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BRIT Sante

TITRES SCIENTIFIQUES

Intcrne des 8pitaux de Parie, Lauréat du concours,
Docteur en Médecine.
Médecin des HBpitaux de Paris,

Lauréat de la Faculté de médecine (Prix de thdse :Médallle
d’argent)

Lauréat de 1’Académie de médecine (Prix F?rdinand Dreyfous
1919

Médaille d’argent des épidémies (1914)

Membre de la Société de Pathologle exotique.

e S e R R - -

ENSEIGNEMENT

Enseignement clinique A la Clinique médicale de 1’HB8pital

Cochin.
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GBI Sante

""E_

TITRES MILITAIRES

Service militaire (1905-1906), Réformé en 1908,
Engagé volontaire en aolt 1914.

3éme Section 4’Infirmiers militaires (9 Aofit 1914}.
Médecin auxiliaire (aofit 1914).

17€ Régiment d’infanterie (26 Aoft 1914).
Laboratoire de ls X® Armée (29 Octobre 1914).
Médecin alde-ma jor de 2& classe (mail 1915).

B31le bataillon de chasseurs & pied (4 Juin 1915).

Evacué pour fidvre typholde gur un hépital du front (28 Dé~
cembre 1915).

Laboratoire de la VI® Arméc (30 Mai 1916).
205e r?giment d’infanterie (26 mai 1917).
Médecin aide-major de 1°%T° classe (aut 1917).
Hospitalisé A Paris (29 Nowvembre 1917).

Mission antipaludique & 1’Armée de 1’Afrique du Nord (15 Juil-
let 1918)

GeMoPs (18 Féyrier 1019).
Démobilisé (19 mars 1919),

Croix de guerre (Citation & 1l’ordre du 295° régiment d’in.
fanterie):

"Ingagé volontaire pour la durée de la gucrre, Médecin de
haute valeur, a servi successivement au 17° régiment d’infan-
terie et au '31€ batalllon de chasseurs ol il s’est distingué
par son courage et son entraln en 1915 en Artois, 4 Notre.
Dane de Lorette, Evacué & la suite de maladie grave, a demandé
& revenir sur le front, A de nouveau fait preuve, au 295° Ré-
giment d’infanterie, du plus grand dévouement, prodiguant

ses soins aux blessés cdans les points les plus exposés.

o e e s e o . B
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GBI Santeé

_3.‘
LISTE CHRONOLOGIQUE
DBS TRAVAUX SCIENTIFIQUES

e e s = s e e s s
o e e . . s e e

1. Anémie et hémolysine ohez un tuberculeux, Gaz. des HOp.
28 Juin 1911. (En collaboration avec M., Macalgne),

2., Forme intermédiaire entre les ictéres hémolytiques ac=
quis et les ictéres hémolytiques conzénitaux, Gaz.des
h8p, 15 Juillet 1911. (En collaboration avec M.Macaigne)

3. Un cas d’ectrodactylie et de syndactylie bilatérales et
symétriques chez une jeune Saharienne, Revue anthropo-
logique, septembre 1911, ’

4, Sur un cas d’ascite lactescente graisseuse. 'Bull, et
Mém, de la Sot. méd. des HBp., séance du 20 Octobre
1911. (En collaboration avec M., Macaigne),

5. Rétrécissement congénital de l’artére pulmonaire. Dia-
beéte pancréatique. Hort A cinquante sept ans. Dull. de
la Soc, anat, novembre 1911,

6. Recherches sur les hémolysines. Equilibre hémolytique.
Gaz. des 8p., 7 Décembre 1911, (En collaboration avec
M, Macaigne),

7. Arthropathie & type tabétique du genou, avec signe d’Ar-
gyll et lymphocytose rachidienne, sans aucun autre
gymptBme de tabés. Soc., de neurol, séance du 7 décem—
bre 1011. (En collaboration avec M., de lassary)

8. Paralysie saturnine généralisée, ayant débuté par le
type brachial, avec.lymphocytose rachidienne.iull,et
Mén, de la gdoc. méd., des h8p. séance du 19 janvier
, 1912, (En collaboration avec }, de Massary).

9. Maladie osseuse de Paget (FTégentation du squelette),
Bull, de la Soc. anat. février 1912. (En collabora=
tion avec M, de Massary).

10. Néphrite chronique aveo -azotémie progremsive, Valcour
pronostique de 1l’azotémie, Bull. et Mém. de la Soo.

méd, des HBp. séance du 1°T Mars 1912. (En collabara-
tion avec M. de i{assary).

11. Etalon hémolysinimétrique. Paris médic., mars 1912, .
Pe425. (En collaboration avec M, Macaigne),
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BEIT Sante

12,

13.

15,

16.

17.

18,

19,

20,

21.

22.

—4“

De la contracture dans la maladie de Friedreich. Soc.
de Neurol., séance du 25 Avril 1912, (En collaboration
aves M. Souques)

Un cas d’hémophilie sporadique avec anémie mortelle,
Etude hém&tologique et anatcmp~pathologique, Injec-
tions de peptone de Witte. Aroh., des mal, du coeur,
des valsseaux et du sang, octobre 1912, (En collabo~
ration avec M, de Masgsary).

Gros infarctus hémorraglgue du myocarde sans aucun sgi~
e clinique, Bull, de la Soc, anat.,, octobre 1912
En collaboration avec M, Macaigne)

Faux rétrécissement mitral dans 1’insuffisance aortique
et la symphyse du péricarde, Sa pathogénie, Bull, de

la Soc. anat,, octobre 1912, (En collaboration avec
M. Macaigne).

Du traitement des crises gastriques tabétiques par 1’é-
longation du plexus oolaire. Soc. de Neurol,, séance
du 7 Novembre 1912 (En collaboration avec M,Souques).

Sur l’histo-microbiologie des néphrites ayphilitiques
C.R. de la Soc, de Blol,, séance du 14 décembre 1912.
(En collaboration avec MM, Le Play et Sézary,)

Notes sur 1’épidémie de choléra de Constantinuple de
novembre-déeenbre 1912, Gaz, des HOp, 21 janvier 1913,
(En collaboration avec M. P-L Simond).

Réaction de Wassermann dans la maladie osgeuse de Paget,
Bull, et Mém, de la Soc,., méd, des HOp., séance du
24 janvier 1915, (En collaboration avec MM, Sougues
et Barré). '

Un cas d’atrophie musculaire Aran-Duchenne d’origine
syphilitique, Soc. de Neurol., séance du 6 mars 1913,
(En collaboration avec M. Souques)

Notes sur le cholédra & Constantinople et en Thrace de
1910 &4 1913, Bull. de la Soo. de path. exotique, VII,
n® 4 1914, (En collaboration aveec M. P-~L. Simond).

Variations du taux de l’urée sanguine chez les brighti-
ques azotémiques sous 1l’influence de 1%ingestion de
chlorure de sodium, C.R. de la Soc., de Blol,, séance
du 92 Mal 1914,

Un oas d’empoisermement aipgu par le gel d’oseille, Azo-
témie pasgsagére, Examen radioscopique de 1l’estomac,
Bull. et Mém., de la Soe, méd, des HOp. séance du
29 mai 1914, (BEn collaboration avee Ml Flandin et
Brodin).
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BEIT Sante

0o
[Tas
-

27

28,

29 .

30 .

31,

32

334

&A1)
Sk

Le pronostic au cours des néphrites chroniques par le
seul dosage de 1l’urée dang le asang, Recherches sur
la constante uréc-sécrétoire d’Anmbard. Presse méd,,
30 mai 1914. (En collaboration avec MM, Widal et
André Weill.)

Le rythme en échelonas de la rétention chlorurée. C.R.
de la Soc., de Biol., séance du 13 Juin 1914,

Un cas de méningite cérébro-gpinale & paraméningocoques.
Sérothéraplie. Guérison, Bull, et Mém, de la Soc, méd.,
des HOp., séance du 26 Juin 1914. (En collaboration
‘avec M. Brodin).

Recherchep sur les épreuves d’élimination comparée de
1’iodure et du lactose dans 1’étude des néphrites,
Semaine meédic,, 15 Julllet 1014, (En collaboration
aveo i, F,Widal.)

I¥épreuve de la phénolsulfonephtaléine. Parallélisme
avec l’étude de l’exerdtion de 1l’urée chez les brigh~
tiques. Presase médicale, 25 juillet 1914, (En colla=
boration avec Ui, F,Widal et André Weill,)

Différenciation pratique du bacille d’Eberth, du para-
typhiocue A, du parat¥phlque B, par un seul milieu:
le géloegluco-plomb, Presse méd., 25 Octobre 1915,(En
collaboration avec M. P.~P, Lévy).

Remarques sur la technique de 1%agglutination des ba-
cllles typhiques et paratyphiques. Ann, de méd.,
sept.~oct, 1916. (En collaboration avec M.P.-P.Lévy).

Abserice ou diminution momentanée de 1l’agglutinabilité de
certaina bacilles tgphiques ou paratyphiguea apres
leur isolement de l organisme. Amn, de méd,, sept,-
oct, 1916, (En collaboration avec M. P.,-P, Lévy,)

Etude physiopathologique et thérapeutique d’un cas d’ur-
ticalire geante, Anaphylaxie et antl-anaphylaxie alimen-
taires. Presse méd., 28 novembre 1918, (Eh collabora-
tion avec M. Pagniez,)

Rénctions sanguines multiples dans un cas d’accidents
gériaues: leucocoytose avec mononucléose, précipitinﬂa,
hémolymsines, azotémie et troubleg de la ocoagulation.-
Remarques clinirues et hématologiques sur les acci-
dents sériques, Bull, et Mém, de la Soc, méd, des Hbpw,
géance du 8 décembre 1918,

Elinmination chlorurée dans deux cas de béribéri & Forme

cedémateuse, Ann, de méd,., janv.-fév, 1917, (En col-
laboration aveo i. Pagniez),
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BBIT Sante

€
tn
.

56 .

37 s

58 .

30,

41,

47

43,

—5_

Culture des bhacilles typhigues et parapyphiques sur
sérun humain, C,R, de la Soc, de Biol,, séance du
17 février 1917. (BEn collaboratlion avec M. Pagniez.)

Remarques sur les fievres typholdes et paratyphoYdes
chez les vaccinés et les non-vaccinés, d’apr2s la sta~
tistique d’un service de twypholdes (juil.-mov, 1918)
Arnn, de méd,, mai-juin 1917, (En collaboration aveo
M. Pagnlez),

Etude par la méthode graphique d’un cas d’aréflexie ten-
dineuse, Bull, et Mém, de la Soc., méd., des HOp., séan~
ce du 6 juillet 1917, (Bn collaboration avec M.Pagniez)

L'azotémie initiale, Son pronostic., Presse méd., 3 déw
cembre 1917, (En collaboration avec MM, F. Widal et
André Weill.)

Rythme en échelons de la rétention ochlorurée, Presse
médic,, 14 mars 1918,

Paratypholde A compliquée an ler gepténalre d’aphasie
et de manoplégie droite, épilepsie tardive consécuti-
ve, Ann, de méd., mars-avril 1918, (En collaboration
aves M. Pagniezi- e

Néphrites épithéliales et interstitielles d’origine ew=
périmentale, Azotémie, O.,R. de la Soc, de Biol,, séan=-
ce du 11 mai 1918,

Les étapes de l’azoténle dans le mal de Bright., Presse
médic,, 25 mai 1918, (En collaboration avec MM.F.Widal
et André Weill.)

Etudes sur le fonctionnement rénal dans les néphrites
chroniques. Th, de Paris, 1918,

El funcionalismo renalien las nefritis croniocas, Labora-
torio, septembre 1918.

Parallélisme entre la résistance glodbulaire aux solu-
tions chloruréesg sodiques et la dimension de 1*hématie
chez les mammiféres. C4R. de la Soc, de Biol., séance
du ler Mars 1919. (In collaboration avee M.Lhéritier).

Etude comparative de la réaslastance globulaire aux solu-
tions chlorurées sodiques et de la dimengion de 1’hé-
matlie chez lea vertébrés & hématies nucléddes. C.R. de
la Soo. de Biol,, séance du ler mara 1919, (En colla-
boration avec M. Lhéritier, -

Leo méthodes actuelles d’exploration du fonctionnement

rénal dans les néphrites ohroniques, Gaz. des Hop,
29 mars et'$ avril 1914, T :
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BRI Sante

n?—

48, Essal d’une thérapeutique préventive de certainea migrai-

nes. Prease méd,, 3 avril 1919. (En collaboration aveo
MM, Pagniez et Nast,)

49, Etude sur la pathogénie de la fiévre bilieuse hémoglo-
binurique des hovins en Algérie. C,R. de la Soc, de
Path. exot., séance du 9 avril 1919. C.R, de la Soc.,

de Biol., séance du 12 avril 1919. (En collaboration
avec M. Lhéritier).

50, Nouvelles observations d’anti-anaphylaxie digestive.
Bull, et Mém, de la Soc. méd. des HBp., méance du
68 Juin 1919 (En collaboration avec M, Pagniez).

6l., La pathologle rénale depuis 1914, Paris médioc,., 2 aofit
1919 (Bn collaboration avec M., Grégolre).

52, Anaphylaxie & l’antipyrine aprés une longue phase de
sensibilisation, Démensibilisation, Cteé Rendu de
1?Acad. des scienceg; séance du 12 Janvier 1920.
Presse méd,, 4 février 1920,

53. Diagnostic et pronoetic de l’azotémie dans les néphrites
"~ chroniques, La Médecine, Mars 1920,

B e S R Ee s s A T R S

Comptes Rendus dans le Paris Médlcal et articles divers,
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BRI Sante

— 9‘ —
I
ETUDES SUR LA RETENTION CHELORUREE.

Le "Rythme en échelons de la Rétention chlorurée”.

Le rythme en échelons de la rétention chlorurée CO.R. de la
Soc, de Biol,, séance du 13 Juin 1914,

Rythme en échelons de la rétention chlorurée, Presse médic.,
14 mars 1918,

Etudes sur le fonctionnement rénal dans les néphrites chro-
niques, Th, de Paris, 1918,

Les méthodes actuelles d’exploration du fonctionnement rénal
dans les néphrites ohroniques. Gaz. des HOp., 29 mars
et b avril 1914.

Depuls plusieurs années, nous nous sommes attaché &
pénétrer le mécunisme de la rétentlion chlorurée, En suivant
longuement une série de néphritiques aux formes les plus di-
verseg, nous avons pu Observer que cette rétention chlorurée
ne s’effectue pas au hasard, qu'elle obéit ® une loi: elle
s’effectue sulvant un rythme constant qui n’est gue 1la repro-
duction ou 1l’exagération d’un pnénoméne normal; il n’existe
de différences que dans les modalités du rythme, Déchloruré,
puis ohloruré, 1l’organisme procéde par échelons successifs
et progresgssifs pour atteindre ou essayer d’atteindre son
Equiiihre chloruré, En examinant la courbe des échelons au
moment de la chloruration, il est possible de mulvre le de-
gré de perméabilité du reinaux ehlorures,

Voloi la technique que nous avons utiliséée:

Aprés déchloruration, 1’équilibre de poids et de
chlorures ayant 4té atteint, nous falsons ingérer quotidien~
nement au malade 10 gr. de NaCl, en plus du régime déchloru~
ré, contenant 1 gr,50 de NaCl, WNous avons pu distinguer
ainsi, dans les diverses variétés de néphrites chroniques,

uatre types d’élimination que nous allons passer en revue
?voir fig. page 10)
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BLIMINATION EN BECHEIONS DE TROIS A QUATRE JOURS: LE REIN,
PAR ECHELONS PROGRESSIFS,ATTEINT EN 3 OU & JOURS UNE
ELIMINATION ETALE D3 IDGRAEMES ENVIRON, DANS CE CAS, LA
PERMEABILITE EST NORMALE.

Comme 1l’avaient déja montré MM, Widal et Javal et
comme pos recherches 1l’ont confirmé, 1’crzanisme riormal
déehloruré puis chloruré met 3 ou 4 jours pour atteindre son
équilibre ohloruré,

On soumet le sujet &4 un répgime fixe, exectement pesé,
1so~hydrique et déchloruré, renfermant approximativemsnt
1l gr.60 de NaCl, Dans les premiers jours, on constate une
élimination de chlorures supérieure A la qhantité de chloru-
res ingérée et le poids baisse poar spuite de 1?éliminstion
d’eau que détermine la déchloruration,

Lorsque le poids est fixe et que 1la quantité des

chlorures quotidiennement €liminée correspond & la quantité
de ohlorures absorbée, on falt ingérer au sujet chaque jour
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10 grammes de chlorures en plus de 1l’alimemtation déohlorurée
qui contlent 1 gr.50 de chlorures, Pendant deux ou trois jours,
1’organisme retient une partie des chlorures ingérés et la
guantité de chlorures retenue est progressivement décroissan-
te, de morte que 1’élimination augmente chaque jour, formant
des échelons progresgsifs, Le troisi®me jour ou le guatridme
Jours™ au plus tard, le dernier échelon est gravi, 1’équilibre
ohloruré est atteint, le rein élimine la totalité des chlo-
rures ingérés (10 i 12 grammes).

Pendant la durée de ces ¢échelons, 1’organisme a re-
tenu 10 & 16 grammes de chlorures et le polds a augmenté de
1 a2 Kilos,

A partir du moment ol 1’équilibre ohloruré est at-
teint, le rein élimine chaque jour une quantité de ohlorures
aensiblement égale a celle qul est ingérée, 1’élimination se
fait en plateau; le poids reste & peu prés statlonnaire.

Nous avons congldéré que l’équilibre ohloruré étailt
atteint quand, pour une ingestion de 11 gr.50 de NaCl, 1’é-
linination chlorurée était de 10 gr. environ; il faut, en
effet, tenir compte de la quantité de chlorures éliminés par
lea sueurs et les féces; cette quantité, comme 1’ont montré
MM, Widal et Javal, est minime et ne doit pas entrer en lilgne
de compte dans la pratigue quand il n’y a pas dlarrhée gé-
reuse, mais elle peut expliquer néanmoins une partie des va~
riations journaliéres de l’¢limination. L’élimination en
plateau est une élimination qui, pour une alimentation com-
prenant 11 gr.50 de NaCl par Jour, se fait autour du chiffre
de 10 gr.

Aprés le régime chloruré, si 1’on soumet le sujet 2
un régime ne contenant plus que 1 gr.50 de NaCl, le rein
élimine par échelons descendants les chlorures qul ont été
retenus au moment ol s'’est falt le passage du régime déchlo-
ruré au régime chloruré; le poids baimse d’une quantité sen-
aiblement égule & celle dont 11 avait augmenté,

L’organisme normal retient donc constamment 10 &
15 gr, de chlorures,

La rétention chlorurée existe A 1’détat physiologique
et 1’organisme opere cette ré¢tention suivant un rythme en
echelons.

Cette élimination chlorurée sulvant le type normal
se constate souvent dans leg néphrites, méme dans les néph-
rites azoténiques. Elle donne une preuve nouvelle de la
digpsociation possible des rétentions chlorurée et azotée,
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Exemple d’élimination normale : WNéphrite albuminurigue 3

B B S s e e e B S i ——— g

——————————— e S

Urine Chlorures|élininés
Dates Polds par Chlorures

jour. pour par ingérés

1.000 jour
15 déo, | 875100 | 1 800°° 0881 1845 1850
16 déc, 66k975 1 800°¢¢° 0858 1804 1850
17 déc, 67k200 2 3p0¢cc 0&70 0&9% 1850
18 déc. 68k225 1 430°¢ 2869 ZE84 11850
19 déc, 88k700 1 8200¢C 4£879 8871 11850
20 déc., 68k200 2 160¢c 5861 12811 11850
21 déc., 688K300 i 1 720°¢ 6855 11826 11850
kL
k3 L=

no ELIMINATION EN ECHBRIONS PROLONGES: LE REIN MEP PLUS
DE 4 JOURS POUR PARVENIR A L'ELIMINATION DE 10 GRAMMES.
DANS CZ CAS, LA PERMEABILITEZ EST DIMINUEE,-

La méme technique gque précédemment permet de mettre
en évicdence ce mode de rétention,

Un brightique est sounis & un régime déchloruré con-
tenant 1 gr.50 de NaCl par jour. Apres quelques jours, le
poids devient stationnaire et les chlorures ingérés et é1i-
minés s’équilibrent. 81 le sujet était oedémateux, il eat
indispensable d’attendre, avant de faire la chloruration,
que les oedémes aient complétement disparu et que le poids
se polt stabiliasé depuls plusieurs jours,

On felt ingérer ensuite au malade quotidiennement
10 grammes de NaCl en plus de son alimentation sans sel. 81
le rein a un certain degré d’imperméabilité chlorurée, 1?61i-
minstion des chlorures s’e’Tectue en échelons prolongés: au
lieu de mettre trois & quatre jours pour atteindre son nou-
vel équilibre chloruré, 1l’organisme met eing, six, huit jours:
et méme parfois davantege, Ces échelons sont progressifs,
corme dans le type normal : le rein s’entralne chaque jour
un peu plus; il gravit lentement et progressivement des
échelons de plus en plus ¢levés jusqu’au jour ot 1’élimina~-
tion devient équivalente & 1’ingestion quotidienne. A partir
de ce moment, 1*’élimination se fait en plateau,
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La rétention totale des chlorures pendant le gtade
des échelons est supérieure & 16 grammes. Le poids du sujet
sugmente de plusieurs kilogrammes; c’est seulement dquand 1la
retention est accentuée que les cedémes apparaissent; mais,
méme si des cedémes se sont produits pendant le stade des
¢chelons, le rein pourra éliminer an stade du plateau la quan—
tite quotldienne des chlorures ahsorbes; on peut dono voir,

4 cette période, un sujet oedémateux dont 1’glimination chlo~

rurée egt ¢gale & l’ingestion et dont les ocedémes n’augmentent
pas malgré un régime salé,

D’autres fois, malgré une forte rétention de chloru~
res, le polds du malade pendant le stade des échelons ne varie
pas ou varie peu. Il s’agit de rétentions chlorurées stches,
sur lesquelles Ambard a le premier attiré 1l’attention. Ce
qu’il faut donc suivre dans cette épreuve, c’est la courbe
des ohlorures, la courbe deg poids pouvant ne pas lul étre
peralléle,

On voit que, méme gquand le rein n’est plus perméable
normalement aux chlorureg, 1’élimination chlorurée s’opére
suivant un rythme en échelons analogue au type normal, Seu-
les différent la durée des échelons et, par sulte, la guanti-
te de chlorures retenus,

Ce type d’¢éliminstion, que nous appelons en échelcne
prolongés, s’observe aussi bien chez les néphritiques ayant
eu des oedémes que chez les néphritiques n’ayant jamais pré-
genté le molndre signe objectif d’imperméabilité chlorurée,
Il en résulte qu’il n’est pas possible de conclure qu’un
brightique a une permeabllite normale aux chlorures sous le
prétexte qu’il n’s jamiis ¢té atteint d’oedéme ou de préoe-
dcme; 1’oedeme reprecaente seulement une phasé accentuce de
17 Imperméabilité aux chlorures., Pour .exhlorer 1la fonetion
chlorurée avee précision, il Teut, de toute nécessité, faire
1?épreuve de la chloruration; enfin, il ne faut pas se con-
tenter, au cours de cette Spreuve, d’observer zi des oedémes
ge manifestent ou s2i le poids augmente notablement, ce serait
aller au devant d’une erreur d’interprétation ouisque 1°’ceda-
me peut ne pas apparaltre et I’augmentation de poids peut mé-
me faire défaut avec une r¢tention trés accentuée: 1l faut
établir le bilan quotidien des chlorures ingérés et des chlo-
rures éliminéz et prolonger cette recherche durant plusieurs
joura,
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Exemple : Néphrite avec hypertension sans oedémes !

Urine Chlorures|élimirnds Chlorures
Dates Poids par pour par ingéréa
_____ jour 1 000 |jour
34 juill. 58K 1 500°¢ 0881 1821 1850
25 juill, | 58%100 1 500°° 0881 1821 1850
26 juill, 58%700 1 000°° 18983 1898 1850
a7 Iilll. 558300 750¢C€e 3827 2845 11850
2 Attt 59K900: g800cc 5851 4840 11850
29 juill, 60X700 800¢¢C 7898 6835 11850
30 juill, 61X600 80006 10806 8805 11850
31 juill. 81k900 1 200°0° ‘9859 11851 11850
1er aofit 61¥900 1 000°° 10810 10810 11850
2 aofit g2kas50 1 200°9° 9802 10882 11850
3 aofit. 62kp75 1 200°¢ 0859 11851 11850

Lo
L3 ik

30 RILIMINATION AVEC EBAUCHR D'=ECERIONS: LE REIN, APRES
PLUSIZURS JOURS D'ECHELONS PROGRESSIFS MAIS PREU MARQUES,
SE MAINTIENT A UNK RLIMINATION AU-DESSOUS DE 10 GRAMMES.
DANS CE CAS, LA PERMEABILITE EST TRES DIMINUEE, -

Ce type représente un mode de rétention plus accen-
tué que le type prccedent. Ici, le rein ne parvient pas, mal-
gré tout son effort, & éliminer la totalité des chlorures
ingérés quotidiennement. Le rythme en échelona s’obaerve en-
core, mais 1%’élinination, dans sa course ascendante vers la
ligne de plateau, se trouve bloguée avant d’avoir atteint
T7¢chelon maximuma. Suivant sa capacité fonctionnelle, 1le
rein parvient 4 éliminer 4, 6 ou 8 grammes; la ligne de pla-
teau réelle eat done au-dessous de la ligne de plateau idéa=~
Te qui doit correspondre & 1’ingestion quotidienne,

Le poids augmente en ralson directe de la rétention
chlorurée et les oedémes s’accumulent dens 1’organisme, 2
moina que la rétention chlorurée se fasse suivant un type
non hydropigene,
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Exemple : Néphrite albuminurique, chlorurémique, avec poussée
algué d’azotémie,

t— ———————————————————————————————————————————————— e S o ek ik el
| Urine | Chlorures|éliminés | Chlorures
Dates Poids par pour par ingérés

S S Jour...! 1,000 jour

8 déc, ggk

. : 000°° 0870 0870 1850
9 déo, | 67950 |

380°C 0858 0880 1850

1
1
10 déoc, 68K150 1 250°¢ 0858 0872 11850
11 déc. 88k575 1 120¢¢ 0&70 0878 11850
12 déc. 69k175 1 020¢¢ 0&70 0871 11850
13 déo., 69¥K275 900°0 1875 1857 11850
14 déc, 698825 7500 2857 1892 11850
15 dée. 708650 g88pcc BE27 2By 11850
15 déc. 71k825 950°¢C 3851 3833 11850
17 déc, | 73K300 1 15090 5874 4830 11850 (1)
18 dée, 1 040°° 4809 4825 11850
19 déc. 75k275 1 090¢¢ 4832 4870 11850 (2)
20 déc, 75kags 1 28p¢cc %851 4g49 11850

(1) Gros oedémes des membres inférieurs,
(2) oeddmes remontant juaqu’aux lombes,

S LS N R S R W T R S S S R ]

o o o e e, e

4c IE REIN NE PARVIENT A ELIMINER QU'UNE QUANTITE INFINME
E CHLORURES, SANS MEME EBAUCHER UN RYTHME EN ECHEIONS-
DANS CE CAS, IA PERMEABILITE EST PRESQUE COMPLETEMENT
ABOLIE.

Ce type représente le terme le plus élevé de la ré-
tention ohlorurée, IL ne s’oboserve guére qu’aux phases ulti-
mes du mal de Bright, & la période préagonique. Ici, 1*im-
perméabilité aux chlorures est presque absolue; le rein n’est
méme plus capable @’ébaucher des échelons; pour une chloru-
ration quotidienne de 11 gr. 50, il ne parvient i éliminer
que 1 & 2 gr. de ochlorures, parfois quelques centigrammes
seulement, Le barrage rénal ne pouvant &tre forcé, les ohlo-
rures s’accumulent chaque jour davantage dans les tissus,

Les oedémes sont en vproportion de la rétention chlorurée,
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BEIT Santeé

- 18 =

Exemple : Néphrite hypertensive chlorurémique et azotémigue,

o B S S e e e e o e e e gy S e g o B e N e N e S S e B S s e e e

Chlorurea Chlorures

Dates _ Poids | Urines | éliminés ingérés
p«1.000| par '

Jour

; Kil, CiC, gr. g, BT
12 Janv.1914 61,550 610 ) . o el
13 - 62,950 230 0,23 0,05 11,50
14 64,300 880 0,23 0,15 11,50

1 11
]
(97
-
0o
Q
o

15 220 0,23 0,05 11,50
16 65,750 860 0,25 0,12 11,50

17 - 86,000 | 200 | 0,25 |0,04 11,5053335&22 =
18 - 86,975 | 300 | 0,23 [0,06 |11,50(pérsenne,
1G5 aa 68,300 | 410 | 0,23 |o,09 | 11,50

Bl 69,725 | 570 | 0,23 [0;18 | 11,50

i e 70,400 | 650 | 0,25 |0,14 | 11,50

go Rl 72.175| 220 0,25 10,05 | 11,50

25 - 72,125 | " 0,46 11,50

24 - : 310 0,35 |0,10 11,50

Il y a lieu de remarquer que, pendant dix Jours consécu-
tifs,le rein élimina avec une régularité remarquable 0 gr.23
de NaCl par litre, 0’6tait, semble~t~il, la quantité maxima
que pouvaient éliminer les cellules rénalea, Les deux derniers
jours seulement 1’¢élimination atteipgnit quelques centigrammes
de plus, La rétention des chlorures était donc presque abmsolue.

I1 n’eat pas d’observation plus typique ; nous avons assig-
té 1ci A 1’agonie de la fonction chiorurée du rein, '

#

CONCLUSIOHN
LB RYTHMA EH-ECHELONS EST LA LOI DE LA RETENTION CHLORURER,
Elimination en d¢chelons normaux:
Elimination en ¢chelong prolongés;
Elimination avec ébauche d’échelons;
Elimination presque nulle, étale:

Ces quatre termes permettent de sulvre tous les degrés de
la perméabilité du rein aux chlorures, :

L’épreuve de lo chloruration succédant 4 un régime
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BEI0 Sante

déchloruré est le seul moyen de rechercher avec précision la
perméabilité du rein aux chlorures. Nombreux sont les brigh-
tiques qui n’ont présenté au cours de leur maladie auvcun
oed2me périphérique ou viscéral et wui cependant ont une tare
de la fonction chlorurée de leur rein. Se fonder uniguement
sur les oedémes et sur les variations de polds, indices du
préoedeéme, pour juger la fonction chlorurée, est suffisant
dans la pratique journalieére; mais, pour étudier minutieuse-
ment 1’€élimination des ohlorures, il est nécessaire de pra~
tiquer 1l’épreuve de la chloruration et de 1l’interpréter
suivant le mode que nous avons indiqué.

Il est illusoire, ainsi qu’on le falt couramment,
d’apprécier la rétention chlorurée en donnant & ingérer au
malade un jour seulement 10 grammes de chlorures dont on
reocherche 1’élimination dans les urines des vingt-quatre ou
trente-six heures sulvantes. L’épreuve de la chloruration
doit 8&tre poursuivie longuement et interprétée suivant la
régle dea échelons, Elle permet de déceler un trouble 4’é1li-
mination dans des cas ol lea autres épreuves du fonctionne-
ment rénal restent muettes, Parfois, chez les hypertendus,
c’egt par cette seule épreuve qu’il nous a été posasible de
mettre en évidence la lésion rénale,

Elle doit docne &tre utilisée toutes les fois que 1l’on
veut explorer le mode d’élimination des ohlorures; mais, en
raison méme des précautions dont il faut s’entourer pcur la
pratiquer aveo rigueur et en raison de sa durée, elle ne peut
gtre qu’une méthode d’examen dans dcs cas d’étude,

L

Du point de vue de la pathologie générale, deux faits
sont & retenir de cette étude,

La rétention chlorurée qui s’cbserve dans les néph-
rites n’est que l’exagération plus ou moins accentuée d’un
 phénoméme normal; cette constatation est une nouvelle preuve
qu’entre 1’état physiologlque et 1’état pathologique n’exicte
pas de ligne de démarcation; par une progression insensible,
le biologiste s’achemine des faits qui sont du domaine de la
physiologie normale aux falts qul rentrent dans le cadre de
1la physiologie pathologique.

Enfin, le rythme en échelons est une des manifesta-

tions de la grande loi de 1’¢équilibre, lol qul régit les
phénomeénes de la vie comme les phénomenes physico-chimiques,

—— e e e S i e e S i ——
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- 18 -
II

~ETUDES SUR LA RETENTION AZOTEE.

Etudes sur le fonctionnement rénal dans les néphrites chro-
niques, Theése de Paris 1918. i

Néphrite chronigue avec azotémie progressive, Valeur pronos-—
tique de l’azotémie, Soc, Héd, des HOp., séanoce du 1er
mars 1912. (En collaboration aveo M. de Messary)

Un cas d’empoissonnement aigu par le sel d’oseille, Azotémie
passageére, Examen radioscopique de 1’estomac. Bull. et
14ém, de la Sooc, méd, des HOp., séance du 29 mai 1914.
(En collaboration avec MM, Flandin et Brodin).

Le pronostic au cours des néphrites chroniques par le seul
dosage de 1l’urée dans le sang., Recherches sur la conpg-
tante uréo-secorétoire d’Ambord,., Presse médicale, 30 mai
1914 (En collaboration avec MM. Widal et André Weill).

L’azotémie initiale. Son pronostic. Presse médic. 3 Déc,1917.
(En collaboration avec MM. Widal et André Weill.)

Les étapes de l’azotémie dans le mal de Bright. Presse médic.
23 Mai 1918, (En collaboration avec MM, Widal et André
Weill). '

Les méthodes actuelles d’exploration du fonctionnement rénal
dans les néphrites chroniques. Gaz. dea HOp., 29 mars et
5 avril 1914. 3

Diagnostic et pronostic de 1l’azotémie dans les néphrites
chronigues. La Médeclne, mars 1920,

=

Nous avons fait 1’étude clinique et anatomopatholo-
gique d’un grand nombre de néphrites azotémiques dans le ser-
vice du Profegseur Widal et nous avons mis en valeur quelques
particularités oliniques et anatomopathologigues propres &
ces néphrites. Mais notre ¢tude a principalement porté sur
la valeur proncstique de l’azotémie,

: On sait les régles établies par M. Widal; nous avons
constaté leur exactitude dans tous les cas de néphrite chro-
nique.

Dans le mal de Bright, si l’urée sanguine atteint et
dénasse le taux de 1 gr., la mort surviendra, en régle géné-
rale, dans un d¢lai qui n’excedera pas deux ans, L’évolution
sera encore nlus rapide si 1l’azotémie oscille entre 2 et 3
grammegs la purvie ne pourra durer plus de quelques mois ou
q¥elques ﬂ?maines. Une azotémie au-dessus de 3 grammes est

: a = ve agu’s la
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GBI Sante

et dépasse 5 gr,., maic 1l’organisme ne saurait tolérer plus de
quelques jours un chiffre si élevé, (Dans deux observatlons

nous avons observé avec M, André Weill les chiffres de 8gr.,l18
et 8gr,40).

Une étude longuement poursuivie nous a permis de pré-
ciser certains ?ointa du proncstic et d’acquérir des notions
nouvelles sur 1’évolution des troubles uréosécrétoires.

Toul d’abord, nous avons montré qu’il fallait distine-
guer d’une fagon absolue les azotémies aigues et les azotémies
qul s’observent au cours des néphrites chroniques,

AZOTEMIES AIGUES.

L'AZOTZMIE: DANS LES NEPHRITES AIGUES TOXIQURS,.,- Dana les néphri-
tes algues coXlques L asotemie e€st ifrequente, Elle est lmpu-
table moit & 1l’o0ligurie ou 1l’anurie geules, soit A une 1lésion
rénale associée a 1l’oligurie,

L’évolution est variable,

Souvent les malades, bien gu’ayant eu un taux d’urde
sanguine trés élevé, volent leur azotémle rétrocéder et ila
guérigeent, Cette guérison s’accompagne d’une RESTITUTIO AD
INTEGRUM compleéte ou relative: le chiffre de 1’urée rede~
vient normal ainsi que le coefficient uréa-sécrétolre, ou
bien le chiffre d’urée redevient normal mais le coefficient
uréo-géerétoire reste élevé,

D?’autres foin, l’azotémie persiste, progresse et le
maelade meurt,

Quand le rein réoupére presgue simultanément une perw
méabilité normale 4 1l’eau et & l’urce, il y a lieu de suppo=-
ser gque les tubes urinifires avaient été momentanément obs-
trués par des cylindres et des cellules desguamées, d’on
anurie ou oligurie et accumulation paralleéle d’urée dans le
sang; au moment ou la lumiére des tubes a réapparu, 1l’eau et
1’urée accumulées ont de nouveau trouvé un libre cours, Un
travail fort intérepsant de M. Chauffard sur la néghrite par
le gublimé vient & l’appul de cette hypothése : "L’anurie
hydrargyrique nous apparalt donc, dit M. Chauffard, comme la
congéquence d’un fait mécanique, 1l’encombrement oblltérant
des tubuli, des anses de Henle, des tubes droits, par des
épithéliume néorosés et des oylindres de tous genres. La aé-
orétion rénale ne se rétablit qu’au fur et A mesure que la
chagpe urinaire balale ces déchets et rend aux tubeg séeréd-
teurs et excréteurs une perméabilité suffisante.”

Si 1’azotémie persiste plus de quelques jours agrés
la phase d’oligurie ou d’anurie, on doit en conclure qu’il

iiliii iii iei“ii iéﬁ&ﬁi iérieiiaﬁi %e annoit.ic do;t ﬁ;nﬁ —
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s

ter, dans ce cas, A la disparition des lésions rénales,

Uno observation de néphrite & la suite d’intoxication
par le sel d’oseille, que nous avons sulvie dans le service
du Prof. Chauffard aveo MM. Charles Flandin et Brodin, est
particuliérement instruotive, Le malade, malgré une rétention
azotée g’élevant 3 3gr.86, vit le taux de son urée sanguine
disparaitre progressivement avec la crise urinaire; en peu de

jours le chiffre d’urée redevint normal, seul le coefficient
uréo-agécrétoire resta élevé,

Une autre observation de néphrite due 3 1’intoxication
par la benzine montra 1’urée sanguine revenue dans les limites
physiologlques aprés avoir atteint 1lgr.90.

D’autres fols on dbeerve une évolution toute différen-
te, Malgré une décharge urinaire, a¥rés la péricde d’oligurie
ou d’anurie, l’azotémie persiste: l’accumulation de 1’ur§e
dans le sang n’était donc pas seulement paralidle & la réten-
tion hydrique; elle étalt le témoin de 1égions de 1’épithélium
rénal, Lorsque on constate ainsi, plugieurs jours aprea la
ceggation de 1%*anurie, que le chiffre de l7urée gsangulne ne
baisse pas, on peut en conclure qu’il s’agit d’azotémie dé-
pendant d’adultération des cellulea rénales; le pronostio
doit &tre réservé, :

L'AZOTEMI® DANS LES NEPHRITES AIGUES INFECTIEUSES. - Dans ces cas,
1Tazotemie eat la marque, solt d un simple trouble fonetion-
nel du rein, solt d’une lésion passagdre de cet organe, smolt
d’une néphrite qui va évoluer pendant plusieurs semaines ou
plusieurs mois et pourrsa méme devenlr ohronique.

Il faut, dang ces azotémies, comme dans celles des
néphrites toxlques, tenir compte des troubles de 1’élimine~-
tion aqueuse; l’azotémie au cours du chtléra en est une preu-
ve remarquable, comme le montrent les cas étudiée par G.Froin
et P.L., Marie et ceux que nous avons sulvie lors de 1’épidé-
mie de Constantinople de 1912, D’oll cette régle qui s’appli-
que A toutes les azotémies ailgues : Ne considérer la rétention
d’urée comme un indice de lésions rénales qu’en période 4%é-
limination agueuse normale,

L’azoténie dans les néphrites algues, méme quand cette
azotémie egt imputable & des lésions du rein, peut donc etre
curable; On ne saurait par conséquent porter un pronostic
d’apreés le chiffre d’urée constate,

CAUSES DIVERSES D'AZOTEMIE AIGUE. - L’eugmentation du taux de 1’urée
sanguine peut 3 obscrver dans maintes autres oirconastances :
chez les cardiaques, dans la colique da plomb, dans les icteé=-
reg, dana les cas 05 exigte un obstacle sur les voies urinat-

res, méme au courg de toutes crises organiques, etc,..

1 e e e

Titres et travaux scientifiques - page 41 sur 235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=41

boaf & (220780 auab |

B Noddwyrondy any o
cmug aslitsac' b fea af 1nq
N Beve s Tiuedl .&nﬂq }
dourdant dnﬁmawéliunléy :
.EE. ﬁ £ 3toveidte abinzs |
f-’\?'!%lﬂ'iq a3 Yorsqedh
B 9xthido af suwol
‘,ﬁI% aéﬁaq sﬁiﬂ&b:abauoﬁqﬂ,

%ukiavﬁaadm sqate ent)

iﬁgﬁsﬂ 8wt L prdnom snlyoed 8f wsg . |
._I.#ﬂiasé? tiove advqa ﬁsupiauiﬂ&ﬂYﬂg”'r

;#ﬂu BV9sEA 00 mi0T mewiustQ
e O tan b 98ROk oru dnplaM .58
_=5¢&£amqq almddosstl cotauma'p un

AUSE BRqG anoh Vigde'a aﬁﬁﬂ 9L anﬁ&-f'“

- 3EABE wife tsupiabyd rofd

exef .,lunta sds8taro o awpurod .Lanémj ;?1
Ao of swp  alaunstl 8b mofinameg. -

‘s taa‘a L1y smislamos o5 Fub i
= [ we
~gns¢ﬁ#&1 aﬁluifwu g npi#£1g*£ﬂn;‘bixuszn:q
i ANETOB O uﬁ&g Jjaﬁ

A

- i { How =4 < & i

t E,ifl?‘.' R e

- DA 2 aLip : stmq&axﬂ‘

I i 2 Bﬁﬁgqﬂglnh .:r f;mu .n;aeg b L 5

i - hﬂi\ﬂ W "U" i
fﬂnnﬁﬁsmda wiunvﬂb 9:g§ = g L

Titres et travaux scientifiques - page 42 sur 235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=42

@BEIT Santé
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ces notione pour qu’il ne se croie poas en droit, dans les
co.s que nous venons de passer en revue, d’établir un pro-

nostic uniquement d’apreés la constatation d’un chiffre d’urde
¢levee, :

Seul le mal de Bright egt justiciable d’un nronostic
por le dosage de 1’urée dens le sang, 1l faubt Gono 8°essurer,
avent de tebler sur depg chifives d’urée sanguine, qu’il
s’aglt d’une néphrite chroniqueé.

Ty "
S L3

AZOTEMIE AU COURS DES NEPHRITES CHRONIQUES.

Wous avons montré que, dans le mal de Bright, on ne
doit pas porter un pronostic d’aprés un seul chiffre a’urée
sanguine, Les dosages doivent &tre répétés plusieurs fois
pour éliminer 1’erreur qu’entralnerait un chiffre établi au
moment d’une poussée aigue ou d’une régression temporaire,
toujours posmsibles au cours du mal de Bright. :

Les poussées aigues d’azotémie, en effet, ne sont
pas excedtionnelles au cours des nephrites chronigques, azo-
témiques ou non azotémiquess Ces noussées peuvent &tre
transitoires, elles ne sauralent donoe engager le pronost’
I1 faut les considérer comme des épiphénomgnea au cours
d’une afifection chronique qui reprend enguite sa merche
évolutive,

Les régressions temporaires avaient déja été cons-
tatées par M. dal, Javal et Andre Weill,

La connasiosance de ces poussées aigues d’ezotémie
que nous avons mises en lumiére et de ces rigressions tem-
poraires imnose cette conclusion: on ne peut se fier & un
gseul doasage d’urée pour établir un pronostic du mal de
Bright, Il faut que les dosages solent répétés et que chLa-—
que dosage soit effectu¢ a une ou deux semaines de distance
du précédent, C’est seulement quand on a constaté plusieurs
Tois de sulte un chiffre d’uree atteignant ou dcpassant

i g pm—

1 grémme gu’un pronostic redoutable peut etre porté.

L'AZOTEMIE INITIALE.-T1 €tait intéressant de rechercher quelle
ctalt 17¢volution des petites azotcmies entre Ogr.50 et lgr.

Coume nous l’avons observé avec i, Widal et André
Weill, dans oes cas, plusieurs €éventualités peuvent se pro-
duire : ou bien le taux de l’urée ge maintient dans des chif-
fres qui n’atteignent pas 1 gramme ou bien le taux de 1’urée,
aprés quelques semaines ou quelgues mois, revient a4 la nor-
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Ces diverses évolutions de l?azotémie initiale mon-
trent que, chez les malades dont le taux de l’urée dépasse
0 gr.50, 1l faut multiplier lep dosages. Dang certalins cas,
L'urée se maintiendra & un teux compris entre Ogr.50 et 1
gremne, le brightique ne souffrira pas de cet excés d’urée
dens son sang, le mécanisme régulateur de som rein s’étant
odepté a cette augmentation du taw: de l’urée sanguine,
D’autres fols, l’azotémie suivra une courbe capricieuse,
oscillant autour de la limite physiologique; ou blen 1’urée
reviendra & la normale; ou bien elle évéluera vera 1’azoté-
mie progressive,

Dans ces azotémies initiales, le seul élément de
pronostic que l’on puisse trouver nous semble résider dans
1’examen ophtalmoscopique, Si 1’on décéle, déz cette pre-
miére période de l’azotémie, une "rétinite albuminurique",
on peut porter un pronostic d’avenir redoutable.

On voit combilen est variable l’avenir de 1l?azoténie
initiale, Il faut donc ge garder de porter un pronoatic de
durée du mal de Bright d’anrés lo constatation d”une azoté-
nie inférieure a 1 gramme, Leé médecin qui considérerait un
mal de Bright avec uree entre 0 gr.b0 et 1 gramme comme deg-
tiné a4 une évolution fatale commettrait une grave erreur,
pulsque 17azoténie initiale peut 8tre transitoire ou peut
persister durant des ann¢es sans que l’urée augmente,

L’azotémie comprise entre Ogr,.,50 et 1 gromme n’est
qu’une ezotémie d’alarme, Elle doit seulement inciter &
multiplier les dosages pour sulvre ce qu’elle deviendra,

Le prenier point de revére pour établir un pronostie
e durée du mol de Bright, c’est le chiffre dé I gramme § sl

17azotémie se mointient au-dessus de ce chiffre, un pronostic
redoutoble peut etre porté. oot

Avant que 1l’azotémie atteigne 1 gramme, le médecin
est alerté, mais i1l ne peut établir un pronostic de durée
de la malodie,

%
el

BRTUDES SUR LA CONSTANTE D'AMBARD,

Nous avons recherché avec M., Widal et André Weill
quelles indications on pouvait demander & la conatante dans
1’étude des néphrites,

L’examen d’une série de brishtigues voursulvi du-
rant plusieurs annces nous a fait reconnaitre que la nmajo-
ration de 1o constante devmit €tre considérée comme un véri-
table Bymptﬁie_révglateur de troubles rénaux ct qu’une

I &

i F %
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étre le prélude de 1l’azotémie, Oes deux constatations mon-
trent quels progres la découverte de la constante a falt
fodre a lo pathologie rénale, iiais, si la constante donne
ces indicutions precieuses, elle ne peut cependant permet-
tre d’¢teblir un pronostic de durée du mal de Bright; or,

c’ept ce prono:tis qui est le point important pour la pra-
tique.

Chez les brighticues dont 1’urée reste supérieure
4 0gr.50 sans évoluer et chez leog malades dont 1’urée dans
le gérum présente des oscilletions, il elit été du plus haut
intérét a’avoir, per la recherche du coefficient uréo=
séorétoire, un repére précis, indépendant des circonstonces,

et permettant de juger dés le premier examen la voleur des
reins.

Les falts nous ont montré que, le plus souvent, chez
ces malades, le rapport uréc-séorétoire n’est pas constant
et aqu’il suit fréquemment les oscillations du chiffre de
1?urée, Loraqu’on a trouvé un chiffre d’urée dépassant 0gr50
nouvant donner 1l?éveil et faire craindre 1l’azotémie progres-
slve, la recherche du rapport uréc—géorétoire ne vermet pos
de préciser le pronostic, ce rapport est, le plus souvent,
aussi veriable que le chiffre de 1’urée,

Tout ce que le médecin peut denander dans ces azo-
" témies initiales, c’est d’avoir un guide i’avertissant du
moment ol la néphrite devient redoutable. Ce guide, c’est
le dosage de l’urée, puisque lui seul peut conduire, si
1?azotémie évolue, au point de repére de 1 gramme qui mar-
que lep premiéres assises du pronostic de durée de la maladie,

Restait & étudier le cas ol, l’urée ¢tant normale,
la constante est élevée @

Une constante au-dessus de la normale egt trég fré-
auente chez les brightiques dont le taux de 1l’urée dansg le
gérum reste dans les limites vhysiologiques.

Chez 72 brightiques dont 1l’urée dens le sérum n’at-
teigneit pas 0gr.50, nous avons trouveé avec André Weill 17
foia seulement une constente normale. Chez les 55 autres ma-
l2des, les chiffres de 1lv conatonte éteient compris entre
0,09 et 0,16, Donec 76 p.l00 des brightiques non azotémiques
prégentaient une majoration de la constante,

Cette majoration peut s’observer quend les phénoménes
de brightisme sont aussi frustes que possible, Ainsi, chez
un de nos melades qui evait un mal de Bright ne se traduisant
que par un peu d’albuminurie de fatigue aprés qu’il avait
fait du sport, le rapport uréo-sécrdétoire était 0,12,

L’orthostatisme méme n’est pas sana imnortance, Chez
un malade, gimple alburinurique, qui menait une vie active
sons présenter aucun phénon@ne morbide, nous asvons pratiqué
deux exemens dans la mée journée: le premier eut lieu alors
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que le malade était au lit depuls la veille au.soir; le
deuxiéme, le solr & 5 heures, le malade étant debout depuls
10 heures metin. Le premier examen a donné, avee 0gr.34
d’urée, une® constante de 0,10, Le deuxiéme, avec le mfme
chiffre d’urée, a montré une constante de 0,15.

Un autre malade, gque nous avons étudié, atteint
d’albuminurie orthostatique, avait le matin 0gr.18 d’urée
et une constante de 0,07 sans albuminurie; le soir du méme
jour, il avait 0gr.44 d’urée avec une constante de 0,10 et
une albumlnurie notable,

I1 n’est pas jusqu’d la fatigue qui ne puisse in-
fluencer le coefficlent uréo-séorétoire. Des albuminuriques
entrent a 1*hépital avec un coefficient élevé; anrds quel~
ques jours de repos, sans que le régime alt varié, on voit
parfois le chiffre du coefficient redevenir normal,

Sensibilité du coefficlent uréo—-sécrétoire, majora-
tion extr@mement fréquente de oe coefficient chez leg brigh-
tiques dans des cas ol 1l’urée ne dépasse pas les limites
physiologiques: tels sont les deux ordres de falte qui pers
mettent de considérer la constante comme un véritable asvmp-
t8re pouvant révéler les troubles d’élimination rénale, si
rinimes soient-ils; mais, par 1A méme, on ne peut porter un
jugerient, d’aprés un chiffre de constante, que sur la valeur
fonctionnelle des reins au moment méme de 1’examen.

La mejoration de la constante n’apparait pas seule-
ment corme un trouble passager chez de nombreux brightiques,
Des ohservations, gue nous avons poursuivies pendamt plu-—
sieurs anndées avec iml. Widal et André Weill,nous ont montré
qu’un cocfficient uréo—séorétoire élevé peut se trouver chez
un malade d’une fag¢on durable, et cela sans azotémie,

Plusieurs fois, apres une périocde de quelques anndes
ol la constonte était restée élevée avec uréde sanguine nor-
male, nous avons vu survenir l?azotémie initlale, Un coeffi-~
cient uréo—-sécorétoire élevé d’une facon durable peut done
8tre le prélude de 1l’azotémie; mais le coefficient reste par-
fois majoré pendant des annces sans qu’apparaisse l’azotémie,
témoin 1l’exemple suivant qui a la valeur d’une expérience,

lime P., agée de guarante huit ons, constate en 1911 de 1’al-
bumine dans ses urines; elle a quelques signes d’hyperten-
sion: orampes, essouflements faciles, polyurie et pollakiu~-
rie, épistaxis, T.4. 21/11 (Pachon) :

Le 15 decembre 1915. Urece : 0Ogr.28, XK = 0,128

Dewuis, le chiffre d’urée n’e jomals dépassé Ogr.50,
mels la constantc a toujours été supérieure 4 la normale,
oscillant entre 0,11 et 0,20,

Le 28 jJanvier 1914, Urée : 0gr.32, E = 0,113
Le 8 avril 1914, Urée : Ogr.33, K = 0,112
Le: 1Y jJuin 1914, Uree : 0gr.53, K = 0,124
Le ler février 1915, Urée : 0gr.40, K = 0,124
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ILe 186 déﬂ-embrﬁ 1915' Uréﬂ: Ograé'é:' E= 0’135

Le 20 mars 191G, Urées 0gr.50, K= 0,197

Le 26 avril 1916. Urées: 0gr.35, E= 0,165

Le 4 Julllet 1916. Urée! Ogr.48, K= 0,14

Le G novembre 191G. Uréel 0gr.43, K= 0,208

Le 24 novembre 1917, Urée: Ogr.32, K= 0,11

En 1917, la T.A, étalt 18/11; 1’albuminurie était in-
termittente, ne déprssant jamais des traces; 1'état général
de la malade' était excellent,

Cette derniére observation nous semble Stre du plus
heut intérét parce que, suivie pendant plusieurs années a
diverses reprises, elle permet de Juger sl le coefficient

uréo~-géerétoire élevé a une valeur pronostique dans le mal
de Bright.

On sait que, d’anrés M., Ambard, on pourrait, par le
ohiffre de la constante, évaluer le déficit rénal., Lees baré-
mes €¢tablis par M. Ambord indiquent que le déficit a oscillé
chez notre malade entre 60 p.,100 et 88 p,100; et 11 est in-
téressant de remarquer qu?en novenbre 1916 la congtante était
0,20, marquant un déficit de B8 p.100, et gu’en novembre 1917
la constante n’est plus gque 0,11, témoignant d’un déficit
bien inférieur, égal 4 60 p.100,

Cette observation démontre d’une facon remarquable
que le clinicien ne doit pog se leisser incluencer dans son
pronostic par une constante au—dessus de la normale, indi-
guant parfols un déficlt rénal trés acoentué, Chez cette
malade, le déficit pendant quatre ans n’a jamais été infé-
rieur a 60 p.1l00; et cependant en novembre 1917, dernilre
égaque A luquelle nous l’avons vue, elle n’avait pas encore
d’azotémie et son état était excellent. Enfin 11 est parti-
cullérenent intéressant de congtater que de 1916 & 1917 le
chiffre du coefficient a baissé, On congoit quelle erreur
aurecit pu commettre un nédecin qui aurait porté un pronostic
grave en décembre 1915, en se fondant sur le déficit rénal
indiqué par le constante,

: Le coefficient uréo-séorétoire, merquant l’activité
fonctionnelle du rein, nontre, par la derniére observation
que nous venons de rapporter, quelles peuvent tre leg adap=
tations de 1?orpanisme ) des déficits foncotionnels conpidé-
rables; il donne une preuve nouvelle gue la vie peut se main-
tenir sanp troubles apparents,néme quand ne subsiszte qu’une
partie minime des parenchymes, .

En résumé, on doit considérer la recherche de la
congstante comme un moyen extrériement sensible pour déceler
le moindre trouble uréo—gécretoires On congoit donec 1’inté-
rét que la formule d’Ambard peut présenter pour 1’appréoia-
tion de la sécrction rénale. Elle révéle des perturbations
de 1’excrétion uréique avant mérie qu’avparcisse 1l’azotémie,
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Une constante élevée d’une facon durable. saus! au
mentation de 1’urée dans le sang, peut morguer 1’étape pré-
monitoire de 1’azotémie; elle mérite donc d’attirer 1’atten-
tion; mais un pronostic de durée ne doit pas 8tre engaaé
d’aprés des chiffres de constante.

Le pronostic de durée du mal de Bright ne peut Etre
étubli que por le dosage de l'urde du sang. L’est sur le
chiffre d’urée sangulne seulement que le clinicien peut se
fier dans la pratique.

i 1

1ES ETAPES DE L'AZOTEMIE DANS LE MAL DE BRIGHT.

Nous avons pu, & la lumiére des faits préocédents,
reconstituer aveo Mil., Widal et André Welll les diverses éta~
pes de 1l%azotémie dans les néphrites chroniques, depuls son
prélude jusqu’a sa marche & la mort.

Voici nos conclusions @

Une constante élevée d’une fagon durable, sans é1é-
vation au taux de l’urée sanguine, peut 8tre considérée com-
me 1’Ctape prémonitoires. Cette premiére étape est parfois de
trés longue durée et le brightique peut y rester immobilisé
pendent des années, A oe stade de la maladie, 11 n’est pas
posaible de porter un pronosfic: de durée du mal de Bright.

Une azotémie initiale, entre O gr.50 et 1 gramme,
egt la seconde étape. L’urée s’accumule dans 1’organisme:
c’est un pas de plus dans la voie des troubles uréo-séoré-
toires, Cette scconde étape peut mener rapidement le malade
a4 la phase sulvante, mais elle peut aussl se prolonger pen-
dant une trés longue période; elle peut enfin rétrocéders Il
n’eat pis encore possible, & cette seconde étane, d?établir
un pronostic de durée de l’affection,

Quand 1l’azoténie a dépassé d’une fagon durable 1 gram-
me, le malade est parvenu & la troisidme étape qui aboutit A
la mort.

Trois éventualités peuvent alors se produire dans la
courbe de 1’urée dont le point extréme est la mort @

Dans la plupart des cas, l’urée s’déléve pour attein-
dre progressivenent 2, 3 grammes et davantage avent la ter-
minaison fatale.

D'autres fois, 1l’urée, au cours de cette marche
ascendante vers 2 et 3 graimes, a des régressigne temporai-
reg, des poussées aiglies, ou des stagnatioms,

I1 n’est pas exceptionnel de voir, avent la mort,
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BRI Sante

1’azotémie, qui était restée plus ou moins longtemps sto-
gnante, faire un bond vers un chiffre élevé; ou bien on
obzerve, sans que le chiffre d’urée se modifie notablement,
une aggravation rapide des symptOmes de la néphrite.

Il est énfin une troisifme éventualité : l?azotémi-
que meurt sans que le chiffre de l’urée dépasse 1gr.S0C ..,
1lgr.50. Ces morts, svant que 1l’azotémie ait atteint un haut
chiffre, s’expliquent quelquefois par un accident d’hyper-
tension ou par la dilatation cardiaque secondairc, maig sou=-
vent 1’azotémie seule est en cause. Cette constatation mon-
tre qu’il ne faut pas attendre, pour pronostiquer la mort,
que l’urée ait atteint un taux trés élevé, A partir d’une
azotémie plusieurs fois de suite au-dessus de 1 gramme, le
nronostic peut &tre porté : la survie ne dépassera pas, en
réfle générale, deux ans. Ce délal de deux ans est uyn délai
maximum, I1 peut €tre considérablenent écourté,

Telles pont les trois étapes de l’azotémic : étape
prémonitoire, ol le coefficient uréo-séorétoire est ceul
élevé; étape d’azotémie initiale, ol 1’urée s’acoumule dans
1’organisme sens dépasser 1 gramme; enfin étape de grande
azotémie, ol 1’urée dépmsse d’une fagon permanente 1 gramme,
C’est & partir de cette derniére étape seulement que le pro-
nostie de durée de leo meladie peut €tre porté,

CAUSES POUVANT FAIRE VARIEZER IE TAUXZ DE L'UREE SANGUINE

CHEZ LES BRIGHTIQUES EN DEHORS DE L'EVOLUTION DE IA

NEPHRITE,

ous avons constaté que 1l’urée sanguine variait
gous 1’influence de causes étrangereg a l1l’évolution de 1lea
néphrite, Hous nous somnes anpliqué a étudiar ces causes
et & en déduire les conséquences,

Nous avons maintes fois observé des petites azoté-
mies au moment de l’entrée des brightiques & 1’hopitel, Oes
azotemies disnarailssalent apres guelquea Jours de repcos. Il
esgt probable que la congestlion rénale en est la ocause, C’est
dono seulement aprés un repog du malade de guelques jours
que l’on doit tenir compte des petites azoténies.,

Les oedémes peuvent influencer le taux de 1’urée par
un mécanisme traos simple. Les oedémes périphériques ou pro-
fonds s’accompagnent de dilution sanguine Fou hydrémie) On
congoit que cette hydrémie détermine un chiffre d’urée, éve-
luée par litre de serum, inférieur au ohiffre réel qui se
révéle seulement guand 1l’hydrémie a disnaru,

Nous €tudierons en détail le mécanisme de cette bais-
se fictive de l’urée au paragranhe : "Influence de la chlo-
ruration sur le taux de l’urée sanguine,"
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GBI Sante

O salt les troubles de 1’élimination aqueuse qul
existent chez led cardio-brighntiques et les chloruremiques,

L’oazotémie par oligurie peut exister chez les cardio~-
brightiques et les chlorurémiques.

‘Du fait que 1’on a constaté un chiffre d’urée dépas-—
sant 1g, normale pendant une période d’oligurie, on ne peut
conclure A une azotémnie par lésion rénale. C’cst seulement
quand 1’¢élimination aqueuse a repria son libre cours que
péut Etre jugée la fonction uréique du rein,

Abaissement du taux de 1’urée par le falt de 1’hydré-
mie, augment:tion de ce taux par suite de 1?oligurilc possi-
ble: tellen sont les deux causes qui peuvent fausser le chif-
fre réel de 1’urée sanguilne chez les oedémateux, cardio-
brightiques ou chlorureémiques, Il est donc recommandable de
ne tenir comute d’un dosage d’urée qu’en dehors des périodes
A’oedéme et d’oligurie,

L?’alimentotion azotée a une influence sur le chifw
fre de l'uree, Dans la pratique, le cliniclen, pour jJjuger
1a rétention azotée chez un brightique, peut se dispenser
de savoir la quantité d’albuminoides ingérés par le melade
durant les jours qui ont précédé la prise de sang; mais,
pour avoir un chiffre rigoureusement exact, 11 lul est utile,
dons certeins cas, de tenir compte de 1’alimentation du
malade en albuminoldes,

Corme l’ont montré, 11 y a longtemps d¢ja, MU,Vldal
et Javal, 1 gremme d’urée conataté dans le gérum indique une
rétention peu élevée sl le malade ingére une grande quontité
d’albumino&ﬂea; co méme chiffre, au contraire, indique une
rétention acecentude si le malade abaorbe seulement 30 &

40 gra mes d’albuminoides,

Chez un brightique hypertendu, sans oedémes, nous
avons, avec André Weill, fait varier 1o tereur du régime en
albuminofdes de 170 grammes & 30 grammes por jours Le toux
de 1l’urée du sérum a passé ainsi de 0gr.81 & Ogr.30 nar
litre.

Il en résulte gu’un brichtique ingérant peu a’albu-~
minofdes pourra sembler evoir une perméabilité normale 3
1?urée, bign que son élimination azotée soit Aéji troublée,
Si, d’un regime trés pauvre en slbuminoldes, on le soumet &
un régime azoté normal, la rétention uréique se manifestera,

Pour juger la rétention uréique chez les azotémiques
initiaux, il faut donoc que le malade ne soit nas soumis & un
régime comprenant une restriction d4’albuminoXdes, sinon 1%a-
zotémie pourrait passer inapercue.

Enfin, la chloruration du régime peut faire baisser
le chiffre de 17urée sanguine, Noup avons ¢tudié en ddtail
cette question de la chloruration,

lous avons constaté que, dans certeins cas, 1l’azotémie
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BEIT Santé
- 20 -

était molifiée d’une fagon trés anpréoiable sous 1l’influence
de la chloruration du regime: au cours de plusieurs néphri-
tes chroniques, nous avons observé, anrés quelques jours d’un
régime chloruré, une baisse notable de l’azotémie et, aprés
une cure gsans sel, une élévation Au taux de l’urée ganguine.
Cependant ces modifications sont loin d’&tre constantes.

ilTous nous sommes astreint & rechercher les causes
de lao baisse de 1%azotémie et & étudier les conclusions que
1’on pouvait en déduire pour 1’étude des néphrites. Cette
influence de la chloruration a été, depuls nos travaux, vé=-
rifiée par M, Castaigne.

Les obserwvations que nous avons rapportées montrent
comment, dans des cas ol l’azotémie étalt supérieure & 1 gr,
par litre, nous sommes parsenu a faire osciller 1’urée san-
guine dans des proportions cuelguefois trés forteas, les do-
sages accusant, chez le méme individu, suivant que le régime
était ohloruré ou déchloruré, des différences de 20, 30, 50,
70 eentigrammes et méme davantage,

Nos malades étaient soumis, pendant les périodes de
chloruration et de déchloruration, & un régime azoté fixe
ou variant trés peu, de telle sorte qu’on ne peut attribuer
aux albumines ingérées une influence sur les fluctuations
de 1l’urée, .

Clept surtout sur les petites azotémies, ne dépas-
gant pas 1 gramme d-urée par litre, que 1’action du chlorure
est intéressante, Par la chloruration du régime ou parvient
parfois & maintenir ces azotémies dans des chiffres normaux,

Si, par la chloruration, le taux de l’urée sanguine
balsse parfols chez les brightiguea, il faut reconnaitre que
trés souvent, la chloruration n’a aucune action, Et 1’inef-
Picanité du chlorure vis-a-vis de 1l’urée peut se conatater
aussl bien dans les basses azotémles que dans les azotémies
élevéess

Chez certains malades, la chloruration semble ne pas
avoir eu d’action et cependant elle a eu une influence mani-
feste, Ce sont des malades qui faisaient de 1’azotémie pro-
gressive, Au moment de la chloruration, le chiffre d’urge
n’a pas senblé baisser; mals, quand la chloruration a été
interrompue, le chiffre d’urée a augmenté et eagt resté A& un
taux élevé: la ohloruration avait donc eu mne action sgur le
taux de 1’urée; elle avait, apparemment au moins, enrayé la
courbe ascendante de 1’azotémie,

Ces diversmes éventualités montrent combien 1?action
de la ohloruration est parfois difficile & interpréter. Il

e8t indispensable de sulvre les malades pendant un laps de
temps tres long.

Pour la pratique, il faut simplement retenir que,
aprés un régime chloruré, on peut observer parfois une bais-
se de l’urée sanguine,
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BEIT Santeé - 50 -

L’aboiogement Ju. taux de ‘1’urée du sérum aprés la
chloruration p:ut s’expliquer par deux mécanismes: la dilu-
tion sanguine ou l’augmentation de 1’élimination uréique.

Chez les chlorurémiques, un régime riche en sel pro-
vogue une €lévation de poids, de 1l’oedeme ou du préoedime et,
par suite, de l’hydrémie, d’ol diminution du tau: de 1’urde
calculée par litre de sérum; il en résulte une baissc appa—
rente de l’azotémie,

Pour vérifier expérimentalement 1l’action de 1’hydré-
mie sur le taux de l’urée sanguine, nous avons mesuré la di-
lution du sérum et calculé 1l’urée du sang, chez le méme
malade, pendant et aprés les oedémes,

Mais si 1’hydrémie a une action incontestable, ou
cours de certaines néphrites oedémateuses, dans 1’abalsge-
ment du taux de l’urée sanguine, elle ne semble pas Etre
le mécaniame unique pouvant éclairer le fléchissement de
1l’urée, Llle ne guffit pag, dans certoins ces, & expliquer
des beisses d’urée qui cont parfois d’un tiers ou méme de
pres de moitilé du ochiffre initialj enfin, i1l exiogte des
néphrites non ohlorurémiques dont le chiffre d’albumines
du sérum ne varle pas, quel que soit le répime, et %ui ce—
pendont sont soumises & une bhaisse de 1’uréc sous 1 influen-
ce du régime chloruré,

Le mécanieme: de la dilution sanguine est dono sou~-
vent insuftfisant pour expliquer entiérement les variations
de l’urée dans les néphrites oedémateuses, et, d’autre part,
il ne peut justifier les baisses de l1l’azotémie dans les
néphrites séohes, Il faut, par conséquent, rechercher si
1’augmentation de l’excrétion uréique n’explique pas les
modifications de 1l’urée sanguine,

Nous avons observé que, si l’on dose systématique-
ment chaque jour l’urée urinaire pendant les périodes de
chloruration et de déchloruration, on constate' parfois,
chez les azotémiques dont l?urée sanguine est influencée,
une augmentation de 1’élimination uréique pendant les pé-
riodes de chloruration,

8i 1l’excrétion uréique semble parfois améliorée par
le régime chloruré, il faut se souvenir que cette excrétion
est extrfmement capricieuse chez les néphritiques: on ne
"nourralt donc se fonder sur les calculs comparatifs de 1?urée
excrétée pour juger aveo certitude de la fonection d4’é-
limination uréique, L’épreuve du coefficient uréo-sécrétoire

nous offre le moyen de reconnaitre 1’amélioration fonction-
nelle du rein,

Si 1’on établit le coefficient urée-sécrétoire, on
constate parfois, comme l’avait d4ja signalé André Weill
dang sa thése, gue le coefficient baisse aprés un régime
.chloruré,

_ Nous avons évalué aussi la fonction 4’élimination
urcéique en utilisant 1’épreuve de la phénolsulfonephtaléine,
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- a1l -

Cette épreuve o révélé, dans les cas cue nous avons ¢tudiés,

une augmentotion de la perméabilité rénsle avrés la chloru-
raticn,

En résumé, deux causes interviennent pour faire
baisser l’urée sanguine .endant la chloruration : 1’hydré-
mie et l’augmentation de la perméabilité & 1l’urée, L’hydré~
mie détermine une baisse de 1’urée fictive; 1’augmentation
de le perméabilité, une baisge roelle, Ces .deux causoa s’as-
gocient cu sont isolées,

Lea néphrites azotémiques peuvent done €tre influen-
céeg par la chloruration du régime. Cette action est loin

d’8tre constante, mais il faut la connaltre pour éviter des
erreurs d’interprétation,

Nous en tirerons les déductions sulvantes @

19~ Les dosages de l’urée sanguine doivent €tre
pratiqués, autant que possible, chez des sujets soumls de~
puls plusieurs jours & un régime déchloruré, afin d’obtenir
des résultats comparables et d’aprés lesquels on pulsse éta~
blir un pronostic basé sur les regles éteblies,

20~ Le régime déchloruré permet de déplaster des
azotémiep initiales qul aursient continué A& passer inaper~
gues si le malade était resté soumis A& un régime ohloruré
ordinaire,

3%~ Chez leps ocedémateux, il faut tenir compte de
1’hydrémie dans 1’appréciation du teux réel de 1l’urée san-
guine,

40~ 31 1’0on obtient parfois une meilleure élimins-
tion de 1l’urée sous l’influence d’un régime ochloruré, il
ne faudreit pas cependant en conclure qu’une alimentation
palée a’impose chez tout brightique azotémique, Une telle
internrétation conduirait & des désastres, Cn verrait ap~
peraitre des oedémes viscéraux redoutubles, ohez leg sujets
dont le rein est peu perméable aux chlorures, ou des acci-
dents d’hypertension graves. Dans certains cas, sous 1l’in-
fluence de la chloruration, nous avons vu survenir de la
dyspnée d’effort, des crises de pseudo-~asthme nocturne et
mgme, une fois, une crise d?oedéme algu du poumon que nous
avons dfi enrayer par une saignée immédiate,

I1 faut simplement conclure, pour le régime des
azotémiques, qu’une alimentotion déchlorurée ne s’impose
pas systématiquement, La déchloruration dens les néphrites
doit €tre commandée soit par 1’imperméabilité rénale aux
ohlorures soit par 1’hypertension artérielle, mals 1’azo-
témie seule ne semble pas justiciable du régime déohlorurd.,
Lorsgqu’on ne redoute ni les acoidents d’oedémes ri 1’hyper=-
tension, on peut done prescrire un régime plus ou moins
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GBIl Sante

- 32 ~

chloruré aux azotémiques, On verra parfois se produlre une
baisse réelle de 1’azotémie; mais il faut bien savoir qu’il
ne s’agit que d’une passagdre amélioration fonctionnelle @
le chlorure peut stimuler la fonction uréique des cellules
rénales encore en vole d’intégrité, les lésions de sclérose

constituée ou en voie d’organisation ne sauraient dispas-
raftre,

“
e

i i

CONCLUSIONS. - Pour obtenir un chiffre d’urée san~
guine rigoureusement exact dans des cas d’étude, il faut
que le brightique soit au repos depuls quelques jours, gqu’-
il soit soumis & un régime déchloruré et non restreint en
albuminofdes; il faut enfin qu’il 1.’sit pas de gros oedémes
et qu’il n’alt pas de troubles de 1’élimination agueusec,

e S
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BTl Sante

III
L'HYPERTENSION ARTERIELLE PERMANENTE,

Etudes sur le fonctionnement rénal dans les néphrites

chroniques., Thése de Paris 1918,

ETUDE CLINIQUE

~ Nous avons falt une étude clinique deﬁl’hypertensidh
artérielle, Nous avons constaté que les symptOmes nerveux du
brightisme peuvent avoir pour origine unique 1°hypertension..

i, vequez et Foy avaient dé)a considéré, comme étant du do-
maine de 1’hypertension, plusieurs des sympt®mes nerveux que
nous avons constatés dans des cas de mal de Bright aves syn-
drome d’hypertendion sans azotémie ni chlorurémie,

I1 est,certes, hors de doute gue 1l’urémie nerveuse
peut &tre déterminée par 1l’azotémie. L’imprégnation des cel-
lules de l'écorce cérébrale par l’urée, ou par les corps
toxiques dont 1l’urée serait le témoin, peut Etre la cause
des crises épileptiformes, de méme que 1%0edéme cérébral,
invornué autrefois por Chantemesse et Tenneson, peut aussi
en 8tre 1%6tiologle, D?autre part, l’azotémie est la cause
ordinsire de la torpeur et ,du come et 1’on peut mfme dire,
tant 1’azotémie eat fréquente dane les cus de torpeur et de
coma,que ces symptomes doivent faire penser avent tout & la
rétention azotée, Cependant l’hypertension crtérielle seule
peut &tre & l’crigine de ces accidents nerveux.

Nous avons suivi une observation qui est tout & fait
remerquable paroe qu’elle montre, dane un cas d’hypertension
pure, & tour de rdle les différents symptOmes d’excitation
et de dépression décrite dans l’urémie nerveuse § criscs
épileptiformes, agitation, délire, abattement allant jusqu’a
la somnolence et la torneur,

S
Ll

ORIGINE RENALE DE -1'HYPERTENSION ARTERIELLE PERMANENTE,

- Les méthodes nouvelles d’explorstion du rein four-
nigssent les moyens de deceler chez un hypertendu la néphrite
qul pasealit inapercue,

Quatre signes recherchés attentivement chez un hyper—
tendu parviemnent, la plupart du temps, & déceler la lésion
rénale., Cc sont ¢ 1l’a2lbuminurie, la cylindrurie, 1’éldévation
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de la conatante d’Ambard, enfin le fythme de la rétention
chlorurée en échelons prolongéo.

L’albuminurie est ordinairement transitoire, appa-
ralssant certains jours puis disparaissant, Elle se présente

le plus souvent & 1’¢état de traces qu’il faut rechercher aveco
grand soln,

Il n’est pas rare de constater des oylindres granu-
leux, Ces oylindres doivent €tre recherchés a différentes
reprises, patiemment.

La constante d’Ambard est fréquemment élevée, comme
le prouvent les observations de liM. Widal, André Weilll et
Laudat, Aubertin et Parvu, Lian et Chabanier; nous-méme avons
trouvé la constante majorée dans les trois quarte des cas,
Souvent cette élévation de la constante est le seul migne
déoelant un trouble rénal, On congoit tout 1’intérét de one
aymptBme chez les hypertendus quand les autres épreuved
d’exploration du rein restent négatives,

La recheroche de la constante peut &tre corroborée .
ou remplacée par 1l’éoreuve de la phtaléine,

Enfin, 1l’épreuve de la chloruration, telle que nous

1’avons proposée, peut montrer une élimination en échelons
rolongéas. Cette épreuve, comme celle d’Ambard, est 1ci du

%Iﬁﬁ“ﬁ%ﬁf intérét pour révéler les altérations silencieuses
du rein, L’une et 1l'mutre, en permettant d’étudier aveec une
minutie particuliére la Tonction d’élimination chlorurée et
la fonetion uréo-séerétoire, rendent les plus grands servi-
ceg: ellep démontrent les lésions rénales qui sont & la bage
de 1l’hypertension artérielle,

Il est tout & fait exceptionnel de ne pas constater
au moins, un de ces quatre signes quand on les recherche
d’une Tagon systématique dans un cas d’hypertension nure,

: o

B sen

Dans de nombreuses observations d’hypertension sans
azotémie, ni chloruréiie, la lésion rénale est démontrée par
1’évolution méme de 1l’affection.

Ty

T i

L’anatomie pathologlique montre qu’il existe de 1la
goléroge rénale dans l”hypertension artériel.ie.,

Les examena hiatologiques de deux cas d’hypertension
ayant évolué Jusqu’d la mort sans azotémie ni chlorurémie
nous ont revélé des lépions de solérose rénale,

Les reins présentaient le type de la néphrite dite
interstitielle, : o :
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Oes deux examens anatomiques ont pour nous une gran-
de importance, Il est, en effet, exceptionnel dans un service

hospitalier d’avoir & pratiquer 1’autopsie d’un malade at=-
teint d’hypertension pure,

.
-

2

Par des preuves tirées soit de 1’exploration fpne-
tionnelle des reins, soit de 1’évolution de l’affeotion,soit
de l’anatomie patholegique, nous arrivons & la conclusion
que 1’hypertension artérielle permanente semble, dans la
grande majorité des cas au moins, associée & une néphrite.

Mals oonstater que la néphrite coexiste avee 1’hy-
pertension n’est pas donner la preuve que l’hypertension
est d’origine rénale, Il faut démontrer que la néphrite, et
non 1’hypérépinéphrie, est la cause de 1’hypertension.

Nous avons, dang notrc thése, réuni les documents
qui peuvent 8tre invoqués contre la théorie surrénale de
1’hypertension, L’hypertension artérielle permanente co-
exigte donc, en régle générale, avec une légion rénale et
la lésion rénale est la cause de l’hypertension,
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Iv

BIUDE CRITIQUE DES NOUVELIES MRTHODES D'ZXPLORATION DU
FONCTIONNEMENT RENAL PAR LES ELIMINATIONS PROVOQUEES.

Recherches sur les épreuves d’élimination comparée de 1’io~
dure et du lactose dans 1l’étude des néphrites, Semaine
médic. 15 juillet 1914, (En.collaboration avec M,Widal).

L’épreuve de la %hénalsulfonephtaléine. Parallélisme avec
1’étude de 1l’excrétion de 1l’urée chez leg brightiques
Presse médicale, 25 juillet 1914, (En collaboration
aveo Hile Widal et André Weill),

Etudes sur le fonctionnement rénal dans les néphrites chro-
niques. The de Paris, 1918,

Nous avons eu pour but de faire l’analyse critique
des épreuves nouvelles d’élimination provoquée: épreuves de

léicdure et du lactose et épreuve de la phénolsulfonephta-
léine, :

, Les procédés d’examen par 1l’élimination de 1’iodure
et du lactose ont €été étudids spéoialement dans les pays de
langue germanique, A l’heure actuelle, ce sont eux qui ser-
vent ‘en Allemagne pour l’étude des néphrites, L’épreuve de
la. phénolgulfonephtaléine, pronosée par Rowntree et Geraghty,
s’est rapldement répandue en Amérique et en Angleterre,

RLIMINA?ION COMPARER DE I1'IODURE ET DU ITACTOSE.

Pour Schlayer, on pourrait distinguer les rénhrites
vasoculaires des néphrites tubulaires, suivant le mode A’61i-
nination de 1l’eau et du lactose d’une part, des chlorures

et de 1’iodure d’autre part. Souvent,les deux types de 1é-
sion s’associeraient, déterminant des néphrites mixtes,

Nous avons fait avec i. Widal une trés longue étude
des travaux de Schlayer., Voici les conclusions auxquelles
nous somnes parvenus :

Les épreuves d’élimination provoduée, préconizées

- par Schlayer, ne permettent pas d’établir un diagnostic ana-
tonique des lésions rénales, 0e qui importe d’ailleurs dans
une néphrite, ce n’est pas 1’état mnatomicue du rein, c’est
aa valeur fonctiormelle vis-3-~vis des substonces qu’il est
chorgé normalement d’éliminer, les ohlorures et 1’urde. lLes
élininations provoguées por le lactose et 1’iodure, ne me
superposant pas aux €éliminotions naturelles, ne peuvent
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Btre utiliséec dans la pratique pour rechercher, par une
vole detournee, les rétentions chlorurée ou azotée dont la
connaissance seule permet de porter un diagnostic physiolo-
gique des néphrites, =g
_ oo

Les méthodes allemandes d’exploration.du rein sont
bien inférieures aux nouvelles'méthodes frangaises et elles
ne sauraient leur &tre substitudes, :

L'EPREUVE DE LA PHENQLSULFONEPHTALEINE, -PARALLELISKE

AVEC I'ETUDE DZ L'EXCRETION DE I'UREE CHEZ LES BRIGHTIQUR

Dans toutes lesg recherches gue nous avong faites
avec Mif. Widal et André Weill, les résultats de 1?éwnreuve
de la phtaléine ont été exaotement paralléles & ceux du
coefficient uréo-gsécrétoire, . ;

Du point de wue de 14 pratique, 1’épreuve de 1a
ntaléine semble donc &tre, & 1’heure actuelle, parmi les
gpreuves d’élimination provoquée, une des plus simples et
deg plus préciseg, Elle ne nécessite que deux mictions; en
une heure dix elle est achevée; les régultats s’apprécicnt
par une simple lecture, avec Erande facilité; elle n’est
pas soumise aux causes -d’erreur qui peuvent fausser d’su-
tres épreuves d’élimination provoruée, Enfin, scs résultats
sont paralléles & -ceux que donne la recherche de 1’¢élimina-
tion uréique. g

Quand le ohiffre de phénolsulfgﬁephtaléine obtenu
est normal, on peut conclure que 1l urce du sang et 1o conag-
tante a7 Ambard sonf normales.

Une élimination de phénolsulfonephtaléine défectueu~
se permet d’affirmer un trouble de 1’excrétion uréique,sans
que l’on puisse déteriiner avec précision le degré de ce
trouble. Toutefois, si 1’élimination est dinminuée de plus
de moitié, on peut en déduire que le taux de 1l’urée du sang
dépasse notablement les limites normales,., Si la phtaléine
n’est éliminée qu’a 1’état de traces indosables, on peut en
conclure que le chiffre d’urée du sérum doit 8tre supérieur
a 2 grammes,

Ainsi, si une prise de sang eat difficlle ou si les
conditions dans .tegquelles on se trouve sont telles que des
dosages chimiques ne peuvent &tre vratiguéds , il est possi-
ble, par 1l’épreuve de la phtaléine, de se rendre comnte de
1?état de la fonotion uréo-sécrétoire,
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v

EPHRITES EPITHELIALES ET INTERSTITIELIES D'ORIGINE

EXPERIMENTALE. AZOTEMIE ET HYPERTENSION CHEZ IE ILAPIN.

Néphrites épithéliales et interatitielles d’origine expé-

rimentale, Azotémie, C,R, de la Soc, de Biol., séance
du 11 mai 1913,

Etudes sur le fonoctionnement rénal dans les néphrites
chroniques, Theése de Paris, 1918,

i —— —

M, Louis Martin et Auguste Pettit ont montré qu’il
était possible de déterminer, chez les lapins, de la sclé=
rose rénale et hépatique en modifiant le régime de ces ani-
maux., L’alimentation par la poudre de lait provogque des 1é-
sions du foie et du rein qui s’accompagnent de symptOmes
urinaires et d’azoténie,

I1 nous a paru intéressant de reprendre les expé-
riences de iii. L. Martin et A, Pettit et d’&tudler certains
points de ces néphrites expérimentales,

flos essais ont porté uniquenent sur des lapins dont
1%état général était excellent et qui ne présentaient ni
troubles urinaires ni urée élevée dans le sérum. (Le taux
de 1’urée sanguine d’un lapin normal est inférieur & Ogr.50
par litre).

Houﬁ avons alimenté les lanins avec de la poudre de
lait ou de la poudre de viande,

Nos lapins ont eu une survie d’une durée variable 3
2, 3 ou 4 semcines; 9 semalnes; 3 mols; 3 mois et demi; 4
mois; 5 mois méme, Les symptdmes constatés furent de 1’al-
bumine, des oylindres et du suore dans les urines, de la
rétention azotée dans le sang,

L?’azotémie s’obaerva dans tous les cas, Aprés quel-
ques Jours d’un régime d’albuminocides animeles apparaissait
une augmentation de 1l’urée du sérum,

L?’éyolution de 1’azotémie fut variable, Des lapins
moururent en période de néphrite aiglie aveo un taux d’uréde

dépassant 1 gremme, D’sutres survécurent plusieurs semaines
ou plusieurs moisj; la néphrite évolua vers la ohronicité;

1’azotémie resta dans des chiffres faibles ou atteignit et
dépassa 1 gramme,

On pouvait se demander si 1’azotémie n’était pas
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imputeble 4 une déasintégration des tlesus de 1l’onimal, due
4 1’autophegie qui se peroit produite par suite du mangue
d’elimentotion, Il se serait agl d’un mécanisme analogue &
celui qul s’oibserve dans 1’athrepsie ou 4 la période termi-
nnle des grandes azotémies, linis cette nathoginie ne peut
&trc adoptée; les lupins se ncurrissaient bien; plusieurs

moururent sans avolr diminué de poids, ccrtains mémes
evalent engraisaé,

D’sutre pert, on ne peut expliquer 1?szotémic par
une incapacité du rein & éliminer la grande quentité a’al-
buminoldes conternue dans 1’alimentation par la poudre de
lait ' ou par la poudre de viande: nous avons vu l’azotémie
persipter chez un lapin que nous avions renis, aprés le
régime d’albuminoides snimales, au régime végétarien,

La ré¢tention d’urée esct dono imputable & une néph-
rite qui s’est toujours vérifide a4 1’examen hictologique
post mortem .

ous avons recherch¢ si 1’azotémie pouvait rétrocé-—
der 3

Un lopin, devenu azotémique (lgr.60) sous 1?influen~
ce du régime d’albuminoldes animaleas, fut soumis ensuite &
un régime végétarien; six jours aprés, szon urée sanguine
a’abaissait & Ogr.34. Soumis de nouveau au régime d’albumi~
noldes animales, 1l’urde subit une nouvelle élévation et le
lapin mourut,

Un cutre lapin, devenu azotémique (lgr.l2) aprés un
régime d’albuminoides animaleg, fut soumis & un régime végé-
tarien et & 1’ingestion de chlorure de sodium, Ce nouvesu
régime n’eut sucune asction sur l’azotémie,

De méme, un sutre lapin demcura azotémique, bien que
le régime d’albuminoides animales fut supprimé. -

Un lapin fut soumis alternctivement a4 des régimes
d?albuminoides animales et & des régimes végétariens, L?’azo-
témie apparaissait sous 1’influence des-albuminoides anima~-
les, clles disparaissait sous 1l’incluence du régime végéta~
rien, Plusieurs fois nous avons falt varier ainsi le régime,

et, chaque fols, nous uvens vu l’action de 17alimentation
aur 1’urée senguine,

De ces expiriences on est en droit de conclure que
1%0zotémie peut rdtrocéder quand le lapin revient ) un ré-
gime végétarien; mais elle peut aussl persister, Ce fait
est &4 rapprocher de ceux qul s’observent dans les néphrites
humzinza aigues ou subaigues: chez l’homme, 1’agent nocif
suppriné, 1%élimination uréique peut redevenir normale gi
les lésions ne smont pas trop accentudesn,
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Il est un autre sympt®me que nous avons étudié chez
glusieurs lapine et qui, oroyons nous, n’avait pas encore
té recherché d’une fagon suivie dans les néphrites expéri-
mentales: 1’élévation de la tension artérielle,

Pour étudier la T.A, systématiquement, il n’était
pas possible d’utiliser les appareils de physiologie qui
mettent une artére de 1’animal en communication directe aveeo
un menométre inscripteur; oes appareils ne permettent pas de
prendre la T.A., plusieurs fois de suite, comme nous en avions
1?intention. Nous avons done fait construire, avec notre col=
légue et ami Paul Truffert, une petite poche en caoutohouc
pouvent se gonfler et s’adapter une oculsse de lapin, Nous

mettions ocette poche en communication aves un oscillometre
de Paohon,

Pour prendre la T.A, d’un lapin, nous fixions 1l’ani~-
mal sur un appareil de Lataple, en ayant soin de ne pas com—
primer ses membres, et nous adaptions un coussinet dans la
région lombaire pour que le lapin f£{it dans un plan parfaite-
ment horizontal, L’animal maintenu deans cette position, nous
mettions la poche de caoutchous sutour de la oulsse, Pour
la prise de la tension, il y a deux remarques a faire
1° il ne faut pas s’attendre A cunstater de fortes amplitu-
des d’oscillation de 1’aiguille comme on en constate en pre-
nant ls T.A, chez 1’homme; 2° on doit se méfier des trému-
lations fibrlllaires des muscles qui peuvent faire osciller
1’aiguille; ces oscillations, ébant irrégulidres et inégales,
se distinguent facllement des oscillations communiquées par
l%artdre; chez certains animaux, cependant, les trémulations
aont telles que la T.A, ne peut &tre prige,

Les résultats ne sont que comparativement exaots;
des résultatas intrinséquement exaects ne pouvant 8tre obtenus
chez le lapin qu’avec des appareils mettent une ertére en
communication directe avec un menométre inseripteur: c’est
pourquoi, dans les expériences sulvantes, nous n’avons pas
oru devoir mentionner les ohiffres que nous avons trouvés,

Nous désirons signaler seulement qu’en nous plagant
toujours dans les mémes conditions 2’expérience, nous avons
oonstaté chez ecertains lapines néphritiques une élévation de
tension de 1 em.2, lom.,7, 2cm,7, 3om, & l'oscillométre, Par—
fois, & l’autopsie de ces lapins, 1l nous a semblé qu’il
exigtait une hypertrophie du ventricule gauche du coeur,

Il peut donc se manifester dans les néphrites expé-
rimentales un syndrome d’hypertension comparable & oelul
qu’on observe dana les néphrites humaines,

se
h

&

s

L'étude histopathologique des reins de lapins morts
aprés un régime d’albuminoldes animales est des plus inté-
ressantes, ;
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@EIT Santé

- 4] =

Lésions ¢ellulrires et congestion représentant le
premier stade de la néphrife, On constate de la dégénéresw.
cence granuleuse des ocellules des tubes; des oylindres hya-
lins, granuleux ou hématiques et des cellules desquemées dans
la lumlére des tubeg; de la congestion ou de l’cedéme des glo-
mérules; enfin des hémorragies intertubulsires.

A un stade plms avancé apparalt le début de la sclé=-
rose, Le tissu conjonotif du rein s’hyperplasie. On obzserve

par place des travées de tissu fibreux et de cellules ems
bryonnaires, :

Ces travées irradient, le plus souvent, de la capsule
épaissie vers 1l’intérieur du parenchyme rénal, entourant en
totalité ou en partie des tubes et des glomérules; on voit-
méme parfois dee tubes gue la poléroese rétrécit et étouffe.
Certaing 5lomérules gsont envahle de cellules rondes.

Nous avons vu, dans un cas, d'une fagon des plus
manifestes, le tissu fibreux Erendre naigeance au niveaun
des vaisseaux, Les artébes, d’oll semblait émaner le tissu
frbreux, étalent atteintes d’artérite, i

I1 pésulte de nos examens . histolopiquss:; que la solé=-
rpse est & points de départ solt capsulaire, soit vasculaire,

Ces expériences sur le lenin font dono assister a
la transformation de la néphritc épithélisle en néphrite
interstitielle,

Les lésions hépatiques concomitantes sont, s0it de
la dégénérescence graisseuse des cellules, soit des hémor—
ragies entre les travées hépatiques, solt enfin de la solé-
rose centro et périlobulaire, La solérose est surtout
accentuée dans les espaces portes.

2
# % .

On ne peut qu’émettre des hypothises sur la patho-
génie de ces lésions du rein et du fole,

Quelle que solt la pathogénie, il est intéresaant
d’obgerver qu’en transforment 1’:limentation d’un animel
dont l’organisme est accoutumé & assimiler et & éliminer un
régime spéclalisé, tel que le régime végétarien, on déter—
mine des lésions hépatiques et rénales parvenant méme au
stade de solérose, Il est enfin remarquable de constater
que l’on peut provoquer expérimentalement des rétentions
azotées comparables & celles des néphrites humaines,
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@RI Santeé

A titre de comparaison, nous avons essayé la repro-

duction de la néphrite par ingestion massive de substances
nocives,

En alimentant des lapins aveo du blanc de céruse,
nous avons déterminé une néphrite algiie avec azotémie et des
lésions uniquement épithéliales,

Le premier lapin, aprés neuf jours d’une alimentation
composée uniquement de blanc de eéruse mélé & du son,muourut
avec anurie, Son poids baissa de 1,100 grammes et 1l’urée,qui
éteit avant 1’expérience de 0 gr.484, atteignit 1 gr.982.
L’autopsie n'ayant pu &tre pratiquée immédiatement aprés la

mort, les organes étaient trop altérés pour qu’on put tenir
comp%a des lésions,

Le deuxieme lapin, aprés six jours pendant lesguels
1l n’eut pour toute alimentation gque du son avec du blanc de
céruse, mourut, Son poids baissa de 570 frammes et 1’urée,
qui était ayvant 1l’expurience de 0 gr, 09, attelgnit 1 gr.93G.
Anurie, L’autopsie, faite dans de bornnes conditions, montra
des reins trés congestionnés, L’examen histologique décela
de trés nombreuses trainées hémorragiques dans la r¢gion mé-
dullaire, s’insinuant entre presque tous leg tubes droits;
lésions de glomérulite; quelques noyaux des tubes contournés
¢taient en pycnose; de nombreuses cellules des tubes contour—
nég avaient subi la dégénérescence granuleuse, Les tubes
droits €taient presque tous remplis par des cylindres hyaling,
granulcux ou hématiques ou bien par des cellules desquamées;
la lumiére des tubes contournés eteilt obstruée soit par les

é1éments précédents, soit uniquement par 1’augmentation de
volume des cellules, ‘

Dans ces azotémies interviemment les 1ésions rénales,

1’2anurie et la désintégration des albumines tissulaires de
1’animal,

.
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BETT Sante

VI

SPIROCHETES OBSERVES DANS DHS REINS DE NEPERITE AIGUE
OU CHRONIQUE.

sur 1l’histo~microbiologie des néphrites syphilitiques
Soc, de Biol., Séance du 14 Décembre 1912, (En colla-
boration aveo ifii, Le Play et Sézary).

e e e e

Avec HM. Le Play et Sézary nous avons imprégné &
1?argent, selon la méthode de Bertarelli et Volpino, des
fragments de reins provenant de sujets morts de néphrite
algue ou chronique, Oes sujets n’étaient pas syphiiltigues
(antéoédente et stigmates nuls, réaction de Wassermann né-
gative dans les cas ol elle a été pratiquée); il s’agissait
de saturnins, d’artério~séléreux et d’un tuberculeux de
dix-neuf ans atteint de néphrite parenchymateuse,

Nous avons mis en évidence, dans 1l%exsudat albumi=-
neux et dans les oylindres homogeénes qui occupent la lumiére
des tubes urinaires séeréteurs et excréteurs, des filaments
fortement imprégnés en noir comme le tréponéme de la syphi~
lis, manifestement linéaires et non composés de ces granu-
lations juxtaposées que donne parfois le grénipité argenti-
que. Certains de ces filaments sont accnlés aux cellules °
bordantes; il em est méme qul paraissent intra-cellulaires
{c: qui pst peut~&tre une illusion),

Quelques~uns sont treés fins et présentent des spires

étroites et rééuliéres; ces types, rares, mais indéniables,
simulent le tréponéme de la syphilis,

A odté d’eux, on en voit de plus nombreux, qui sont
épais, sinueux, irréguliérement spiralés,

Ces filaments sont tant®t isolés, tantdt groupés
dans ocertaines régions et particulidrement Jang le subs-
tanoe corticale, Nous n’en n’svons trouvé ni dans le tissu
interstitiel, ni dans les glomérules, ni dans les parois
vasculaires,

Par leur forme, ils rappellent le trépondme, Les
premlers types prétent particuliérement & la confusion et,
8 cOté d’eux, les seconds pourraient 8tre considérés comme
des spirilles déformés par leur séjour dans le liquide
urinaire; la difficulté du diagnostic nous a été confirmée

per le professeur Hoffmenn, auguel nous avons montré nos
préparations,

Or, nous croyons, €tant données d’une part la fré-
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GBI Sante

- A

quence aveoc laquelle nous les avons retrouvées dans les
néphrites et la rareté du trépondme dans leg 1lésions vis-
oérales syphilitiques, d’autre part }leur présence dans des
néphrites non syphilitiques, que ces filaments doivent Etre
radicalenent distingués du trépondme, Leur nature méme nous -
éohappe; ils sont invisibles aprés coloration & 1’hématéine- !
éopine; l’orcéine ne les teinte pas (gqe qui élimine leur
nature élastique); peut-8tre a’agit-il de filaments chro-
matiniens provenant de noyaux détruits, peut=tre aussi de
nicroorganismes non déterminés,

Quoi qu’il en soit, 1l’imprégnation argentique de
1’aorte, des artéres, du fois, des surrénales, ne montre

rien de semblable; la méme confusion ne peut done exister
dans ces organes,

La cause d’erreur que nous signalons nous paralt
utile & retenir, Dans certaines "observations de néphrite
syphilitique de 1’adulte, on a signalé en effet la préasence
de trépontmes soit dans les urines (Hirsohberg, Mac Lennan,
Dreyer et Toepel, Barth ed Michaux), solt dans les coupes
du rein (Le Play et Sézary, Faroy). Or, dans beaucoup de
oes cas, 8l ce n’est dans tous, i1l est tres probable qu’il
s’agigsalt des filaments que nous venons de décrire,

I1 faut donoc tenir pour non convaincants les cas
analogues, ol des filaments spiralés se trouveraient uni-
quement dans les tubes urinaires, contre les ocellules bor-
dantes et dans les cylindres, alors qu’ils feraient défant
dens le tissu interstitiel, les glomérules ou les parois
vasoculaires, Des localisations parenchymateuses plus inti-
mes, coime on les a congtatées dans la syphilis héréditaire
du rein, un aspect moins atypique constitueralent au con-

traire des arguments en faveur de l’authenticité des tré-
ponémes,

On voit ausai combilen il faut 8trg prudent dans
1’interprétation des filaments spiralés que 1l’on peut trou~
ver dans les urines des syphilitiques,

" 1

Deux auteurs japonals, Yutakz Kou et Tomomitsu
Watabiki, ont retrouve depuls ces fllaments spiraldés dans
des ocoupes de néphrite.

L1 '3
i 5

Depuis ces derniéres années on a appris a connaltre
les spirochétes gathcgénes et non pathogénes de 1l’urine.
Aussi est~1l intéressant de rappeler cea faits conatatés
par nous des 1912,
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BRI Sante

e

ANAPHYIAXIE ET ANTIANAPHYLAXIE DIGESTIVES.

Etude physio=pathologique et thérapeutique d’un cas d’urti-
caire gtantes Anaphylaxie et antianaphylaxie alimentai-
res, Presse médicale, 23 Novembre 1916 (En collaboration
aveo M. Pagniez),

Nouvelles observations d’anti-anaphylaxie digestive. S00.

méd, des HOp, Séance du 6 Juin 1919 (En collaboration
aveo M. Pagniez).

Eesal d’une thérapcutique préventive de certaines migraines,
Sco, méd, des HOp. Séance du 3 avril 1919 (En collabo~
ration aveo MM, Pagniez et Nast).,

i e i —

Nous avons publié en 1918 aveo M., Pagniez une obser-
vation d’urticaire géante dont l?étude physio-pathologique
et thérapeutique nous a amenés A un traitement préventif
basé sur les lois de l’anaphylaxie et de l’antianaphylaxie,

L?étude de 1l’urticaire a ocessé geulement dans ceg
derniéres années d’€tre exclusivement clinique, Un grand
progrés a été réalisé le jour ol M. Widal, en collaboration
avec 1M, Abrami, Brissaud et Joltrain, a mis en évidence
dans l’urticaire la réalité des troubles humoraux qu’on
¢tailt seulement jusqu’alors en droit de soupgonner au cours
de cette maladie.

En étudiant an cas d’urticaire géante, M., Widal a
en effet montré que, dans la crise’ d’urticaire d’origine
alimentaire, les phénoménes cutanés sont précédés de tout
un ensemble de phénomenes vasoulo-sanguins, identiques 2
seux que l’on observe au cours du choo anaphylactiquec,. Par
14 méme se trouvait établi que l’urticaire, ou au moins cer-
taines variétés d’urticaire, représente une forme d’acei~
dents anaphylactiques.

Nous avons observé un malade ochez legquel nous avons
pu également mettre en évidence la orise vasculo-sanguine
initiale de 1l’urticaire, L’étude prolongée de ce cas nous
a permis d’arriver & une thérapeutique préventive de 1la
orise urticarienne, basée de fagon ripgoureuse sur oe qu’on
est en droit aujourd’hul d’appeler les lois! de 1’anavhy-
lexie et de l’antianaphylaxie,

Le malade qui fait 1’objet de cette observation
east un homme de 29 ans, Trés bien portant, il n’a jamais
eu aucune maladie ;uﬂqu’en merAa 1915. A ce moment, il est

pris brusquement d’accldents articarisiens qui, au début,.
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BRI Sante

évoluent suivant le type classique de la maladle Quincke:
cedeémes localisés, glegdent de préférence & la face, tumé-
fiant 1’ceil, 1l’oreille, la moitié du front ou la moitié du

cou, durant plusieurs heures et s’effagant peu & peu sans .
laizser de traces,

A dater de ce moment, le malade est atteint d’urti-
caire ohronique., Pas un jour ne se passe sans qu’il ait
quelque accident cutané,

Ce qu’on sait .des causes de l’urticaire nous inoi-
tait & chercher avant tout s’il n’existait aucune relation
entre l?’alimentation et 1l?agparition des phénoménes cutanéa
ochez notre malade, Une gérie d’essais nous amena bientdt a
cette conclusion que 1l’urticaire était bien, malgré 1’appa~
renee, d’origine alimentaire, En ‘effet, mis &4 la didte hy-
drique pendant 72 heures, le malade n’avait aucun accident:
ni placards urticariens, ni prurit,., Soumis & une alimentation
mixte, 11 avait son urticaire habituelle; soumis & une ali~
mentation végétale, 11 avait une urticaire moyenne; soumis
au lalt et aux oeufs, il avalt une urtioaire violente,

Les aliments hydro-carbonés ne donnaient lieu & aucun acci-
dent, pas plus que la didte hydrique. :

L’urticaire était donc bien d’origine alimentaire,
mais, fait remarquable, elle se produlsait apreés l’ingestion
de toutes les albumines, sussl blen vegetales qu animaleg;
les albumined animales avaient seulement la particulariteé
de provogquer une urticaire plus actusee. On comprend dés
Tors que 1€ malade n'ait pu lui-méme établir 1l’origine ali-
mentaire de ses acoldents, les epsais de régime végétarien
qu’il avait effectués n’ayant ph amener qu’une diminution
dens 1?importance des menifestations de la maladie,

Cecl étant établi, nous nous sommes demandés si les
crises d’urticaire étaient accompagnées ou précédées de mo=-
difications humorales,

Wous avons tout d’abord recherché s’il ge produisait,
eprés 1’ingestion d’albumines végétales, les deux modifica~
tions vasculo—-ganguines essentielles qui se constatent dans
les phénoménes d'ordre anaphylactiquef la diminution des
leucocytes en éirculation dans le sang et la phute de la
pression artérielle, Nous avons observé ces deux phénoménes
de la fagon la plus nette,

En possession de ces données, nous avons cherché a
reproduire une orise analogue aprés 1’ingestion d’albumines
animales, Afin que le sujet ne ft pas en puissance d’acci-
dents urticariens au moment de 1’expérience, nous 1’avions
soumis & un jeline préalable de trois jours pendant lesquels
il n’absorbait que de l’eau, Le repas d’albumine se composa
de trois oeufs et un litre de lait, La crise vasculo~sangui~
ne survint : chute considérable des leucooytes et de la
tension artérielle, Vingt minutes aprés, la corise d’urticai-
re éclata, sous forme de trois placards d’urticaire de gran-
de dimension. L& crise cutanée se poursuivit les heures
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sulvantes, oependant que leg leucooytes et la pregsion
revenaient & un taux normal.

De ces deux expiriences, on étailt en drolt de con=
clure que 1l’ingestion d’albumines animales ou végétales
provoquait une orise vasoulo=ganguine d’ordre anaphylacti-
que, lette crise vasoulo~sanguine, dénommée par il, Vidal et
ses ¢leves orise hémoclasique préoéde de orise cutanée,

Seules les albumines déterminaient la orise outanée
que préludait la orise hémoclasique., Si le sujet ingérait
des aliments d’oll les albumines étaient exclues, non seule-
ment la orisc hémoclasique et la crise cutanée ne se mani~
festaient pas, mais la leucocytose et 1’é1évation de la ten-
sion artérielle apparaissaient, ainsi qu’il est en régle
ohez 1'individu normal pendant la période digestive.

ifous avons recherché si, en plus de la baisse leuco=
oytaire et de la chute de la tension artérielle, il était
possible de décéler, au cours de la crise hémoclasique, d’au-
tres phénoménes,

Le pourcentage loucocyteire a montré qu’il se pro-
duisait pendant la crise une inversion de la formule leuco-
cytaire, Au cours d’un repas de sucre, nous n’avons pas conas-
taté cette inversion de la formule leucocytaire, Elle
constitue donc bien un phénoméne s’ajoutant & ceux de 1la
orise vasculo-sanguine,

Hous n’avons pas étudié d’une fagon systématique,
d’heure en heure, les troubles de la coagulation sanguine,
Mais, des quelques essals que nous avons effectués, en peut
conclure qu’au moment de la crise la coagulation était plus
rapide,

Nous avons, cn outre, recherché dans le sérum la
présence de Erécipitineg vis & vis de 1l’ovalbumine, lous
avons employé une solution d’ovalbumine & 10 pour 100 dans
1?eau salée physiologlque, Nous mélangions une partie de
gépum et neuf parties de la solution, Les tubes étalent
placés & l’étuve pendant cing heures puis conservés a la
température du laboratolre.

Ohez notre malade, on constatait que d’une facon
régulidre le sérum mis en présence de la solution d’ovalbu~
mine, déterminait un trouble, et, aprés vingt-quatre heures,
un préoipité, Celui-cl était trés acousé quand le malade
étalt en période de digestion d’ovalbumine; 11 1’était
beaucoup moins pendant le digestion d’albumines végétales
et de sucre,

Le mode d’apparition et la nature des acoidents une
foie préocisés, la question d’amener leur suppression se po-
sait,

Diverses tentatives de traitement furent faltes ochez
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netre malade sans aucun succés, La médicaetion Ear le ohlo-
rure de calcium, 1l’adrénaline en injections, 1l’autohémothé-
raple, les régimes n’aveaient donné aucun résultat.

L’application a notre cas des données qu’on posséde
sur 1l’antianaphylaxie. nous a amenée avec He P.gniez & une
thérapeutique beaucoup plus simple, trés efficece et qu’il
nous reste & exposer maintenant,

Cn sait que, pour un animal en état d’anaphylaxie,

‘1%injection d’une dose n de la substance vis & vis de la-

quelle 11 est sensibilis€ entrafne immédiatement l’apgarin
tion d’acoidents violents. Si, au lieu d’injecter a4 1?animal
cette dose n, on lul injeote une quantité ninima,le cen-
titme de la dose utile par exemple, non seulement les acci-
dents ne ge produisent pasg, mais de plus l1l’animal est immu~
nisé vis 4 vis de 1’injection de la dose n et celle-ci ne
donne plus lieu & la production d’aucun accident. C’est le
phénoméne de l’antianaphylaxie,

e Besredka, & qul ont doit de trés beaux travaux
pur l’znaphylaxie, en a déduit une méthode qui permet & la
sérothérapic de se mettre & 1?abri des accidents que peut
entralner une injection de sérum faite a un sujet qui est
en état d’anaphylaxie en raison d’injcctions antérieures.
Cette méthode consiste & injecter d’abord une ou plusieurs
petites doses du sérum, puis une heure aprés a faire sans
danger 1’injection totale de la doge utile,

On pouvait dés lors se demander gi, en faisant in-
gérer & notre malade avant ses repas une petite quantité
des aliments qui chez lul provoquent l’urticaire‘ on ne lui
permettrait pas de bénéficier des réactions de 1l’antiana-
phylaxie.

Le résultat dans cette vole a dépassé notre attente
et, dés le premier esgsal, il a été reconnu qu’on pouvait
effeotivement s’opposer par oe procédé si simple & 1’appa~-
rition des accidents d’urticaire, Le 29 septembre, le malade
ingdére & 9h30 2 grammes de pain et 6 grammes de pommes de
terre cuites a 1’eau, A 101,30 il prend un repas composé
de 200 grammes de pommes de terre, 100 grammes dé haricots,
2 bananes, 200 grammes de pain et 250 grammes de vin, Dans
les heures gqui suivent il ne ressent aucun prurit et auecun
é1lément d’urticaire n’apparait,

Au repas du soir on observe la méme technique avec
un résultat identique,

Les expériences que nous avons alors instituées en

partant de cette premiére constatation nous ont amends aux
conclusions sulvantes

L’ingestion de pain seul avant un repas de végétau:
n’est pas suffisante pour préserver le sujet, De mérme 1’in-
gestion de lait n’est pas suffisante pour neutraliser 1’effet
nocif de la viande, L’ingestion de pommes de terre n’est
pas suffisante non plus vis a vis de la viande,
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Pour éviter 1%apparition d’urticaire, c’estsi-dire
les acoidents anaphylactiques, il faut que le malade ingere
une petite quantité d’aliments analogues & ceux qui compo=
seront son repas, Il y & méne une certaine spéeificiié d’a-
pres laguelle la protection vis & vis des albumines animales
n’est recalisée de facon exacte que par les albumines anime~
les de méme nature et la protection vis & vis des albumines
végétales que par les albumines végétales.

Ce falt eat de haut intérét au point de wvue théori~
que et le procédé thérapeutique constituait déja une acqui-
gition préoieuse., Toutefois il en résultsait dans 1l’ppplica—
tion une suggestion incommode pour le malade, Aussi était-il
tntéressant de chercher si les produits albuminoldes dérivés,
en l’egpéce les peptones, n’étaient pas suscentibles de rem-
placer les aliments en nature dans leur rSle protecteur,
L’expérience a montré qu’il en €était bien ainsi, et,en pre-~
nant une heure avant le repas un cachet de 50 centigr. de
peptone, le malade a pu non seulement ingérér impunément
des repas de légumes et de pain, mais méme le régime oommun,
des hopitaux, y compris les aliments qui présentaient pour
lui le caractere le plus nocif, le lalt et les ceufs.

Pour compléter 1l’observation, restait 2 établir si,
en méme temps que l’urticaire, la crise vasoculo-sanguine
avait été supprimée pear 1l’ingestion préalable de peptone,
C’est ce que nous constat@mes § Le repas, précédé de 1’in-
gestion de peptone, n’eméme plus ni leucopénie ni chute de
la pression. Le chiffre des globules blancs, au contraire,
s?éldve dans les heures qui sulvent le repas, c’est-a@~dire
que le sujet se comporte absclument comme un sujet normal:
il présente alors la leucooytose digestive oclassique. De
méme, la formule leucocytaire reste normale, le chiffre des
polynucléaires ne variant pas, La tension sanguine ne subit
que de légéres modifications gui se traduisent par une aug-
mentation minime gquatre heures aprés le repas, Enfin, les
précipitines n’existent que pendant la pérliode digestive ~
plusieurs heures aprés le repas - : le sang recueilli avant
le repas et le sang recueilli une heure aprés donnent un
sérum qui, mélangé a la solution d’ovalbumine, ne produit
aucun préoipité et aucun trouble,

Tout repas qui n’est pas Erécédé de 1’ingestion de
0 gr.50 de peptone s’accompagne d’une orise urticarienne,

L’ohaservation que nous venons d’analyser nous parait
intéressante & plus d’un tibre,

* Elle est superposable dans ses grandes lignes &
1%observation d’urticaire alimentaire qu’avait étudiée
M, Widal, Nous avons retrouvé dans notre observation ce
qu’il a proposé d’appeler la crise hémoclasique initiale
c?’est—-d~dire cet ensemble de phénoménes vasculo-sanguing
par lesgquels se traduit le choc anaphylactique, Et, dans
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notre cbgservoation comme dens la siennc, cette crise hémo=
clasique est le premier phénoméne décelant les réactions

dont l’organisme cst le sidge pendant les heures qui sui-
vent 1’introduction de la substance vis & vis de laquelle !

il est en état de azensibilité spéciale, c’est=a~dire d’ane=~ ‘
phylaxice,

I —————

L’urticaire alimenteire est, comme 1’a établi i
ile Widal, une maladie d’origine anaphylactiques Le malade
qui en est atteint est wum individu en état d’anaphylaxie
vis & vis de certainges albumines hétérogenes, Dane le cas
de M. Widal 1l’asnaphylaxie se manifestait vis a4 vis des
albumines d’origine animale; dens notre cas 1’anaphylaxie
exintait non seulement pour les albumines animaleg, mais
méme pour les albumines végétales, Les lois qui régissent
1’anaphylaxie se retrouvent chez ocees sujets, L’introduction
de 1’albumine hétérogéne A doses fortes entraine la orise
anaphylactique, orise qui s?effectue en deux temps. Dans
un premier, s’accomplissent les modifications humorales,
dont la chute de tension artérielle, la chute des globules
blancs, avec inversion de la formule leucocytaire, les mo-
difications de la coagulabilité, le prurit expriment & nos
yeux l’importance, Dans un deuxiéme temps les manifestations
outanées se développent et celles~ol demeurant pendant de

longues heures les témoins de la secousse dont tout 1l’orga~
nisme a été le sidge.

- Cette maniére de voir tire une nouvelle et éclatante
confirmetion des données thérapeutiques que nous avons pu
établir en les déduisant des lois de l1l’anaphylaxie, En effet,
tout cet ensemble de réactions qul se déroulent sulvant le
rythme régulier d’un mécanisme parfaitement réglé, la simple
ingestion préalable d’une petite quantité de oes mémes albu~
mines hétérogénes suffit & en empécher le développement. De
néme que 1l’injection,d’une petite dose de sérum suffit a
préserver le sujet contre les accidents d’anaphylaxie congé-
eutifs & 1’1n;eotion.d’une dose forte du méme sérum, de méme
1?ingestion d’une petite quantité d’albumine hétérogdne guf=-
it g présérver le sujet contre les acoidents d’anaphylaxie
conséoutifs & 1l’ingestion d’une dose forte., Ici comme 14,
1’organisme ob&it aux lois de 1l’antiamephylaxie,

Le fait méme de réactions d’anaphylaxie obtenues

par ingestion est, croyons-nous, une donnée entidrement
nouweI%e.

4
&

i e

Les faits observés depuls par de nombreux auteurs
et per nous montrent que nous n’avons pas eu affaire, en
1916, aveo li, Pagniez, & un cas isolé ou exceptionnel, mais
cue les données établies d’aprés notre premier malade ont
un caractére de généralité qui permet de considérer qu’on
ge trouve 12 en possossion d’une véritable méthode applica~
blc dans de nombreux c¢as, non seulement aux urticeires,mais
4 diversep dernatoses ainsi qu’a la migraine et & des trou-
bles digestife variés,
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BEIT Santé

1)

Aingi, la méthede d’antianaphylaxie digestive que
nous avons preconisée avec M, Pagniez, consiste en 1’intro-
duction par vole digective, un certain temps avent 1l’inges—
tion de 1l’a2liment nocif, d’une petite dose de cet aliment.
Cette dose infinitésimele est par elle-méme, inoffensive et
préserve contrc lo dose gdgchainante,

Dans les cas que nous avons observés ol le sujet
¢talt anaphylactisé pour des albumines variées, animales oun
végétaleu, nous avons emnloyé la peptone, Quand il s’agis—
sait d’un sujet anaphylactisé pour des aliments spéciaux,
tels que oeufs, lait, poisson, nous avons, dans certains
o0us, employé avec de bons résultats, la substance en nature,
Aingi, chez un individu ayent des accidents aprés 1’inges-—
tion d’oeufs, nous avons donné, une heure avent un repas

devant comprondre des oeufs, une toute petite guantité
d’oeufs. '

Depuis gque nous avons fait connaltre les premiers
résultats montrant 1l’efficacité de l’anephylaxie digestive,
diverpes mrtilcaires d?origine alimentaire, ont été traitées
par ce moyen, Dans plusieurg ces d’urticaire réoidivente,
les résultats ont été démonstratifs, La prise du petit repas
préventif, sous forme d’un cachet de 0gr,50 ‘e peptore, a
empéché le retour des orises d’urticaire ou bien a atténué
ces orises et les a fait bientdt disparaltre.

Cette thérapeuticue avant tout préventive, s’eat
montrée, dans un certain nombre de cas, curative, Aprés
gquelques semaines, ayant susnendu le traitement, il nous
8 ¢té donné, perfois, de constater que le sujet etait de-
gensgliblllsc: son terrvain huroral s’etelft modifie a4 tel
noint que les aliments sutrefols nocifs, €talent devenus
inoffensifs,

EOR

Lesg observations sulvantes fixeront sur la-fagon
d’appliquer la méthode,

En Juin dernier, a la Société liédicale des HOpitaux,
nous avons rapporté aveo M, Pagniez le cas d’un médecin at—
teint d’urticaire & type de maladie de Quincke. Les poussées
d’urticaire se suocédaient sans interruption depuis un mois.
I1 prit alorp un cachet de O gr.EO de peptone une heure avant
chagque repas. Deux poussées d’oedéme notsblement, moins ai-
gues, survinrent encore pendant les huit premiers jours du
traitement, Les crises digparurent ensuite définitivement,

Le troitement fut encore continué quinze jours, puis cessé.
Cette naladie de Quineke, pendant un an gue le malade fut
gsoumis & 1’observation, re récédiva pas.

Dang le méme travail, nous avons rapporté 1?cbser-
servation d’une dame, atteinte d’urticeire A répétition
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BEIT Santeé

denuls deux ans, qui, par 1l’ingection de Qgr.50 de peptone
une heure avant les repas qu’elle savait €tre nocifs, parvint
a Cviter tout sccident. Quand elle négligealt de recourir aux

cachets préventifs, elle avait encore desg poussées d’urti-
caire,

lous citerons encore & titre d’exemple, 1’observation
d’une dame de 37 ans que nous avons suivie ces derniers mois.
Depuis 1’age de 10 ans jusqu’aujourd’hui, sauf pendant une
grossesse A l’ﬁge de 19 ans et pendant les guatre onnéeg con-
sécutives, elle avait, tous les jours, quand elle prenait
une alimentation normale, une poussée d’urticaire asurvensant
une heure apréa le repas. Elle ineriminait les oeufs (sauf
les oeufs & la coque peu cuits) les poissons, les crustacés,
le veau, les sauces épicées, les fraises, les framboises, le
vin, 1’alcool. Quand elle se soumettait pendant plusieurs
jours de suite & un régime domposé d’ceufs & la coque peu
cuits, de nétes, de viandes grillées (sauf le veau? de pom-
mes de terre cuites su four, elle vovait l’urticaire pro-
gresplvenent disparaftre, Liails, aprés ce régime, quand elle
reprenait une alimentation ordinaire, les crises revensient
beaucoup plus fortes qu’avant; a4 cause de cela elle avait
renoncé aux régimes spéciaux, En Juin dernier, nous lui con-
seillons de prendre 0 gr.50 de peptone une heure svant cha~-
cun des deux principaux repas (comme le petit repas du matin
n’était pas suscentible, affirmait-elle, de lui donner de
1?urticaire nous ne conseillBimes pas la peptone préventive
avant oe petit repas.,) Pendant trois semaines elle fit,aprés
1?ingestion de peptone Byla, des repas composés des aliments
nour elle les plus nocifs tels que homord, tourteau de mer,
et jamaisz elle ne vit survenir de orise d’urticaire, Les
gseules fois ol des poussées d’urticaire apparurent, ce fu-
rent anrés des repas qui n’avaient pas été précédés du cachet
de peptone, Au bout de trois seraines, elle cessa la peptonhe,
Dien qu’elle ne fit ?lua attention & la composition de ses
repas, jomeis plus l’urticaire ne réapparut. Il semble donc
bien gu’elle ait été désensibilisée

Hous pourrions citgr encore d’autres observations
non moins démonstratives ou des crises d’urticaires provo-
quées par l’ingestion d’albumines diverses furent empéchées
rodicalement par 1l’ingestion d’un cachet de peptone une heure
avant le rcpas, et d’autres observations ol les crises furent
atténuées por cette thérapeutique préventive, puls disne-
rurent.

L’ingention préalable de peptone ne doit pas 2tre
continuée indéfiniment, Au bout d’un certain temps, il est
bon de suspendre le traltement; on observe le sujet, et si
begoin est, on reprend le tralitement pendant quelques jours
ou semaines, Il est préférable de faire ainsi des cures es-—
pacées pour se rencdre compte de l’action de la théraveutique
antianaphylactique et aussi pour qu’il ne se produise pas
d?accoutumance de l’organisme, Dans les c¢&s rebels ce irai-
tement discontinu nous a semblé donner de meilleurs résultats
que le traitement continu.
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BRI Sante

Lorsque le pujet est sensibllisé A4 un aliment apé-
cialenent, cet aliment veut, comme nous 1’avons dit, zu lieu
de pentone, luil €tre donné en petite quantité, préventivement,
fous avons publié & la Société liédicale des HOpitaux 1le ocas
d’un jeune homme qui avait depuis 1’8ge de 12 ans, toujours
des crises d’urticaire & 1z suite| de 1’ingestion de homard,
de langouste, de crabe ou de bouillubaisse, En lui “nisant
ingérer, une heure avant un repasg comprenant du homard, une
quontité minime de hemmerd (gros comne un dé A& coudre) ou
bien avant un repas comprenant de le langouste, une guantité
minime de langouste, ce jeune homme, grand amoteur de crus-
tacés, n’a plus jamels eu d’urticaire ni de sensation anor-
nazle, sauf, une fois, (uelques légéres démangeaisonss L’effi-
cacité de la métlwde a ¢té prouvée par le fait qu’en Hovembre
1918, ayant mangé du homard sans petit repas préalable, il
eut, aprés,une forte orise d’urticaire,

I1 y a quelques .molis, nous avons étudié le cas d’un
homme en état d’anaphylaxie pour lesg oeufs. Deux minutes
environ aprés l’ingestion d’oceufs, ce sujet présentailt des
accidents outanés et généraux gqul se prolongeaient pendant
un temps verlable, En lul faisang ingérer une toute petite
quentité d’oeuf, un certein temps evant un repas conprenant
deux oeufs, nous enp€chimes presque complétement 1’éclosion
des acoidents,

Dans 1’urticaire produite par des substances médica-
menteuses, la méthode antianaphylactique a été utilisée aveo
succeés, 'Héran et SainteGirons, apnliguant motre technique
dans un cas d’anaphylaxie A4 la quinine, carsctérisée por de
1’intolérance absolue et de 1’urticoire, ont ’ait ingérer &
leur sujet 0gr.50 de sulfate de quinine une heure et denie
avent une dose déchalnenie de quinine; de cette fagon, les
acoidents ont pu étre évités, '

b

e
by

Cette méthode antianaphyluoctique a été employée
aussl dans le prurit. M. Louis Ramond nous a communiqué
deiixx cas renarquables de prurit sans cause connue durant
depuls quatre et cing ans, qui disparurent sous l’action
de 1’ingestion de peptone. Voici le résum® d’une de ces
observations, '

liadamne S.T., 52 ans, rentiere.,- Denuis sa ménopouse,
survenue 11 y a quotre ans, elle se plaint d’un prurit in-
tolérable, curvenant surtout l’aprés-midi, entre 5 et 7 heu-
reg et dans la nuit. I1 n’existe aucune lésion cutandée ni
papule prurigineuse, ni plaque d’urticaire., De nombreux
dermatoiogistes ont été consultés. Aucun traitement externe
ou interne n’a amené de soulagement. L’opothérapie ovarierne
a éohoué, Le 20 Février 1919, les cachets de peptone sont
pregerits une heure avant les repass. En 15 jours 1’améliora~
tion et remarquable. Elle est compléte en un mois. Le 28
Novembre 1919, la malade est revue: jamais le prurit n’avait
repari,
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GBIl Santé

Dans leg migralnes nous avons montré avee i, Pagniez
et ast, les sucoés que 1’on pouveit obtenir par un cachet de
peptone donné régulidrement une heure avant les repag, Depuis
un an, nous avons étudié de nouveaux cas qui confirment enti?d
rement les premiers rdsultats que nous avons rapportés,

Voici,a titre d’exemple, une observation :

Me Xevay 34 ans, migraineux depuis 1’8ge de 10 ana,
Jusqu’d 280 ans crises bi~hebdomadaires de céphalée et vomis~
seirents exigeant le repos et, toutesgs les six semaines envi-
ron, une grande crisce de migraine ophtalmique avec mouchep
volantes, hémaniopsie, paraphasie, vertiges, fournillements

dans la moitié geuche du corps, violente eéphalée frontale,
nousées et vomissements,.

Amélioration & 1?8ge de 20 ans & la suite de 1’adop-
tion du régime végétarien: disparition des criges de migraine
ophtalmique, maig persistance des crises de migraine ordinsi~-
re bi-ou tri=hebdomadaires, Vers l1’fge de 31 ams, un essai
de retour au régime alimentaire normal améne une recrudes-
cence des accidents migraineux, aboutit & un véritable état
de mal gqul dure une huitaine de jours et motive la renrise
qu régime végétarien mitigé, Depuls, la sltuation ne s’est
pas modifice et H., X.oa e8t resté sujet & des migraines aug-
gl fréquenteg; 11 a, de plus, toujours souffert de troubles
dyepeptiques variés qui a certaines époques de pa vie ont
été trds acousés et ae caractérisent surtout par des pesan-
teurs, de la flatulence, dea éructations trés nombreuses et
une somnolence trés acousée apreés les repas, La condtipation
eagt fréquente aveo oxagération au moment des crises de mi-
graine; celles-ci sont souvent snivies de déblcle polyurigue
et diarrhéique,

D’une famille de migraineux, ., X..., aurait une bonne
gonté, n’étaient ses migraines et ses troubles digeatifs. Il
eat atteint d’une trés forte myopie et d’astigmatisne,

De nombreux eassals thérapeutiques ont été tentés
sans résultat. Des divers analgésiques 1l’antipyrine est celui
qul o donné les mellleurs effets; mals depuls longtemps tous
sont devenus ilnactifs, -

En Décembre 1916 est cormencé le traitement par un
cachet de 0 gr.50 de peptone, prls une demi heure avant ohao-
oun des deux principuux repas. Pendemt quinze jours, aucune
crise migraineuse n’apparalt, méne 4 1’etat d’ébauche,alors
qu’avent le traitement les intervalles d’une corise & 17nutre
ne déposseient Jamais cing jours. Le traitement.qui avait
été eonmencd le 5 Décenbre est susbendu le 20; le 286 appa-
ralt une orise de migraines Le traitement est renris, les
mipgreines cessent, et la médication est continude jusqu’i
le. fin de Janvier 1917, A ce moment elle est susnendue, les
migraines ne reparalssent (ue sous forme d’une erise de
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BEIT Santé

- 55 =

céphalée légére tous les dix A& quinze jours.

Fn Juillet 1917 les migraines reparaissent tous leg
trois & quatre jours, d’intensité moyennes Le traitement est
repriz avec le méme résultat et poursuivi pendant trois se-
maincpe Depuis, i1 n’a pas été repris et les migraines n’ont
pas reparu jusqu’en mars 191?2; de temps A autre cependant
survient une ébauche caractérigée par une oéphalée légire
au réveil, L’existence a été transformée, D’abord par l’ef-
Tacement & peu prés complet des migraines, par 1l’aptitude
retrouvée au travail soutenu, et aussi, fait intéressant,
par un changement complet dans le fonctlonnement du tube
digestif, Dés le début du traitement, en effet, ont dlsparu
les flatulences, les érucfations, les douleuras aprés les
repas, lecs somnolences, en méme temps que se régulariegait
le fonctionnement intestinal, Enfin le régime alimentaire s
pu sans inconvénient &tre chan-é, et depuis deux ans la ..
viande, les oeufs, etc*,s sont ingérés sans inoonvénient,

Deps malades, migraineux anciens, invétérés, ohez qui
toutes les thérapeutiques curatives avalent. été essayées, en
1’esnace de quelques semaines, parfois de quelgues jours,sous
1’influence d’une quentité minine de peptone ingérée un cer=—
tain temps avant les repas, virent leurs acees s’espacer,di-
minuer d’intensité, diaparaitre, et disparaltre de fagon
durable pendant des mols, Ces sujlets paraissent méme gus-
centibles, par une série de cures, d’€tre définitivement
débarrassés d’une maladie vraiment insupportable qui avait
pendant de lohgues amnées entravé leur existences Ce sont
12 des faits & coup slir ecurieux, mais 'qui prétent a4 inter-
prétation et a discussion,

Nous croyons qu’on peut d’abord considérer gu’il ne
s’agit pas 1a d’amélioration ou de guérison relevant d’un
méoaniasme psyohique, Le migraine vrale est, on le salt, une
maladie tout ausei rebelle que 1’épilepsie ou la goutte A la
su gestion, et les maladeg auxquels nous avons eu affalre
étaient ‘indisoutablement atteints de migraine authentique:
lepg caracteéres typiques de leur aff‘ectiong gon anciennesté,
sa résistance aux thérapeutiques Jusque 1la essayées 1’éta~
blissent sans aucun doute. Indépendamment de oeg présomp-
tions d’ordre général, l’étude attentive que nous avons falte
de nos malades et de la fagon dont leur organisme a répondu
au traitement nous a convaincus que les résultats obtenus ne
pouvaient s’expliquer de fagon satisfaisante par une simple
action de suggeotion,

#oB
Dans oertains troubles d’origine digestive, on ob=

. tient perfols d’excellents resultats en utllisant la méthode
d?’anti-anaphylaxie digestive,

Dens des cas d’asthme, d’autre part, nous avens
obtenu aveo M. Pagniez, et d autres suteurs ont obtenu aprés
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BEIT Sante

nous, des modificotions trés appréciables de 1%état du
sujet; mals ces modifications ont été peu durableg,

£
oo

Cette méthode antianaphylactigue ne compte pas gue
des succgse. Nous avons observé, et d’autres ont observé aus=
si, des cas d’urticairesrécidivantes, rebelles, dans lesquels
aucun résultat rie put 8tre obtenu, Peut &tre ces urticsaires

ne sont-elles pas d’origine alimentaire ou sont~elles causées

per un aliment que nous ignorons, Peut &tre le repas préven-
tif (en 1l’egndce, la peptone) est=il en trop grande ou en
trop petite quantité, ou bien le laps de temps entre le repas
préventif et le grand repas est=il trop considérable ou trop
court, Ces phénomdnes d’anaphylaxie sont si complexesg, 1’or=-
genisme réagit avec unc sensibilité telle & l’agent vis &
vis duquél il est anaphylactisé, que l’on peut considérer
chaque cas ccomme particulier, tout individu a son mode réao-
tionnel qui lul est propré, On congoit done que la technique
4 employer pour modifier le terrain humoral au point d’empé=
ocher le déclanchement des crises ne saurait 8tre le méme
dane tous les case S’11 eot démontré aujourd’hul par nos
recherches avec M., Pagniez, que l’antianaphylaxie digestive
est possible, il est certain que, dans son mode d’applica=-
tion, cette méthode est sujette & de multiples variationss

ar i
- S

En résumé, par la méthode d’antianaphylaxie diges-
tive, on est & meme de s’opposer & l’apparition de réactions
variées, essentiellement polymorphes, et dont chaque organis—
rie conditionne le type, mais que relie-une commune origine
anaphyloctique,

o e S S g
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EBII Sante

Il

IZ CYCLE CLINIQUE DE L'ANAPHYLAXIE,

SENSIBILISATION. ANAPHYIAXIE. DESENSIBILISATION.

Anaphylaxie a 1’antipyrine apparue aprés une longue phass
de sensibilisation, Désensibilisation. Ote Rendu de 1’Acad.
des Sce séance du 12 janvier 1920. Presre méd, 4 février
1920. (En collaboration avec ii, Fernand Widal),

o o s o et e e

Les modifications humorales gul cbhoutissent & 1?état
anaphylactique, donc nous devons la déocouverte A M, Charles
Richet, sont déterminées d’ordinaire par les substances al-
buminofdes- Cependant un certain noubre d’observations déja
publiées prouvent que les substances oristalloYdes peuvent
avoir la méme action. Nous avons rapporté avec M. Widal un
nouvel exemple d’un état anaphylactique produit chez une
femme par une substance non albuminoide: 1l’antypirine, Il
g’agissait bien d’une anaphylaxie véritable et non d’unse de
oes cas d’intolérance médicamenteuse ou 4’ "idiosynerazie"
gu’on observe dés la premidre ingestion: c’est done dans
le cadre de 1’anaphylaoxie alimentaire que dolt prendre place
1%observation que nous allons détailler,

Nous avons pu suivre ici avec une grande précision
tout le cycle de 1l7anaphylaxie: il nous a €té donné de re-
trouver dans l”’anamnese la phase dec sensibilisation, de
déclancher a volonte des accldents cutanes, enfin de norve-
nir & la désensibilisation. Aussi cette obzerration nous
senble-t-elle avolr une pori€e d’ordre général -,

o

“

Nous avons reconstitué par l’histoire de la malade
le longue périocde de sensibilisation, ayant duré neuf ans,
pendant laquelle cette ferme put ingérer de l?antypirine
sans regsentir aucun trouble,

Dés son enfance elle avait eu des migraines qui plus
tard survinrent principalement aux péricdes menstruelles., A
24 ans, elle prit pour la premieére fols un cachet d’antypi-
rine et, depuis, continua réguliérement cette médication a
chaque migr&ine. L’antypirine fut tout & fait bien tolérde
jusqu’a 1%?8ge de 33 ans, C’est alors que la malade éprouva
les premiers symptfmes du diabéte, A la mBme énoque elle eut
des accidents outanés & la suite d’absorption d’antypirine,
Ces aceidents furent—ils déclanchés sous 1’influence d’une
transformation du milieu humoral due & un diabdte concom=
mitant 2 Cette hypotheése ne peut qu’étre soulevée, Toujours

est-il que denuis lors, chaque nouvelle ingestion d?antypi-
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SBIN Sante

C = B9 -

rine fut suivie d’accidents du méme type ¢ Quelques minutes
apres la prise d’un cachet, la malade avait dans la région
lablale une sensaticn de brfilure, les lévres et leur pour—
tour devenaient rouges et tuméfiés., Quelques heures apreés,
de petites vésioules apparaissaient sur cet érythéme; les
jours suivants ces vésicules se dépeéoheient.

lHalgré ces accldents qul se reproduisaient avec une
régularité absolue, ayant toujours la mfme localisation aprés
chaque abserptlion du médicamcnt, la malade continua a pren-
dre de l’antipyrine toutes les fois qu’elle gouffrait de mi-
graines, c’?est-A=dire environ une fois par moise. A 1’£ge de
42 ans, un médecin lui conseilla de cegser ce médicament,

Lorsqu’elle entra & 1’h8pital Cochin, em février
1919, pour se faire tralter de son diabete, cette femme
était agée de 49 ans, Depuls 7 ans elle n’avait plus jamais
absorbé d’antypirine; et cependant 1’état d’anaphylaxie per—
sistakt, comme nous le montrérent les essais quc nous fimes,
Nous vimes 9 minutes aprés l’absorption d’antipyrine les
acoidents ocutanés apparaltre, Ces accidents furent caracté-—
rigés par une sensation de brfilure périlablale aveo sedéme
rouge localisé, persistant quelques heures, suivi le lende-
main d’une nouvelle poussgée semblable,

La malade était donc toujours anaphylactisée &
1?antypirine et les accidents étaient du néme type qu’autre—
fois : méme localisation, méme caractére de 1’érythéme, Il
est & remarquer seulement que l’érythéme, qul se terminait
autrefois avee des vésiculea, se termine maintenant avec
une desgquamation,

Nous avons fait, iles semaines guiventes, une série
d’egsaise Le 22 février, la malade ingére 0 gr.75 d’antypi-
rine; le 24 février 0 gr.50, le ler mars 0 gr.25; le 6 mars
0 gI‘.]I}} _

Aprés chague absorption d’antipyrine, nous avons vu
ge déolancher des phénoménes rerroduisant ceux que nous ve-
nons de relater, Ils survenaient danus un lapa de temps variant
entre quatre et douze minutes aprés l’ingestion. Ils débu-
taient soit par du prurit, soit par une sensation de chaleur
ou de cuisson dans la réglon labiale., En 1néme temps que oces
sympt®mes subjectifs ou quelgues minutes aprés, les signes
objectifs se manifestaient: érythéme avec oedéme localisé
aux lévres et & leur pourtoure. Les accidents avaient une

' durée moyenne de quelques heures A 24 heures, La desquama-
tion était inconstante., On observait parfois plusieurs pous-
séeg sucoessives.

L’intensité des accidents é&talt indépendante de 1la
dose ingérée, que ce fut Ogr.75, 0gr.50, 0gr.25, ou Ogr.l0,

Chez cette malade, la phase de sensibilisation fut,
comme on vient de le voir, extrfmement longue; elle dura
9 années, C’est seulement aprés ces neuf années que la mala-
de fut anaphylactisée,. De 33 4 42 ans, elle eut des acci-
dents toutes les fois qu’elle ingérait de 1’antipyrine,
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EBIU Sante

Pendant sept années, de 42 A 49 ans, elle 3’abstint
de ce medicamente Il est remarquable de constater qu’aprés

ces 7 arnées 1’état anaphylactique persistait encore, sans
modification., -

Dans oe cas d’anaphylaxie a 1’antipyrine, blen que
noug ayons 'recherché la crise hémoclasique immédiatement
aprés l’absorption et que nous ayons poursuivi 1’étude du
sang et de la tension artérielle apreés le début des acocidents
cutanés, nous n’avons pu déceler cette erises Il se peut que,
dans oes cas ol les accidents cutands surviemment si rapide-
ment aprés l’ingestion déchainante, la crise hémoolasique
soit extrémement fugace et qu’il soit imposaible de la met-
tre en évidence par nos moyens d’investigation. Dans les
observations d’urticaire ou n us avons pu la constater comme
prélude aux accidents epnarents, les phénoménes ge dérou~
laient suivant un rythme beaucoup plus lent,

Nous savons poussé plus avant 1’étude de oce cag, Nous '
nous sommeg efforcé avee M, Widal de rechercher quelle était
la dose la plus faible capable de provoquer des accidents;
nous avons, d’autre part, essayé la méthode d’antianaphylaxie
digestive,

Il ressort de ces essais succesaifs gqu’une dose mi-
nime de 5 centigr., provogquait une crise semblable & celles
déterminées par les doses de 50 et 70 centigre., avec cette
geule différence que la crise apparaissait plus tardivement,

La dose de 2 ocentigr., provoqua une fols des acocidents
légers au bout de 50 minutes seulement; une autre foils aucun
symptdme n’apparut, C’était bien la doze la plus faible ca~
pable de déclancher la orise. Avec 1 centigr., nous n’avons
observé aucun symptone,

Nous avons utilisé la méthode antianaphylactique en
faisant absorber A la malade la dose minime de Ogr.03, Ogr.02
0gr.0l ou 0gr.005 d’antipyrine une heure avant de lui foire
ingérer la dose massive de Ogr.25 ou Ogr.50. TantSt les ma-
rifestations cutanées furent évitéeg, tantdt la malade res-
sentit seulement un peu de prurit dans la région labiale,
avec ou sans érythéme, durant une cu quelques minutess Cepen=-
dant, de oeg faits, nous ne saurions tirer aucune cocnclusion
purce qu’ils ont été observés & une époque ol commengait &
g’établir.la désepsibilisation de notre malade, En et'fet, le
5 avril, c’est-d-dire 50 Jours apres la reprise de 1’antipy-
rine, nous constations' qu’une dose massive de 50 centigr.,
ne déterminait plus gue des accidents insignifiants,

L?’état ‘anaphylactique disparut progressivement .gi
bien que, soixante—quatre Jours apres la reprise du médicea~
ment- nocif, la malade -put absorber impunément .l gr. de oe
médicament. Devuis lors, pendant trois mois et demi, A main-
tes reprises, nous lui avons fait prendre de 1’antipyrine 3
la dose de 1 gr; jamais les accidents ne réapparurent,méme
pas le wrurit, Nous avons doric obténu la comnléte désensi-
bilisation,
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BRI Sante

- Bl ~

Dans le traltement de 1’anaphylaxie alimentaire il

fout, en effet, distinguer 1o méthode d’antianaphylaxiec et
la méthode de désensibilisation.Por la mcthode d antiona-

8Xle, On & pour bu empecher l”apporition de Ia crise
en falsant obsorber an malade unc dooe minime de 12 subsbanoce
active une hceure avant 1”cbsorption de la dose décharnonte;
on prévient ainsi une crise, mais on laisse subslster l'ctat
anaphylactique, Par Yo méthode d’antisensibilisation, sous
17inf'luence dc 17'absorption répétée de lo substance A la-
quelle 17owgenisme est sensaiblc, on supprime 1’'6tat anaphylac-

tique, on affranchit 1 organisme définitivement.

Une désensibilisotion comparable & celle gue nous
avons obtenuc & ¢té réslisée por ki, Leoné chez un sujet en
¢tat d’anaphylaxle alimentaire en le vaccinent d’une fagon
répétée par des doses infinitésimales de la substance anaphy—
loctisante, Finizio, Schoffield, Pinkelgtein, Guy Laroche et
divers autrcs suteurs, pér des dopes extrfmement minimes,
méme homeoopathiques, Erogressivement crolssantes de lait
ou d’oeufs parvinrent a lo désensibilisotion de sujets en
¢tat d’anaphylaxie pour le lait ou 1l’ceuf. Avec i, Pagniogn,
en eupprimant les crises an&ph¥1actiquea, nous vimes chez
certains melades disparaltre 1'état anaphylactique,

Dans le cas qu¢ nous vonens de rapporter, la désen~
gibilisation n’opéra par la simple action de la substance
anaphyloctigante donnée aussi bien & dose massive qu’l dose
minime,

k?2 "

Ce fait d’anaphyloxic & l'antipyrine a semblé a
e Vidal et A nous intéregsent 2 plus d’un titres I1 dépasse
la. portée d’un simple fait d’enaphylaxie alimentaire, C’est
tout le "cyele" de 1’anaphylexic qu’il nous s permis de sui-
vre ovec une précilsion expérimentale dans une observation
clinique qui a porté sur unc période vingt cing onndes,
L’étude des trois phoses observées chez notre malade, celle
de préparation ou de sensibilisation, celle d’anaphylaxie,
cclle de déscnaibilisation comportent chacunc des cnseigne-
ments qui méritent d'etrc retenus,

4
Tout d’abord, dons ce cas, comme dans une série d’au~
tres observations d’anaphylaxie alimentaire, on voit que la
préparation de l’organisme a nécessité un lapes de temps de
plusieurs anndées et une action répétée de la substance ana-
phylactisante, Il en est de méme, semble-~t-il, dans les phé-
noménes de sensibilisation imputables A 1’inhalation de cer-
taines subatances, M. Widal, avec lii, Lermoyez, Abrami,
Brissavd et Ed. Joltrain, a observé un cas d’asthme dans
lequel la phase de préparation de l’organisme fut extrfme-
ment longue : i1l s’agissait d’un marchand de moutons dont
les origses d’asthme &taient provoquées par 1’odeur des mou-
tonsg; pendant trente-cing ans, cet homme a vécu journelle-
ment au contact de ces animaux sans gamais regsentir le
moindre molaise; c’est seulement aprés ce laps de trente-
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BRI Sante

- B2 -

cing ans, qu’il eut sa preﬁiére erise d’asthme.

Au contraire, dans les cas d’anaphylaxie détermince
par la vole sous-cutanée ou par la voic vasculaire, la pré-
paration peut ne durer que quelques semalnes ou quclques
jours et il n’est pas besoin gue la substance anophylacti-

sante agisse plusieurs fois pour que l’orgenisme soit
genzibllise,

Ainsi, les procesgsus de sensibilisation qui abou~
tissent aux erises anaphylactiques en clinique sont parfois
tout différents de ceux que 1l’cn observe en cxpérimentation,
L’observation clinique montre Aa nature agissant lentement,
insidieusement, mettant parfois de longues années & réaliser
les modifications du terrain humoral qui auront pour consé-
quence 1’état anaphylactique, :

Il est remarquable que, sous 1l’influence de cer~
taines subotances introduites par la voile digestive ou sous
influence de certalnes odeurs, s’opdrent 4 bas bruit dans
notre organisme des transformations insensibles qul finis-
sent par en modifier la constitution, a tel point que 1la
molndre trace de cet aliment ou de cette odemr déclanche un
brusque déséquilibre qui ce traduit par le crise anaphylac-—
tique dont l?expression olinigue se réalise sous forme
d’asthme, d’accidents ocutanés, de troubles nerveux ou di-
gestifs.

L’état anaphylactique, une fols instellé, a persisté
exactement suivant le méme type chez notre malade pendant
les npeuf années durant lesquelles elle ingér&it chaque mMoies
de 1?antipyrine, llous avons retrouvé cet état d'anaphylaxie,

innhan§é, sept ans aprés que la malade avait ceesé compléte-
ment l'usage du médileernmont.’

Enfin cet état d’anaphylaxie, qui av&it,duré pendant
un si long temps, & dipparu chez cette femme sous 1’influen~
ce de la reprise du médicament absorbé cette fois, non plus
d’une fagon espacée, & un mois d’intervalle comme jadis,
mals d’une fagon subintrante, aelternativement & doees gran-
des et petites, perfois, A& une heure d’intervalles Deux
mois ont suffi pour obtenir la désensibilisation et libérer
la malade de son état d’anaphylexie si tenace,

Le "eyele" que nous avons observé avec une telle
précision dans le cas de cette anaphylaxie & 1’entipurine
doit exister pour une série de substances que nous ingérons
et de perticules que nous inhalons, Comme 1’a si bien expri-
mé i, Charles Richet, il est probable que 1’anaphglaxie
alimentaire intervient pour mbdifier notre état d’équilibre
perpétuellement instable et pour nous constituer une per-
sonnalité humorale, de méme que les souvenirs et les sensa~
tiong antérieurs nous créent une personnalité psvchologiaue
Un fait comme celui gque nous venons de rapporter prouve que
ces transformations ne sont pas définitives. La mémr: cause
qui a produit la sensibiligation peut, soue 1’influence de
varistions dans son mode d’intervention provoquer la déser—
sibilisation,
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GBI Sante
~ 83 ~

La vie est faite, sans doute, en partie de ces sensi=-
bllisations et de ces désensibilisations qui changent sans

cesse notre tompérament en modifiant notre constitution
humorale,

Chez 1’homme, divers troubles morbides sujets &
retour periodique peuvent apparalitre & certains moments de
la vie et dans la suite ne plus se manifester, Ainsi, 1’asth-
me, la migraine sont des maladies qui se transforment aveo
le temps; elles vieilllissent; elles ont leur retour d’dge,
comme le disait Laségue, elles peuvent méme complétement
disparaitre. Or, précisément, il est aujourd’hui établi que
ces deux maladles, l’asthme et lea migraine, au moins dans

oertaines de leurs modalités, obéissent aux lois de 1’ana~
phylaxie, :

L’obgervation clinique, souvent si délicate, permet
rarement de ssisir les mddifications qui s’opérent insidieu-~
gement dans notre organisme, et cela parfois sous 1’influence
d’impondérables, De loin en loin cependant, un falt se pré-
sente & nous dans des conditions telles qu’il nous permet
de sulvre la série de ces transformations avec une précision
expérimentale; il mérite alors d’Btre enregistré avec le
plus grand soin parce qu’il peut aider par comparaison a
saisir la signification de certains phénoménes pathologiques
jusque 1la inexnlicables, C’est en réunissant des faits comme
celui que nous avons rapporté avec M, Widal que 1’on par—
viendra peu & peu & reconnaitre 1l’origine d’une série de
troubles dont la cause doit remonter & une sensibilisation
préalable de 1l’organisme et dont la guérison pourra &tre
cherchée dans la désensabilisation,

— e e e e e e e S g
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BEIU Sante

CHOLERA.

Notes sur 1’¢épidémie de choléra de Constantinople de novem=—
bre~dccembre 1912, Gaz, des Hfp, 21 janvier 1913 (En colla-
boration aveo li, P.L, Simond).

Notes sur le choléra & Constantinople et en Thrace de 1810,

8 1913, Société de Pathologie exotigue. Séance du 8 avril
1914, (En collaboration aves l, P.l Simond)

EPIDEMIOLOGIE- MODE DE PROPAGATION DU CHOLERA.

Pendant 1%épidémie cholérique qui sévit en Thrace
durant la guerre turco-balkanigque (1912), nous sommes 8l1lé
4 Constantinople pour étudier 1’épidémiologie du choléra et
falre quelques recherches sur cette affection.

Avec s PsLe Simond nous avons tout d’abord étudié
1’0.-igine de 1%épidémie de Constantinople et avens pu recon-—
nattre que cette épidémie devait &tre attribude aux mouve-
ments des troupes recrutées en Anatolie et transportées en
Thrace s y

Noue avons recherché guels avaient €té les mo'ens
de propagation de la maladie,

Dés 1l’apparition du choléra les eaux potables furent
accusées de véhiculer le vibrion. Notre attention s’est ne-
turellement portée sur ce point de 1%épidémiologle oholérique
et durant deux amnées nous avons poursuivi 1’étude de cette
question. Nous avons été amenés & conclure que 1’ecau potable
n’avalt joué aucun rble dans la propagation du oholéra. Deux
ordres de faits nous ont conduits & cette conclusion : d’une
nart, les analyses tant®t hebdomadeires, tant®t journalidres
gque nous avons pratiquées sur 1l’eau potable des divers quar-
tiers de Constantinople et de Cocutari, d’autre part. les
caractéres particuliers qu’a présentés la propagation du
cholérea dans la ville.

Les snalyses d?eau ont été pratiquées 2 1’Institut

Bactériologique sous la direction de 1’un de nous par un

shef de laboratoire, M. Osman Nouri Bey, spécialement chargé
de ce service. En se conformant aux regles ci. usage pour
1’isolerent du vibrion cholérique, & aucun moment nous n’a-
vons réussi A isoler des esaux de la ville un microbe présen=—
tant les caractéres d’un vibrion cholérique. Par contre,

nous avons, & trois reprises, rencontré et isolé des vibrions
hydriques qui ne présentaient aucun des caractires d’un vi-

rion cholérique vral. '
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GBI Santeé
- 55 =

.., La distribution deg oas et 1’évolution des épidémies
ont ¢t€ conatamment en opposition aveo 1l’hypethepc d’une
propagation de la maladie par l’eau de boissone Ce qui frap~
pe tout d’abord dans 1’évolution des épidémies dont nous nous
ocoupons, c’est 1’abeence de foyer localisé dans un bitiment
dans une rue, dans un quartier {é une geule exception prés,
1%épidémie de 1’Asile d?aliénés de Houtari) P

.  Bn somme, les cas urbains proprement dite,
c’est-a~dire ceux qui se sont manifestés parmi la population
oivile de Constantinople, ont toujours été deg eas disperséo
et la plupart du temps des oas isolés qui n’ont pas fait sou-
che dana leur voisinage immédiat,

Enfin on sait que 1l’on attribue aux épidémies d’ori~
gine hydrique certains caractéres particuliers t elles sont
massives et frappent un grand nombre de personneg dans un
méme quarticr alimenté par 1’eau infeotée; de plus, clles
ont une évolution rapide, atteignant un peu de jours leur
point oulminant, et s’éteignent trés rapidement, A aucun
moment nous n’avons pu relever des faits de ce genre, Sans
doute, certaines malsons ont eu plusieurs malades, mals ces
faits ont été presque exceptionnels et se sant surtout pré-
gentés dans la banlieue et dans les quartiets bhas ol 1?éva~
ouation des ordures est le moins bien assurée; d’autre part,
la contagion directe seule pouvait expliguer ceg cas, S7il
y a eu des quartiers plus éprouvés que d’autres, il n’y a
pas eu d’épidémie massive de quartier,

Il est & noter encore gue la population ottomane des’
diveress rocon peuplant Constantinople a 6té la seule toucheée,
Les elements européens etrangers, frangals, italiens, an-
glais, allemands, russes, qui sont cependant extrémement
nombreux et consomment les mémes eaux que les indigénes,
n’ont pas été atteints par le choléra, si ce n’est tout &
fait exceptionnellement, Cette immunité ne peut &tre rap-
portée, & notre avie, qu’aux conditions d’habitat de moeurs
et surtout & l’absence de frégquentation des éléments impor—
tateurs du choléra, militaires et Eémigrés,

Il paralt y avoir un rapport direot entre 1’inten-
sité de la propagation du choléra et les conditions qui
facilitent la souillure des mains, des pieds et des vétements
par les déjections virulentes, La contamination du sol et
1’encombrement sur le terraln cxposé aux souillures sont
des conditions perticuliérement importantes, & en Juger par
les faits qul se sont passés a Constantinople et sur le
territoire de la guerre, Nous avons signalé la contagiosité
vraiment extraordinaire du choléra dans les cemps d’Hadém—
keul~Derkos en novembre et décembre 1912. Le sol de oces
camps était inondé de déjections oholériques. Pour se pré-
gerver du froid de la nuit les soldats dépouillaient de
leurs vétements les oadavres, Halades et bien portants cou-
ohaient serré: les uns contre les autres sur le gol infecté,
Toutes les conditions se trouvaient dono réunies pour qu’-
sucun homme ne plit éviter de souiller ses mains et par suite
1’can et les aliments qu’il consommait,
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Sur une moindre échelle, les mémes Talts se sont
reproduits a Constantinople dans les campements de soldats
établis & 1’intérieur des mosquées de Sainte~Sophie et de
Sultan Ahmed, Oes soldats provenaient du territoire de 1la
guerre ou Ils avalent subi la défaite; ile présentaient les
mémes conditions de misére et de démoralisetion que les trou~

es des camps d’Hademkeul, Plusieurs milliers d’hommes avaient

té enfermés dans 1l’enceinte des deux mosquées dnnt les ocours
mesurent chacune plus d’un hectare de guperficie. En raison
du désarroi qui régnait & ce moment, ils ne regurent ni ten-—
tes, ni matériel de couchage; leur nourriture était A peine
suffisante; ni fosoés, ni lieux d’aisance n’avait été éta-
blis pour déposer les ordures, D&s les premiers ocas de gholé-
ra déolarés, la situation au point de vue de la contagion
directe se trouva donc identique & nelle des camps. Le dé~
veloppement de 1’épidémie fut aussi le méme : au bout de
quelques jourg a peine, la mortalité atteignait un taux
exorbltant, On relevait les cadavres par vingtaine chaque
matin dans les dew: campements, Il est possible que 1l’eau
de boisson ffit & Hademkeul un des agents de la propagation
du choléra, Cette eau provenant des ruisseaux qui avoisi-
naient ou traversaient les ocamps infectés pouvait Etre cone
taminée par les déjectionse. Le fait toutefois n’a pas été
vérifié, Mais dans 1%énidé le des mosquées de Constantinbple,
on ne saurait incriminer l’eau d’avoir en aucune maniére
concouru & la propagation. Les mosguéea recoivent 1l’eau de
la ville et cette eau est distribuée dans les cours par un
grand nombre de robinets pour perrmetire aux nombreux fide-
les qui viennent & la priere de fairc lcurs ablutions ri-
tuelles. Or ces robinets déversent 1l’eau non dans des
bassins, mais directement sur une dalle d’od elle a’éooule
dans les égouts, Il s’ensuit que les soldats ne pouvaient
boire que l’eau recueillie directement su jet du robinet et
non 1%eau de bassins suspects d?’8tre contaminés. Ces robi-
nets oourts placés a environ 1 métre au-dessus du sol ne
pouvaient matériellement pas constituer des intermédiaires
de contagion. Il eut été indispensable que 1l’eau £{it souil-
lée avant 1l’arrivée au robinet pour qu’elle plit propager le
choléra; or, ainsi qu’on 1’a vu, nos recherches démontrent
qu’a aucun moment, elle n’a renfermé des vibrions de KOCH.

Cet exemple de propagation par contact parmi les
troupes isolées dans les mosquées nous parait avoir une
certaine importance, On peut en déduire que, dans les camps
d’Hademkeu¥-Derkos, c¢’est aunsi par les contacts entre mala~
des et bien portants que la propa;ation s’est presqgue exclu-
sivement opérée; tout au moins, 1’eau n’aurait pas joué le
rdle important qu’on serait tenté de lul attribucr. On y
trouve d?autre part la preuve que le transmission du cholé-~
ra. par contact direct est particuliérement facile, surtout
quand le sol des locaux ou des campements est souillé, par
les déjections, Sans doute, si ce danger du conbact direct
n’apparalt pas dans toutes les épidémies, c’est que pour
produire son effet néfaste une condition nécegsaire n’est
pas toujours remplie, 1’état de réceptivité du sujet qui
subit le contact dangereux, Parmi les troupes des camps
d’Hademkeul, comme parmi celles qu’on avait enfermées dans
1’enceinte des mosquées de Constantinople, tous les hommes
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pour les raisons que nous ovons préoisées, étaient en état
de rcceptivité. De 12 1’allure trés sévire de 1’épidémie,

. Parallélement & 1%épidémie des mosquées, les groupes
d’émigrés campés dans le voisinage ou & 1?intérieur de la
ville ont été trés fortement atteints par le choléra, La éga-
lement la transmission a été due au contact et la souillure
du sol a joué son rdle dans cette transmission, Toutefois,
oomme leg émigrés oooupaient de vastes espaces ol ile dtaient
dissémines, chaque famille ayant sa petite installation parti-
culidre autoup du chariot qui remplacait la maison, la contar
gion s’est exercée beaucoup plus discrdtement que parmi lcs
troupess Dans ce milieu, nous avons relevé des faits qui dé-
montrent encore le rfle du sol souillé par les déjectiaens
cholériquess C’est ainsi qu’un groupe 4 3migrés campés dans
un terrain vague, prés de 1’hdpital Gourebba, en novembre
1912, fut sévercment atteint par 1’épidémie tant que le défaut
de latrines les obligea & déposer les ordures sur le sol,
L’installation de latrines dans ce campement mit fin 2
Al ’épidémie. .

En résumé, d’aprés les fuils observés au cours des
épidéinies récentes de Constantinople, le r8le de 1l’eau dans
ces ¢vnidémies a ét¢ nul, la transmission se serait opérée par
les contacts directs ¢ ocontact avec des malades, contact avec
des effets et objets ‘souillés, contact avec le sol imprégné
de déjections, Le oholéra nous a paru constituer au prenmler
chef une maladie des mains sales, des mains souillées par
des déjections virulentes fraichement émises, C’est la main
qui aurait été le plus généralement 1l’intermédiaire entre
les objets souillés et lcs aliments ou les boissons nour
véhiculer le microbe éu milieu extérieur jusqu’l la bouche.

Le rBle important que nous avons attribué & la souil=~
lure du 3ol s’accorde¢avec certaines conditions qul se rencon-
trent dans les regions ol le choléra est endémique. Dane ces
régions, la pooulation est en général misérable et ignorante
des habitudes de propreté: 1l’absence de cabinets d’aisance
dans les maisons est de régle; c’est sur le sol, aux alen—
tours des maisons que sont déposées les ordures,

tials si 1’cn adiet le contact direot comme moven
exclusif de propagation pour certaines énidénies, on ne g’ex-
nlique pes des faits tels que lo cessation complete de 1’6pi~-
démie & la suite d’un froid quelque peu rigoureux. L’hypothé-
age de lsa propagation par les mouches s’accorderait mieux aveco
un tel phgnoméne.

Nous avons envisagé avec une attention particuliére
le rdle possible des mouches. La période & laquelle s’est
nmenifestée 1’¢épidémie la plus lmportante, celle de 1912,
nest nas une saison ol les nouches abondent; cependant nous
avons pu constater que ces insectes n’avaient pas disparu
vendant toute la durée de cette épidémie, Ils sont devenus
rares pendant les périodes fralches de la fin de 1?automne,
mais n’ont disparu que dans le courant de janvier, quand le
froid est devenu vigoureux, Le choléra s’est éteint presque
similtanément, Nous avons recherché systématiquement dans
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le tube digestif de mouches domestiques. capturéos dans les
cabinets d’aisance des hdpitaux de gholdriquod, les vibrions
de KCOCHs A diverses reprises, l’examen dircot du contenu in-
testinal, nous a montré des formes de vibrionss Aprés ense~
mencement en eau peptonée on pouvait, dans les examens pra-
tiqués aprés douze heures, retrouver ces formes, Toutefois,

il nous a €té impossible de les obtenir & 1’6tat de pureté,
Dans les oultures sur milieux solides faites en wvue de 1’iso-
lement, toujours des bacterieg &4 développement treés rapide

et & oulture foisonnante tnt étouffé toutes les autres esptces

ous avons tenté d’autre part 1l’¢élevage des larves de
mouches dans des milieux souillés par des déjections choléw
riques. Oes expériences ont été interrompues par 1’abaisse=
ment hivernal de la température. Toutes nos larves sont

mortes quand le température du laboratoire s’est mbaissée
gk + 401 X

Si des arguments nombreux ont été fournis en faveur
du mode de transmission par les mouches la preuve de sa réa-
1ité et de son importance n’a pas encore été faites Le pro-
bléme de l’arrét du choléra en saison froide reste entier,
Doit-on supposer que le frold exerce une action sur les
vibrions répandus dans le milieu extérieur; qu’il géne leur
conservation cu modifie leurs caractéres pathogénes 7

' Ajoupons qu’il ne semble pas que le lavage du sol
par les pluies abondantes suffise & enrayer la propagation.
Les pluies survenues en sepbembre et octobre 1913 dans la
région d’Andrinople n’ont pas mis fin a 1%épidémie,

L7’épidémiologie du choléra est cncore remplie de

points obscurs parmi lesquels, l’influence du froid sur
1?arrdt des épidémies est un des plus importants & élucider.

ETUDES BACTERIOIOGIQUES

ASSOCIATION- VIBRIO-SPIRILLAIRE.~ A 1’examen di-
rect, dans la grande mejorite des cas de choléra, existaient
outre les vibrions, des spirilles, Ces spirilles se rencon=
traient par groupe ou isolés. On pouvalt en distinguer deux
sortes, soit de Tins spirilles onduleux de trois ou quatre
tours de spire, trés greles, se colorant faiblement par le
Ziehl dilué et mieux pur le Giemsa, ne prenant pas le Granm,
soit deg spirilles plus gros et plus chlorabless, Les fins
apirilles étaient de beaucoup les plus fréquents.

Ces snirilles ne sont nullement comparables aux
vibrions aniraléc en S. Ils ne semblent pas &tre en rapport
avec la gravité de la maladie; on les trouve dans les cas
bénins comme dans les cas mortelse

Oes spirilles ne sont pas p.rticuliers au choléra,
Non seulement au cours d’entérites de natures diverses ils
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sont d’une constatation fréquente, ainsi que 1’ont prouvé en
particulder les travaux de P, Teiseier et Ch, Richet rils,
mais encore les individus sains peuvent en &tre parfois por-
teurs, comme nous l’ont montré les recherohes que nous avons
faites en dehors méme de foyers cholériques; chez les indivi-

dus sains cependant, quand ils existent, ils sont en trés
minime quantité,

Ces spirilles ont été interprétés différerment suivant
les suteurs., Pour notre pert, nous pensons que o6es germes sont
des saprophytes de 1’intestin qui, dans certains milieux,,
doivent exister chez la plupart sinon chez tous les individus.
Sous 1l’influence d’un état inflammatoire de la muqueuse intes-
tinale, en particulier du choléra et de la dysenterie amibien-
ne, ile peuvent se multiplier d’une facon intense, Leg faits
que nous avons observés, tant dans la gysenierie amibienne
que dans le choléra, ne nous permettent pas de considérer
cette complication comme ayant une haute gravité,

VITALITE DU ?IERIOH DANS LIRS MATIERES CONSERVZZS,-
Nous avons frequemment constate le vibrion dans les selies
datant de plusieurs jours.

AR " Ayant conservé & la glaciére pendant trois semaines
six échantillons de déjections, le 2léme jour nous avons,.
dans trolis d’entre eux, constaté & l?examen direct des vi-
brions gque nous pﬁmes_identifier. Dans les trois autres échan.
tillons, la recherche & 1l’examen direct et par culture fut
nézative, ;

SERO-DIAGHOSTIC. - Hous avons recherché 1’agglutina~
tion macrosuvopique au vibrion cholérique avec les sérums des
malades, L’agglutination est en général faible; cependant
nous avons dans quelgues cas constaté des agglutinations au
1/100, au 1/200 et méme su 1/260, Dans la pratique, il ne
faut tenir compte que d’une agglutination positive au moins
au-l/ED, des individus normaux pouvant agglutiner le wibrion

"Le taux d’agglutination varie avec les échantillons
emnloyés.,

Dans les formes hypertoxiquea du ocholéra, on peut
voir l’agglutination faire défaut pendant tout le cours de
la maladie. N

2ACTION DB DEVIATION DU COMPLEMENT, - La réaotion
de Bord god nous a donne des resultats poslitifs avec
lea sérume des cholériques); mais, avee différents sérums
normaux pris comme témoins, nous avons obtenu également des
résultats positifs. On ne sauralt done s’appuyer sur cette
réaction pour faire le diagnostic du choléra,
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De ces recherches sur le séro-dlagnostic et la réac-
tion de Borget-Gengou, on peut conclure gque c¢’est 1’examen

des selles qui dolt rester la base du diagnostis bastériolo-
glque du choléra,

SIUDES CLINIQUES,

ERYTHENMES CHOLZERIQUES,

Nous avons eu l’cccasion d’observer un assez grand
nombre d’érythémes cholériques.

Les érgthémea choleriques sont connus depuls fort
longtemps. Déja Duplay en 1832 en faisalt une étude détail-
1ée et depuis de nombreux auteurs en ont déerits au cours
des diverses c¢pldémies de choléra, Un grand nombre de types
ont été isoles, morbilliforme, scerlatiniforme, purpurique,
papuleus, polymorphe, eétceses Il est vraisemblable que ocer=
tainesvaristégid’?érythémes sont plus fréquentes au cours de
certeines é»nidémies, A Constantinople, c’est le tgpe mor-
billiforme que nous avons rencontré presque constamment, On
concoit combien la connaissance de ces érythemes au cours
d’énidémies de choléra est importante, car on pourrait les
confondre eveo deg cas de typhus exanthenatigue,

La date d’apparition se foit au moment du stade de
réaction, entre le 8¢ et le 12° lqur; dans cing cas seule=
ment, nous avons vu apparaltre l cruption cntre le 12° et
le 18 jour et dans un cas nous l’avone vue apparaltre le
7% Jours

Etont donnée la date d’apparition de oes érvthémes,
on comprend que ce soit surtout dans les formes bénignes ou
de moyenne intencité qu’on les obuerve, ces formes passant
plus facilement que les formes séveéres le stade dangereux
de 1%algidite.

Nous avons vu l’éruption débuter en des noints va—
riables; en général, c’est aux membres supérieurs qu’elle
commence a opparaftre, Dans quelques ces, 1?éruntion est
dtomblée généralisée, vans tous les autres cas, 1l'éruption
étant o wparue se générelise dans l'espace de 24 A 48 heures,
Généralisée, elle prédomine presque constamment sur les
membres supérieurs, le thorax, les fesses, Parfols, la face
est respectée.

Dans les érythimes A type morbilliforme, 1’éruption
ressemble, & a’y méprendre, & une éruption de rougeole;
é1léents nlus ocu moins circulaires, pluz ou moins saillants,
de 1a dimenwion d’une petite lentille 2 une pidce de 2 francs,
de coloration rouge, s'effacent presgue toujours compléte~
ment & la pression.
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Les éléments peuvent, comme dans une de nos obser=-
vgtiona, avoir 1%’aspect en cocarde, Au toucher les éléments
n’ont pas de caoractére particulier, ils no sont ni doux, ni
rudes, La peau eat saine entre eux, excentionnellerent elle
a une teinte érythémoteuse,

Les ¢éléments augmentent bient®t de dimension et de
nouvesux anparcisgent, Ainsi se forment en certains noints
des plocards nlus ou moins vestes, de contours irréguliers.
Les lieux d*élection nour ces plaocards sont les endrolts de
frottement, tels que région olécraniemme, plis du coude,
poignet, face postérieure du thorax, fesses, genoux, Quand
le. peau a ¢té friotionnée, 11 peut se dévelonper en ce point
un plecard érythémateux,

Ces caractéres durent de 3 & 5 jours. Puis, & partir
du 3¢ ou 5° jour, les éléments deviennent moins fortement
teintés, violacés, ils ne s'effacent plus par la pression;
en méne tenns, ils s’affaigsent. Les jours suivants, 1a
teinte violacée se change en coloration brun8tre. Ces taches
brunes durent un tempa fort variable,

Dens la majorité des cas, une  desquamation appa~
rait ¢ elle se montre dés le 4° jour, quelquefois nlus tar—
divement, desquamation trés variable d’allure, tantdt fure
furascée, tantdt en lorges squames 3 d’autres fois, la des~
quamation est mixte., Cette 'desquamation a une durée tres
aifférente sulvant les cas, : :

L?’éruption s’accomnagne parfois de prurit peu
intense, :

Quelquefois, en méme temps que l’exanthéme, exiate
un énanthéme discret: rougeur diffuse ou piqueté du wvoile,
ou bien rougeur des conjonctives. COet énanthéme dure de 1
a 3 jours, Huls disnaralt,.

L?éruption de s’accompagne d’aucune modifiocation
dans 1%état général du sujet, la courbe thermique en général
ne change pas.

Telle est 1’éruption, & type morbilliforme, que noms
avons rencontrée dans 24 cas sur 31 (77,41 )., Nous avons
observé, en dehors de ces €rythémes mor%illifornes, un cas
a’4rytheme papuleux, un 6os d’érythdme miliaire et 5 cas
d?’éruptions polymorphes.

La mortalité a ¢té de 25 % dans les 24 cas que nous
avons »u sulvre pendant toute leur évolution., Cette moria—
1ité est un peu nlus élevée que oelle mentionnée par la plu-
nart des auteurss la statistique générale de mortalité an
cours des érythdmes oholériques ne s’éldve pas, en effet,

& plus de 18,41 4. Cette mortalité, relativement faible,
s’explique nar la date d’apparition de oces érythémes qui
ne asurvierment gqu’au moment du stade de r¢avotion. Quant a
1?érythéme lui-méme, 1l n’entrave en rien la marohe de 1la
maledle et ne constitue pas une complication au sens proe-
pre du mot.
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. On pouvait se demander si ces érythémes étaient
bien inmputobles au choléra,

Un prremier »noint est certain: ils surviennent chez
les cholcriques. Chez tous nos malades, nous avons fait
1’e:amen des selles et nous y avons constaté des vibrions;
ensin, chez six d’entre eu:, nous avons étudié les vibrions
izoles de leurs selles; les vibrions avaient les caractéres
que nous avons décrits précédcmment.

Hous nous sommes assurés, d’autre part, que ces
cholériques n’étaient pas »orteurs d’une autre affection,

en porticulier que le tynhus exanthématique n’était pes en
cause, :

Ces ¢ér-rthémes ne sont pas d’origine médicamenteuse
cer certains de nos maledes ont vu les érythémes anparailtre
avant d’avoir recu aucun neédicanent par veis buccale, par
voie sous~cutanée ou poar voie intraveineuse,

Ces érythemes doivent done rentrer dans le groupe
des érythémes décrits au cours de diverses maladies infesg=-
t¥euses, iials doivent-1lls €tre considérés comme dus a une
infection secontaire ? La courbe thermique qui n’est que ra-
renent modificée et 1l’hémoculture, restée négative dans trois
cas oll nous avons pu la pratiquer, nous indiquent que vrai~
semblablement il ne s’agit pas d’érythémes dus & une infec-
tion secondaire,

Nous errivons ainsi a eette conclusion que oces ér¥—
thémes sont dus ou choléra lui-méme. Il nous semble que c’est
la toxine cholérique qu’il faut invoquer dans leur gendse

et le fait que ces érythémes apparaissent au début du stade
de réaction, alors que la période diarrhélgue est terminee,
ou presque complétement terminée, conduit & se demander si

3 ce moment ne se procduit pas dans l’organisme une résorp=-
tion des toxines qui auparaveont étaient éliminées par les
nombreuses évacuations,

—— i sy o i o
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FIEVRE TYPHOIDI

REMARQUES SUR LA FIEVRE TYPHOIDE ET PARATYPHOIDE CERZ

LES VACCINES BT LES NON-VACCINES, D'APRES LA STATISTIQUE
D'UN SERVICE DE TYPHOIDES (Juillet-Novembre 1915)-

Annelcs de liédecine, moi~juin 1917, (BEn collaboration aveo

.ie Pagniez),

,Les observations que nous avons pu recueillir en
1913, aveo li. Pagniez nous ont montré chez les non-vaccinds
une gravité considérable de la fiévre typholde & Eberth, une
gravité trés ctténuée des formes paratypholdes et une propor= '
tion élevée des fidvres typholdes par rapport aux fidvres
peratypholdes; ohez les vaccinés oontre la fidvre typholde,
une bénignité relative, dans l”ensemble, de 1a riévre typhol-
de et des fievres paratypho!des et une diminution considérable
de lz proportion des fievres typholdes par rapport aux fidvres
paratypholdes. Cette diminution) était d’autant plus grande
que la vaccination avait été plus compléte chez les sujets
vaocoinés,

——— e i —

DIFFERENCIATION PRATIQUE DU BACILIE D'EBERTH, ®U PARA-

TYPHIQUE A, DU PARATYPHIGQUE B PAR UN SEUL MILIEU: LE

GRLO-GLUCO-PLOME, -

Presse médic,, 25 Octobre 1915 (En collaboration avec
iie PePs LEVYy).

I1 nous & semblé avec P. Re Lévy qu’il serait inté-
ressant de réaliser un milleu permettant, en dehors de 1l7ag-
glutinction, qui reste le oritérium incontesté, de réduirs le
nombre des examens du microbe isolé, Nous avons recherché,
non nas un nouveau moyen de différenciation deg bamilles ty-
vhique et peratyphicues, mais une simplificetion des procéiés
en usage Hour Taire le diagnostic baotériologique de ces
Zelrmes ..

Cette simrlificetion a »nour but de répondre & la
question suivante ¢ Etant donnée une hémooulture contenant
soit du Paratyphicue A, 50it du Paratyphicue B, zoit du
Bacillc tvphique, recommnaitre rapidement et sans mioroscope
quel est des trois le baoille isolé,
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La réponse peut &tre donnée en toute certitude avec un seu’
rnilieu de culture dans les vingt-quatre heures.

Le procedé est basé sur 1l’association, dans le méme
tube de gélose, du glucose et du sous—acétate de plomb,

Le milleu que nous avons proposé est fapllement

réalisable et permet de supprimer les autres milieux de
diagnostic,

Voici 1- technique que nous avons adoptée pour ider-
tifier le germe provenent d’une homéculture chez un malade
présumé atteint de fidvre typhoide ou paratypholde:

. Le germe 130lé est repiqué sur zélo~gluco=plomb.
La r¢ponse est donnée en moins de vingt=quaetre heures:

Absence de fragmentation (avee ou sans brunissement)
= B, d’Eberth;

Fragmentotion sans brunissement = Paratyphique A;

Fragmentation avec brunissement = Paratyphique B:

Vérification du résultat par 1l’agglutination du
germe avec un sérum snécifique,

En résuné, le gélo-gluco-nlomb donne une ré-onse
ranide, d’interprétaticn faclile, Il simplifie le diagnostic
de laboratoire,

REMARQUES SUR IA TECHNIQUE DZ L'AGGLUTINATION DES

BACILIES TYPHIQUES BT PARATXPHIGUES. -

Anngles de iédecine, septeibre-occtobre 1915. (En collabo-
roation aveo iis PePe LEVY)a

L’agglutination ayant une trés houte valeur nour
différencier les germes typhiques et paratyphiques et, 4’au-
tre pert, étant avec 1l’hémoculture la reoherche la plus uti-
1le wour arriver dans une figvre éberthiernne ou paratypholde
% un diagnostie exact, il importe d’en comparer les diverses
teehnirues your retenir lc meilleure et fa nlus sensible,

Hous avonz nr.tiqué en série avee P.P. Lévy des
eggais sur 1o valeur reanective des deux teohniques usuelles:®
agglutination de banil%ea provenant d’une culture en bogil-
1lon et agglutinetion :1’une culture sur gélose émulsionnée
dans des liquides varies,

Ces essais ont orté, d’une part, sur des aggluti-
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n§tions de souches miorobiennes isolées par hémoculture, et,
d"autre part, sur des séro-réactions pratiquécs evec le sérum
de sujets dont 1l’hémoculture dtait positive,

Les résultats prouven” que le procédé le meilleur et
le plus sensible est celui de la culture en bouillon. Cette
constatation a, dans la pratique, une grande importances: il
est des sérums de malades qui agglutinent des cultures en
bouillon & 1/50, 1/100 et méme davantagze, tandis qu’ils res-
tent sans action sur des émulsions de cultures sur géloee;

on congoit les erreurs qul pourraient se produire en méocon-
naissant cette notion,

La technique de 1’émulgion vet, en gérnéral, moins
senslble, Enfin, les liquides servani aux €émulsions ne sont
p2s indifférents: on connalzsait déja le rdle utile du NaCl
dana la réaction agglutinele; nos essals montrent le rdle
adjuvent des albuminoides dans le liquide d’émulsion: une
émulsion en eau physiclogique est moins bien agglutinée
qu’une émulsion en eau peptonée ou en bouillon,

Pratiquement, ce n’est que dans les cas excention
nels, par suite de la production d’amas dans une culture en
bo.illon, qu’on aura recours au émulsions. Il sera alors
préférehle, au lieu d’émulsionner les baoilles en eau phy-
giolopique, ainsi qu’on le pratique d’ordinaire; de ‘les
énmulsionner en boulllon. lleis, dans la régle, c’egt le

bouillon de culture méme qui devra servir a effectuer la
réaction agglutinante,

e = e o e o s e e S

ABSENCE OU DIMINUTION MOMENTANEE DE L'AGGLUTINABILITE

DE CERTAINS BACILLES TYPHIQUES OU PARATYPHIQUES APRES

IXUR ISOLEMENT DE I'ORGANISME,

Ann, de méd. septemhbre-octobre 1916. (En collaboration
aveo ile PePe LEVY).

L’identificetion d’un bacille d’Eberth ou d’un pa-
rathyhiquoe récemment isolé repose sur des réactlions bioohi-
miques et sur l’agglutination per un sérum spécifique. La
reonerche de 1a réaction agglutinente est une €épreuve pri-
mordiale qu’on ne saurait omettre et sans laquelle on ne
peut affirmer avec csrtitude qu’un bacille appertient au
groupe typhiaue ou paratyphique,

En régle générale, dés son isolement, le baoille,
mis au contact d’un sérum cxzpérimentcl, atteint un taux
d’sgglutination élevé, Parfois cependant, on observe des
germes qui, tout en présentant les rdactlons culturales du
baoille 4’Eberth ou des paratyphigues, ont une agglutinetion
nulle ou insuffisante avec les sérums homologues, Cette

Titres et travaux scientifiques - page 153 sur 235



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=153

: abss.::r;nﬁmﬂn .
MRS Sy 3G - nros
'i $ro giutra nm-'

i3 fire S wed ,

B dng sldtarnas »gr.-q &
-mr{@fl & S04 u:m..k.,tpn.
. Hrﬁml‘."-:ﬂ. --f.b - et g e 1 a6 E'“
& B0INE (08T £ fw-.{l_u‘*d
iy 94}:’3 wp ooddos Bike Fied
o iy Bageans g5 ) toggusn, ao
; JeBidGa ddtan drpuaia’t

eh-supd; :irr’*r? < Byl
4 MI oI2H L eldinsasn
: i N LadmeaaYeibnt poe
| ar,'-f{ ieIa,..Jru axa nolvosiy sl sash
bl ariab sshIoadiueiio sab dxevel bs
eSSBS SupIio lOtbyda ss s obe Timd
a5 o w:r: IR e e rwielomd soidun

s ﬂﬂ'ﬂ ’#3“‘-* g e —rq..—l-flnuv’ |‘- »?d.sﬂ
BadsTh nolisuboug wi eb sddien gay plan
iﬁfﬂu.ﬂ, -r'rﬁ Elr!n'\ﬁilﬂl :qu I8 i 1"|rr : :
e PFy -y -
'ﬁ*&i‘.@l*{ g Sy o4 13 i.f&' Lifg '?"" ) -"“f,-r ".i"‘ lv‘-}_. I .:'"i‘l
- BED . 9ip Edweie, a1 lt-v Wi Laitde o Oupinolols
_ ,1}5’1 .-;I BOEL WAlSH W7D BLfsod. o Famolefias
& akvine seved-tup euwim At lun oh

e

e -8 "‘::M.fr_n,r.-._;e,a.:: Zobconby

S H * fAT R T sy e alricng
i
8, -11;*_- Bty 4 :
T o i i e v iy T by
a 4:._..-_}..- h;tx“m—-f-q-'ﬁ\ﬂ'-{r_ Y :.q-:-. - !r:\. qn—. s u{. W -J hd
¥ Lh T = c— -

'Qsmni.._-\{.'*‘i gm

.

i

:BWiﬁ‘i gasa- obbn sb 0

1&\-1 » Lt FJ‘?‘J;'I

s-‘:’:ii‘ﬂ e ﬂ‘-‘wy&m
&b SHoNs sy
I-‘,E_ smﬁmﬁ-

Titres et travaux scientifiques - page 154 sur 235



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=154

BTN Sante

- 76 -

absence d’agglutination n’est qu’un phénoméne transitoire,
De tels faits sont rares, mais en les méoconnaissant on u’ex-
poserait & rejeter du cadre des baecilles typhiques ou para-

t¥phiques certalns baollles qui sont en réalité des baoilles
d’Eberth ou des paratyphiques authentiques.

D’autre part, ees faits montrent qu’il est de toute
utilité de ne pratiquer la recherche de la réaction aggluti-
nante dans le sérum deo typhiques qutavec un bacille dont le
pouvoir agglutinatif o été soigneusement noté., Si 1’on fai-
gsalt un s rcdia;ncstia avec un baoille inagglutinable récem-~
ment i1solé de l’orgenisme, on ne saurait mettre en évidenoe
les proprictées agglutinentes du sang.

Sur 279 hémocultures positives ol 1’agzlutination
du germe lsolé a été reuherchge, nous n’avona trouvé avec
Po,Pe Lévy que 12 baoilles psu ou pas agglutinables (10 B.
d’Eberth; 2 paratyphiques A), soit 4,30 pour 100 seulement,
Ce foible pourcentage montre combien ces bacilles sont rares,

Nous avonsg étudié d’aberd l’incluence des réensemen—
zements successifs sur l’agglutinabilité de ces bacillies,

Nous avons oonstaté 1’influence trés nette des réen-
semencements suooessifs sur le taux d’agglutination. Rapide-
ment un bacille d’Eberth reprend son aptitude agglutinative,
Vers le 4° ou le 5° repiquage, le taux east déja trés élevé,
Ce taux va en progressant d’une fagon & peu prés continue &
mesure que le baoille s’éloigne de la culture primitive,

Le vieillissement a la méme action que les réense-
menoements successifs, alnsi que 1l’ont prouvé déja autrefois
lea expériences de Rodet et de Sacquépée,

Plugieurs réensemencements et un vieillissement de

quelques nois donnent aux différents becilles & peu prés la
méme agglutinabilité,

Les faits que nous venons d’exposer montrent que,
dans des oas rares, on peut isoler de 1l’organisme des bacil~
les possédant tous les caractires d’un bacille d’Eberth ou
d’un paratyphique, mais ayant un taux agglutinatif nul ou
trés faible, Cette inagglutinabllité est transitoire,

Il1s montrent enfin que des baocilles typhiques ou
paratyphiques quelconques, €lcignés de leur origine & la
auite d’un vieilllgsement sufffsant ou de générations suc-
cessives, arrivent & réaliser un type & peu prés uniforme,

Ce sont de tels bacilles, stabilieés par le vieil-
1issement ou pAr de mombreux réensemencements, qui doivent
8tre utilisés pour la. recherche de la réaction agglutinante
dans le nang des malades.

o e o et o S i s o e b i i
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CULTURE DEZ5 BACILLES TYPHIQUES ET PARATYPHIQUR

TTTY OSTA™ITIRE TITTaw »
SuUR LJ_'ﬂjJ:!l 11U¢u_'"1.1'_.11] .-

Scciété de Biclogie, Séance du 17 Février 1917. (En colla~
boration avee i{. Pagniez).

Les repherches que nous avons faltes sur les bacil-
les t¥phiguea et paratyphiques avec M. Pagniez nous ont per—
mis d arriver aux conalusions suivantes i

Les bacilles typhigles et paratyphiques peuvent &tre
cultivés sur sérum humain coagulé normal, sur sérum coagulé
de sujets vaccinés contre la fidvre typholde ou'de sujets
solt en. cours soit convalescents de fievre typhoide ou para-
typholde., - g

On obtient legs mémes résultats sur sérum humain non
coagulé meis simplement chauffé a 56° et méme. & 48°,

S8i 1’on egsaye de cultiver ces baellles sur sérum
humein non chauffé, certains échartillons ne pousaent pas,
d?autred poussent peu; mais si on ajoute du bouillon au
sérum (1/4 de bouillon pour 3/4 de sérum ou bouillon et
sérum en parties égales) la culture est possible et ést méme
ahondante, : ik :

Les bacilled ocultivés sur cés différents milieux ne
serdent pas leurs caractéres,

Ceg constatations, auxquelles il était difficile de
s’attendre & priori, nous paralssent apporter un complément,
puricux aux notions .que nous »nogsédons sur la fixité et la-
spécificité des earactéres dea bacilles du -grouvs ' typhique,

D’autre part, la possibilité de cultiver les bacil- |
les typhiques sur sérum humain, méme sur sérum de sujets
veceinés ou immunisés, montre une fois de plus combien com-
plexes sont leg conditions de ia mise en jeu du facteur
humoral:. dans les proceéssus de défense de l’organisme,

e . 2
o — o i i i e e
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HEMOLYSE

PARALLELISME ENTRE LA DIMENSION DE L'HEMATIE ET IA

RESISTANCE GLOBUIAIRE DANS LA SERIE ANIMALE,

Parallélisme entre la résistance globulaire aux solutions
chlorurées sodiques et la dimension de 1’hématie chez leg
nmoammiféres, Société de Biologle. Séance du ler Hars 1919
(En Collaboration aveec Li. A.Lhéritier,)

Etude comparative de la résistance globulaire mux solutions
chlorurées sodiques et de la dimension de 1?hématie -hez
les vertébréo & hématies nucléden. Société de Biologle, :
Séance du ler liars 1219 (En collaboration avee il.A.Lhéritier).

R e

Deg recherches antérieures ont montré que la r.sis-
tance globulaire différe suivant les esndces animales (Ham—
burgor, Rywosoch, Costa et Fayet, Haver et Sohaeffer,etc.)
et que 1’crdre dans lequel on peut classer lo régistonce
globuleire des mammiféres change suivant 1’sgent hémolyti=-
que (Rywosech, liayer et Sechaeffer, ctc,) Ces variations gsont
dues aux propriétésc physico—chimiques du liquide dans lequel
sont immerzés les globules et & la constitution protsplas-
micue des globules EHamburger, Nolf), en p.rticulier a leur
tensur en lipoXdes (liayer et Ssghaeffer).

Les recherches gue nous avons faltes nous ont montré
qu’s 1’état physiologique, dang la 3érie des mammiféres dont
1’hemotie est discoide, c¢xiste un parallélisme entre la di-
menaion du globule et la résistance globuliire aux solutions
chlorurces sodiques: lca resist nceg minima lesg plus fortes
correspon.ent sux globules les plus gros, lea rc¢sigtances
minime les plus faibles aw: globules led plus petits.

Nous avons expérimenté sur du sang veineux et avons
utilisé la technique des hématies déplasmatisées de Widal,
Abrami, Brulé, Les globules étalent laissés au contact des
solutions chlorurées sodiques de titres différents 4 la tem-
pérature du laboratoire (16° a 20°), pendant 12 & 15 heures
et 1o lecture des résultats était faite aprés ce temps.

Nous avons établl lea dimensions moyennes des héma—
ties & 1%aide de 1’oculaire micrométrique. Les globules
étaient pris dans leur plasme et étalés sur lame. Les pré-
perations étaient fixées par 1’zlcool et colorées au Glemsa.
(Les dimencions données par les auteurs ne concordent pas
narce que les procédés de fixation et de coloration diffé-
rent et poreeque les hémotles d’unemfme espice animale ont
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BEIT Sante

des diamttres qui vorient souvent de plusieurs o« dusni,
pour avolr des chiffres au moins comparativement exacts,

- ce qul Importeit jour nos recherches - cvons-nous fait
nous-memes les mensurations,

4 EECETCDEaEaTCE gt bttt AR A b
] ESPECES AITLALES CHIFFRES DES RESISTANCES (JINILA
et Diangtres novens
des iémwatis=s (Hémolyse Initiale)

S I et e o s . e e . s s || i s o e o e o e o e e e e g e e

Homrme « + o » o o sv ¢ Tha 8 | Entre 0,42 et 0,48 (ohiffres admis par

les auteurs)

Cobaye +« o o ¢ o« o v o Tha 5 | 0y 44 = 0,48 = 0344 = 0,40 = 0,46

3 fectus vivants, cxtraits par la pare=
tomie quelques jours avant terme,
avaient chacun une résistance minipa
de 0,483 la mére avait une résistance
minima do 0,44

Singe (oallitriche) « Th 2 | 0,44

Binge (.acaocus oYNO=
BOlgus) s « o o aa T 2 | 0,44

Ohden < o s Siis e aety pr B 0450 = O:ﬁz - 052 =~ De5L

Landn o o o o ¢« o s B 3 | 0452 = 0452 = Debd = Cabds

Cheval o « v o v o o Gp 2 ;
(Inégaliis globulaire
morquéc) «

De54 = 0eb54 ~ 0ebE = 0458 = 0458

Rat (.us alexandrinus) 6 0eB54 =~ 0o54.

Rat (ius decumanus) « 68§ 0+56,

Chat o« « ¢« ¢« o o o s s 5 6 | 0460 = 0062 = 062 = 0966 = 0466 = 0466
Portc » ¢« o s & s 9 & !5#.3 0¢58 = 0s5B = 0458 » (o662 = 0484 = CuBd o
(Inégalits pglobulaire 0eBd = D468 = 0466 = 0o ~ 0468,

trés accontués

Les gros globules
ont 3 6 6

Les petits globules

ont ¢ 4k 1)

Boeuf + & ¢ ¢ s « o v +» G B De58 = 0eD8 = 0ab8 = 058 = 0460 = 0460 -
| (Insgalité globrlaire 0060 = 0080 = 082 = 0662 = 0662 = 0468 o
| trés accentuds 0ef2 ~ Defd = Do8d = Dobd = 0aBd =~ 0,68 -

Les zros grobules 0466 ~ gagg mw D0aB8 « 066 waDeB6 = 0466 o

ant 3 6 F g CeG8
Les petits globules |

ont 1 4p 1)

HOULON: o wiie iw )it innce 4,* 2 0070 = 0aT4 = 0474 = 0476 = 0475 = CaT6s

Chavre o4 ¢ s s s » & & 3}# 5 O.TZ - DeTd = 0-74-

Lz Dromadairs,dent lz globule est elliptique (grand diamdtre 7T n &,

petit dicodtre 4 p 5), tiont unc place & part dans la séries Les résis-
tances minira observées furent : 0,32 = 0,32 - 0,32 = 0,32 = 1,38 = 0,34,
0,44

— s g e e e o e —
=====$:=:============...._“_--___._-...-.-———_——————.-——.-. ..... s S ST E S =SS EEsEsEs
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BETT Sante
- B] =

Le tableau ci-~dessus montre que @

-

Entre T 6 et T p 2, la rdsistance minima cst entre 0,42 ot 0,48
Entre 6p 6 ot 6 » la résistance minina est entre 0,50 et 0,58
Intre 6p 6 et 5. 2, - et - 0,58 et 0,68
Entre 4p 2 et 3 3, - - - 070 et 0,76

La dimension de-l’hématie, en dehors de sa teneur
en lipoldes, semble donec jouer un rdle dans les variations

de le résistance glébuleaire aux solutions ohl rurées sodi-
quese

La surface de contact entre les globules et le liqui-
de amblant étant d’autant plus grande que les globuleg sont
plus petits, 11 se peut que 1’hémolyse soit facilitée par
1?étendue de la surface de conteot,

Et

Oette étude sur la résistance globulaire a été
poursulvie chez les vertébrés a4 hématies nuclédes, Nous
avons exnérimenté ici sur du sang artério~voipsux (1),
Pour établir les diametres moyens des hémoties et de leur
noyau et pour rechercher lea résistance, nous avens utilisé
la méme technique que précédemment.

Conforméent & ce que 1l’on nouvait prévoir, chez
les ventébrés & hématies nucléées, on ne constate pas,
entre la dimension de 1’hématie et la réasistance globulaire,
un parallélisme semblable & celui qui s”observé chez les
vertévrés 4 hématies anuclééos. Les globules a noyau sont,
en effet, trés variables d”une eséce a l’autre, cette va-
riabilité tenant en grande partie, & la constitution physi-
co-chimique deg plasmas ou ils beignent gqui différent dans
de larzes pronortions.

llous rapportons seulement & titre documentaire, les
chiffres ci-contre. En les examinant dans leur cnaemble,
on remarquera que, 3’il n’y a pas parallélisme entre la di-
ménsion de 1l’hémotie et la registance globulaire, les résis-—
tances minima les plus fortes corresponieht ocemendant, ici
aussi, sux globules les plus volumineux (globules de batra-
ciens et de rentiles).

(1) seul, le sang d’autruche était du sang veineu:

-
bl ]
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F=====:======::ﬂ===:=====i= ————— ==a=:=l=u====n:n===r.":== P L e
! DIAIETRES DIALETRES
Lioyens ]L licyens CHIFFREG des
i des i des Résistances
Héma i ™ b
BSPECES ANLALES | ey i L
fuaEias, | i (Héuolyse
| Grand { Potit | Grand | Petit Initdalc)s
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EQUILIBRE HEMOLYTIQUE.

Recherches sur les hémolysines, Equilibre hémolytique. Gaz,
des HOpe 7 décembre 1911 (En collaboration avec i.iacaigne).

Les recherches rocentes ont montré le rdle des hémo-
lysines dans 1%’anciie, 1’iotére 1 *hiroplobiruria, ilaks quelle
valeur Mauti=ll attribuer aux hémolyusincs que Lo constate
en dehors de ces cas 2

ous avonrs recherché systématiquement avee M.Maceigne
les hémolysines (auto et isolysines) danas une série d’affec~
tions les plus disnarates, faisant 1’énreuve aveo les £rums
des malades du service pris indistinctenent, au fur et 2 me-
sure de leur entrée & 1’h8nital,

Sur cent seize sérums exanmindés nous avons obtenu
cent onze résultats négatife (ni 1so ni autolrsine) et 5 oas
nositifa.

Nous pouvons diviser ces résultats positifs en deux
categories ¢

19~ 2 cos (tuberculose nulmonaire A marche ranide
sntérite muco-membransuge) ol nous avons constaté une hémo-
lyse massive, c’est-a-dire rouge foncé et durable, persis-
tant les jours, les semaines suivants, Cetie hémolyse
s’accompatnait d’anémie.

20—~ 3 cag (tuberculose & la premidre période -
bronechite chronique -~ léger erberras gostrique fébrile) ou
noua &vons regonnu une hémolyae rouge, nais moins intense
cesenlent que dans les cas préoddenta. fette hémolyse ne
s’accompegnait nis d’anémic. Les Jours sulvants, sans que
1%0n constatft aucunc modification anpréciable ni danz 18-
tat du malsde, ni dans son sang, l’hémeclvi: ne se nprodui-
sait »Hlus, En somme, hémolysine moins active que 1’hénoly-
sine de la prenidre catégorie, et, de plus, fugace, transi-
toire, asparalssant et disparalissant sans cause,

Il _faut done, nous gsemble—~t-1il, distinguer deux
variétés T3’ némolysines ¢ '

1°- Les hémolysines intenses et durables, détermi-~
nent leur action pir une destruction globulaire: anémie,
iotére ou hémogloblnurie;

¢~ Lea hémolysines moinas intenses, fugames, sans
action. Nous avons constaté ces hémolysines dans des cas
ol 1’6tat général était Heu atteint.

Oomment peut—on comprendre ces hémolysines fugaces ¢

I1 a’établit dans tout sérum un équilibre entre une

Titres et travaux scientifiques - page 169 sur 235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=169

xfr—:,t I .tt:_-:".‘;‘,

R 'J:ﬁmiﬂ::": L S AL

0 FRA50. 980 9k g

ﬁ@ﬂ?&"#za Eplmsedady anova £l
.‘.ﬁl'tﬂe pioed-de otpga) asnle sioper gafiie
" domnlst ;:-3--ua'=.rc- VB awil aoi b '*3:,:1'
‘w.t#&.lw*i e,rirf. sntverss uf avkelhe pathed

o kil ey ek

l\.{ﬂ"' -Iu'-"q- .[ .p venpyn P B

tE‘Jf}}F‘ "8 BiWEla ast

- s e

N b e
I" "tL‘.:.- )

- # .-w.f:...:m-*-fw SEATHSENS) 1uo B -vi
S0 BROVE EUSH o & Seisas dmn Mt
38 Boging T L L S e --.mra’*:' '
a?#a*} .g&m&v* Je ‘:%ﬂ&ﬂﬁen’ 8ol [amyn -'-_

* §

.ﬂ.tr ms B didag

m j.['!,{t,_t}-:"t‘ 7 l'w.
'wu WD anin . 4. G ool
-.'ir:" “-lt“: H.L-A'Hn- " *ﬂﬁ')L .""1'.
:ﬂ.ﬁf@bﬂ # gu .Ei.l B, Ff:.!lf
W m WJL"‘ -Iir ‘i‘ara .-J-n "I 3’

Titres et travaux scientifiques - page 170 sur 235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=170

BRI Sante S e

autohégelyaine et une anti~autohémoiysine. Les hémolysines
passageres seraient dueg a ce que 1l’équilibre egt momenta—
nément rompu; ces hémolysines, pour reppeier ls phrase d’Er=

lieh et jiorpenroth, ne naissent pas, elles se montrent; puls
1’équilibre se rétablit de nouveau, S

La moindre réaction humorale doit suffire pour faire
varier dans un sens ou dans 1l’autre 1’équilibre,

% Il faut retenir du point de vue de la clinique, qu’a
60t¢é des hémolysines durables - lesquelles ont un retentisse-
ment sur l7organisme se traduisant por une destruoction globu-
laire sous quelque forme que ce soit: anémie, ictére, hémo~
globinurie - il e:iriste des hérolysines fugaces ducs a une
rupture passagére d’égquilibre, ne se tradulsant par aucune
répereussion ni mématologique ni eclinique cur 1l’orgonisme,

Du point de vue de la pathologie générale, le falt
gque nous sommes constamment dans un état d’équilibre entre
une hénolysine et une entihémolysine rentre dans la grande
loi biologique que formulait ainsil le professeur Roger 1@

" Les organismes vivants sont toujours dans un état d’équi-
libre instable qui trouve son explication et sa cause dans
les conditions mémes de la vie."

e e R B e e e B

BTALON HEMOLYSINIMETRIQUE

Etalon hémolysinimétrique. Paris médical mars 1912 p. 425
(Fh collaboration aveo K. Hacalgne).

Nous avons proposé, aveo M, ilacaigne, pour éviter
: leg interprétations ¢ ntradiotoires dans l*appréciation des
némolysines, une échelle hémolysinimétrique, ayant 1’avan-
toge d’unifier lea résultats.

e o S e S g ——

FORME INTERMEDIAIRE ENTRE I&S ICTERES HEMOLYTIQUES

ACQUIS BT LES ICTERES HEMOLYTIQUES CONGENITAUX, -

Gaz. des Hép., 15 Juillet 1911 (En callcboration aveo
iie Haocaligne). :

Denwuis les travaux de - lll. Cheuffard et Wida} et de
leurs éldves on admet deux types bien définis d’ictéres hé~-.
molytiques: les icteres congénitaux et les ictér?s acquis,
Ces deux types ont des caractéres cliniques et hématologi-
ques qui les distinguent niettement,
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Houg avons su l:occaaion d’observer avee i, ijacalmme
un cos qul nous a paru &tre un type intermédiaire.,

: Le melade dont il s’aglssait était 84gé de quorante=
huit anse. Il etalt ctteint desuls 1’age de 26 =ans d’un ioctére
trés vaoriable d’intensité.

7l son sere ni sa mére n’avaient trace de Jaunlsse,
mais 1l a connalssance de plusieurs cas d’ictére permanent du
cot¢ mxternel; d’autre port, il eut un frére chez lequel on
remorqua, dés les premieres années, un teint francherent jau-
ne; ocet ictére persista toute la vie sans que le nzlade pré-
sentat aucun signe d’affection hépatique; il moubut d’asccident.

Pag de signes d’intoxzieation biliaire. Rate considé=
rablemeént hypertrophiée - Résistonce globulaire trés diminude
(H? = 0,36) Auto-aggluhination des hématies,

En mettant notre malade au traltement par le protoxa-—
late de fer, nous avons vu, au bout de quinze jours, le nom-
bre de ses hématies s’élever de 1,870,000 a 4,100,000, C’esgt
la seule modificction qul s’est produlbe dans son état,.

L’Age auquel est apparu l’ictére, le début, 1?évolu-
tion par noussées, les crises douloureuses abdominales, enfin
1’anémie; d’autre port, 1l’auto-agglutination des hématies,
1’hypoglobulie intense, l’augmentction du diamétre des héma~
ties, les signes de rénovation sangulne (anisocytose, poly-
ohromatophilie, myélocytes, hématies nuclédes) tout prouve
tant eu Hoint de vue cliniéue qu’au point de vue hématologi~
que, que nous €tions en présence d’un ictére hémolytigue
acguis. iials il est un Talt tout a falt renarquebles 1la ion .
d antucCdents ictéricgues hérdditelires et collatéraus. C'es '
1¢ un coractere qui nousz a paru unicue dans 1 histoire des
ictéres heémolyticues acquis.

Corment interpréter le fait constaté ? We peut-on
concevoir que notre malade ait eu, de par ses antécédents,
une prédissosition congénitale a la fragilité globulaire -
Pragilité cul cot restée pour ainsi dire latente jusqu’au
jour ol ellec s’est manifcstée sous 1l’influence d’une cause
qui nous échappe (peut—8tre la toxicité des teintures em-
ployées dans 1’usine ot il travaillalt) ?

Il y auralt donc lieu, entre les deux types d’ictlres
hémolyticues, 1’un congéniial et 1’autre acquis, de faire
place pour un type intermédiaire : ictére acquis mais avec

prédisnosition congénitole & la fragilité globulaire,

-
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PROCESSUS HEMOLYTIQUES DANS L'ANEMIE DES TUBERCULEUX,

Ancumic et hémolysine chez un tuborculeux, Goz. des H8p.
22 Juin 1911, (En collaboration aveo i, i{acalgne).

. Hke Landouzy, Gougerot et Salin ont repporté, dans
1o sConce de l’Académie de médecine du 11 octobre 1919, 1’0b-
servation d’un homme de trente~huit ans atteint de tubercu-
lose pulmonaire a la péricde de ramolligsement avec subictd-
re, antmie trés prononcée, réaction myélolde intense. La

résistoance globuleire était diminuée. Il n’y ovait pas d’hé-
molysine dang le sérum,

Les auteurs acdmettent 1’hypothése de "la nature ba~
¢illaire de cette fragllité globulaire d¢terminant 1’hémoly-
se et, portant, 1’anémie, le sublctére et 1’urobilinurie”,

Hous avons eu l’occasion d’observer avec li.Macaigne
un cas qui ¢st & rapprocher du précédent. Il s’agit d’un
tuberculeux, agé de trente-ging ans, aveo remollisscment
des sommets, Tuberculose A marche rapide, Le malade ne pré-

gentalt pas de subictére. Sa rate étalt percutable sur trois
travers de doigt.

Nous avons décelé chez lul le présence constente d’une
igolysine et d’une autolysine.

Ces deux observations méritent d’8tre mises en paral-
1éles .danz 1’un et 1l’autre cas existe une anémie .accentude
aveo ¢tat hémolytique., Dans le premier, l’hémolvse est due
a la fragilité globulaire sans hémolysine dans le sérum.Dans
le second, 1l’hémolyse est imputable a une hémolysine dans 1le
sérum sans fragllité globulaire,

Ces états hémolytiques doivent &tre vraisemblablement
mis sur le compte de la bacillose qui dans un cos agit en
, Pragilisant les globulcs, dans 1l’autre en déterninont dans
le sérum l’apparition d’une substance globulleide,

e

PATHOGENI®E DE IA FIEVRE BILIEUSE HEMOGLOBINURIGUE DES

BOVINS EN ALGERIE.

Etude sur le pathogénie de la fidvre bilieuse hémogloblnu~
ricque des bovins en Algéric, Sove. de Path, Exot. S€ance du
9 avril 1919 - Soc. de Biol, séance du 12 avril 1919, (En
collaboration avec la., A. Lhéritier),

e

Les troupeaux de boeufs en Algérie sont parfois dé-
cimés par une affection que nous avons proposé aveo 1, Ed.
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sergent d’appeler filvre bilieuse hémoglobimurique, Elle est
cara?térisée, dans sa forme la plus commune, par de le fidvre,
de 1’hémoglobinurie et de 1’ictére, Parfois 1’hémoglobinurie
est le seul symptSme flagrant, D’autres fois, 1’ictdre résume
toute 1l7affection, Le pirdjplasma bigeminum ne peut €tre invo-
qué comme agent, oausa. de la maladie qu’exceptionnellement,
Dans la grande majorité des cas, les examens de sang sont né-
gatifs ou ne révilent que des piroplasmes & petites formes,
snrulaires ou bacilliformes, qui se volent également chez les
boeuf's sailns; les lnoculations avec le sang des animaux mala~
deg restent négatives, A e8té de la piroplesmose il y a donc

lieu d’admettre une fidvre hilieuse hémoglobimurique dont
1’agent oausal est encore inconnu,

Nos recherches ont porté exclusivement sur la pathogé-—
nie de le maladie,.

Les observations, prises & des époques différentes
de 1l’affection, nous ont permis de suivre 1%évolution de la

maladie qui passe par un stade d’hémoglabinémie avec ictdre,
puis un stade d’iotére,

Les examens hématologiques nous ont montré qu’a l’ori=-
gine de l’affection existe un processus hémolytique: au stade

d°hémoglobinémie se constate mne fragilité globulaire trés
accentule,

A 1’hémoglobinémie s’associe une anémie considérable
avee rénovation sanguine nulle ou & peine ébauchée et s’accom~
pagnant parfois d’hématies 2 granulations basophiles.

L’iotére est d’un type spécial, comparabke & celui
des iotéres hémolytiques décrits en pathologie humaire,

Le fragilité globulaire éclaire 1la s¥mgtomatologie
de l’affection et en explique les étapes 3 1’hémoglobine

eot mise en liberté, d’ol hémoglobinémie aver hémoglobinurie;
cette hémoglobine se transforme secondalrement en pigments
biliaires, La fragilité globulaire fait comprendre aussi
comment la maladie est parfols uniquement h.mOglnbinurique,
d*autres fois uniquement iotériques 1l’intensité et la rapi-
dité du processus hémolytique réglent la symptomatologle.

Ces faits, du point de vue de la pathologle générale,
sont & rapprocher de ceux qul ont été observés en pathologie
humaine dans certains cas d’hémoglobinurie, dans les ictéres
némolytiques, dansg la fidvre bilieuse hémoglobinurique ohez
les paludéenss & 1l’origine se trouve le méme processus
hémolytique.

11 est d’autre part, intéressant de constater que la
clinique montre iecl ce que les expériences de M. Lapicque =~
et Vast, Leené et Ravaut, Widal, Abrami et Brulé avaient réa-
1isé dans des recherches d’un autre ordre : soit 1’hémoglo-
binémie seule, soit 1’ictére seul.

LYétude de la fievre bilieuse hémoglobirurique des
boeufs révele ainsi dans la méme affection les différentes
congéquences de 1’hémolyse: 1°hémoglobinemie,1’ictére et
1’anémie,
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ETUDE HEMATOLOGIQUE DES ACCIDENTS SERIQUES.

Réactions sanguines multiples dans un cas d4’acoidents séri-
ques : leuoouvytose aveo mononucléose, préfipitines, hémoly-
sines, azotémie et troubles de la coagulation.- Remarques
oliniques et hématologiques sur les mscoidents sériques, Soc,
méd, des Iiaqu, 8 Décembre 1918,

g —

Les érytheémes conséoutifs a4 la sérothéraple s’accom—
pagnent en général de deux modifications hématologiques: la

formation de précipitines dans le sérum du sujet et 1’augmer~
tation du nombre des leucoocytes,

Il est un autre trcuble hématologique que nous avons
em l’occasion d’observer et qui, croyons-nous, n’a pas encore
été indiqué au cours des accidents sériques: la rupture de

1?équilibre hémolytique se manifestant par ls présence d’une
isolysine libre dans le sérum.

Enfin une azotémie passagérs et un retard de la coa-

gulation sont deux autres phénomeénes que nous avons pu mettre
en évidence.

Le malade gui a fait 1’objet de notre étude a 6té -
en proie, aprés une injection de sérum antidysentérique, &
un brusque déséquilibre hématologique portant sur ses léuco-—
oytes dont le nombre a augmenté %aveo formule de mononucléose)
et sur son sérum qui a contenu des anticorga précipitants et
némolysants. L’hémolysine a déterminé de 1’anémie et du su-
bictére. Enfin la coagulation étalt troublée et le sérum
contenait de 1’urée en quantité anormale,

Ce déséquilibre sanguin s’est acoompagné d’érythémes
d’augmentation du volume de la rate et des ganglions ainsi
que de troubles* fonctiomnels et généraux graves,

A propos de ce cas, nous avons fait une étude des
symptdmes hématologigues qui peuvent survenir au cours des
aceidents sériques,

ILes falts que nous avons rapportés montrent qu’il
peut se produire, au cours des accidents sériques, dew trou-
bles hémetologiques multiples portant sur le gérum qui con-
tient alors des précipitines et des hémolysinés et dont la
oomposition chimique se modifie, sur les globules rouges
dont le nombre diminue du fait de 1’hémolysire, sur les
globules plancs dont le nombre augmente et dont la formule
slinverse, enfin sur la coagulation qui sublt un retard. En
un mot, il peut se produire un dégeguilibre sanguin total.
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III

ETUDE EEMATOLOGIQUE ET ANATOMOPATHOLOGIQUE D'UN CAS

D'HEMOPEILIE SPORADIQUE AVEC ANEMIE MORTELLE.-

Un cas d’hémophilic sporadique avec anémie nortelle, Etude
hematologique et anatomo-pathologique. = Injections de pep-
tone de Witte, (En collaboration aves M, dc Massary).
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PATHOGENIE DU PAUX RETRECISSEMENT MITRAL DANS I'IN-

i I

SUFFISANCE AORTIQUZ BT LA SYMPHYSE DU PERICARDE,

Faux pétrécissement mitral dans 1’insuffisance aortique et
la symphyse du péricarde. Sa pathogénie, Bull, de la Soc.
Anat, oote 1912, (En collaboration aveo i, Macaigne)e

Jaillet -~ Pathogénie Au faux rétréciassement mitraf, dans 1’in-

suffisance aortique et la s;mphyse du périocarde, Thése de
Paris 1915,

S,

Nous avons avec Me Hacalgne falt la oritique des
diverses pathogénies invoquées pour expliquer le faux rétré-
oissement mitral, et nous avons dirigé les études de M.Jalllet
sur ce sujet, études qu’il a con-ignées dans sa thise,

I1 nous a semblé qu’aucune des théories proposées ne
donnait sur la geneése du souffle de Flint une exnlication
guffisante et ratlonnelle,

[

Btudiant trés minutieusement un cas de pseudo=rétré-—
clsgement mitral, tant du point de wvue clinique que du point
de vue anatomopathologique, et reprenant les diverses obser—
vations anatomiques jusqu’ici publiées, nous sommes arrivé
aux cdnclusions suivantes §

sur 19 oas, dix-sept fois est mentionnée 1’hypertro-
phie du coeur aveo €painagissement de la valvule mitrale,

Cen deux élérment- vont toujours, ou presque toujourn
de pair; il: semblent donc indi-spen-tables pulnque presque
con-tantse Il n’y a pas lieu d’attribuer une place plus im=
sortante & 1?un qu’a 1l?autre puisque dans toutes leg obaer—
vations on les trouve 1%un et l’autre asnociés,

Ainsl sont réduites A néant les pathogénien invogquées
soit en faveur de lfhypertrcphie c.rdiaque seule, s0it en
faveur de 1?épaissinsement de la valvule mitrale seule, Il
faut 1un et l?autre, pulsque toujours, ou prengue toujours,
ocen deux ¢1éments ne trouvent réunis,

Quant aux autres pathogénien, elles ne tiennent pas
devant la constatation des faltn,

ertrophie du ventricule gauche et épalnpinnement
de la v e mitrale, tellen sont len deux oauses presque
conntanten du poeudo-rétrécissement mitral pulsqu’on les

rencontre dans 89,9 % den cans

La dilatation n’est notée que rarement dann len
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observations, Elle n’est signalée implicitement que dans qua-
tre des eas, L’hypertrophie étant 1’é1ément capital pouvait

masquer cette dilatation aux yeux d’observateurs peu prévenus;
d’autre part cette dilatation pouvait n’#fre que relative.

Dans la constatation deg faits préoédents, il nous
gemble que 1’on puigee interpréter ainsi le souffle de Flint.

Le ventricule gauche hypertrophié ne revient pes,
aprés la systole, passivement 4 son expansion diastolique:
la dinctole eot active, Le sang est par 12 méme aspiré éner-
glquement vers le ventriculss. Pour expliquer cette aspire- 3
tion énergique, 11 faut vraisemblablement qu’un certain degré
de dilatation s’asgocie & 1l’hypertrophie,

Pendant cette diastole active, le valvule mitrale,
¢paissie et maintenue en tension, sous la poussée du flot
panguin aspiré ¢nergiquement par le ventrioule hypertrophié,

entre en vibration t d’od produotion du souffle présystcli-
que, du souffle de Flint,

e e ek et e et Bl e
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II

GROS INFARCTUS HEMORRAGIQUE DU MYOCARDE SANS AUCUN
SIGNE CLINIQUE.-

Soce anat, Octobre 1912, (En collaboration avee li. llacaigne).

e e o o e

Une grosse oblitération coronarienne aveo énorme
infarctus conséoutif ne s’?est révélée par aucun signe oli-
nique, Dans la plupart des cas, i’a@rga René Marie, 1%in-~
farotus se manifesteralt par des acceés d’angine de noitrine
ou par des phénoménes d?asystolie aigiie; mais la mort subite
due a4 une syncope peut se voir et Réné Marie en rannorte un
cas; i1 s?agit d’un infaretus chez un diabétique mort 4?une

fagon rapide sans avoir jamals présenté d’acots d?an:ine
de poitrine,

M, Roussy et Ameuille prétendent que 1’infarctus
ohez le vieillard est une lésion beaucoup plus fréquente
gu’on le ne croit généralement; mais elle demande & &tre
recherchée méthodigquenent & 1l’autopsie en faisant des cou-
nes transversales du ooeur (Brault et René Marie), Pour
Rousay et Ameuille, les infarctus seraient le plus souvent
gilenoieux et il n’y aureit aucun rapport entre l?étendue

des lésions myocardiques et les symptOmes observés durant
la vie,

Le fait gque nous avons rapporté aveo ii. Hacalgue
est un exenple de oes oas absolument latents, malgré la
grande étendue de la léslon myocardique. Ainsi sclérose ed
thrombose coronariennes et, conasdoutivement, altération du
myoocarde peuvent s’accomplir sans qu’aucun signe olinigue
ne vienne les révéler,

s i B o o S i
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I1I

RETRECISSEMENT CONGENITAL DE L'ARTERE PUIMONAIRES

MORT A 57 ANS.

Rétrécissement congénital de 1l’artére pulmonaire,

Diabéte pancréatique. liort & 57 ans, Bull, de la Socilété
Anat, novenbre 1911.

R LT

; Il est de notion courante que le rétrécissement
congénital de 1l’artére pulmonaire ne permet gudre de survie
au~dela de vingt ans, trente ans au plus,

Dans notre cas, la malade a véou jusqu’d 1’8ge
de 57 ans,
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PATEOGENIE DES EPANCHEEMENTS CHYLIFORMES DU PERITOINE.

] 5 ? ] £
Sur un c.os d'escite lootescente graisseuse, Soc, méd, des

Ope S¢ance du 29 Octobre 1911,(En collszboration avec
lie iiacaipgne).

H
-

Donzé =~ Contribution & 1’étude des épanchements ohyliformes
du nebitoine, These de Paris 1912,

Nous avons fait avec li. iacaigne 1?étude elinique et
anatomo=nathologisue complédte d’un cas d’aseoite loctescente,
Les constatations anatomiques que nous avons faltes nous ont
oermis de mettre en lumiére une pathogénie nouvelle de ces
¢nanohenents chyliformes, Hous avons fait, d’autre pert, et
foit folre & Donzé dens sa thése une analyse critique détail-
l¢e des diverses pathogénies propozées jusqu’icil nour ex»li-
quer ces éncnchenents,

Le princinal intérét de notre observotion réaide

dans lé nature des lésions qui ont engendré lo forme grais-
seuse de l?ascite,

Le lésion se régume dans l'’existence d’une néo-men-
brane Tibrofde tapizcant la fooce supcrieure du foie et dou=
blant tout le péritoine de la paroi abdominale antérieure,
Cette nlo-membrane présentalt ceci de perticulier: elle se
dédoublait facilenent, et, de le surface du fole esinzi que
du péritoine ariétel, on pouvalt décoller un feuillet f£i-
broide blanchitre parsemé de petits -olnte jaunitres.

L'exaren histologigue nous a montré cue ce feuillet
détaché .tait comnosé de lames fibreuses, d’une vitalité pre-
fondément troublée, et présentant en de nombreux endroits les
caractéres d’une veritzsble ndcrose, c’est=i~dire porte des
affinités eolorantest aspsct grisftre, déformation, état
amor-he et granuleux; et, corme dernier terne de cette dégé-
nérescence, anjaraissaient des gouttelettes graisseuses,
réunies en amas plus ou moins denses (corresnoniant aux ta-
ches jeunes), et diffusant entre les feuillets fibreux jus~
qu’% la surface libre pour se déverper dans la cavité péri-
tOTHé&lE-

Nous insiatons sur ce Tait que les gouttelettes de
graisge deriveient d’une néorose du tissu conjonctif et non
d?une dégénérescence celluleire, car, ni dans les taches
graisseuses ni dans leur voisinage, on ne vorait de formes
cellulaires.

ce fait présente, & notre avls, une grande impor-
tance, p-rce qu’il permet de remettre en discussion la
aathogéﬁie adrise de 1’origine de la graisse dans les asg-
pites lactescentes,

Actuellement on admet, awec L. Jousse®, que les
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asoltes laotescentes relévent d’une triple pathogénie :

1°~ Elles peuvent 8tre dues & une rupture des chyli=-
féres (tout & Cait exceptionnelle) ou & une compression des
ohyliféres (discutable pour Jousset);

2°=- A une diapédése, au niveau des racines intesti~-
nales du canal thoracique, de leusocytes chargés de gralsse
qui subiraient dans la cavité péritonéale la leucolyse (tel
est le cas des asoites lactestentes au cours des cirrhoace);

3°- Elles peuvent €tre d’origine inflammatoire; elleg
spe volent alors au cours des péritonites chroniques (cencé~
reuses, tuberouleuses, alcooliques). Il s’agit dans ce ocas
de désintégration granulo-graisseuse des leucobytes,

En somme, si 1’on en excepte les ascltes par rupture
des..chvliféree + tout & fait exceptionnelles, il s’agirait tou=—
jours a”un phénoméne de leucol-se, et c’est au sein du liqui=-
de ageitique lui-m@me que les leucocytes exsudés dégénére-
railent et subiraient une destruction d’ol résulterait la mise
en liberté de goutteletteas graisseuses, De 14 l'aspect lag=-
tescent du liquide,

Cette théorie est sans doute applicable aux cas étu~
diés par i, Jousset, dont les observations de i, Widal et
Prosper Merklen; de MM, Achard et Laubry, sont une confirmo-
tion; elle ne 1’est certainement pas au ndtre, Ioli on voit
ol la graisse ge forme et aux dépens de quels éléments; et
on la voit, une fois formée, se déverser dans la cavité pé-
ritonéale, Sans doute, dans l’examen aprés centrifugation
du liguide citrin, nous avons trouvé de la lymphocyvtose;
quand le liquide devint lactescent, nous avons encore cons-
taté des lymphooytes avec de gros menonucléaires, dont quel—
ques-uns méme nous ont semblé granuleux; mais cette leucooy-
tose €tait peu abondante et rien ne prouve qre ces leucocytes
aient contribué a4 la formation de la graisse; peut-&tre cher—
shaient-ils & exercer, aux dépens de cette graisse, corps
étranger, leur rdle de phagocytes.

Dans notre cas le rdle de leucolyse nous narailt
négligeable en comparaison de celui qui revient a lo fonte
nécrotique et granulo-gralsseuse de la membrane, C’est le
déveraement incesgant de gouttelettes graisseuses dans la
cavité péritonéale qui donne A 1’agcite son caraotére spéolal,

On peut se demander si le mécanisme gque nous avons
constaté ne pourrait pas Etre attribué i tous les cas d’as-
oites lactescentes d’erigine inflammatoire. A 1’a»nui de
oette hypothése, nous pouvons citer une conctatation anato-
micue analogue & la ndtre, Il s’agit de la pldvre, il est
vrai, mgis les deux ocs sont comparables, Dans cette obser—
vation ae pleurésie chyliforme publice par H.~Debove en
1881, la plévre, épaissie de plusieurs millimétres, était
jaunétre et rappelait 1’aspect d’une aorte légtrement athé-
romateuse., Cette paroi était formée de couches fibreuseg
atratifiées contenant dans leurs intervalles de fines gra-
nulations graisseuses, semblables & celles de 1’énanchement

Titres et travaux scientifiques - page 197 sur 235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=197

;?913516 ga%&nalﬂmt-w‘ig* ﬁa‘ﬁas.é
B -nlumun »;n.tda*z-t" Fatall nb
+ a7 |:' H J‘ i )
TR ¥
1; i xﬁ-rﬁ}rl Hﬂ;} a. I&'n
gt LN
-; BES
Jz,t “*’LL ﬂmﬁd*tm i ;.;533"‘5‘% h
rrmﬁb TR ORI T I*ir..re 9. Fore ke i
3 aatdsisdsicy sk foddaad il ing

'-"' " - ’?‘r M’ Il rl_['; j‘*{qqag

s

.E&QH $€!Lﬂ.‘m a"m
_ Fo ¥k .,st: ‘}IT’}‘*‘.‘.’:J“"S’;‘!""‘-':U P
I;m.weedc: _agi :r'::u, ‘J’ﬁuhﬂ""{, el L g

m B ek L'ﬂ mo
: i"u“&" Eﬂais't; 81" L1
ﬁ& ALaT k> 1 T low ‘a‘ﬁmt .:g :
BRE. e fp dnad e
vk m,..tg:r ,.,3_ ¢
-ﬂ:‘haﬁ Rl s %
Y8 as vﬁﬁ.iqm'gi c?,t
éﬂﬁﬂ- ﬁﬂ!ﬂiﬁ.*ﬁm i
L TR 3 PR
E:xﬁ'i' Brdnag..,
8 'ﬁgzﬁ #.&Ix‘e- '

Titres et travaux scientifiques - page 198 sur 235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=198

GBI Sante
-ge_

pleurétique et acoumulées en certains endroits su point de
former & la surface de véritables taches,

L’auteur s’est abstenu de toute hypethise concernant
son oas de pleurésie ohyliforme, toute explication lui pa=
raissant hasardée, Par analogie avec notre cas, il est 1é-
gitlme de faire provenir la graisse pleurale de la fonte
gralsseuse des couches fibreuses recouvrant la plévre,

HMalheureusement, dans tous les cas d’asocite lactes-
cente les recherches miocrogéoniques n’ont porté que sur 1’ex~
gudat; nulle part nous n’avéns trouvé mention de 1?exanen
histologlcue des néomembranes; sans doute la banalité des
lésions n’orientait pas la durlosité dans Gette direotion;
d’ailleurs nous-mémes nous n’y zurtons pas songé davantege
sl notre attention n’avait ¢té mise ek éveil par le décolw
lement de la membrane péritoncale et sf la constatation de

grains jaunes dang son épaisseur ne nous avait suggéré 17idée
d’en rechercher la nature,

Quoi qu’il en soit, les deux seules observations
d’épanchement lactescent dans leaquelles l’examen histologi-~
que de la séreuse ernflammée ait été pratiqué ont révélé la
présence d’amas graisseux dans 1’¢paisseur de la néomembrane.
Cela nous autorise & supposer cqu’il a pu en &tre de méme dans
les autres cas analogues, odtn tout au moins. a demander- aux
observations ultérieures une étude histologique attentive
du péritoine, Or, la péritonite ochronique existe dans la ma-
jeure purtle des observations d’geciten ohyliformes sulvies
d’autepsie; presque toutes les observations mentionnent des
faugges meitbranes organisées avec adhérences ou des plagues
laiteuses frisbles tapissant par places le péritoine, L hypo-
thése qu’émettait en 1884 K. Leftulle est done' actuellement
démontrée: les lésions inflammatoires chroniques renrésen=
fent 17un des éléments les plus constants de la genésc des
épanchements chyliformeg,,

En résumé, sans nier gue’ Ia gralsse émulsionnce dans
1%ascite lactescente d’origine inflammatoire puisse provenir,
comme le supposait iis Letulle, de la régressitn granulo-'
graisseuse de la fibrine et dea leucooytes épanchés, = hypo=
thdse que les constatations de ki, Jousset, en oe qui conocerne
les leucooytes, est venue fortement égayer, - nous. oroyona
que, dans nombre de cas, il y a lleud’mdmettre un autre oro-
cessus pathogenique, ou tout au.moin5~en.prooesnus évoluant
de pair aveo l’autre, et de cheroher 1%origine de la gralsse
dans 1a- dégénérescence graisseuse de la néomembrane périto-
néale: elle~méne ¢ :

e Reoteralt & déterminer la cause de cette néorese de

" le. fausse membrane, On peut supposer qu’un trouble de nutri-
tion aussi profond a pour origine une gene ciroulatoire, g?e
thrombose peut=Etre, dans les vaisgeaux de la paroi dont dé-
pend la circulation du péritoine énaissi, La phfa.ae_h,éw_-;p.':.z;-?:-;g;,gi..r
que, qui dans notre cas, 8 sulvi la phase aéreua% de 1%asoite
et a précédé sa phase lactescente, viendrait & 1?anpul de
cette hypothése, - ; :

P e e
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I
DE LA.CONTRACTURE DANS TA MALADIE DE FREEDREICH,

Comptes rendus de la Société de Neurologie de Parls, séance
du 25 avril 1912, (En collaboration avee }f, Souques,)

Nous avons rapporté avec kK. Souques un cas de mala
die de Priedreioh avec contractures,

I1 est classique de dire gme la tonicité musoulaire
est normale ou diminuée dans la maladie de Friedreich et
qu’on n’y rencontre pas de contracture, bien que le signe
de Babinski et l’atteinte des faisceaux pyramidaux y soit
presque conetants.

Quel est le mécanisme de la contracture gque nous
avons observée ? Pourquoi fait-elle généralement défaut %
Pourquoi, malgré la dégénération habituelle des faisceaux
pyramidaux, est-elle si souvent remplacée par de 1l’hynoto-
nie ? Nous avons émis avec M. Souques une hypothése, Le
cerveau exerce, & 1’état normal, une influence frénatrice
sur les centres moteurs spinaux, par la voie des faisceaux
pyramidaux, La dégénération de ces faisceaux atténuera donoc
cette influence, et la moelle, plus livrée A elle-méme, ver—
ra son tonus augment.eri 4 tel point que la contracture pour—
ra s’ensuivre, Mais, d’autre part, 1’atrophie des racines
postérieures, diminuant le nombre dt 1la qualité des excita—
tions apportées incessamment de la périphérie aux centres
moteurs spinaux pour alimenter leur tonus, diminuera ce
tonus et tendra a emp€cher la production de la contracture.
Ainsi ces deux facteurs, dégénération de la voie pyramidale,
et atrophie de la voie radiculaire sensitive se contrebalan—
cent dans la maladie de Friedreich et tendent & neutraliser
leur action respective sur le tonus musculaire,

Pour qu’ils se compensent, c’est-a~dire pour que
la tonicité musoculaire reste normale, 11 faut que 1l’effet
"hypotonifiant" de 1l’atrophie radiculaire postérieure neu-
tralise exaotement 1l’effet “hygertonifiant’ de la dégénéra~
tion pyramidale, Cette sorte d’équation doit &tre rare,
Tent8t 1’atrdphie radiculaire l’emporte sur la dégénération
des faisceaux pyramidaux, autrement dit, la premiere est
relstivement forte par rappert & la seconde qui reste fai-
bles dans ce ocas, il y a hypotonie, et c’est un fatt sow~
vent signalé en clinigue, Tantdt = le cas doit &tre excep-
tionnel - la dégénération pyramidale est tr8&s marquée per
rapport & l’atrophie radiculaire poatérieure qui reste
1égére; alors i1 y e contracture., parce que l?action fré-
natrice du cerveau sur la moglle se trouve presque suppri-
mée ou du moins trés diminuée et que des incitations péri-

ohériques restemt presque normales en quantité et qualité.
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On peut,du rzste, admettre diverses combilii:=ons en
plus ou en moins, des deux faoteurs antagonistes (degénéra~
tion pyramidale et atrophie radiculaire) pour expliruer les

degrés différents solt de la contracture, soit de 1l’hymo~
tonie,

Notre hypothése peut s’aphuver sur les résultats
de l’opéretion de Forster, loquelle, en zectionnant les
reocines postérieures, c’est-d=dire en suopriment 1’afflux
sensitif périphérique, ameéne la disparition de la contrac~
ture dans lea muacleg corresporclanta,
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II

L'AREFLEAIE TENDINEUSE,

Etude par la méihode graphique d’un cas d’aréflexie tendi-
neuse. 500, méd. des HOps S€ance du 6 Juillet 1917.
(En collaboration avee i, Pagniez),

— o o s

Les auteurs classiques gignalent que, ohez de trés
rores sujets normbux, on peut voir les péflexes tendineux
feire défaut. Des sujets présentant cette anomalie, & la-
quelle on a dormné le nom d’aréflexie, ont été A diverses
reprises présentés & la Société de Neurologie,

Nous avons eu avec M, Pagniez l’cocasion de soigner
pour une scarlatine un jeune soldat qui était wm type d’aré-
Plexie tendineuse, La connaissance des trés intéressants
travaux de il. Strohl, de MM, Guillain et Barré, nous a inci-
tég & étudler, poar la méthode graphiguej les réflexes tendi-
neux de ce jeune homme g y i

Dans, 1’ensemble, les graniidues fournis par 1’étude
des réflexes chez oe sujet sont absoluient analogues & oeux
qula donnés 1’étude dep réfllexes chez les tabdtiques. Ioi
comme 13, 1l’étude graphique montre qu’i lhbolition olinique
correspond une abolition vraie totale ou subtotale de la
seoousse reflexe,

Certains cas d’aréflexie ont done une réanlité indis-
cutable. pour leequels 1l'emplei de la méthode graphique ne
laisse place a aucun doute,

~Quelle eat maintenant la zaignificuition de cette
anomalie ¢

On ne saurait qu’émettre des hypothéses, les causes
devant 8tre différentes sulvant les sujets. Nous avons woulu
simplement apvorter avec li, Pagniez, & 17étude de 1l’aréflexie
isolée la contribution d’une observation ol 1’emploi de la
méthode graphique a permis de oorroborer un diagnostic qui,
Jjusqu’s présent, ne renosait que sur le seule constatation
elinique et gqui pouwait, dés lors, toujours rester sujet a

discussion.

e e sl A . i i S S D e
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ARTHROPATHIE & type tabétique du genou, avec signe d’Argyll
et lymphocytose rachidienne, sans aucun autre symptBme de
tabes - 8oc. de Neurologle, Séance du 7 Décembre 1911, -
(En collaboration avec il, de Massary).

DU TRAITEMENT DES CRISES CASTRIQUZS TABETIQUES PAR 1!

k=

LONGATION DU PLEXUS SOLAIRE,-

Soc, de Neurclogie, S€ance du 7 novembre 1912, (En colla-
boration aveec H. Soucues.)

Nous avons montré avec M. Souques & la Société de
Neurologie un tabétique qui, pour des orises gastriques,
avait été traité sans succés par 1’élongation du plexus so—
laire, et nous avons fait suivre ocette présentation des
réflexions suivantes :

En somme, sur six cas connus de nous, quatre réci-
dives immédiates, une récidive éloignée, une guérison ne
datant que d’un mois chez un melade qui avait un uledre cer-
toin de 1l’estomasc et gui n’était probablement pas atteint
de tabess

D?’autre part, on ne peut pas dire que 1l’opératton
ait été tout a fait etrangére & la nort de deux malades sur-
venue deux mois & deux mois et demi aprés 1’intervention,
malades chez lesqguels 11 y avait eu, du reste, récidive
inmédiate.

Tel est, jusqu’ici, le bilan de cette thérapeutique,
I1 est imponssible, évidemment, étant donné le petit nombre
d’observations actuellement connues, de »norter un jugement
définitif sur la valeur de cette opération, ais il faut,
& notre avis, faire de grosses réserves et sur son innocuité
et sur son efficacité.
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Iv
UN CAS D'ATROPHIE MUSCULAIRE ARAN-DUCHENNE D'ORIGINE SYPHILITIQUE

Soc. de Neurolo§ie. Séance du 6 liars 1913 {[En collaboration
avee . Souques

Il y & vingt ans, li. Raymond, A propos d'une obser-—
votion personnelle, attirait l’attention sur l’origine sy-
philitique possible de 1’amyotrophie Aram-Duchenne, Depuis
cette énhoque, un certain nombre d’observateurs ont nublié
des faits en faveur d’une telle origine.

L’origine syphilitique de 1’atrophie musculaire ne
naralt pas douteuse dans notre ces, Le malade a contracté
la syphilis, quelques années avant le début de 1%amyotrophie,
De puis, son liquide eéphalo-rachidien présente une lympho-
cytose trds marquée et la réaction de Wassermann est chez
lui nettement positive, Etant donndes ces constatations, et
en 1’absence de toute cutre cause pathologique, il est per—-
mis de conclure & l’origine syphilitique des aceidents,

Cette conclusion comporte une sanction thérapeutique,
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PARALYSIE SATURNINE GENERALISEE AYANT DEBUTE PAR IE

TYPE BRACEIAL AVEC LYMPHOCYTOSE RACEIDIENHE, -

Soc., méd, des HBp. Séance du 19 janvier 1912, -~ (En collabo-
ration avec M, de Massary.

La paralysie saturnine du type supérieur ou bra-
ohial est rare, elle succéde presque toujours & la paralysie
du type antibrachial et n’est le plus souvent qu’une étape
de la paralysie saturnine généralisée,

Exceptionnelles sont les paralysies saturnines qui
débutent par les muscles du groupe Duchenne-Erb, lequel
conatitue le type supérieur ou brachlal.

L’observation que nous avons ranpportée aveo M, de
llagsary, est un de ces cas de paralysie saturnine généra~
lisée qui a débuté par les muscles du groupe Duchenne-Irb
et qui, tout en restant extremement predominant sur ces
muscles, & secondairement atteint les muscles du groupe
antibrachial, a touché leégérement les muscles du groupe
Aran-Duchenne, enfin les membres inférieurs,

La ponction lombaire a montré que le liquide cépha~
lo-rachidien étailt trés hypertendu, s’écoulant en jJet ; 11
contenait 6, 8,lymphocytes par millimdtres cube & la cellu-
le de Nagectte, La réaction de Wassermann était négative
avee le gérum et le liquide céphalo-rachidien, on peut en

conclure gque cette lymphocytose est due su saturnlsme,

Nous avons falt suivre cettie observation des con-
gidérations suivantes @

Sana revenir sur la question de la nature méme de
la par:lysie saturnine, nous ne pouvons pas oublier les an-
ciermes Aiscussions sur l’origine médullaire ou périphéri.
que de cette paralysie; ce souvenir nous est rappelé par
les résultats de la ponction lombaire, qui nous montre main-
tenant 1. fréquence de la réaction méningée dans 1’intoxi-
cation saturnine, Oertes, les travaux de Duménil, de Lance-
reaux, de Gombault, de Westphal, de Dejerine, de lime Dejerine
et d'autres ont définitivement démontré que la paralysie
gaturnine est due & une névrite; mais cette névrite elle~
méme n’est—-elle pas singulidrement favorigée par la réaction
méningée qu’indique la lymphoeytose rachidienne 7

Cliniquement, la localisation de la paralysie, &
type radiculaire al fréquent, la symétrie de l’affection,
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le peu d’intensité des troubles sensitifs impriment, comme
le disalent Erb. Remak et d’autres, un "cachet spinal" A
la paralysie saturnine,

Ne pourrait-on concilier les deux opinicns jadis
disoutées et répudier l’exclusivisme actuel ? Oertes, la
névrite périphérique jouerait toujours le rdle prépondérant
mais une cause cen.tralei une réaction méningée, avec les
lésions radiculaires qu?elle comporte, aurait un rdle, pré-

disposant ou adjuvent, qu?il serait peut-~8tre illogique
d’oublier.
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UN CAS DE MENINGITE CEREBROSPINALE A PARAMENINGOCOQUES,

SEROTHERAPIE, GUERISON, -

Soc, méd, des HOp. Séance du 28 Juin 1914. - (En collabo-
retion avec M. Brodin),

Cette observation est une des premifres aysnt montré
d*une fagon éolatante 1’action du sérum antiparaméningocoo—
cique de Dopter et la fagon dont 11 faut, en clinique,l’ap-
pliquer quand le sérun antiméningococcique n’a pas donné
de resultat.

. v e o e iy s
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VII

TARATYPHOIDE A COMPLIQUEE AU PREMIER SEPTENAIRE D'APHASIE

ET DE MONOPLEGIE DROITE,.EPILEPSIE TARDIVE CONSECUTIVE, -

Anmales de médecine Mars_Avril 1918 (En collaboration avec
li« Pagniez).,

Les complicationes nerveuses au cours des fievres
paratypholdes parcissent avoir été rarement observées. Le

cas que nous avons rapporté avec i, Pagniez, nous a semblé
intéressant & Hlus d’un titre.

I1 apporte d’sbord au dossier de la fidvre para-
typhoide A un trés bel exemple de complications nerveuses
absolunent semblables & celles que 1’on connaft de longue
date dans la sym?tomatologie de la fiévre typholde & baocil~
les d’Eberth. C’est une nouvelle démonstration de 1?iden~-
tité des aymptOnmes et des cumplications des fidvres paraty—
pholdes et de lz fiévre typhoide,

lials, envisagée indépendamment de cette particula-
. F P
rité, notre observation préte encore a divers commentaires.

Elle est ocurisusec par la limitation de la 1lésion
initiale, lésion que nous pouvons en toute certitude situer
au pied de la 3° frontale et & la partie inférieure des
frontale et pariétale ascendantes, L’Intégrité comnldte du
membre inferieur dproit, alors que la face et le membre su—
périeur étaient fortement atteints par la paralysie, indi-
que la limitation d’une lésion gqui devalt Btre un petit
foyer de ramollissement par artérite,

Malgré 1’importance des phénoménes d’aphasie du
début, la régression a été a4 peu prés compléte en quelques
mois, Il faut remarquer qu’op a eu affaire & une aphasie
presque exclusivement motrice d’emblée.

Enfin cette observation, en raison des circonastan-
ces qul nous ont permis de sulvre Eenﬂanh longtempe le ma-
lade, nous a fait saisir le rdle d’une infection dans 1la
gendse d’une épilepbie, On sait combien d’épilepsies ont
une origine indéterminée; pour la plupart des cas de cette
moladie on en est réduit aux interprétations de probabilité,
Il egt rare de pouvoir suivre la filiation des acocidents
comme nous l’avons »Hu faire ici, filiation qui se résume
ainsit infection paratyphoide, artérite, foyer de ramol-
lissement limité de la zone peychomotrice, réaction ménin-
gée de volsinage, processus de cicatrisation avec selérose
nrobeble consécutive et déclanchement d’un processus d’épi-
lensie por action irritante de voisinage.
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MATADIE DE PAGRET,

LA MAIADIE DE PAGET EST-ELLE D'ORIGINE SYPHILITIQUE?

Réaction de Wassermarn dans la maladie osseuse de Paget,
Soc, méd, des Hbpitaux, Séance du 24 Janvier 1913, (En
collaboration aveec M. Souques et Barré),

T u——

La syphilis, héréditaire ou acquise, est~elle 1la
cause de la maladle, osseuse de Paget 7 A cette question
il n’a pas été donné jusqu’ici de réponse définitive.

I1 nous a semblé que la recherche systématique de
la réaction de Wassermann dans tous les cas de maladie de
Paget pourrait peut-€tre éclairer la pathogénie de cette
affection., Si dans un nombre imnortant de cas on constatait
un fort pourcentage de réactions de Wassermann positives,
ce gerait un argument de grande valeur en faveur de 1l’ori-
gine syphilitique de l1l’affection. Il est vral que constater
un Wassermann Eositif chez un pagétique ne signifie psas
a priori que 1l’0stéite déformente soit d’origine syphili-
tique, mais il n?’en est pas moins vrai que, si 1’en arri-
vait a4 une pronortion imposante d’examens positifs, on
pourrait en conclure que la syphilis est & l'origine de
cette affection, de méme que la constatation d’une réaction
de Wassermann positive chez la grande majorité des tabéti-
ques; qui est venue fournir un argument de plus en faveur
de 1%origine syphilitfgue du tabes, efit suffi & la dénon-
trer si Erb et Fournier ne 1l’ecussent déji fait en se basant
sur 1’étude des antécédents.

Dans cing cas d’ostéite déformante de Paget que
nous avons pu étudier avec MM, Souques et Barré nous avons
recherché la réaction de Wassermann,

sur ces cing cas, 11 y eut trols rdections de
Wassermann positives et deux négatives,

Nous avons recheyché les cas de maladie de Paget
publiés ol la réaction de Wassermann avait été faite. Nous
en avona trouvé neuf: cept étaient négatifs,dcux positifs,

Donc, en tout, § ocag pnsitifs et 9 négatife. Par
conséquent un peu plus d’un tiers des cas a fourni un ré-
sultat »positif.

I1 serait spéeieux de vouloir tirer une conclusion
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quelconrue d’une pareille statistigue. Néanmoins il semble
bien, par l’examen de ces résultats, que l’origine syphili-
tigue de la maladie de Paget est loin d’8tre un fait démon-
tre.

—— e e

MATADIE OSSZUSE DE PAGET. PRESENTATION DU SQUELETTE

ET DON DZ CZ SQUELEITE AU MUSEE DUPUYTREN, -

So¢. Anat, Pévrier 1912 (En collaboration avec i.de Massary).

S e g et R A
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ECTRODACTYLIE

Un cas d’ectrodectylie et de syndactylie bilatérales et

pymétriques chez une jeunc Saparienne '+ Revue anthropologi-
que, Septembre 1911,

Nouas avons ex:a.mlné dans la région du sud de Biskra

une enfant de 4ix ans, née preés de Biskra, qui prdsantait
une eoctrodactylie portant sur les guatre membres et d?une

symetrib presque parfaite, avec syndactylie du pouce et de
17index des deux mains,

Son pére et sz mére, originaires de Touggourt, ne
présentaient ni déformations osseuses ni stigmates de
nyphiliﬂ-

P e L
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BEIN Sante .

PATHOGENIZ DE L'OEDEME DU BERIBERI,

Eliminction chlorurée dans deu: cas de béribéri & forme

oedémateuse. Annales de liédecine, Janvier - Février 1917,
(En collaboration avee i, Pagniez).

La névr%te béribérique peut revetir deux formes
selon qu'elle s’accompagne ou non d’oeddmes: la forme séche
ou la forme oedémateuse,

Ayant eu 1l’occasion d’observer deux Soudsnais ate
teints de bériberi avec oedémes, nous avons été frappég
avec ilf. Pagniez, par l’aspect particulier et la consistance
speéciale de cet oedéme béribéricue qui ne ressemblait en
rien & 1l’cedéme des oardiaques ou des rénaux, Aussi avons~
nous été incités & rechercher si ces oedémes béribériaues
avaient le méme “écanisme d’apparition ou de disperition
que celui des oedémes rénaux, s’ils étalent conditionnés
par une rétention chlorurde analogue i celle des brightiques
enfin si le rein avait une part dans leur formation, :

Afin d’étudler lo nature de cet oedéme, nous avons
sulvli la technique qui a permis & MM, Widal, Lemierre et
Javal de montrer le r8le de la rétention chlorurée dans la
pathogénie de 1l’cedéme brightique. Nos malades furent sou-
mis & un régime gauvre en chlorures et le bilan de leurs
é¢changes ohlorurés fut établi chaque jour, :

A partir du moment ol un de ces —alades fut soumis
& un regime déchloruré, il se fit, dés le premier jour, une
débécle urinaire avec €limin:tion d’une grande quantité de
chlorures, Les jours sulvants, la guantité d’urine diminue
mais resta cevnendant supérieure & la quantité de liguide
absorbée; le taux des chlorures éliminés continua A €tre
¢levé, En méme temps, il se produisait une fonte des oedé-
mes, Le bilan ces chlorures, jusqu’au jour ol 1’équilibre
chloruré fut atteint, prouve que le malade, &4 son entrée
& 1’n6pital, faisait une rétention chlorurée de 70 2 80gr.
environ.

Constatation semblable pour le seoond malade,

Ainzil, dans ces deux observations, il s’agissait
d’cedémes dus & la rétention chlorurée, En effet, il a suf-
i de mettre ces malades au régime déchloruré pour consta-
ter la disnarition nrogressive des oedemes avec décharge
simultanée des chlorures dans les urines, Ces oedémes béri-
bériques se comportent done d’une fagon identique aux oedémes
brightiques. Dana 1’oedéme du hér@béri, comme danz 1’ocedéme
de Xa nephrite, existe une impermeabilite du rein aux
chilorures,

L’adultération fonctionnellie du rein nous a encore
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été démontrée par les recherches suivantes:: présence d'ale
bumine et de globules rouges dans le sédiment urinaire;’dié-
perition avee la poussée adémateuge; élévation du coefficient
d’Amberd et prolongation de la durée d’élimination de 1’io-
dure; enfin dans un. des deux eas augmentation du taux

de l’urée sanguine,

o

L’étude de ces deux caus nous semble pouvoir contri-
buer & éolairer la pathogénie de 1’cedéme béribérique,

Cet oedéme, alnsi que le signalent les obaervateurs
qui ont étudié le béribéri, a des caractéres s»néociaux de
consistance et de rénitence., Chez les deux malades que nous
avons étudilés avec M. Pagniez, ces earactéres étaient des
plus accusés et résultakent du siége de 1’infiltration qui,
au liecu d’8tre 2 grédomin&nce sous-ocutanée comre le sont les
infiltrations ecedémateuses des cardiaques et des brighti-
ques, était avant tout musculaire, De 1la provient la conser-
vation de la morpholi ie d’ensemble des membres; la diffia-
oculté & provogquer avec le doigt un godet dans 1l’cedéme et
1’2bsence de gonflement des bourses et de la verge,

_ Nos observations montrent que 1l%cedéme béribérique,
comme 1’ocedéme brightique, est déterminé par la rétention
chlorurée due & une imperméabilité rénale, Ces deux varié-
teg d’oeddnes sont donc de méme nature et ont un méme mode
de formation.

ais il ?arait hors de doute que la localisation
si snéoiale de 1’oedéme béribéricue soit conditionnée par
la novrite, Vraisemblablement les lésions des filets ner-—
veux & action vaso-motrice et trophique tiennent sous leur
dérendance les troubles osmotiques qui localisent 1’cedéme:
r’est la localisation de l?cedéme qui est & proprement
p.rler béribérique,

iy No®l Pissinger, dans d’autres cas de béribéri, a
constaté l’exactitude de ces faits.

Titres et travaux scientifiques - page 233 sur 235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=233

; { 'mq abﬁd‘nhmuh

ooty ob s oplk

8 #ORBIOQ -E.-. oova mobts
i ak _miﬂ*m4,3¢£u*:q 3o brndaAts
'afah ity z".:z': abioe paqgt
sanbimren odqutl ﬁ.g

G B 855 BE siirte]
CBk elnemanidan &I Tetinted

Sl Bup, fermts (omdboo ¢ab -
b Hﬁﬁ & ‘I‘Tl:“fi‘f-.ﬂf 6l -.-.ILL:.?U ;:I'C' ,t'
m ROAD o abiprsd Bbr oh fa ssmed 158
Bh BRG (ESLHSAT oM tave abl et Frove |
"feh amble b $n3853Luedt 3o ebrusss m:fq '
SENpdn-aiios 5«4"53313}}3.5&1&' & ouddtn uskl
4. BBUPREDNAD 658 asausiamober pomfidae s QU 1 4
Al s .:'III-J.HGEII 103 dnsve JESES (me
Eab »I.:m ana®b &k Ilodcsom &0 sh f10 Ed ey
.amh ﬂﬂhng mr dgioh 4L pave Tsutiovotq & GLUS
%80 Z9 soawiod Beh $nsasiltron of sarssdadl

ot L oup jusudusu sﬂétdawm.m AOK ool

&L 18q. ﬁz‘:-t‘-‘ﬁ .’!‘éﬁ 3_’31‘ ‘WPIJ@.E’TH emiban®l ammoe
esl salandr 3 T fefs 5<Im£ sruy & eub s"..r"{s.tdf 3

s 4o e ﬂwqm e :sgy 2q0h Sxos wsonthsotl ag

Ky gt o d : F : s ‘mijﬂ.;ig'i

%91‘{ 33&'!.‘3 It aten 3
Ban®l ap slalalcs "‘."'
ﬁﬂtﬁ!&}iﬂﬁv st baviare 3'
E=08aY HaTJoa A m.l‘ﬁ

0 Beldgond narl Soyahnac;

% % n&t&;ﬁimﬂum &L E‘ﬂ‘

: ,.ﬂupnbdh e ':a.['zu.

Titres et travaux scientifiques - page 234 sur 235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=234

BETT Sante

TABLE DES HMATIERES

Ll T R —

TITRES SCIEHNTIFIQUILS

TITRES MILITAIRES

LISTE CHRONOLOGIQUE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES
ETUDES SUR LE REIN

Le rythme en échelons de la rétention
' ohlorurdée,

La rétention azotée,
La constante d’Ambard

Causes pouvant foire varier le taux de
1’urée sanguine,

L’hypertension artérielle permanente
Les éliminations provoquées

Néphrites épithéliales et interatitielles
expérimentales

Spirochétes obaservés dans des reins de
néphrites

ETUDES SUR L’ANAPHYLAXIE.
Anaphylaxie et antlanaphylaxie digestivecas,
Le coyole olinique de 1l’anaphylaxie
ETUDES SUR LES MALADIES INFECTIEUSES,.
Choléra
Piévre typhoide
ETUDES SUR LE SANG
Hémolyse
Etude hématologique des accidents sériques.
MALADIES DU COEUR
MALADIES DU PERITOINE
MALADIES DU SYSTEME NERVEUX
HMALADIES DU SYSTEME OSSEUX
WALADIES PAR CARENCE

s e e

Titres et travaux scientifiques - page 235 sur 235

Pages

@ «x n ¥

18
22

27
33
38

38

43
45
46
8
6%3bis
64
7%
78
79
88
90
98
99
109
113


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x151x04&p=235

	Page de garde
	[Page de faux-titre]
	Titres scientifiques / Enseignement
	Titres militaires
	Liste chronologique des travaux scientifiques
	Etudes sur le rein
	Etude sur l'anaphylaxie
	Etudes sur les maladies infectieuses
	Etudes sur le sang
	Maladies du coeur
	Maladies du péritoine
	Maladies du système nerveux
	Maladies du système osseux
	Maladies par carence
	Table des matières

