n'avons constaté
de méningiles.

~ Les troubles psychiques de la grippe, envisagés isolément, ne consti-
tuent pas un élément de pronostic précis. Leur intensité est en général
proportionnelle & l'intensité de l'infection grippale. Mais le pronostic des
infections grippales inlenses a varié suivani les périodes de I'épidémie.
A certaines périodes, le grand délire grippal, corollaire habituel des
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formes hyperpyréliques el compliquées de déterminations pulmonaires
‘pneumococciques ou streptococciques, était I'indice presque certain d'une
terminaison fatale. Cette période dangereuse une fois passée, presque
tous les cas présentant une symptomatologie identique el en apparence
aussi grave guérissaient sans difficulté. ;

Quoi qu'il en soit, la fréquence et I'intensité des troubles psychiques
nous a paru une des particularités les plus curieuses de la grande épi-
démie d'influenza de 1918. Il est certain que le virus grippal doit étre
rangé parmi ceux qui s'atlaquent d’'une fagon loute spéciale aux centres
nerveux el particuliérement aux centres inlellectuels.

ti. Pouls lent permanent. Ischémie du bulbe par oblitération des artéres bulbaires
au niveau de leur origine sur le tronc basilaire. En coll, avec M. le Prof.
F. Winar., — Bull, et Mem. de la Soc. Med. des Hépitauzx, 190z, p, 782,

Observation d'un homme atteint de pouls lent permanent et qui suc-
comba brusquement & une attaque syncopale. A l'autopsie existail un
athérome Lrés intense du trone basilaire : l'orifice de presque toutes les
artéres bulbaires naissant de ce trone, en plein athérome, était impos-
sible & voir et semblait trés rétréci. On pouvait pourtant introduire dans
quelques-unes de ces artérioles un fil métallique trés fin, mais 'orifice
¢tait toujours trés difficile a trouver. Ilétaitabsolument introuvable pour
plusieurs d'entre elles.

Il est trés vraisemblable que ce rétrécissement des artéres bulbaires,
favorisant I'ischémie du bulbe, a joué son role dans la production de la

crise syncopale mortelle, qui a complélé chez notre malade le syndrome
de Stockes Adams.

7. Anévrysme de I'acrte thoracique descendante. — Hull. et Mém, de la Soc. Méd.
des Hipitaur, 1go3, p. 63.

Observation d'un homme qui succomba & l'asystolie aprés avoir pré-
senté de la dysphagie intermittente et quelques vagues douleurs & la base
du thorax. A I'examen on notait seulement des mouvements d'expansion
en masse de la partie antéricure gauche du thorax, el de la rétraction
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systolique de la pointe. Pas d’autres signes de compression qu'un peu
de diminulion du pouls radial du coté gauche.

A l'autopsie, énorme anévrysme de l'aorte thoracique descendante
occupant toute la moitié inférieure du médiastin poslérieur; usure de la
colonne vertébrale : médiastinite fibreuse: alhérome trés accentué et
dilatation cylindroide de la crosse aortique.

X. Un cas de maladie de Roger. En coll. avec M. Bromw, — Soc, Analomique,
8 décembre 1gi11.

Observation d'un jeune homme de 23 ans atteint de cyanose congé-
nitale avee polyglobulie. Les caracléres absolument nets du souffle car-
diaque avaient fait porter le diagnostic de communicalion interventricu-
laire, qui fut confirmé a I'autopsie.

Point parliculier : I'examen radioscopique montrail un ceeur abso-
lument normal dans sa forme et son volume.

4. Rupture spontanée du coeur. En coll. avec M. R. Puioeiivee, — Bull, et Mém. de
lae Soc. Med. des Hipitawe, 1921, p. 1997,

Un homme de 52 ans présenla pour toul symplome pendant cing
jours une douleur trés modérée dans la région épigaslrique, sans
dyspnée ni angoisse, mais avec une température autour de 38° rapide-
ment retombée & la normale. Aucun symptome ne pul étre relevé; la
tension artérielle était de 16-9 au Pachon.

Le cinquiéme jour, alors que la douleur épigastrique avail disparu et
que le malade s’élait levé el avail circulé sans aucune géne, il succomba
brusquement au milien d'une crise convulsive.

A l'autopsie le péricarde fut trouvé distendu par un épanchement de
sang coagulé atteignant 250 ce. Il existait a la face antéricure du ventri-
“cule gauche une déchirure verticale haute de 2 cm. et entourée d'une
zone ecchymolique. Tous les aulres organes, nolamment les reins, furent
trouvés sains. Il existait seulement quelques minimes placards athéro-
mateux & 'origine de I'aorle.

Cette observation est remarquable par la bénignité des symptomes qui
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ont traduit l'apparition de I'infarcius du myocarde et qui ont précédé la
morl subite. : :

10. Grande asystolie chez une mitrale sans dilatation du ventricule droit. En coll.
ave¢ M. Etienne Bruxanp, Hull. et Mem. de le Soc. Méd. des Hépitauz, 1ga4,
p. 831,

o

MM. Laubry, Roulier et Walser ont émis 'opinion qu'au cours des
cardiopathies mitrales 'apparition des accidents périphériques, conges-
tions viscérales, edémes que 'on attribue classiquement a I'insuffisance
ventriculaire droite, appartiennent en réalité a l'insuffisance ventricu-
laire gauche. Cetle insuffisance ventriculaire gauche associée 4 la géne
mécanique qu'apporte au fonclionnement du ventricule droit 'augmen-
talion de volume de son congénire a pour conséquence un ralenlissement
circulaloire d’oti résullent les accidents de stase périphérique. Nous avons,
avee M. Llienne Bernard, rapporté un cas qui confirme celte facon de
voir, ;

Chez une femme atteinle d'insuffisance mitrale el morle en élal de
erande asyslolie au milieu d'une crise de suffocation nous avons trouvé i
I'aulopsie une forte augmentation de volume du ceeur due uniquement i
un énorme développement du veniricule gauche. Les cavilés droiles
étaient remarquablement exigués d’aulant plus que la eloison interven-
triculaire bombail fortement dans la cavité ventriculaire droite. Au con-
traire les cavilés gauches apparaissaient démesurément élargies.

Nous avons opposé l'aspect clinique el analomo-palhologique de ce
cas & celui d'un homme atleinl d’anthracose pulmonaire avee énorme
dilatation des cavilés droiles qui succomba lentemenl, sans dyspnée,
sans @démes périphériques, mais avec seulement de la eyanose, de la

tuméfaction des jugulaires el du foie, du subdélire el un élat de lorpeur
progressive. '

11. Un cas de rétrécissement sous-aortique. En coll. avec M. Etienne Beaxanp.
— Gasette des Hipitawr, 1925, n° 20, p. 325,

Au milieu des descriptions consacrées, dans les Irailés classiques, au

rétrécissement aortique, une bréve mention est généralement accordée au
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rétrécissemenl sous-aorlique déerit par Norman Chevers et Vulpian.

Le rétrécissément sous-aortique fait partic d'un ensemble de lésions
cardiaques complexes, étant en réalité conditionné par I'existence de
graves allérations concomilantes de la valvule mitrale. Aussi les signes
stéthoscopiques constatés pendant la vie sont-ils assez confus el incer-
tains, et la maladie passe-t-elle souvent i maperguc du vivant du malade et
sans doute aussi 4 l'autopsie.

Dans une observation rapportée avee M. Elienne Bernard le diagnostic
de l'existence simultanée d'un rélrécissement mitral et d'un rélrécisse-
ment aorlique ful des plus faciles &4 poser. Il existail un frémissement
calaire systolique intense & I'extrémilé interne du troisiéme espace inler-
coslal droit associé & une microsphygmie contrastant avee I'impulsion
vigoureuse d'un ventricule gauche trés hypertrophié. Il existait égale-
menlt & la pointe un frémissement cataire présystolique nettement distinet
du premier. La simple palpation du cceur conduisait donc aisément
au diagnostic que I'auscultation confirmait.

[’autopsie montra une angustie considérable de 'aorle el un rétré-
cissement mitral trés accentué. La grande valve de la mitrale était trés
épaissie, rugueuse el contenail une sorte de masse cartilagineuse faisant
une forte saillie sur les deux faces délimitant au-dessous de |'orifice
aortique un canal étroit et rigide par oil le sang devail passer pour
traverser cel orifice. Les sigmoides aortiques elles-mémes élaient saines.
1l s’agissait donc bien d’un rétrécissement sous-aorlique.

12. Sur que]queé cas de leucémie. -—— Anwales médico-chirurgicales du Centre,
6 mai 1906, n* 18, p. 205,

Rien n'est plus facile que de diagnostiquer une leucémie : 'examen
microscopique d'une lame de sang permet d'étre fixé immédiatement.
Mais les aspects sous lesquels se présentent les lencémiques en clinique
sont quelquefois assez inattendus. Nous avons rassemblé quelques cas
dans lesquels les accidents accusés par les malades et qui ont conduit au
diagnoslic nous ont paru dignes d’étre notés. Une observation concerne
un homme chez lequel une hémorragie survenue au cours d’'une opération
de cataracte délermina i examiner le sang et fit découvrir une énorme
splénomégalie ; dans un autre cas ce furent des métrorragies attribuées a
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une métrite. Chez une femme les dimensions de la rate étaient telles que
cet organe descendant de I'hypocondre gauche se repliait sur lui-méme
au-dessus du pubis pour remonter dans [I'hypocondre droit et se
confondre avec la matité hépatique : le diagnostic porté avait été kyste
de I'ovaire.

Un malade vint consulter pour la premiére fois pour une crise de
colique néphrétique & la suite de laquelle il expulsa un caleul : I'origine
de son uricémie n'était autre qu'une leucémie myéloide en évolution. Un
autre sujet enfin fut atteint d'un priapisme qui se prolongea pendant six
semaines.

15.: Vertige stomacal et extrasystoles. — Gazette dec Hipitaur, 1921, n® g8, p. 1505,

La croyaﬁce qu’il existe presque nécessairement une relation entre les
verliges et les lroubles dyspeptiques est solidement anerée dans l'esprit
du public el aussi de beaucoup de médecins et la célébre clinique de
Trousseau fait beaucoup pour populariser cette idée.

Actuellement, en présence d'un grand verlige giraloire, les cliniciens
ne se décident guére & incriminer l'estomae qu'aprés avoir avant toul
interrogé avec soin l'oreille, la circulation et le systéme nerveux. Person-
nellement nous n’avons jamais constaté chez les dyspepliques que des
états vertigineux beaucoup moins intenses que ceux décrits par Trous-
seau. Par contre, nous avons eu l'oceasion d’examiner un eertain nombre
de personnes atteintes de grands verliges, soignées avec persévérance
pour une dyspepsie inexistante et chez aucune desquelles le diagnostic
de « verligo a stomacho laeso » n'a résisté 4 un examen clinique attentif ;
tantot il s’agissait d'un syndrome de Stokes-Adams, tantot de troubles
labyrinthiques, plus rarement d’arlério-sclérose avee hyperlension arlé-
rielle chez des sujets guettés par des accidenls cérébraux plus graves,
parfois de néoplasmes intracraniens.

Il est pourtant élabli actuellement que certaines dyspepsies, particu-
litrement celles qui s'accompagnent d'aérophagie, peuvent & certains
moments provoquer des extrasystoles; d’autre parl, les extrasystoles
peuvent avoir pour conséquence des sensalions verligineuses et des lipo-
thymies dues elles-mémes a l'ischémie bulbaire intermiltente, suivani un
mécanisme identique & eelui qu'on observe dans le syndrome de Stokes-
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Adams. Ordinairement ces phénoménes d'ischémie bulbaire d'origine
extrasystolique sont peu accentués. Il est toul & fait rare que des troubles
dyspeptiques arrivent & engendrer par I'intermédiaire d'une arythmie car-
diaque extrasystolique de véritables syncopes ou de grands vertiges.
Certains faits dus & Vaquez, 4 Leconle, & Ortner, & Lian et Joannon
lendent & prouver pourlant gqu'il peut en &tre ainsi. .

Nous avons’ eu nous-méme l'occasion d'observer un homme dyspep-
tique et aérophage qui, i plusieurs reprises dans sa vie, avait éprouvé une
perte brusque de connaissance conséculive #i une sensation particuliére-
ment marquée de pesanteur gastrique provoquée elle-méme par un repas
trop copieux. On avail remarqué également que ces pertes de connais-
sance élaient précédées de crises d'arythmie cardiaque, avec arréls
intermitlents des .pulsations radiales. Ayant assisté nous-méme & une
crise verligineuse avec obnubilation intellectuelle survenue dans les cir-
constances ¢énoncées plus haut, nous avons constaté chez cet homme
I'existence d’extrasystoles avec pauses cardiaques assez prolongées.

En temps ordinaire le cceur élait régulier et absolument normal. La
tension artérielle élait également normale. Le remplacement des repas
trop abondants par des pelils repas amena la disparition définilive de ces
accidenls.

Il peut done exister ehez cerlains dyspeptiques, le plus souvent aéro-
phages et peut-élre hypervagoloniques ou hyperneuroloniques, des phé-
noménes verligineux el méme syncopaux, provoqués par l'apparition
d’extrasysloles réflexes & point de déparl gastrique.

14. Occlusion intestinale précoce dans deux cas de colite aigué ulcéreuse, En coll.
avec le Prof, Lecine, — Annales de Médecine, 1922, t, XII, n® 5, p. 337,

Chez deux malades aileintes de colite aigué ulcéreuse manifestement
conséculive 4 l'ingestion de moules et de coquillages, nous avons eu
I'occasion d'observer, un mois environ aprés le début des accidents, des
symptomes d'occlusion inlestinale qui onl nécessité une intervention
chirurgicale. Les recherches bibliographiques que nous avons faites nous
onl convaincus que nous nous sommes trouvés en face d'une complica-
lion Ltout & fait exceptionnelle d’'une maladie elle-méme peu fréquente.
1l s’agit 14 de phénoménes morbides dont I'extréme gravité peut ne pas

: 52
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se manifester immédiatement et qui par la singularité de leur évolution
risquent de surprendre et de déconcerler le médecin le plus attentif. Ils
comportent un pronoeslic redoutable; mais nous estimons qu'ils ne sont
pas au-dessus des ressources de la thérapeutique si I'on peut, en temps
opportun, les reconnaitre & leur physmnomae un peu spéciale et inter-
venir d'une fagon précoce

Les particularités cliniques de la premitre observation peuvent se
résumer ainsi : débul brutal, en pleine santé, par une douleur aigué dans
la fosse iliaque gauche, presque immédialement suivie d'une hémorragie
intestinale abondante de sang rutilant; répétition de ’hémorragie intesti-
nale le lendemain; atlénuation rapide des douleurs, qui ne e sonl plus
montrées dans la suite que sous forme de rares et bréves coliques ; persis-
tance d'une & trois selles trés liquides chaque jour, sans nouvelle hémor-
ragie ; phénoménes généraux peu accentués ; réapparition de I'appétit au
bout de quelques jours. Comme signes physiques : la contracture muscu-
laire du début une fois disparue, perception du colon sigmoidien et de la
partie inférieure du cdlon desecendant, sous forme d'un cylindre volumi-
neux el rigide, remarquablement indolore & la pression. Puis, au bout
d’un peu moins d'un mois, reprise des coliques, vomissements, alléralion
de l'état général, apparition de contractions péristaltiques énergiques et
douloureuses dessinant tout le gros intestin. Devant ces symplomes
d’occlusion menagante, laparotomie permettant de constater un colon
sigmoidien rigide, couvert de fausses membranes et friable ; mort rapide
malgré 'établissement d'un anus cwecal.

Dans la deuxiéme observation, méme début soudain, mais sans hémor-
ragie intestinale; diarrhée profuse; tempéralure constamment élevée :
atteinte profonde de I'état général el cachexie rapidement progressive.
Méme sensation de eylindre sigmoidien rigide. Au bout d'un mois, mémes.
symplomes menagants d’occlusion intestinale. L'élablissement d'un anus
ceecal amena immédiatement une amélioration considérable qui se main-
tint pendant dix jours, au bout desquels se déclara une pneumonie double
qui entraina rapidement la mort.

Il s’est agi dans les deux cas d’une colile aigué ulcéreuse et segmen-
taire ayant atteint 'anse sigmoide. Toutes deux ont é1é manifestement
d’origine alimentaire et ont peul-étre élé provoquées par des bacilles du
groupe colityphique, comme cela est commun dans les cas analogues. Les
hémocultures et les séro-diagnostics n'onl d’ailleurs donné aucun résultat.
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Le point nouveau, commun & ces deux cas, esl leur évolution rapide
vers l'occlusion intestinale. Il n'est guére probable, d'aprés les constata-
tions faites au moment de l'intervention opératoire, que celte occlusion
ait élé provoquée par |'épaississement inflammaloire et particuliérement
exubérant de la paroi intestinale. Il n'est pas impossible que la sténose
ait été le résultal d'une compression par des exsudats inflammatoires
concrets rapidement développés autour de I'intestin, exsudats d’ailleurs
constatés pendant I'opération dans la premiére observation. La présence
des ulcérations de la muqueuse et d'un élément spasmodique a peut-dire
aussi joué un role. .

Cette évolution de la colite aigué ulcéreuse sigmoidienne vers 'ocelu-
sion, bien qu’exceplionnelle, doit étre connue. Si aprés I'utilisation des
procédés thérapeutiques médicaux habituels on voil se dessiner le moindre
symptome d'obstruction, la conduite la plus sage est d'établir un anus
cazcal el de pratiquer des lavages intestinaux de haut en bas permettant
d’agir sur les lésions ulcéreuses toujours profondes el graves en
pareil cas.

15. Absence congénitale du muscle petit pectoral et du chef sterno-costal du grand
pectoral. En coll, avec M. le Prol. WinaL. — Bull. et Mem. de la Soc. de
Méd. des Hipitaus, 1902, p. 880.

Observation d'un homme présentant les anomalies congénitales sui-
vantes : absence du chef sterno-costal du grand pectoral du coté gauche
4 I'exception des faisceaux musculaires s’insérant sur le manubrium et sur
la deuxiéme cole; absence tolale du muscle petit pectoral; absence de
lissu adipeux sous-cutané dans la région correspondante. Amincissement
et état glabre de la peau dans la région sous-claviculaire et le creux de
I'aisselle gauche ; atrésie du mamelon gauche. La molilité est néanmoins
parfaite; il exisle seulement un peu de diminution de la force dans les
mouvements d’adduction du bras.

16. Note sur un cas de mycosis fongoide; poussée terminale en foyers multiples,
En coll. avec M. Havrorrau. — Soc, de  Dermatologie et de Syphiligraplie,
29 avril 1goo, ¢

A propos d'un cas de myecocis fongoide, nous avons formulé les
conclusions suivantes:
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1° Le mycosis fongoide peut donner lieu & une perte compléte de la
vision en amenant I'occlusion des deux fentes palpébrales.

2* Le chlorate de potasse, pris & I'intérieur, parait exercer passagére-
ment une action sur les manifestations de celte maladie; on peul voir,
sous son influence, les ulcéralions se cicatriser partiellement et les néo-
plasies diminuer de volume d'une fagon temporaire.

5° Il peut se produire simultanément des "poussées locales dans
des parties de I'organisme fort éloignées les unes des aulres.

4* Ces poussées d’éléments nouveaux coincident avec une augmenta-
tion de volume des néoplasies déja existantes.

5° Ces poussées peuvent s'accompagner de réactions fébriles intenses.

i* Les nodosités nouvellés peuvent offrir une distribution semblable
4 celle de la lymphangite gommeuse.

7° Malgré cette généralisation de la maladie les viscéres el les

muqueuses peuvent rester complétement indemnes, L'examen du sang de
.méme que sa culture restent négatifs.

17. Lépre avec poussées aigués et nodules suivant le trajet des lymphatiques. En

coll, avec M. Harvoveau, — Soc. de Dermatologie et de Syphiligraphie, 23 avril
1900,

Observation d'un cas de lépre remarquable par la fréquence et 'inten--
sité des poussées aigués, par 'impuissance des traitements les plus divers
a en empécher et méme & en éloigner le retour, enfin par la localisation
des lépromes suivant le trajet des lymphatiques.

18. Contribution & I'étude du !chancre simple chez la femme. En coll. avee M. Hav-
LovEAu., — Soe. de Dermatologie et de Syphiligraphie, 23 avril 1goo,

Observations de deux femmes atteintes de chancres simples remar-
quables par leur multiplicité et leurs auto-inoculations & la partie supé-
rieure de la face interne des cuisses, par les douleurs intolérables qu'ils

ont causées au poinlt de rendre la marche impossible et par I'aspect végé-
tant de certaines uleérations. '
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19. Sur un nouveau cas d'acné chlorique. En coll. avec M. Haivvoeeau. — Soe, de
Dermatologie et de Syphiligraphie, & juin 1goo,

Celte observation concerne un homme présentant 'afteclion déerile
par Herxheimer, Thibierge et Renon sous le nom d'acné chlorique. Cette
maladie se développe en effet chez des ouvriers en produils chimiques
exposés aux vapeurs de chlore. Elle est caractérisée par le développe-
ment d’'une éruption d’acné généralisée, mais surtour marquée au niveau
du visage el du trone. Les éléments d'acné présentent des comédons trés
volumineux, de coloration noire, si bien que le visage semble avoir été
noirei par un coup de feu tiré & poudre i peu de distance. Beaucoup de
boutons d’acné deviennent pustuleux.

L’acné chlorique frappe exclusivemenl les ouvriers qui travaillent &
la fabrication du chlore par électrolyse du chlorure de sodium.

L'examen des comédons a permis d'y déceler en quantité innombrable
le microbacille de Sabouraud-Unna.

2. Nouvelles études sur I'érythrodermie prémycosique. En coll. avec M, Havvo-
vEAU, — Soc. de Dermatologie ot de Syphiligraphie, 5 juin 1goo,

Observation d'un homme présentant les symptomes de I'érythrodermie
prémycosique de Besnier et Hallopeau : érythéme généralisé sans des-
quamation, prurit extrémement violent, adénopathies multiples.

La biopsie démontra la structure d'un Ivmphome pur avec tissu réti-
culé typique.

21. Lichen plan développé exclusivement sur une cicatrice. En coll. avec M. Har-
LoeEay, — Soc, de Dermatologie et de Syphiligraphie, T juin 1goo.

Cetle observation permet d'¢liminer une des hypolhéses qui ont élé
fomulées relativement & la formation du lichen plan : la possibilité de la

pénétration d’agents infectieux par les orifices des glandes de la peau,
oblitérés ici par la cicalrice.

22, Sur un nouveau cas d'érythrodermie prémycosique. En coll. avec M. Havvro-
pEAU. — Soc. de Dermatologie et de Syphiligraphkie, 5 juillet 1goo.

Observation typique présentant comme caractére particulier des
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lésions de graltage intenses ayant déterminé la formation de crottes
épaisses. :

95, Cicatrisation en cercles concentriques d'ulcéres de jambes syphilitiques. En
coll. avec M. HarrorEau. — Soc. de Dermalologie et de Syphiligraphie,
6 décembre 1goo.

<4. Sur une forme d'a pparence bulleuse et rupioide du psoriasis. En coll. avec
M. Havioreau., — Soc. de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1o janvier igoi.

925, Sur une folliculite gonococcique. En coll, avee M. Havrorrau, — Soe, Dermato-
logie et de Sypuiligraphie, 1o janvier 1gor.

Apparition au niveau du prépuce, en dehors de toute blennorragie,
d'une tumeur rouge el chaude, grosse comme une noiselte. Dans le pus
I'examen baclériologique permit de déceler le gonocoque & I'état de
purelé,

96. Sur un cas d'athropathies, blennorragiques ayant nécessité I'amputation des
deux gros orteils. En coll. avec M. Havvoreau. — Soe. de Dermatologie et de
Syphiligraphie, 10 janvier 1goi.

27, Sur un lichen plan aigu avec production de bulles et desquamation furfuracée.
En coll. avee M. Havioresu. — Soc. de Dermatologie et de Syphiligraphie,
7 lévrier 1901.

8. Sur un cas d'altérations profondes des cornées survenues secondairement
sous l'influence de gommes palpébrales. En coll. de M. Havroveav. — Soc.,
de Dermatologie et de Syphiligraphie, 7 février 1goa.

24, Sur un cas de tabes dorsalis avec altérations dentaires provenant vraisembla-
blement d'une syphilis héréditaire. En coll. avee M. Havrroreav, — Soc. de
Dermatologie et de Syphiligraphie, T {évrier 1go1.

S0, Asthme et bronchite muco-membraneuse. A probns d'un cas d'asthme mortel
avec autopsie. En coll. avec MM. Léon Kixoserc et Jean Livesque. — La -
Presse medicale, 1923, n® 36, p. 613,

L'attaque d’asthme n’est pas mortelle : telle est 'affirmation classique
qui n’a guére été démentie. Cette bénignité immédiate de crises dys-
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pnéiques, souvent dramatiques et parfois graves dans leurs conséquences
lointaines, explique la pauvreté de nos connaissances anatomo-patholo-
giques sur celte affection. Les cas exceptionnels d'asthme morte! que
I'on a coutume de citer sont des plus discutables. Rejetant avec raison la
plupart d'entre 'eux (cas de Leyden, de Berkart, de Schmidt), Bezangon
el de Jong, dans leur Traité de U'examen des crachats (1912), ne retiennent
que la seule observation n* 2 de Friinkel, sur laquelle nous aurons &
revenir; or, dans ce document jusque-ld unique, ils trouvent dans les
détails anatomo-pathologiques l'exacte confirmation des constatalions
faites sur le vivant. Naturellement il ne persiste sur le cadavre aucune
trace des phénoménes spasmodiques (contracture des muscles de Reis-
sessen, du diaphragme, des inspirateurs accessoires), mais les lésions
broncho-pulmonaires sont typiques: les bronches sont rempliesde petites
masses muqueuses, semées a leur périphérie de cellules éosinophiles;il y
a desquamation des cellules & cils vibratiles hypertrophiées ; il y a hype-
rémie des vaisseaux de la paroi el surlout infiltration du tissu péribron-
chique par des leucocyles en majorité éosinophiles. Ici, comme dans d'autres
affections de I'arbre respiratoire, le crachal nous apparait done comme le
véritable « décalyue » des lésions bronchiques. N'attachant que peu
d'importance aux autres éléments du crachat asthmatique, Bezangon et
de Jong insisteni avant tout sur ]'éosinc-philie : celle-ci serait constante
el pathognomonique,

Avee MM. Léon Kindberg et Jean Lévesque nous avons eu l'occa-
sion de faire I'autopsie d'un homme ayanl suceombé au cours d'une crise
de dyspnée paroxystique ayant les caractéres de 'asthme. Nos consla-
Lations anatomo-pathologiques ont concordé avec celle de Frinkel. Mais
d’autre part, certains points de I'histoire de nolre malade ne sont pas
sans analogie avec ce que 'on décril en France sous le nom de bronchite
pseudo-membraneuse ou muco-membraneuse. Il nous a paru qu'il existe
enire certaines formes d'asthme et ces bronthiles muco-membraneuses
une parenté que nous nous sommes efforcé de mettre en lumiére,

Notre malade était un homme de 58 ans, qui, en pleine sanlé, sans
raison apparente, fut pris, d’'une maniére pour ainsi dire foudroyante,
d'une dyspnée intense et angoissante. Pendant six semaines, il resta dys-
puéique, expectorant de lemps & autre, au milien de quintes de toux
pénibles, des crachals concrets, véritables petits moules bronchiques,
ressemblant 4 du vermicelle cuit. Aprés une accalmie de prés d’un mois,
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la dyspnée reparut sous forme d'accts paroxysliques, aboutissant au rejel
des mémes crachats. Puis, peu & peu, la dyspnée redevint permanente,
entrecoupée de paroxysmes et s'accompagnant parfois d'une sensation de

"ﬁ. 3 4
ROy - T

Fig. 10. — Coupe de bronche oblitérée par uin houchon muquenx.
Disposition dn mucus en strales concentriques,

corps étranger intralaryngé, ainsi que d'un assourdissement de la voix.
La mort survinl par suffocalion au bout de trois semaines, aprés une crise
particuliérement violente.

A I'autopsie, on lrouva toules les ramifications bronchiques obstruées
par des moules de mucus coneret, gluant, les plus fins absolument fili-
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formes, le plus gros ayanl presque le diamétre d'un macaroni. L'examen
immédiat montra les moules muqueuz littéralemenl bourrés de cellules i
granulations éosinophiles et de cristaux de Charcot-Leyden.

L’examen histologique du poumon montra les grosses bronches carti-
lagineuses el musculeuses obstruées par un bouchon de mucus & I'inté-
rieur duquel on voyait des éosinophiles, nombreux ¢galement au milieu
de cellules épithéliales desquamées, éosinophiles poly- et mono-
nucléaires. Méme infiltration par des éosinophiles du chorion muqueux,
de la musculeuse, mais surtoul de la couche périphérique des bronches
ou les éosinophiles mono- et poly-nucléaires se montraient extrémement
nombreux. . : :

L’histoire clinique de notre malade, comme les constatations anatomo-
pathologiques el macroscopiques, rappelle & la fois l'asthme et cer-
taines bronchiles muco-membraneuses, caractérisées par de véritables
crises de coliques bronchiques avec expulsion de moules muqueux sem-
blables & eeux qu’expectorait notre malade.

Habituellement, ces bronchites muco-membraneuses ont une évolu-
tion extrémement prolongée et n'aboutissent pas a la mort, Cerlaines
observations, pourtant, dues & Jezierski, & Ellis, 4 Monkeberg, i Mar-
chand, publiées sous le nom d’asthme bronchique et rappelant singulié-
rement par leur évolution la bronchite muco-membraneuse, ont abouti &
la terminaison falale au milieu d'une crise de dyspnée paroxystique. Or,
a l'aulopsie de ces sujets, on a conslalé dans les bronches la présence de
moules de mucus avec éosinn-philca et cristaux de Charcot-Leyden.
Rappelons ‘que pareille constatation a été faite par Frinkel dans un cas
d’asthme vrai mortel.

Aprés avoir été tenté de ranger notre observation parmi les bronchites
muco-membraneuses, d'ailleurs assez mal connues, il nous parait qu'il
faut, au nom des résultats fournis par I'examen hislologique, la consi-
dérer comme un cas d'asthme, au méme titre que les observations étran-
gires que nous avons signalées. Peul-étre y a-t-il parenté étroite, sinon
identité absolue, entre I'asthme et la bronchite muco-membraneuse.

Mais il faut bien reconnailre que l'asthme est une maladie d'une
extréme complexité. Déja, tout est complexe dans les causes qui président
4 son apparition : terrain spécial, existence fréquente d’une épine irritative
locale, sensibilisation possible de 'organisme, intervention d'un facteur
provoquant le choc; celui-ci, 2 son tour, engendre chez le prédisposé

a0
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I'ensemble des troubles fonctionnels intéressant l'appareil respiratoire
qui vont constituer I'atlaque d’asthme.

Tout d'abord, premier stade de I'atlaque, les spasmes musculaires,
spasme des muscles inspirateurs, du diaphragme surtout et cerlainement
aussi spasme des muscles de Reissessen. A ce premier stade, fait suile la
période dite “calarrhale, marquée par I'hyperséerélion bronchique,
et le rejet des ‘crachats caractéristiques. Il est facile de concevoir
que, chez certains individus, celte hypersécrétion bronchique, excessive
el particulitrement riche en mucus, aboutisse & I'obstruction bronchique,

Chez de tels sujets, I'hyperséerélion bronchique n’est pas la cause
initiale de la dyspnée. Celle-ci, comme dans I'asthme de type habituel,
est au début la conséquence des phénoménes spasmodiques ; mais, 4 la
deuxiéme période de 'aceds, a la période catarrhale, la dyspnée, au lieu
de s'allénuer comme il est de régle, s'accentue; la séerétion muqueuse,
trop abondante et d'un caractére un peu spécial, aboulit & I'obstruction
des voies respiratoires : ¢’est 'asphyxie et la mort.

Il n'est donc pas besoin d'invoquer un asthme oii, I'élément spasmo-
dique étant absenl, I'élément sécréloire serait toul. Les deux éléments
coexistent, mais le deuxiéme prend une importance exagérée. Cetle forme
d’asthme — asthme bronchique, bronchile spasmodique muco-membra-
neuse, comme on voudra I'appeler — est, pour ainsi dire, la contre-partie
de 'asthme sec, dans lequel la séerétion bronchique fait plus ou moins
complétement défaut. Mais il s'agit d’asthme, et la connaissance de ces
faits permel méme, par les documents analomo-pathologiques versés au
débat, de metlre en relief certains des caractéres qui font l'individualité
de cette affection.
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