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LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS

1903

1. Des effets antitoxiques de I'hyperchloruration. — En collab. aveec M. Ep.
Lesxg, C, R. de la Soc. de Biol., séance du 21 mars 1903, p. 571.

Des effets antitoxiques de l'urée et des smeres. — En collab, avee M. Ep-
Lesxg. Id., séance du 9 mai 1905, p. 590,

5. Modifications de la toxicité de certains poisons par addition de substances
solubles non toxiques. — En collab. avee M. Ep. Lesni, Arch. inferna-
tionales de Pharmacodynamie et de Thévapie, T, X11, 1903, fasc. 111 et 1V,
p. 327,

[
-

1904

e

. Toxicité du séléniate et du sélénite de soude en injection intraveineuse chez
le chien. — En collab. avec MM. Ep. Lesne et No#, C. R. de la Soc. de
Biol., séance du 2 juillet 1904, 2* sem., . 15.

5. Inactivité de la sulfatation de l'organisme sur la toxicité du séléniate de soude.
— En collab. avec MM. Ep. Lesxe et Nog. [bid., séance du 9 juillet 1904,
2% sem., p. 99.

. Influence du NaCl sur la toxicité du séléniate et du sélénite de soude. — En
collab. avec MM. Ep. Lesxg et No#. Thid., séance du 23 juillet 1904,
3* sem., p. 238,

=3

1908

=1

. La microsphygmie. — En collab. avec le D* BouvrsevILLE et SAINT GIroNs
Congrés des newrologistes et des aliénistes, Dijon, aolt 1908,

. — Ibid. Progrés médical, numéro du 31 oct. 1008,

— Ihid, En collab. avec M. Saint Girons. R. de méd,, 10 nov. 1908.

=
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10. Etude anatomo-cliniqgue d'un cas de tabes et de paralysie gémérale ¢
enfant de 45 ans. — En collab. avec le D' BourseviLLe et Léoxn
BERG. C. R. de la Soc. de Neurologie, séance du 5 nov. 1908 (in N
lconographie de la Salpétriéve, n* 6, nov.-déc. 1908),

I1. Contribution 4 I'étude de la paralysie générale juvénile. — En collab.
le D' BourxevitLe, La Clinique, n® 50, 11 dée. 1908, p. 793, 3

1909

1. Sclérose atrophiffue 6t symétrique des lobes oecipitatx n'ayant pas dé
de troubles visuels. — En collab. avec le D* G. MaiLLarp et MuTEL.
de psychiatrie, séance du 18 mars 1909,
15. Hémorragie méningée au cours de la pneumonie. — En collab, ave
Dr G. MarLLarp. Clin. infantile, 15 sep. 1909, I
1. L'érysipéle hématogéne (Recherches expérimentales). — En collab.
M. ABrami. C. R de la Soc. de Biol., séance du 27 nov. 1909, p.
2+ semestre.

15, Btnde sur l'alimentation des chiens tuberculemx. — En collab.
MM: Cu. Richer, P. Lassasuiiie et Ev. Lesng; Trav: du Laboral. de
Phijsiologie e lo Fac. de Méd: de Paris, t. V1, 1909, p. 158-188 et R
Méd.; A0 janvier 1905, ..

16. Ration alimentaire dans quelgies cas dé tuberculose humaine. — En co
dvec MM: Cu: Rigner; P: LassapLiine et Ep: Leswi. Ibid., p. 188-2(
Rev; de Méd., 10 février 1905,

1910

17. Ictére hématogéne streptococcique’au cours d'une septicémie puerpér:
Syndrome de lictére par rétention. Absence d'angiocholite; acholie
mentaire vésiculaire. — En eollab. avec MM, Asrami et R, Moxon.
de ln Soe. méd. dés hdpitaue, séance du 4 mars 1910:

18, Ostéomyélite du tibia au cotrs de 1a rougedlé. — En collab: avec le
PienRe TeissiEn. Bull. de la Soc. méd. des hépitaue, séance
{8 mars 1910. :
19. Btude sur une maladie infectieuse indéterminée, caractérisée par de l'ic
¢t un syndrome méningé. — En collab. avec le D' Guirrain, Bull. de |
Soe: miéd. des hdpitaug; séanec du 28 eetobre 1910,
20, Phénoménes post-asphyxiques. Avchives de médecine expérimeniale et
tomo-pathologie, n® 3, mai 1910,
21. Modifications de toxicité du plasma musculaire. Bull. ef Mém. de la S
Biol., séance du 10 mars 1910, p. 498, 1 semesire.
22, Modifications de toxicité des ceufs. — /., séance du 9 aveil 1010, p.
1" semeslre.
25. Hémorragies occultes bronchiques et buccales. — En collib. avec M. An
GauT. Id., séance du 98 mai 1010, p. 408, 1% seiniestre, )
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w sur la pathogénie des pancréalites infectieuses, voie ascendante
et voie descendante. En collab. avec MM. Anrawi el Saint Ginons. /.,
iﬁﬂwd“ 22 octobre 1910, p. 205, 2° semeslire.

_-,:ﬁiiufinhtu hématogénes : De 1'élimination des microbes par les oanatix pan-

~ créatiques. — En collab. avec MM. Asnaw et Saint Ginons, /., séance
dn-ﬁ_nov 1010, p. 557, 2° semestre.

1911

ﬂiﬁrmhﬁ-ﬂ et spirilles de 'intestin. Conditions de leur présence; leur réle
ossible dans certains états de lintestin. — En collab. avec le profl.
wissien. Bull. el Mém. de la Soc. méd. des hipitauz, séance du2 juin 1911,

97, Mutiun de Freund pour emphyséme bacillaire. —— En collab. avec
M. J. Roux-Berskr. Ibid., séance du 9 juin 1911.

. Typhose méningococcique. — En collab. avee MM. Prssavy el Pioxor, Ihid.,
séance du 5 décembre 1911,

9. Forme atypique de la maladie du sérum. Accidenits tardifs et graves. — En

- collab. avec M; Crovis Vincent, Jbid.; séance du 29 déceinbre 1911,

~ 5. Pneumococeies subaigués et chronigues. — En collali. avet l¢ D* 0. Crovzox.

Rev. de médecing, aont 1041,

51 Anapliylaxie alimeiitaire lactée. — Eii collab. avec MM. G. Lanocue el

- Fr. Baint Ginons, U, R. de I So¢. dé Biol., stance du 4 février 1911,

£ p. 169.

g 52, Anaphylaxie alimentaire lactée. — En coll. avec MM. LanocHe et Saint-
U Girons, Avehives de médecine éopivimentale et d'anatomo-pathologie, n® G,
i nav., 1911, p: 645,

3. Cholestérinémie au cours de la tuberculose pulmonaire. — En collab. avec

le prof. CuaurrAnp et M. Ap. Gricavt. Bull. de la Soc. de Biol., séance

~ du 35 février 1911,

54. Dosage comparé de cholestérine dans le sérum et dans les cedémes. — En
coll. avec le prof. Cuaverain et M. Ab. Gricavt. Bull. de la Soc. de
Biol.; séance du 4 nars 1911. :

55. La fragilité globulaire au cours de lintoxication par le venin de cobra. — En
coll. avec M. Jean Troisigw, Bull. de la Soc. de Biol., 4 mars 1911,
t. LXX, p. #8. :

36. Un cas de typhose syphilitique. — En collab, avec le prof. agrégé Rixox.
Jouwrnal des Praliciens, n® 50, 9 décembre 1941,

37. La diarrhée des glycosuriques. — En eoll. avec le D' L. Rixox. Cmgris ile
méd. de Lyon, 1911,

8. Btats hémorragiques larvés au cours de la tuberculose. — En collab. avee
le D' L. Riinon. Congrés de I Association pour lavancement des Sciences.

& Dijon, 1911,

- 80, Contribution expérimentale 4 la pathogénie des appanumun ‘hématogénes. —

En coll. avee M, Saint Giions. Presse médicale. n® 21, 5 avril 1911,
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1912

40. De l'élimination bactérienne par la muqueunse gastro-intestinale dans
ticémies expérimentales. — En collab. avec M. Saixt Grroxs, £
Soc. de Biol., stance du 25 décembre 1911. e

#1. Les typhoses. — En collab. avec MM. Pissavy et Pienot. La Clinique.
16 février 1912, p. 104, et n° 11, 15 mars 1912, p. 165,

42, Etude clinique hématologique et anatomigue d'un cas de chlorome atj
— En collab. avee le I Prssavy, Arch. des mal. du ceur, des vais
et du sang, n* &, avril 1912,

45. Fonction éliminatrice de I'intestin. Elimination du glucose, de l'unh et
chlorure de sodium par la muqueunse gastro-intestinale. — En collab. ;
M. An. Gricavr. Soc. de Biol., séance du 20 janvier 1912, p. 143,

44. Aortite et tachycardie dans la paralysie générale. — En collah. avee
Larocue. Revue de Neurologie, n° 7, 1012,

45. Pathogénie de l'entérite typhigue. — En collab. aveec M. Saint GI
Presse médicale, 11 mai 1912, n° 39, p. 415,
46, Anémie par hémolysinémie et fragilité globulaire. Evolution. Polyglobulie
par fragilité globulaire. — En collab. avee M. Réxox. Bull, et Mém.
la Soc. méd. des hdpilawie, séance du 26 joillet 1012
47. Etude clinique et expérimentale des entérites; les entérites par m
microbienne ou toxique. — These de Paiis, Steinheil, édit., 1M 2. (P
Thése).
48, La meéningite tuberculeuse hémorragique. — En collab. avec MM. B,Eni
et GERAUDEL. Presse médicale, n* 78, 25 seplembre 1912,
49. Les colites hématogénes expérimentales. — En collab. avee M. Sa
Girons. Congrés des médecins de langue frangaise, Paris, oct. 112,
30. Le traitement des phlébites par l'urotropine. — En collab. avec M. Réie 1
Congrés des méd. de langue francatse, Paris, oct. 1912,
Les appendicites hématogénes et l'élimination microbienne par l'app
Arch. des maladies de appareil digestif el de la nutrition, nov. 1912,
52, L'anaphylaxie alimentaire. — En collab. avec MM, Guy LARoOCHE atS_‘
Grrons. Gas. des hdpitauw, n* 140, 7 déc. 1912,
55. ldem, ibid. Congrés de méd. de Paris, 1012, Fe
4. La défense de l'organisme chez le nourrisson. — En collab. avec M. LEE
Livre jubilaire du prof. Ch, Richet, 1912, p. 249,

L=
-

1913

95. Anaphylaxie alimentaire aux eufs. En collab. avec M. Lesxi, Amh e miéd
des enfants, L. XVI, n* 2, janv, 1015, o

- Anaphylaxie et immunité alimentaires expérimentales 4 lovu-al]mnﬁnu

collab. avee MM, Guy LarocHe et Sant Girons. C. B, des aémm
Soc de Biol, 11 janvier 1913, t. LXXIV, p. 5.
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sériques et leur traitement. — En collab. avec M. Lesni,
le méd. des enfants, t. XVI, n* 2, fév. 1915,

co-typhus. Médecine maoderne, anat 1913,

axie ahmnntaire chez les enfants. — En collab. avec M. LesxE.
Pédiatrie, 1915.

¢ noueux d'origine bacillo-tubercnlense. — En collab. avee
axpouzy et Lagnerica. Bull de la Soc. d‘émdss sctend. sur la (uber-
~nov. 19135,

1914

 MM. Rixox et Lierxe. C. A. des séances de la Soc. e Biok, 17 jan., p. 6.
amﬁupﬂquu des ferments méta.lliqmn sur la fermentation lactique. Jd.

el SaINT Girons, Arch. de med expir, el d.‘cma! pa.'hnfogw, t. XXVI,
n* 1, janvier 1914

‘Les états anaphylactiques en clinique. — Mouvement médieal, 1. 11, n° 1,
Janvier 1914,

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

1915

66 E;gidémia de fitvre de 3 jours (dengue d'Orient) observée aux Dardanelles sur
~ les troupes du C. E. 0. — En coliab. avec MM. SARrAILHE el ARMAND-
: DeviLie. Bull de PAcad. de Médecine et Rev. d'hyg. et de police sanitaire,
-t XXXVII, n* 10, octobre 1915, '

07. Contagion de la dysenterie amibienne dans la zone tempérée. — Bull. de la
 Soc. méd. des hipitauz, séance du 10 dée. 1915, L. XXXIX, p. 1199,

1916

& 68, Analyse bactériologique des huitres vendues a Marseille. — En collab. avee
; M. GiGon. Acad. de Méd., séance du 27 juin 1916.
(9. Analyse bactériologique des huitres vendues & Marseille. — Jdem., Revue

' Hygiéne et de police snmmuw, t. XXXVII, n*7, p. ﬁﬂi,]nﬂ!&t !I!ﬁ {Pn:t
Clarsns}l

- 70, Btude clinigue et bactériologique des anumu ohouﬁtumu observées au
Cap Hellds. — Paris médical, 28 octobre 1916, { i

7. Unité épidémiologique des fiévres typhoide ltmmm-—Enu‘ollah_
- avec M. Zavoc-Kauw. Revue d'hyg. et de puhea sanitaire, 1. XXXVIII,
n* 12, p. 1094, dée. 1916,
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72. Le traitement des formes pernicieuses du paludisme par les inject;
veinenses de quinine. — En collab. avee. M. Grirrix. Full.
méd. .des liipitauzx, séanee du 22 déc. 1916, t. XL, p. 2269,

1917

75. Un cas de dysenterie Balanlidienﬁe observé eén France. — En colhrﬁ-
M. Pavax. Bull. de la Soe. méd. des hipilawr, séance du 19
19117, t. XLI, p. 96.

T4, Le traitement chirurgical des nécroses quinigues. — En collab.
M. CasaLis pE Pury. Bull. de la Soc. mél. des hdpitaua, s&nm;é%c
19 juillet 1917, t. XLI; p. 105, B

75. L'albuminurie parmi les troupes da C. E. 0. — En collab. aveé H
Paris médienl, 13 janvier 1117,

76. La tuberculose pulmonaire évolutive dite fermée existe-t-ella? — Pmse
cale; ne 49, G sept. 1917,

1918

77. Endémo-épidémiologie de la rubéole aux armées. — En collab. a'!r_&e-_igl.'
count. Bull. de la Sac. méd. des hdpilawr, séance du 19 avril 161

8. Le syndrome secondaire de la rubéole. — En collab. avee M. Nonitcou
Paris médical, mai 1918,

79. Syndrome clinique intermédiaire entre 'anémie pernicieuse aigué et ];_hi-

cémie aigué. — En eollab. avec MM. Nosfcourt et Giravrr. Bul
Soe, méd. des hdpitaue, séance du 21 juin 1918,

80. Epanahnmmt sanguin aseptique de la plévre au cours des infections p
naires grippales. — En collab. avec M. Axuni: Banpien, Bull. f.k
méd. des hépitaux, séance du 8 nov. 1048,

&1. Bactériologie des complications pulmonaires de la grippe. — En t:ol!ab' A
M. A. Barsien. Paris médical, n® 46, 16 nov. 1018,

1919

82. Action des condiments antiseptiques sir le pouvoir infectant des hultres
Ef collab. avée M. Gicox. Sot. de RBiol.; séance du 20 mars 1019,

§5. Le syndrome d’hypotrepsie chez les soldats francais rapatriés d'Allemagne. -
En collab. avee M. Miésarp. Bull. de I'Acad. de mi géali
15 avril 1919. an

4. Nhin physidldgique et culinaire contre lés mmuﬁu d'origine o
leg condiments ntiwpt;qﬂn = Eii ¢ollab. avec M. Axprit Gigon.
de police sanitairve, 6 juin 1919, p. 558, b
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g Y M

n & I'étude bactériologique des infections aérobies dans les com-
,hrmuhiqnuonpulmmres de la grippe. Importance des asso-
— En colab. avec M. Bargigs. Annales de méd.,

1920

e noueux bacillaire tuberculenx. — En collaboration avec
1 'cn Rev. de ln tuberculose, 1920,

' a et pyelocystites au cours des infections dues i des hinrohu
 coli-Eberth. — En collaboration avec MM, Le Nma et
| Rau de méd. 1920, n® 3.

L'ulcére guu'lqna, hépatite et néphrite latentes. — En collab. avec MM. L
Noir et Jacouerin. Soc. méd. des hdp., séance du 12 nov. 1920,

Hnil.a plastique & marche rapide. — En collab. avee MM. Le Nor et
I,Jll.g.iu_s_l_._l; Annales des mal. du (ube digestif, 1920, n* 3,

o' 1921

| bﬁﬁnﬁﬁ des crises hémoclasiques peptonique et anaphylactique. Atté-
~ nuation du choc anaphylactique par une injection préalable de peptone. —

En collab. avee M. P. Bropin, Soc. de Ew&uglsil}%i stance du 'I‘I!fé.vner,
< p. 208, :

Les méfaits de I'insuffisance alimentaire — En collab. avec M Le Noim.

 Paris médical, T mai 1921,

5. Diagnostic pratique du choléra et de l’enﬂrita uhul&rifoms — La Mdde-

-mw, mars 1920,

-Raproduc-tiun expérimentale des ayntptémai d‘mphylulh allmtlira chez
Thomme au moyen de la cutiréaction. En collab. mrec M JacoueLIn,
Soe. de Biol., stance du 8 janvier 1921.

Reproduction expérimentale par la cuti ou l'in!riﬂarmo-riaaﬁotl ‘des phéno-
ménes anaphylactiques. — En collab. avecMM. L Noin et RExanp. Soc.
méd. des hdp., séance du 29 juillet 1021.

95, Contrib. a I'étude et 2 la thérapeutique expérimentales du coup de chaleur.
Soc. de Biol., séance du 22 oct, {sm p. T15.

.' .fh?i mom yamique a -rnmjnmanu innuraihf i 9: : _“uh %ﬁﬁ Ii,n
. . Notn et Jacoueniy. Ann. des mul dn lapp cf

.:_-1| . At
. — En

g collab. avec MM. Le Noig e;ngummAMm e 1 2y ’.ﬁ’r
-ss. Etude de 1a glycémie dans I'ulore et le cancer gastriques. — En collab.

avec MM,/ Le Noir et H.\m;w DE Fgg}sn% QXKRM W#-
mﬂﬂﬂdﬂ Shmfg b bure sy et e e g 0 Ji
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100. Etude de la glycémie dans I'nlcére et le cancer gastriques — En
' avec MM. Le Noir et ok Forsey Aun duma!ddmsdsl‘appnnﬂ_
décembre 1921,

101. Azotémie et hémoclasie digestive dans 1'ulcére gastrique. — En culla'h
MM. Le Noir et JacoueLin. Bull. el mém. de la Soc. médicale des W%»
séance du 28 janvier 1921,

102. Insuffisance hépato-rénale dans le cancer de 'estomac. — En collab. ave
MM. LE Nomn et Ju:guxl..m Bull. et mém. de la Saa méd. des ‘.
a[éanna du 15 avril 102‘1

103. Indwati-m et mml»mdil}aﬁum np-dnm.res de l'ulcére guf.nqm —
collab. avec MM. LENoIr el JAcOuELIN. Presse mﬁtm&e 27 Jmll:atl

1922 ¢

104, Causes, diagnostic et ﬁd_oaﬁisinu des chocs. — En collaboration ave
M. GopLeEwskl. Journal médieal francais, mars 1922, 1, IX, n* 5.

105, Recherches expérimentales sur le coup de chaleur et l'insolation. — .faurn.
de Phys. et-de Pathol. générale, n* 5, 1922,

- 106, Etude clinigue et pathogénique de certains cedémes palustres. L'c
palnstrn inflammatoire. — En collab. avec MM. Saixton et Scnuumu
Annales de médecine, n* 2, février 1922,

107. Le traitement de la dysenterie amibienna. — Famon médical, oct. 1922,

108, Action du bicarbonate de soude introduit par voie rectale sur 1'acidité
gastrique. — En collab, avee MM. Le Noir et pe Fossey, B et mém.,
de la Soc. de Biologie, séance du 15 juillet 1912, i

109. Action clinique du goutte & goutte rectal bicarbonaté chez les malades
atteints d'nlcére gastrique on duodénal. — En collab. avec MM. Le Noir
el b Fossey. Bull. et mém. de la_Soc. méd. des hipitaux, séance du
- 21 juillet 1912, p. 1156. -

110. Lu cancers d'irritatinn — En collab avec M. SCHULMANK. Journ. mddm-l &
francais, nov. 1922,

1923

111, Insuffisance alimentaire et tuberculose — Fanton médical, février 1925,
112 Etude clinique et biologique de deux cas d'entérocélite chronique de I'adu

leur nature anaphylactique. — En collab. avec MM. LE Noir, RENARD

Banrreau, Bull, et Mém. de IaSac méd, des Mpitwa: séance d’ui&jl
vier 1923,

115, Colites de nature mphjlaaﬂl;“ — En collnhornhon avec M. n!.‘Fosm. ‘
UUT I, ibid.

4. La gl:odmiadm le cancer de I'estomac. — En oul]ah avec Mlll LnHom
el oe Fossey. Ann, des mal. du tube digestif (en impression).
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

PATHOLOGIE EXPERIMENTALE
‘T GENERALE

ANAPHYLAXIE ALIMENTAIRE

Anaphylaxie alimentaire lactée. — Iin collab. avec G. Larocue et
Fr. Sainr Girons, U, H. de la Soe. de biol. Séance du 4 févreier 1941,
p. 169,

Anaphylaxie alimentaire lactée. — Archives de médecine expéri-
mentale el d'anatomo-pathologie, n® 6, nov. 1911, p. 643,

Anaphylaxie alimentaire lactée. — Congrés de méd. de Paris, 19112,

L'anaphylaxie alimentaire. — En collab. avec MM. Guy LarochE,
el Fr. Sainr Girons, Gasette des hipitowe, n° 140, 7 dée. 1912,

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

Anaphylaxie et immunité alimentaires expérimentales a
Tovoalbumine. — En collaboration avee MM. Guy Lanocue et
I'r. Saixt Girons. €. R. des séances de la Soc. de Biologie. Janvier 1913,
t. CXX1V, p. 57.

L'anaphﬂaxie alimentaire chez les enfants. — En collab. avec
M. Lesng, Pediatrie, 1915.

Lanaphylaxie alimentaire aux ceufs. — En collab. avee M. Lesxg
Pediatrie, Avch. de médecine des enfants, t. XVI, n° 2, janvier 1943.
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L'anaphylaxie. — En collab. avee le Prof. Cpanies Ricper, in

e ey

L'anaphylaxie alimentaire aux ceufs. — En collab. avec Mll
Lapocue et Saixt Giroxs. Arch. de méd. exper. et d' anat. pn.ﬂ
t. XXVI, n° 1, janv. 1914.

Les états anaphylactiques en clinique. — Mouvement
t. II, n® 1, janv. 1914.

LIVRES

L'anaphylaxie alimentaire. — En collab. avee MM. G.
Saint Girons. Bailliére, éditeur, Paris, 1919,

des maladies du sang, du prof. Gisent, L. 11. Baillidre, éditeur (e
pression).

Dans cette série de mémoires et dans ce livre, nous avons
ou en collaboration, étudié l'anaphylaxie alimentaire clini
expérimentale.

ETUDE CLINIQUE

En clinique, nous avons surtout fait ]a synthése des obsenﬁﬁ
¢parses, les avons rapportées i leur cause réelle, et avons pu tra
un tableau d'ensemble de la grande et de la petite ana ‘
alimentaires, cette dernigre i peu prés méconnue. Nous mrua .
tré en méme temps l'existence de I'anaphylaxie chronique et
I'anaphylaxie héréditaire.

Grande anaphylaxie,

Elle a éL¢ surtoul observée pour les ceufs, les moules et le
Le premier symptome est en général l'urticaire, qui se dévelo
rapidement, ou bien des erises violentes de coliques el des v
ments. Trés vite les symptomes arrivent a leur acmé. .
A celle période, le lableau clinique complet est qqu,amg#
symplomes :
Cutanés;
Digestifs;
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loires ;

gux, avec flal général grave.

jcaire est trés fréquente el d'une violence extréme: dans les
therval.ions princeps, elle existait trois fois. Elle est plus
4 la face, particuliérement aux levres, aux paupitres, etc.

;ﬁmnggmsnna sont trés pénibles. Parfois on note un exan-

symplomes digestifs constituent, avec l'urticaire, le phénomene

tiel du déclenchement anaphylactique, Les coliques sont trés
ites, earactéristiques a tel point que le malade de Horwitz les
ait sous le nom d’ « Eierbanchweh ». La pelite malade de
se tordait sur le sol en eriant.
iarrhée est rarement absente. Le plus souvenl, elle est irés
udée, parfois incoercible ou méme sanglanie.
omissements, précidés par des nausées, sont trés fréquents
nl presque jusqu'a l'intolérance pour tout liguide.
- Le plus souvenl le ventre est contracturé el excavé.
-;’ .;,Plus rarement, on observe d’aulres symptomes : dyspnée pouvant
jusqu'a 'atlaque d'asthme, coniractures ou convulsions.

~ En méme lemps, 1'état général s'aggrave, la température descend
i, ou s'éléve, la tension s'abaisse, les yeux se creusent, le nez se
ce, la face devient livide et lp malade pent tomber dans I'abatte-
wb el la somnolence.
- De tels faits sont rares, du reste, et le plus souvent les accidents,
qu'intenses, ne vont pas jusqu'a ce tableau inquiétant.
g eur durée eslt variable. L'urticaire et les doulenrs abdominales
- persistent en général quelques heures rarement plus de sept & huit.
wfois, cependant, les accidents se prolongent, et le malade peut
ster pendant plusieurs jours dans une situation inquiétante.
Les observations de grande anaphylaxie au lail se rencontrent
rlout chez les nourrissons; dans trois cas, ces accidents se annl.
- lerminés par la mort,

~ Chez eux, l'anaphylaxie peut exister pour le lait de femme, pour
lait de vache, pour le babeurre. Ses principales caractéristiques
i, d'une part, sa gravité et, de I'autre, cerlains accidents spéciaux
4 ﬁﬂt- age, comme la tétanie et les conyulsions,
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La petite anapﬁylaxia alimentaire et lés petits s i
de l'anaphylaxie. -

A coté de la grande anaphylaxie existe ce que nous avon
la « pelite anaph:,rlaxle alimenlaire », se traduisanl non p]
la grande attaque souvent dramatique, et, il faut bien le dma
tionnelle, mais par de pelits accidents dont la nature ne p
reconnue que par une enquéte minutieuse sur le régime du
Tantot ces accidents sont groupés, réalisant un syndrome; ta )
sont isolés et constiluent alors une véritable anaphylaxie dissoc

Ces accidents, fréquents, sont le plus souvent bénins. 1ls pe
s'observer chez des adulles, qui présentent depuis leur
une intolérance légére a I'égard de tel ou tel aliment; pa

gime ailmenta!re b

Cette petite anaphylaxie a été surtoul étudiée pour le lait et po
les ceufs. \

Deux accidents surtout, lasthme et 'urticaire, quand ils ap
raissent isolés, peuvent étre considérés comme de nature anaph
laclique et c’est & leur propos que nous avons prononcé le n
d'anaphylaxie dissociée. ot

La caractéristique de lous ces accidents anaphylaclique
leur précocité aprés l'ingestion. -

Le diagnostic d’anaphylaxie alimentaire se fait, comm
'avons vu, moins sur des symptomes que sur les circonsts
éliologiques.

Pour qu'on soit en droil d’affirmer la nature anaphylachqﬁ:
accidents aigus observés, il faut et il suffit que : e

I* L'aliment anaphylactisant n'ait provoqué aucun accid ik

seulement de légers (par action toxique directe) lors de la p"
ingestion ; R

2° Les accidents surviennent & chaque nouvel essai ten
accoutumer le sujet & I'aliment envers lequel il est anaphylac
si faible qu'en soit la dose ingérée;
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53¢ Les accidenls apparaissent brusquement immédiatement aprés
I'ingestion.

Dans la grande anaphylaxie, les différents symplomes, identiques
4 ceux de l'anaphylaxie expérimentale, forment, par leur réunion, un
ensemble assez typique pour posséder une réelle valeur diagnos-
tique : choc, convulsions, dyspnée, hypolension, urticaire, diarrhée,
vomissement. Mais, dans la pelile anaphylaxie, les symptomes sou-
venl isolés (urlicaire, prurigos récidivanls, eczémas, migraines, ete.)
ne sonl aucunement caractérisliques; le diagnostic se fondera
uniquement sur les circonstances éliologiques dont nous avons
indiqué la valeur.

Les données sur lesquelles s'établit le diagnoslic de . petite
anaphylaxie, sont comparables, mais moins précises :

1° Au début, lors des premiéres ingestions, cel aliment a été bien
supporté. Ce n'est qu'ullérieurement el progressivement que les
accidents sont survenus;

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

3° Les accidents observés sont surtout des accidenls digestifs,
cutanés (eczéma chronique, urticaires, migraines a répél:ition),
respiratoires (poussées d'asthme);

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

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

La‘ pathogénie de l'anaphylaxie alimentaire se raméne, comme
nous l'avons démontré, & 1'anaphylaxie par voie parentérale.
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ETUDE EXPERIMENTALE

Nous avons reproduit expérimentalement l'anaphylaxie'--ali_ &
taire, soit au lail, soit aux ceuls.

Nous soumettions les cobayes pendant plusieurs Juurs 4 une
mentation composée exclusivement d'une bouillie de pain (150 gram-
mes) et de lail (900 grammes). Dans ces conditions, nous avons
constaler la sensibilisalion anaphylaclique dc nos animaux dansf
proportion de 25 & 80 p. 100 selon les séries.

L anaphylaxie existe pour Ie lait bouilli pendant quelques mi
aussi bien que pour le lail cru. r
Chez les animaux préparés par I'ingestion de lait cuit ou di
cru, il y a anaphylaxie par injection de lait cru (ou de lail
Comme Besredka I'avait déja établi dans 'anaphylaxic non ali
laire, I ébullition du lait ne délruit donc pas les albumines anap

lactisanles.

Les faits cliniques rendaient particuliérement intéressante la
recherche de l'anaphylaxie au lait de femme ou d'inesse chez Tb
animaux sensibilisés au lait de vache.

Sur 7 cobayes nourris avee du lait de vache et explorés au la
femme, 5 ont eu une anaphylaxie nulle, 5 une anaphylasie lége
1 une anaphylaxie assez forle.

Avec le lail d'anesse, 'anaphylaxie a ¢té un peu plus fréquen
notablement plus forte. Sur 6 cobayes explorés, 2 ne prés’&ﬁtﬁ
aucun symplome, 1 eut une anaphylaxie faible et 5 une anaphy
assez forle. X

Ainsi, chez les cobayes sensibilisés au lait de vache,on peut d
miner le choe anaphylactique, en les explorant au lait de femme
au lait d'anesse, et dans nos expériences lanaphylaxie n'a pas
élroilement spécifique pour lelle ou lelle variélé de lait.

En méme temps que le compte rendu de nos expériences sur I'a
phylaxie lactée, paraissait un arlicle remarquable de Wells
Osborne, dans lequel ils éludiaient 1'anaphylaxie alimentaire :
protéines végétales (blé indien et orge), et signalaient I'anaphyla
au lail, aux ceufs et au sérum de cheval. Bientot, au Congrés
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Paris, nous apportions les preuves évidentes de I'anaphylaxie
alimentaire aux ceufs. En nourrissant pendant plusieurs jours des
cobayes avec un a deux ceufs par animal et par jour, meélés & leurs
aliments, nous avons pu déclencher par injection seconde intrapé-
ritonéale de blanc d’'ceuf, les phénoménes d’anaphylaxie Lypique :
choc, convulsions, etc., accidents terminés dans plusieurs cas par
la morl.

Multipliant ces expéricnces, nous pimes préciser quelques-unes
des condilions nécessaires pour obtenir, non pas a coup siir, mais
avec une grande [réquence, 'anaphylaxie alimentaire expérimentale
(aux ceufs) : elles nous semblent comparables i celles qui déterminent
I'anaphylaxie en clinique.

Une des conditions les plus importantes est de faire ingérer aux
animaux des ccufs en grande quantité. Si I'on donne aux cobayes un
quart d’ccuf ipar jour, 'anaphylaxie cst légire ou nulle. Au contraire,
I'ingestion d'un ccuf ou davantage (par jour) délermine I'anaphylaxic
de fagon fréquente.

Nous avons constalé de plus un fait particuliérement curieux :
un petit nombre de repas aux wufs anaphylactise le cobaye, un grand
nombre l'tmmunise, '

Si on nourrit les animaux pendant un laps de lemps trés courl
(d'un & trois jours) el si on les explore quinze & vingl joursaprés, on
a les résultals suivants!® :

Degré de I'anaphylaxie. . . . . . ... Ay Ay Ay Ay Ay
Nombre de cobayes. . . . ... ., .. 7 1 3 2 3

Alnsi, I'ingestion d'ceufs pendant un, deux ou trois jours déler-
mine I'état anaphylactique de maniére & peu prés constante (78 p.
100 des cas posilifs, en ne lenanl comple ni dans un sens ni dans
I"aulre des anaphylaxies légores (A,) |.

. Si on alimente les cobayes non plus trois jours, mais quatorze &
dix-sept jours, I'anaphylaxie est plus rare, el le lableau suivant
résume nos expériences :

Degeé de l'anaphylaxie: . . .4 o b0 LA AR SRR Ty
Nombre de cobayes ]

1. A, mort; A;, anaphylaxie trés forte; A, anaphylaxie moyepne; A, anaphylaxie
laible; Ay, anaphylaxie nulle,
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Ce qui fait, loujours en ne tenant pas comple des anup
légéres, 25 p. 100 de résullats positifs.
Avee le méme régime, mais prolongé trente i quarante-cing
le pourcentage diminue encore, el I'on oblient les résullats sui

Degré de l'anaphylaxie. . . . . .. .. ... Ay Ay A
Ly P S0 T e e S o Bl

soit 15 p. 100 de cas posilifs.
Le tableau suivant résume nos expériences :

Nombre de jours d'alimen-
tation aux ceufs . . . . . 3 17 Ll R
Pourcentage. . . . ... T8 pouri0d 25 pouri00 13 ]murl[ll

En résumé, I'ingestion d'wufs détermine : quand clle est e}m '
Punaphyiaww quand elle est p»ra!ungéa, Utmmuniteé.
11 s'agit bien 14, en effet, d'immunité, non d’antianaphylaxie.
en effet, a ces mba}res ainsi immunisés par injeclion d’c&u‘faij
quarante-cinq jours, on supprime les cufs pendant dix-s
vingt-deux jours, l'injection intrapéritonéale ne détermine
phénomeénes ou seulement des phénoménes insignifiants.
Ainsi, dans ces expériences, lout s'est pass¢ comme si s
laxie élait le premier stade de limmunite. ' |

INTOXICATION SERIQUE

Les accidents sériques et leur traitement. — En collab. a
M. Lesné (Journal médical frangais, 15 janv. 1915), -

Les états anaphylachquas en clinique. — Mozmemsni
L. 11, n* 1, janv. Hll-i

Nous avons dans ces deux revues générales, pour lesquelles no
avons utilisé de nombreux documents personnels, insisté sur
fréquence des accidents sériques. Nous en avons donné une
d'ensemble et en avons dressé les diftérentes formes cliniqy
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gravité exceplionnelle mais possible des accidents sériques a été nide:
Jes 17 cas de mort publiés par les auteurs suivants (Langerhans,
Richet, Dreyfus, Mac Keen, Wiley, Boone, Gillette) jusqu'en 1912
nous paraissenl prouver qu'a une premiére ou i une seconde injec-
tion sous-cutanée, la mort est possible. 1l est & nolre avis difficile
de le nier et ce fait exige qu'on prenne quelques précautions.

" Un cerlain nombre de cliniciens se sont & Juste titre élevés contre
la sérumphobie. Cette crainte née chez des médecins qui n’avaient
compris ni la diphtérie, ni I'anaphylaxie, a certainement tué plus
de malades que les accidents sériques. C'était d'ailleurs la conelusion
de nos articles quand nous disions:

« Il ne faut pourtant pas s'exagérer dans leur ensemble la fré-
quence et la gravité des accidents sériques. Certes, le temps des
sérothérapies intempeslives est passé, et 4 mesure que se mul-
liplient les sérothérapies uliles, on doit craindre davantage celles
qui ne le sont pas ; mais il serait criminel, jparce qu'il y eut quel-
ques accidenls graves et méme mortels, rangon fatale de toute thé-
rapeutique active, de ne pas pratiquer la sérothérapie quand elle est
ulile.

« Lesaccidents graves a la suile d’injection de sérum sonl si rares
etles accidents mortels si exceptionnels qu'on doit continuer, en
prenant les précautions que nous avons indiquées, 4 faire toutes les
injections prophylacliques ou thérapeutiques comme par le passé. »

Forme atypique de la maladie du sérum. Accidents tardifs
et graves (Bull. el Méin. de la Soe. méd. des hipilawr, déc. 1911). — En
collab, avec M. Crovis ViNcenT.

L'élude de ce syndrome, qui-n'avail pas élé isolé, est basée sur
quatre observations. Elle nous semble démontrer que lintoxicalion
sérique, secondaire 4 une réinjection peul se manifester par des
symplomes & la fois tardifs et graves, el pour celte raison cette
forme méritail, ce nous semble, d'étre individualisée.

I est classique en effel d’admettre que les accidents liés & la pre-

miére injeclion sonl lardifs el bénins, ce sont surlout des accidents
locaux.
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Alors, pendant une semaine, se succédent des poussées ortiées dans

ey A

Au contraire, les accidents liés 4 une deuxiéme injection s
fois plus précoces et plus graves, et les symplomes généra
d’habitude plus marqués que les accidents locaux; mais, el ¢es|
leur grand caractére clinique, les symptomes sont d'aulant
sérieux qu'ils sont plus précoces. Sont-ils immédials, ils -,-
¢tre trés graves, parfois méme mortels (cas du médecin brés
cité par Richel). Sont-ils accélérés, ¢’est-a-dire survienaent-ils y
le quatriéme ou le cinquiéme jour, la fiévre, I'edéme, I'albumine
tous phénoménes inconstants, résument la symptomatologie.

Sont-ils retardés enfin,.ils ont une allure extrémement bé;

Ainsi, et ce fait est admis par lous, les accidents graves sont e
précoces, les accidents tardifs ne sont jamais graves. Telles sont
deux propositions classiques ; elles ne nous semblent pas rigour
sement exactes. T

Nous avons pu rassembler quelques observalions personnelle
qui nous permeltent d'établir la notion d'une forme nouvelle de
maladie du sérum, caraclérisée par des accidents tardifs el graves.

Voici a litre d'exemple une de ces observations résumées:

Ops. II. — Individu de Lrenle ans. Bonne santé habituelle. A noter
pleurésie droite & l'age de dix-sepl ans doul il est bien guéri, puisqu
a pu pratiquer des sporls trés l‘auganls (fool ball, hoxe, etc.), sal
incommodé ; une, parfois deux angines chaque année; des accidents div
dus a la pratique intense des sporls, légers d'ailleurs; un phlegmon de
main gauche en 19004, enfin les accidents morbides qui vont suivre.

En mars 1905, a la suite d’'une chute de bicyclette ayant déterminé
plaies profondes des genoux et des coudes, il lui est fait, & trois ,'L_
d'intervalle, les deux m]eaztmns classiques du sérum antilétanique.
deuxiéme injection faile & la cuisse droile, détermine & son propre
de I'érythéme el a distance de I'engorgement des ganglions de 'aine. Puis
tout rentre dans I'ordre. Quinze jours aprés environ, brusquement, il
prlsd urticaire de la face. En quelques heures cette urticaire se général
el s'accompagne de son corlége ordinaire, prurit, sensation de lensi

tervalle desquelles persiste un cedéme diffus, surtout & la face. Dura
temps, la lempéralure oscille entre 59 et 40 degrés, el cela sans qu
général fil mauvais. Au bout de sept 4 huit jours, la fisvre lomba en
rante-huit heures a la normale. La guérison n'élail cependant pas complé
Durant cing mms, le palient eut une sensation d’abattement, de fati
permanente qui I'obligérent & passer quelques semaines & la campag
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De plus, les injections de sérum et la poussée d'urticaire conséeulives
J'avaien! « sensibilisé ». Presque a la suite de chaque repas, mais surlout
g'il prenait du poisson ou des [raises, il avail une érupliou d'urlicaire. Cet
élal alla en s'atiénuant progressivement et se lermina en seplembre 1905,
Sa disparition coincida sensiblement avec le retour complet des forces.
Les années 1906, 1907, 1908, 1909, s'écoulent sans que de nouveaux
malaises, imputables au sérum, surviennent. En 1910, cing ans aprés, se
passe le nouvel épisode pathologique suivant :

Le 3 avril, le patlient est mordu par un chal. Deux injections de sérum
anlitétanique, de 10 centimélres cubes chacune, sonl pratiquées. Des le
4 avril, on constate autour du point d'injection de la premiére pigire,
des plaques érythémateuses el ortiées. Les ganglions inguinaux sont
CnZorges.

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

Le 6 avril, tandis que les phénomeénes locaux reslent stalionnaires ou
s'allénuenl, la voix devienl rauque, la respiralion un peu génée. Bref, il
se fail un cedéme léger du larynx. Mais I'élat général est bon et le malade
parail lout & fait guéri le 12 avril. Encore une fois, X... reprend ses oceu-
palions. Le mois d'avril se termine, il semble que I'aclion loxique du
strum soit épuisée quand surviennent les phénoménes suivanls.

Brusquement, dans la nuit du 3 au 4 mai, vers 2 heures du malin,
il jours aprés l'injeclion de sérum, alors que le soir du 5 mai il semblail
en bonne santé, il s'éveille avec une sensalion d'angoisse respiraloire.
Légére d'abord, I'angoisse devient de plus en plus vive, la respiralion
manque et il doit se lever. A ce momenl le ceeur bat Lrés vile, environ
140 & 150 fois 4 la minule. L'instant d'aprés, les denls commencent &
claquer el toul le corps est animé d'un tremblement généralisé, sans
grande sensalion de froid cependant. De plus en plus angoissé el inguiel,
il regarde ses pupilles, elles sont trts dilalées, mais cependant réagissent
i la lumiére, les jambes plient alors sous lui. 1l essaie de prendre quelque
chose pour se réconforter, mais la bouche s’ouvre difficilement el surlout
la déglulition est impossible.

Il est alors Lransporlé a I'hopital. Il s’y endorl, quand a 6 h. 50 environ
du malin, les mémes phénoménes I'éveillenl : angoisse respiraloire avee
tachycardie, lremblement, difficullé pour ouvrir la bouche et pour avaler.
A ce moment il a nelltement 'impression que, malgré la volonlé formelle
qu’il a de vivre, si les phénoméncs se prolongent, il ne résistera pas.
Pourlant les phénoménes se calment.

Cetle crise ful la derniére grande crise observée.

La convalescence ful longue et dura plusieurs mois,
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~ par crises, dont les plus graves sont les premiéres. Ce vérilable

e

D'aprés nos observalions, les Lrails principaux de la ng
forme que nous rapporlons, nous paraissent étre les suivanis
malades sont des adultes, ils ont recu déja, de deux 4 dix ans
l'injection déchainante de sérum antitélanique, une ou plu
injections du méme sérum au moins dans lrois cas. L'incubat (
symptomes est non pas de quelques secondes ou de que
minutes, comme dans les cas expérimentaux ou les aulres
niques comparables connus jusqu'a présent, mais au contraire L
!ou'gué, Elle a varié de cinq jours a un mois environ. Puis se
monirés, en méme lemps que les phénoménes sur lesquels n
appelons l'altention ou les précédant, de I'cedéme laryngé, de I'y
caire. Dans plusieurs cas, les accidents onlt apparu brutalement
tachycardie ct une véritable angoisse respiratoire ont été les pre
miers symptomes. Le tableau clinique est constitué par le syndrom
suivant : tachycardie, difficulté de respirer et sensation d'étroite
du thorax, dysphagie el trismus, vomissemenls, sialorrhée, do
inleslinales avec melina; douleurs vésicales, a]bummune el p
pisme. Ces phénoménes sonl extrémement intenses et les malade
ont parfois la sensation de la mort imminente; la durée de ces ace
dents est variable. Ils disparaissent plus ou moins compléte
quelques heures, puis réapparaissent. La maladie procéde, en ef

de mal dure de deux a cing jours environ en s'atténuant, pour
raitre ; mais le palient resle trés amaigri, avec une pression
rielle fmble et un pouls défaillant. .
Le diagnoslic de ces accidents est facile quand on a la notion
injeclions de sérum et surloul quand on sail qu'ils peuvent app:
raitre longlemps aprés Iinjc-::tion Dans le cas conlraire,
exposé & des erreurs; c'est ainsi que, dans I'observation II,
craignit pour le malade, & cause de I'origine de sa blessure, la ra
ou le tétanos Nl

Le pronostic est done moins grave qu'on ne pourrait le supposar
face d'un individu anhélant et sans pouls. 1l doit cependant
réservé, car nous ne savons pas de combien ces gens ont échap
la mort, nous ne savons s'il et fallu augmenter de peu ou de beau-
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coup la violence des symptomes qu'ils présenlaient pour que l'issue
fat fatale.

Sur la nature de ces accidents il est difficile d’adopter une opi-
nion ferme. Ces accidents surviennent toujours, en effel, 4 une
seconde injection chez des individus qui avaient, sans grands trou-
bles, supporté la premiére, el cela seul permettrait d'affirmer par
définition la nature anaphylactique de ces symptomes. De plus,
comme dans 'anaphylaxie expérimentale, I'attaque est brutale, ¢’est
un vérilable shack.

Par contre, il leur manque un caractére essentiel de tout accident
anaphylaclique : la précocité des accidenls. Les accidenls anaphylac-
liques sont en effet immédiats. Richet 1'a conslalé pour la thalas-
sine, la congestine, la crépitine: Finckelslein, pour I'alimentation
lactée; Lesné, pour I'alimentation aux eufs; Chauffard, Boidin el
Laroche, pour le kyste hydatique; von Pirquet el Schick ont montré
que les accidents sériques étaient eux-mémes d'aulant plus graves
qu'ils étaient plus précoces. Celle précocilé des réaclions est telle
que les accidents paraissent au cours méme del'injection anaphylae-
lisante, et pour peu que celle-ci se fasse avec lenteur, ainsi que
Richet a pu le constater expérimentalement, les actidents ont le
temps de nailre, de croitre et de disparaitre au cours de 'injection.

Chez nos malades, la réaction a été tardive. Ce fait suffit-il a faire
rejeter la nature anaphylactique de ces accidents? 11 est impossible
de l'affirmer. Cependant, et quelle que soit la pathogénie invoquée
pour expliquer ces accidents, on peut les considérer comme des
accidents tardifs et graves, tardifs comme les accidents liés & une
injeclion premitre, graves comme cerlains accidents dépendant
d'une injection seconde ; leur existence, méconnue jusqu'ici, mérilail
d'étre signalée.

Le trailement de ces accidents doil élre avant toul prophylaec-
lique. Il convient de ne pas faire, surtout chez l'adulte, des injec-
lions de sérum & des individus qui n'en ont pas un réel besoin; on
les expose & des accidents graves, peul-élre mortels, le jour ol
elles seraient nécessaires. Si les accidents sont déchainés, I'alcool,
I'éther, par voie sous-cutanée ou gastrique, sont les meilleurs médi-
caments pour calmer 'angoisse et la tachycardie.
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THERAPEUTIQUE METATROPHIQUE

Des effets antitoxiques de I'hyperchloruration. — En
avec Ed. Lessé. €. R.de la Soe. de Biol. Séance du 21 mars 1903,

Des effets antitoxiques de l'urée et des sucres. — En cc
avec Ed. Lessi. C. R. de la Soc. de Biol. Séance du 9 mai 1903,

Modifications de la toxicité de certains poisons par addi
de substances solubles non toxiques. — En collab. ave
Ed. Lessé, Arch. internationales de Pﬂama{-ndynamw et de The
L. XII, 1905, fascicules III et IV, p. 527-355.

Toxicité du séléniate et du sélénite de soude en in]act :

intraveineuse chez le chien. — En collab. avec Ed.
et Nok. €. R. de la Soc. de biol. Séance du 2 juillet 1904, 2¢ se
p. 15.

Inactivité de la sulfatation de l'organisme sur la to:dai
du séléniate de soude. — En collab. avee Ed. Lesné el
1bid., séance du 9 juillet 1904, 2¢ sem., p. 99.

Influence du NaCl sur la toxicité du séléniate et du sélér
de soude. — En collab. avee Ed. Lesxg el Nog. [bid. Séance
25 juillet 1904, 2 sem., p, 258, all

Dans cet arlicle et ces communicalions, nous avons insislé su
modifications que I'addition de telle ou telle substance faisait 531"‘
aux toxiques. :

Ces recherches ont eu pour point de départ le fait, que la pru
seur Richet (en collaboration avec Toulouse) avait bien mis en
lumiére : le role de 'hyperchlornration dans le traitement de 1'ép
lepsie par les bromures. Cétait l'introduction du régime déchlo
dans la diététique.

Dans nos recherches, failes sous linspiration du prof
Richet, nous avons eu pour but de généraliser la loi particuli
qu'il venait de formuler.

Par 2 méthodes expérimentales, lmgestwn et I'injection intra-
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veineuse, nous nous sommes appliqués & rechercher quelle modifi-
calion la présence de subslances solubles pouvait apporter & I'action
de divers poisons.

{° Nous avons montré que 'addition de NaCl diminuait la toxicilé
du bromure® et de l'iodure de potassium que I'on mélangeait aux
aliments.

2 L'addition de substances solubles non toxiques modifie la
loxicité de Lel ou tel poison injecté dans la circulation.

Le tableau suivant montre bien ce dernier [fail.

Poins pE LA pose morTELLE DE KI

NOMBRE DEXPERIENCES C3. DITIONS DE L'EXPERIENCE én gr. par kilogramme de chien.
1X L LT i o e et i S 0,55
VI KI avee NaCl D molécules , . . ., 1,15
11 = = urée (5 molécules) . . . . 0,1
1t « = glycose (§ molécules). . | 0,51
{ ] =« saccharose (4 molécules), 0,60
11 =« lactose (4 molécules), . , 0.5
X1t Moyenne pour l'urée et les sucres. 0,62

Toutes ces substances solubles diminuent done la toxicité de I'io-
dure de polassium, quand elles sont injectées dans les veines en
méme lemps que lui.

De méme le NaCl diminue la loxicilé du chlorure d’ammoniaque
ot de la cocaine. Celle derniére substance en solution & 1,5 °/,, mor-
telle & la dose de 0gr. 037 par kilo, n'est mortelle qu'a la dose de
Ogr. 075 quand on l'injecte dans une solution 4 6/, de NaCl.

Le corps le plus intéressant a étudier a cet égard est 'urine.

Or on constate ce fait paradoxal que I'action du NaCl est différente
suivant qu'on agit sur telles ou telles fractions de l'urine et les trois
fails suivanls synlhétisent nos expériences.

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

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

3) Sionreprend par I'eau ce que I'élher et I'alcool n'ont pas dis-
sout, on constate que le NaCl diminue la toxicité de cet extrait
aqueunx,

1. Ce fail avait déja éLé vu expérimentalement par Richel et Toulouse,
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En résumé, qu'il s'agisse d'ingestion ou d'injection intraveis
le ehlorure de sodium diminue la toxicité de cerlains poisons : jod
de potassium, chlorhydrate d'ammoniaque et cocaine. ot

L'urée el les sucres agissent dans le méme sens, mais d'une
moins marquée, . ¢

Enfin le chlorure de sodium agit manifestement sur la to i
l'urine, diminuant la toxicité de I'urine totale et de l'extrait a
augmentant au contraire celle de I'extrait alcoolique.

Il nous parait impossible, 4 I'heure actuelle, d'expliquer d'une f:
satisfaisante le phénoméne d’augmentation de toxicité en pr
de NaCl.

Quant 4 la diminulion de la toxicilé que nous avons consta
fréquemment, nous ne pouvons l'expliquer par I'action diuréti
NaCl, puisque nous avons’ opéré sur des animaux néphrectomis
Il semble donc bien qu'il s'agisse la d'un phénoméne de salura
cellulaire, la cellule, gorgée de chlorure de sodium, ahsor
moins facilement les substances toxiques.

(Ces travaux viennent d'élre repris et élargis par le profes
Richel et MM. Brodin el Saint Girons, qui ont montré le role
toxique du chlorure de sodium vis-a-vis du poison anaphylactiq

ENTERITES HEMATOGENES
FONCTION ELIMINATRICE DE L)INTESTIN -

La diarrhée des glycosuriques. Elimination de sucre pa
matiéres fécales. — En collab. avec MM. Renox el Ad. Griau
X1 Congrés francais de Méd. Lyon, 92-25 oct. 1911,

Contribution expérimentale 4 la pathogénie des a

dicites hémntngénea — En collab. avec Saixt Girons, Presse M
cale, n° 27, 5 avril 1911.

Elimination bactérienne par la mugueuse gautr‘o-int.asﬂ

— En collab. avee Saint Girons. Bull. de la Soc. de Biol. Séanee du
95 dée. 1911, ; ; : 4:*
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Fonction éliminatrice de l'intestin. Elimination du glucose,
de I'urée et du chlorure de sodium par la muqueuse gastro-
intestinale. — En collab. avee Ad. Gricavr, Bull. de la Soe. de Biol.,
97 janv. 1912, p. 145.

Pathogénie de l'entérite typhique. — Encollab. avee Sxint Ginoxs.
Presse Médicale, n® 39, 11 mai 1912,

Etude clinique et expérimentale des entérites. Les entérites
par élimination microbienne ou toxique. — Thése de Paris,
1942, Steinheil, édileur.

Les appendicites hématogénes. Etude clinique et expéri-
mentale. — Avch. des maladies du tube digestif, nov. 1912.

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

L'appendicotyphus. —— Mddecine Moderne, noul 1915,

Dans toule une série de travaux, les uns expérimentaux, les autres
cliniques, nous avons seul ou avec divers collaboraleurs essayé de
préeiser le mécanisme d'un certain nombre d'entériles.

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

Nous avons divisé les élals intestinaux en 2 grandes variélés,
les primitifs et les secondaires.

Dans le premier groupe la toxi-infection reste localisée & I'intestin
seul, ou du moins, si elle se généralise, le lube digestif a élé le pre-
micr organe atleinl. :

Le type le plus pur en est donné en clinique par la dysentérie
amibienne. i

Le second groupe des entérites est extrémement vaste et on peul
y faire rentrer les entériles de la fitvre typhoide, de la pneumo-
coccie, des oreillons, des fiévres éruptives, etc., qu'on tend, & 'heure
acluelle, it considérer comme des infeclions scplicémiques. Dans
loutes ces seplicémies les symptomes digeslifs peuvent apparailre.
On voit done combien fréquentes sont ces entériles secondaires.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 31 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x166x08&p=31

BRI Sante

o8 —

Nolre muqueuse inleslinale supporie sans dommage 1
bacilles méme vlru]ents et cependanl on provoque par
intraveineuse de ces mémes coli-bacilles, des lésions m e
mortelles. 4

Ce que nous avons dit des infections, est également vrai
intoxicalions, et il peut y avoir intoxicalion primilive intestina
localisation intestinale d'un processus toxique général. ._4.'

Ainsi les mélhodes hmlaglques et chimiques modernes app .l.
a la clinique nous ont permis de rattacher aux seplicémies ql:
intoxications générales ce qui autrefois était consldéré
« maladie de l'intestin ».

Dans nos iravaux, nous nous sommes done surtout efforcé
prouver la fréquence des entérites hématogénes, d'en pi
étiologie et symptomes, et de montrer que c'est par I'exagé
de cette localisation, que sont conslituées les formes intestinale
ces infections. : :

On peut également y rattacher la plupart des appendicites
spontanées, dont la pathogénie nous a paru identique & eelle.. «
aulres entériles. §

Nous avons ensuite recherché le pourquoi de ces mamfeatn,
ou de ces localisations intestinales et avons pu voir : %

1° Que dans les seplicémies expérimentales & streplocoqu
bacille dysentérique, & bacille d’Eberth, & bacille de Koch, 4 pne
mocoque, & pneumo-bacille de Friedlinder, & py ocyamque, il y
élimination microbienne intestinale;

2" Que dans les intoxications expérimentales (chlorurémies,
lémies, glycémies), il y a élimination toxique intestinale.

Entre ces observalions cliniques el ces fails expérimen
nous avons essay¢ d'élablic un lien pathogénique, el, géné
sant & l'inteslin la grande loi qui domine la pathologie rénale, no
avons pu éerire, que bien souvent il y a entérite parce quiil ya élt
nation microbienne ou loxique.

RECHERCHES CLINIQUES. — Les entériles infectieuses hémalogér
se présenlent en clinique sous deux formes différentes:
Tantot 'entérite est généralisée, diffuse ou totale, c'est-a-
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occupe la lotalité ou la presque tolalilé de Uintestin; ¢’est le cas de
J'entérite Lyphique ou morbilleuse par exemple.
Tantot 'entérite est localisée, ou partielle, et le Lype en est donné

par I'appendicile.

Entérites diffuses. — L'entérite est & peu prés conslante dans les
infections aigués, assez fréquente au cours des infeclions subaigués
ot presque Loujours au cours d'une infection chronique (tuberculose,
par-exemple) ellc se manifeste & un moment de I'évolution morbide.

En voici le tableau analomo-clinique résumé :

jina.mmiquement, ces entérites hémalogénes peuvent se présenter
sous des aspects trés divers :

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

Entérite congeslive avee piquelé hémorragique dans la rougeole,
la pneumonie, clc...

Entérite se localisant sur 'appareil lymphoide; c'est le Lype que
réalisent la Lyphoide el aussi la scarlatine, la variole, la streplo-
coccie, la pneumonie ;

Entérite uleéreuse comme dans la dysenteric bacillaire, la tu-
berculose, parfois la variole ;

Entérite phlegmonecuse, véritable abeés intra-muqueux, excep-
tionnel d'ailleurs, dans la pneumonie ;

Enlérite sténosante, comme dans cerlaines formes de tuberculose
el de syphilis ;

Entérite hypertrophiante enfin, dans la tuberculose et dans cer-
taines mycoses.

Cliniquement, ces entérites hémalogénes, bien que d'étiologie et
d’évolulion différentes, ressemblent, 4 quelque nuance prés, anx
enlériles primilives. Aussi n'y insistons-nous pas.

Nous avons, dans ces entériles, reconnu un certain nombre
de formes symplomatiques, évolutives ct ¢liologiques, dont veier
trés bri¢vement I'énumération :

1° La forme suraigué. Dans ce type, réalisé parfois par l'infection
puerpérale, on a un tableau rappelant celui du choléra.

2* La forme aigué. Le type en est donné par l'entérite Lyphique.

3" La forme subaigué, réalisée par lentérite morbilleuse, par
exemple. Les symptomes se bornenl, en général, & la diarrhée.
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4 La forme chronique, aboutissant des formes précé
chronique d’emblée.

5" La forme hémorragique, relativement assez fréquente. E
deux Lypes cliniques différents : tantot 'hémorragie n'est
phénoméne. Tantdl, au contraire, 'hémorragie est abondante
hémorragm abondante est d'ailleurs rare, sauf dans la f
typhoide et exceptionnellement dans la pneumonie ; eHe est |
d’'une forme ulcéreuse.

Les formes évolutives des entérites hématogénes sont mul
on peut les grouper cependant en deux catégories : dans un prer 1
groupe, on doit placer celles qui, simples épiphénoménes, apy
raissant & la période d'élal, disparaissent avec la maladie ¢
dans le deuxiéme groupe, on doit placer les cas, moins no
d'ailleurs, ol 'enlérite domine le tableau clinique. Les sympton
alors ne sont plus ceux d'une scarlatine, d'une pneumonie ou
érysipéle ; ce sont ceux de l'entérite, et les aulres localisations
nées ou pulmonaires de ces affections passent au deuxiéme plan.

Pronostic. — Le pronostic de ces entérites secondaires, sauf dar

loujours grave, car, par son inlensité ou ses complications, elle
amener la mort. Enfin, elle est I'indice d'une forme souvent gr
de I'affection. '

Le diagnostic qui se pose enlre une infection intestinale
seplicoloxémie conséculive ou une infection générale avec en
secondaire est le plus souvent facile de par 'examen clinique
recnerches du laboratoire; dans certains cas, cependant, elle p
dlre délicate. Ainsi en était-il dans une observation de septicé
enlérococcique avec entérite, que nous avons publiée. '

Telle est, dans son ensemble, I'histoire analomo-clinique
entérites seplicémiques. L'étude de I'appareil digestif au cou
quelques infections, en particulier de la typhoide et de la pﬂ‘ﬁ
monie, nous a permns d’en préciser la pathogénie. '

Entérite typhique. — Au moment de nos recherches, la 1111;
des auteurs admettaient que l'entérite de la fitvre typhoide
primitive (opinion ancienne), ou secondaire & l'infection des
biliaires (opinion en vogue). i
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~ Nous avons démontré que cette derniére opinion élail mal fondée
el pour preuve nous avons donné les deux faits suivants ; l'ab-
sence de toule lésion intestinale chez les porteurs de bacilles qui,

nt des années continuent & en exeréler chaque jour, et d’autre
part l'existence de formes uniquemenl biliaires de la typhoide.
Bien d'autres faits seraient inexplicables, si I'on admettait celie
{héorie, notamment les localisalions amygdaliennes et gastriques, si
voisines analomiquement des lésions inlestinales.

La notion de l'entérite hématogéne n’a pas relenu I'attention des
auteurs comme elle nous semble le mériler, et les traités classiques
les plus récents, tout en admeltant la précocilé de la septicémie
éherthienne, lout en indiquant qu'elle est 4 la base de toutes les
manifestations extra inlestinales (pulmonaires, rénales, cardia-
ques, ete.), passent sous silence les rapports que les déterminations
intestinales peuvenl affecter avec cetle méme septicémie. Seuls
Sanarelli, Wright el Sample, Lemierre et Abrami, y font allusion.

En réalité, ces délerminations sont une conséquence directe de
Péberthémie, el plusieurs fails plaident en faveur de la « théorie
hématogeéne de Uentérite typhique ».

En dehors de I'analogie qui les rapproche des aulres localisalions
pour lesquelles I'origine sanguine n'est plus mise en doule, nous
avons développé deux sortes d'arguments, les uns d'ordre anato-
mique, les autres d'ordre expérimental, qui permetlent de recon-
nailre 4 I'enlérite Lyphique une origine sanguine directe.

Cest tout d'abord la marche des lésions iléales. II'y a primitive-
ment infiltration et congestion du tissu folliculaire: ce n'est que
secondairement que la muqueuse inlestinale est alleinte, el que
I'uleération se produil : le processus infectieux chemine de la sous-
muqueuse vers la muqueuse et non pas de l'intérieur de la cavité
intestinale, vers le follicule. La signature de I'origine sanguine, de
cetle folliculite intestinale, se retrouve daillenrs dans l'endoarté-
riolite des plaques de Peyer, lésion quasi spécifique de toute fibvre
typhoide,

Il est enfin, dans un autre ordre de faits, un argument qui étaie la
théorie sanguine de I'enlérite typhique : ¢est la notion de I'élimina-
tion & travers la muqueuse intestinale du bacille d'Eberth.

r
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De nos observations expérimentales développées plus*
relenons ici que 2 fails.
1? La précocité de I'élimination intestinale, puisque 50 mi
aprés l'injection intraveineuse de bacille, elle peut déja comme
2* Le sitge de cette élimination : c’est, chez le lapin, Iap
a peu prés exclusivement bien plus que la vésicule biliaire.
Ainsi, c'est dans la région particuliérement riche en i
lymphoide :
1° Qu’en expérimentation, I'élimination du bacille d’Eberth
maxima; VB
2° Qu'en clinique humaine les lésions typhiques sont lee
profondes.
Il y a la plus qu'une coincidence, et pour nous, la lésion mtas
est délerminée par I'élimination transpariétale du bacille d'Ebe
introduit dans la circulation. SRS
Aussi avons-nous schématisé ainsi l'odyssée du bacille d’Eb
dans |'organisme :

Pénélration dans le tube digestif.

Seplicémie. B
| N
; I
Elimination par l'intestin. Elimination par le foie.
— par le rein.
Entérite. Angiocholécystite.
Néphrite.

La théorie hématogéne de l'entérite typhique permet ainsi
rapprocher des autres déterminations de la septicémie éberthier
angiocholécystite, néphrite, pancréatite, dans Iesquellea 1611
tion du bacille crée la lésion. :

Entérite pneumococcique. — Moins fréquente que 'entérite
thienne, D'entérite pneumococcique est loin cepen&ant
exceptionnelle. 23

Tantol les localisations pulmonaire et intestinale sont co
poraines. Ce cas se présente surtout chez les enfants et l’aIlE-é..
localise & 'appendice le plus souvent.

Tantot les gastro-entérites surviennent & la période " X

.
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des pneumococcies graves. Elles sont alors le plus souvent géné-
ralisées. Tantot enfin la localisation inlestinale prédomine sur la
localisation pulmonaire (épidémie de Francfort et d'Anvers).
'.MExpérimantalement cette entérite pneumococcique est quasi
conslante.

Entérite tuberculeuse. — Nous avons étudié le mécanisme de cetle
entérite dont presque tous les auteurs admettent l'origine digestive.

Il nous a semblé au contraire que I'origine digestive de |'entérite
luberculeuse (nous ne disons pas de la tuberculose pulmonaire) étail
l'exception, et que son origine sanguine élait la régle.

Nous enavons donné des arguments anatomiques el expérimentaux
les uns personnels, les autres fournis par les recherches de Leeper,
d’Arloing, ete.

Ce sont la les enlérites diffuses hénalogénes les plus intéressantes.

Entérites localisées. — Si les infections peuvent déterminer une
entérite généralisée, elles peuvent aussi provoquer des lésions
localisées en particulier & I"appendice, el ces fails croyons-nous sonl
trés fréquents.

Dans les oreillons, le rhumatisme articulaire aigu, 1'érysipéle, la
rougeole et la scarlatine, la furonculose, la diphtérie, dans la variole,
. la varicelle et la vaccine, l'appendicite a été signalée.

Mais c'est surtout au cours de la tuberculose, de la typhoide, de
la pneumonie, des états angineux de la grippe enfin et surtout au
cours de certaines septicémies mal déterminées, qu'on I'observe.

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

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

R..., quatorze ans, collégien, appartenant & famille médicale el pour
cela scrupulensement observé, se mel & pleurer un soir sans raison. Inter-
rogé, il dit qu'il est faligué. Ni céphalée, ni fievre, pas de coryza, pas
d'olite, pas de vomissemenls, de constipation, ni de diarrhée, pas de dou-
leurs abdominales. 11 se couche de bonne heure. Le lendemain, bien que
faligué, il se rend au college une partie de la journée. Le surlendemain,
doulenrs abdominales, appendicite qui, quelques jours aprés, évolua vers
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une forme hypertoxique avee hémalémeéses. Opéralion d'n
guier). Guérison,

Osbs. (résumée). — B..., dix-neuf ans, inlirmiére & I'hopital
depuis dix jours, elle est grippée (coryza, calarrhe des voies re
supérieures, faligue générale, céphalée). s

Dans la nuit du dixiéme jour de la maladie, elle est prise brus
d'un point de coté abdominal avec localisation dans la régi
Burney el vomissements 15 4 20 fois dans la nuit. :

- L'opération cinq semaines aprés, montra Pexistence d'une append;
suppurée avec maximum de lésions dans la couche sous-muquen i

L'ensemencement du pus au milieu aérobie el anaérobie ne mont
que du colibacille el du staphylocogue.

Appendicite au cours de la fiévre typhoide. — La vraie app
hématogéne de la fievre typhoide, est 'appendicile du début
dant les premiers symptomes digestifs. C'est ce que nous ay
appelé l'appendico-typhus que I'on peut comparer au néphro tyy
ou au bronchotyphus, ele.

En voici une observation typique:

Ops. (résumdé). — P..., jeune garcon de dix-sepl ans, entre dans
vice de M. Chauffard pour douleurs de la fosse iliaque droile. G’
quement qualre jours avanl son entrée, & onze heures du soir, ainsi
le malade peul le préciser exactemenl, qu'une douleur violenle d
région de Mac Burney survinl. Dix minutes aprés, l'enfanl vomis
dans lanuit Ja diarrhée apparaissail, il

Au moment de I'enlrée du malade, le diagnostic dappendlc i
¢videnl. Cependant le pouls dicrote, la langue trémulante firent supp
4 M. Chauffard qu'il s'agissail peul-tire d'une Lyphotde & débu
culaire. L'hémoculture positive (bacille d'Eberth a I'état de pure
infeclion associée) vinl confirmer cetle hypothése. D'ailleurs le
suivanls, tous les symplomes de la typhoide apparurent. L'évol
normale & part une double complicalion vasculaire (artérite et phl

l-f

Nous avons opposé I'évolulion favorable de I'appendicolyph
appendiciles paratyphiques qui, dans les Lrois cas connua,n
i la gangréne. : 5

Les quelques exemples que nous citons monlirenl co
variable la symplomatologie de I'appendicite hématogéne.
- Une appendicite survenant au cours d'une maladie infec
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disions-nous, peut revélir n'importe quel aspect: autrement dit, la
notion éliologique ne nous semble avoir qu'une importance secon-
daire pour juger si l'attaque appendiculaire sera forte. 11 est des cas
ol la septicémie la plus bénigne peut déterminer I'appendicite la
plus foudroyante et dans les infections méme les plus graves, la
réaction appendiculaire peut étre légére.

Quel est 'avenir de ces appendiculaires « par oceasion »? Ou sous
une autre forme doit-on, aprés l'orage appendiculaire survenu an
cours d'une grippe ou d'une fitvre typhoide, par exemple, inlervenir
comme aprés une attaque appendiculaire d'auntre origine?

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

11 suffit que 'appendice ail élé louché une fois, pour que loule nouvelle
infection ail tendance a se greffer sur lui.

Ce sont la des faits qui assombrissent singuliérement le pronostic
lointain des appendicites survenant au cours d'une infection géné-
rale. Aussi avons-nous insisté a plusieurs reprises sur l'importance
qu'il y avait & soigner ces appendiciles par le seul traitement ration-
nel, le traitement chirurgical. ‘C'est 'unique facon d’éviter, soit &
I'occasion d'une nouvelle infection, soil sans cause apparente, une
rechute dont on ne peut préjuger la gravité.

Tous ces faits cliniques nous incitaient 4 chercher par 'expéri-
mentation le mécanisme de l'infection appendiculaire.

Entérites et diarrhées toxiques. — Nous avons également, aprés
d'autres auteurs, étudié les entérites et les diarrhées d'un certain
nombre d'intoxications, saturnine, hydrargyrique, bismutée el
‘J'auto intoxications (goutte, brightisme, migraine, obésilé, ele.).

Nos recherches cliniques ont porté principalement sur les entérites
des diabétiques, el nous avons pu voir que :

1* La diarrhée n'esl pas exceptionnelle chez les diabéliques

2* Les matiéres fécales des diabétiques peuvent contenir dusucre.

Ue point avail déja attiré I'attention de Heller.

Mais les chiffres donnés étaient trés faibles. Nous avons montré
avec MM. Rénon et Grigaut que la glycosentérie pratiquement nulle
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T T et
chez les diabétiques ordinaires pouwit éire abondante
héhques diarrhéiques. 1;

Voici les chiffres que chez une malade alteinte de dm
avec diarrhée, nous avons lrouvés :

19 Mai | 20 Mai | 21 Mai | 22 Mai | 25 Mai

| Ouantité de matidres fié-
cales (en grammes) . .| 350 424 £60) 500 H00

Quantité de sucre par kilo

de maliéres fécales . . 0 4! 26.5 0% 5,08
Quantité de sucre fécal ;
par jour . . . .. e 0 + 24 i 1B

Voici le tableau du suere urinaire

20 Mai 22 Mai

; Quantitd d'urlnes .« v o0 e o 5,600 5.000
| Quantité de sucre par litre . . . . . . 2.5 65,95
Quantité de sucre urinaire. . . . . . . 217,5 198

On peut donc se demander si la diarrhée chez les dia
n'est pas une véritable défense de I'organisme, un des medes d
mination du glucose trop abondant pour que le rein, souveni;
Léré, y suffise.

Différenls faits expérimentaux, dont le détail sera ex|
loin, nous permettent d’admettre le bien-fondé de cette in

RECHERCHES EXPERIMENTALES. — Elles ont porté sur I'élimin;
par la muqueuse intestinale : i
 Des microbes:

Des loxiques ;

Accessoirement des toxines ;

Elimination bactérienne par intestin.

1. Par suite d'une erreur, las maliéres n'ont pas élé dosées — Ia ﬂ!a
Lative élait pourtant trés fortement positive.
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Cette éliminalion bactérienne par lintestin n’avait fait I'objet
jusqu'au moment de nos premiires recherches entreprises au labo-
ratoire de M. Chauffard (juin 1910), et de nos premiéres publications,
que d'un petit nombre de travaux.

Il convient & cet égard de citer les recherches de Shiga, de
Conradi, de Cotton, de Ribadeau-Dumas et Harvier, de Hess, de
Chiarolanza, de Calmette et Guérin.

Nous avons étudié sur divers animaux cetle élimination micro-
bienne intestinale, & laquelle nous avons donné le nom de dien-
téropédése bactérienne '

Nos recherches ont porté sur le chien et surtout sur le lapin. Si la
flore mycosique de cet animal esl trés variée et Lrés nombreuse, sa
flore microbienne aérobie, au moins chez les témoins que nous
avons examinés, est au contraire peu complexe. Le duodénum est &
peu prés stérile, I'iléon ne contient guére que du coli-bacille et du
subtilis, le cwcum et le colon conliennent les mémes espices el
accessoiremenl du staphylocoque blanc et de I'entérocoque. Les
anaérobies de I'appendice sont assez nombreux mais comme aérobies
nous n'avons rencontré que les microbes que nous venons de
citer. Une fois Gilberl et Lippmann ont déeélé le streptocoque;
jamais nous n'avons pu le constater sur ungrand nombre d'animaux.

L'intestin du lapin en particulier ne contient ni typhique, ni para-
typhique, ni pyocyanique, ni pneumobacille de Friedlander, ni
dysentérique, ni véritable pneumocoque, et le streptocoque y est
absolument exceptionnel.

Nos recherches ont porté sur ces microbes ; le choix nous en avait
été dicté par différents faits cliniques, et en particulier par la fré-
quence des entérites typhiques ou pneumoniques et des appendiciles
streplococeiques.

Nous n’entrerons pas dans le détail des expériences et nous nous
contenterons de donner les tableaux résumés.

(1) De waléw, je passe; 2, au travers; swwipov, lintestin,
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TABLEAU N+ 1

Indiguant la répartition du streptocoque dans les différents segments
digestif au cours de septicémies expérimentales. Injection iumva;m“ .1, 12

de culture.

| N® du lapin . . .- . «o.oo| BOBOD | 20.47 i |:1i,-iﬂ
Survie de l'animal . . . . .. 2 jours | 4 jours | 3 jours | 4 jours |
T e A A S -+ 0 =
Estomac (contenu de 1. . . .| 0 0 0 (]

| Pylore (contenu du). . . . . . 1] i
Duodénum (contenu du), . . . 4= 0
Iléon (contenu du) . . . . . . + +

Appendice (contenude I'). . .| 4 -+

Cecum (contenu du) . . . . .| -+

i
=

Colon (contenu du) . . . . , . + -+

Rectum (contenu du) .

Parotide (souillée de sang) . .| <+ &

Fu;: [pamnchvmn sonillé (e 0 +
[P i et el = R oo

Bile (de la vésieule), . . . . 0 0

Gapmlion i e ' . Y

i Urines <=

----------

11 résulte des tableaux n“ I el IT que :

1* L'élimination du streptocoque de l'organisme est un phén
méne constant au cours des seplicémies streptococciques.

2° Celle élimination ne se fait pas par la bile. oh

3° L'élimination urinaire est tardive.

4" L’¢limination intestinale est au contraire précoce el trés
quente.
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TABLEAU N+ 11

1a répartition du streptocogue dans les différents segments

22.92 | AL | 4448 | 1940 | =90 | 5555
5 | 60 |2h.55 | 5h.15 | 3035 sans
Ce e s 1 + |
\[&DIlilt.-Bml_dE I'). 0 I 0 -+ 1] + !
'_E_l{,j duodénum
A 0 0 i 0 0 0
i (1] ] (1} 1} Ml 0
+ 0 0 1] “u e ]
0 0 4 ]
1] ]
it
....... s 2 5
_____ 0 0 0 1] ] 1 U
......... 0 0 i 0 4
....... 0 ! | i

ﬂt?‘l-’éliminatiqh s'effectue par lestomac. Le pylore, le duodénum.
k léon et le cecum ont une fonction éliminatrice, moins évidente.
| g o ko Lay 13 A I
- Elimination du bacille dysentérique. — Avec le bacille dysenté-
~ rique nous avons oblenu des résultats comparables & ceux des clas-
' .!Ela_’-. & L 5] nhr 2] &
- Le tableau n° 111 résume nos 7 expériemoesi (! mlhnad ol Silts
- 1" L'élimination se fail par -la"-'g':}o:s'-'-inteﬂﬁh*f’ﬂﬁ?PW'ﬁ‘W@m"
~ Jamais, par contre, I'élimination ne se fait par lintestin gréle;

Fredl § I 4 e Y .:|.-*! fodanrfy
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TABLEAU Ne Il

Indiguant la répartition du bacille dysentérique (Type Shiga, éch. Dopt

Ne du lapin, . . . . . . .| ok | 106 | 105 | 107 | 102 | 105

| Quantité injectée. . . . . . . 8 ce [10ce. | dec. | 10ce. | 15 ce. | 10 ce,
||

| Intervalle entre l’inor.ulalion( B

el le zacrifice de 'animal. . 1h40(40.30 (1h.8) 3 b | 5,

............. T W 0 0 [ - LS
Estomac (contenu de I') . . 0 0 o 1] 0 |

Pylore (contenu du) . . . . . ] 0 (]

Duodénum (contenu du) . . 1 [} i

Jejuno-iléon (contenu du) . . 0 0 ]

Appendice (contenu de 1) . .| 4 i 4

Cacum (contenu du). . . . . - 0 1]

slel+| =|=|as|<=
I

Colon et Rectum (contenu du),

Bile (de la vésicule biliaire). .

2° Cette élimination est précoce et semble se faire parfom
la premiére heure;

3 L'élimination blliaire est des plus inconstantes.

Nos recherches anatomiques sur les colites expérimentale
chien, obtenues avec le bacille dysentérique, nous ont donné d
résultats comparables. Le moyen le plus aisé d'obtenir des co
avec le bacille dysentérique sest de faire des injections sous-cu
ou intraveineuses de ces bacilles. Par ingestion de doses cuﬂuf
rables de bacilles dysentériques (50 cc.), on n'obtient pas,
conlre, de lésions dysentériques.

Elimination du bacille typhique. — En raison de l'inten
troubles digestifs dans la fiévre typhoide, nous avons spémal m
étudié le bacille typhique. '

Le tableau n° 1V schématise nos résultats. Pk '.E'

Dans la lecture de ce tableau, plusieurs points sont intérasngi
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TABLEAU N- IV

* Indiguant la répartition du bacille d'Eberth dans les matiéres fécales des lapins
aprés inoculation massive intraveineuse de bacilles typhigues.

—
=)
5]

Nednlapin, . ... 1217 154 |128

—
(1)
(1]

-

o

=

125

—
=
—
b
—

| 318

Eehantillon . . ..+ .. . P

~
|=]=]®
=|~| &

|
[=]~]
A

Ouantité injectée en cc. .| 10

2|

([ — ]
=
f=—]

g |=| =]t
=

Intervalle entre l'inocula-
tion et le sacriflce dep 50°|:
Bapinal: - i )

&
o=
b
o

1,051,350 2,05

o
=
=
A
-

o
o0
-
B

l:ui-l:-l “‘m
=

n,Eabﬂmne (contenu de 1. .

|l Pylore (contenu du). . .

Duodénum (eontenu du). .

Jéjunum {contenu du), . .

Appendice (contenu de I').

Ceecum (conlenu du) .

Colon et rectum (contenu
B e

RN REEE

= ==l

fel = [+]+]=l=l=l=]=]
=l =T =l=T ==

0
0

sf+] = [+l+l=l=l=]=]+]|
-:alr:| = }¢I=|=|¢l¢|¢1-§-il
ele| = |=|l=l=e]=l=l=]+]

== ===l
TS = ===l

[ile{dc la végicule biliaire).

l

1° D'abord la septicémie est transitoire puisqu'elle ne persiste
pas une heure, A partir de ce moment, il était impossible de la
dépister,ce qui indique évidemment, étant donnée 1'énorme quantité
de bacilles injectés, que ces bacilles ou sont détruits, ou sonl fixés, ou
sont éliminés;

2° L'élimination urinaire est jusqu'a la troisiéme heure nulle,
I'élimination biliaire est trés inconstante (1 fois sur 12 expériences).
Sur ce dernier point, nos résultats s'opposent & ceux obtenus par
la plupart des autres auteurs et en particulier & ceux de Lemierre
et Abrami.

Expérimentalement, I'élimination du bacille d’Eberth se faif
surtoul par la muqueuse du tube digestif.
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Celle élimination est lrds précoce — dés la trenliéme minute
un cas — de la premiére 4 la deuxiéme heure elle est constant
enfin & partir de la Iroisitme heure, elle n'est plus app
Cette élimination est surtout manifeste au niveau de I'app

Ribadeau-Dumas et Harvier, tout en ayant obtenu égalemen
élimination appendiculaire trés fréquente, avaient obtenu des éli
tions pyloriques et duodénales que nous n’avons jamais constal

Nous n'avons observé que rarement de grosses lésions, le plus
~vent des lésions simplement folliculaires de I'appendice; un
nous avons obtenu une hémorragie cwcale abondante.
- Par contre, nous avons, dans plus de la moitié¢ des cas, o
de la diarrhée. Nous l'avons également observée chez un e
auquel, pour une autre série de recherches, nous avons injecté
bacille typhique. : :

Elimination du pneumocoque. — Avee le pneumocoque n
avons fait un certain nombre d'expériences. Y

Le tableau suivant résume nos expériences.

TABLEAU Nt V

Indiguant la contamination des matiéres fécales aprés inooculation intrave
de pnemmocogque.

Mrdulapin « ... 4. . 201 202 205 204 W |
Quickits trioenlde, antapin) gl | Vg | e [/ i # S
Phafimenes Quil Présentyiarynse|iarrhse| P51 | DY 08, |aiarriée] B2
Durée de la survie. . . . . 12h. () [12h.env.| 3 j. 18h. | 18k
FII]'EI.IH-'IQ- PREnmo-:
Remarques. . . . . . ... et sacrifié | o9
cherché cherché
Bile (de la vésicule hiliaire), i i it
_ Intestin gréle(contenu del’). + o +
Appendice (contenu de I').. {1 -+ ==
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Nous avons essayé de préciser le débul de cette élimination.

Au bout de 1 h. 50 elle existe déja et peuls’accompagner d’hémor-
ragie diffuse de tout le duodénum.

Le pneumocoque s'élimine par l'intestin. On peut opposer la
constance de cetle élimination intestinale & la rareté de 1'élimi-
nation biliaire qui, pour le pneumocoque, est pratiquement nulle.
Ce fait, déja vu par nombre d'auleurs, explique en clinique la rareté
des cholécystites pneumococciques.

Cette élimination intestinale s’accompagne de diarrhée,

Elimination d’autres microbes. — L’¢tude de I'élimination du
bacille tuberculeux est délicate; diverses difficultés dordre tech-
nique empéchent en effet de la constater dans tous les cas on elle
existe, L'examen direct, méme par le procédé de I'antiformine, est
tonjours suspect d’erreur, car on peut dans les aliments mal digérés
du lapin trouver des acidorésistants. L'inoculation seule. est pra-
tique. Mais les bacilles doivent étre trés virulents ou assez nom-
breux pour déterminer i coup sar un chanere d'inoculation et surtout
une tuberculose viscérale.

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

Avec le bacille du charbon, dans deux cas, nous n'avons obtenu que
des résultals négatifs. Notre échantillon élait, il est vrai, peu
virulent.

Avec le prnewmo-bacille, nous avons eu un résultat posilif (bacilles
dans P'appendice et le colon) et un résultat négatif.

Avec le pyocyanique, deux expériences elfectuées sur le lapin ont
été négatives. Sur le chien nous avons obtenu un résultat positif
sur une expérience el avons constalé sa présence dans la paroi
gastrique el dans la paroi duodénale avant I'abouchement du
cholédoque.

Reproduction expérimentale des appendicites hématogénes. — La
prédilection qu’ont les bacléries pour s'éliminer par l'appendice
nous incita & provoquer des appendicites par injection intrayei-
neuse des microbes. C'ent été la confirmation de leur origine san-
guine.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 47 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x166x08&p=47

GBI Sant&

e

Avant nous, un grand nombre d'auteurs I'ont tenté : la plu
sont arrivés & aucun résultat; d’autres y sontarrivés plus ou me
en particulier MM. Beaussenat, Josué, Mosny et Jousset. it

A diverses reprises, nous avons essayé de provoquer des
dicites hématogénes : les résultats n'ont été que partia
positifs.

Avec le streptocoque et le pneumocoque, nous avons oba ‘
envahissement de tout le tissu glandulaire par les microbes
lésions étaient discrétes. Avec un coli-bacille retiré par '*”-:"i-- T,
culture d'un malade atteint de septicémie mal déterminée, les résul
tats ont été plus nets et on obtint dans la moitié des cas des poir
de folliculite gros comme une tete d'épingle avec congest
appendiculaire mais sans réaclion péritonéale avoisinante;
semencement de cette folliculite, fait &4 deux reprises, a donné
coli-bacille & I'état de pureté; cependant il pouvait provenir
'appendice lui-méme dont la cavité contient, comme on le sai
coli-bacille. A

Avec le pus appendiculaire de deux opérés qui, en culture aéro
et anaérobie, ne donnérent que du coli-bacille et du staphylococ
blanc dans l'un et 'aulre cas, je n'ai obtenu aucune lésion de
pendice. Avec le pus d'une pleurésie putride hémorragique
obtenu le méme insuccés.

De nos expériences, un premier fait se dégage. C'est la prodig
fréquence avee laquelle s’éliminent les bacilles par l'intestin,
élimination est précoce, parfois dés la (rentidme minunte. P
précoce que I'élimination urinaire, elle se poursuit tant que dure
septicémie. Elle se fait le long du tractus digestif mais,
qu’avec le pneumocoque elle n'est pas systématisée a telle ou
partiedu tube digestif encore queI'élimination duodénale nous ait par
plus fréquente, 1'élimination du bacille d'Eberth semble se locali
au niveau de l'appendice; celle du bacille dysentérique n'exi
guére que dans le gros intestin et 'appendice. Pour le streptocoq

" elle est maxima au niveau de l'appendice et accessoiremenl au

niveau de l'estomac ou du duodénum, s'effectuant au niveau
deux points du tube digestif le plus souvent malades (ulcére
trique ou duodénal et appendicite).
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(elte élimination microbienne détermine de la diarrhée mais de
fagon non conslante.

Pour que celte élimination se fasse, il n’est pas nécessaire qu'il y
ail des lésions, le streptocoque ou le bacille d'Eberth s'éliminent
avant que les ulcérations ne se manifestent.

L'élimination peut se faire, somme toute, par trois processus.

1° Par 'intermédiaire des globules blancs.

2 Beaucoup plus souvent elle se fail direclement sans l'interven-
lion des éléments mobiles rien que sous l'influence des cellules
glandulaires. Ce mécanisme’est, je crois, fondamental ; il n'est pas
différent de celui qui caractérise I'élimination des particules d’encre
de Chine dont nous avons pu, sur l'intestin comme sur le pancréas,
controler 'existence .

5 Dans d'autres cas enfin, c'est &4 la faveur des lésions anato-
miques que s'effectue le passage des bactéries et ces lésions au bout
d'un certain temps existent toujours, mais ce n’est pas parce qu'il y a
lesion qu'il y @ exode bactévienne intestinale, ¢est parce qu'il y a éli-

* mination microbienne qu’'il y a lésion.

Ainsi 'expérimentation confirme la clinique. La elinique nous
enseigne en ellel la fréquence des entériles au cours des septicémies.
L'expérimentalion montre que I'élimination des bacilles par 1'in-
testin esl un fail constant. Celle-ld nous donne des exemples mul-
tiples d'appendicite secondaire & ces mémes septicémies, celle-ci
nous permel d'affirmer que I'appendice est par excellence organe
éliminateur de microbes.

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

La plupart des auteurs admettent que les substances solubles
s'éliminent par l'urine; les insolubles au contraire s'éliminent par
Uintestin. Le rein et le tube digestif sont en effet les deux émonc-
loires de I'organisme.

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

(1) Dans des expériences faites avec Lesné, nous avons vu que cette élimination de
graing de charbon était précoce (dés la premiére heure ), intense (les matiéres fécales
des animaux étaient noires), aussi considérable que I'élimination biliaire, plus consi-
dérable que I'élimination rénale. Enfln, elle nous a parn plus marquée chez les
Jeunes animaux que chez les adultes.
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manganése, du baryum, du lithiwm, dubismuth, peut élre du s
de Pacide oxaligue (Leeper et Béchamp) de la chauz, du fer
par lintestin. y
Ainsi existenl déja d'assez nombreux documents qui p
d’affirmer que I'é¢limination de certains corps par l'intestin
phénoméne normal. Nous nous sommes bornés & I'étude de;]
nation des cristalloides les plus importants, le glucose, le chlory
de sodium et I'nrée. : - =

Elimination intestinale du glucose. — MM. Moutard-Mar
Richel avaient vu dans leurs expériences sur la polyurie expérin
lale que l'injection intraveineuse d'une solulion concentrée
cose déterminait parfois une diarrhée considérable mais ils n'avi
pas noté s'il y avait élimination de sucre,

Nous avons essayé avec Grigaul de réaliser la reprn
expérimentale de ce phénoméne. Le tableau suivant résumg 1
expériences : :

TABLEAU N VI

Imhquant I'élimination respective du glucose par les matiéres féna]u 4
et l'urine aprés injection intraveineunse.

Poids Qu:;ahté Titre § Quantité

dela | Quantité Glucaose 1z Elat |
Exp. du e d'urine] total 1 des malidres)
chien fﬂ;ﬁ:ﬁ :‘i]‘;:. dimiso nrimire ";E“i:i fécales

162 gr. 00 gr. 0 gr.

14 gr. liqueide :

112 gr. heuide |

950 gr. 11:gr.
I

Sk | 160 gr. | 259, | 320gr. | 146 | 220 gr. | liquide

¢liminés par ces trois chiens, on a les chiffres suivants :

Glucose faeal o v i redas s Mo pofetinms, pans e
Glucoss Urinaire L. 005 Al el L sn

est 1. Elle n'est donc poinl néghg&ahled

\
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~ De plus nous avons pu voir que celle élimination de glucose
déterminait toujours de la diarrhée. Sur le chien de I'expérience LV
.-pﬂ!.--'exgmple, les matiéres non loul a fait liquides du aros intestin
conlenaient 21 gr. 9 de sucre par kilo; les mali¢res de I'intestin
grele, tout a fait liquides, en conlenaienl 56 gr. 5.

Elimination intestinale du chlorure de sodium. — L'élimination du
NaCl par les matiéres [écales, a une importance considérable dans
certains états pathologiques. 1l semblerait que leur élimination par
les féces dut étre fonelion de l'alimenlalion comme 1'élimination
urinaire; il n'en est rien et Javal a montré que le régime hyper-
chloruré n'augmente que fort peu le NaCl des feces.

Ce sont 1a des conditions physiologiques mais si le sujel est un
hrightique, si surloul il présente vomissemenls et diarrhée, I'élimi-
nation des chlorures par le tube digestif est considérable. (Carlo
Gennari, Widal, Javal et Adler). Il semble done qu'il y ait 13 une
voie importante d’élimination.

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

TABLEAU N* VII

Indiquant I'élimination respective de NaCl par l'urine et les matidres fécales
aprés injection intraveineuse.

. CONTENU CONTENU

wids ¥ i URINE

Toids du Natl GASTRIJUE INTESTINAL

e injecld | ——m | T T e | —— e

amimal o8 = J - . e

H X - 3
grammes E ?M"I : = _H{,'l =z Sk

= eliminé o dlimind Find élimind
==

10 kg. G2 90 1gr.i &0 0,60 1000

T kg 0 8,5 70 0 gr. 73 150 1,92 Bl

Bk, ag Par soite  dune | 130 1,24 520

erreur, les malitres
gastriques ont élé
mélangdes nvee les
matieres intesti-
nales,
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chlorure de sodium pour veir quelle était dans son élimin
part respective du rein et celle du tube digestif. C'est ce que
le tableau n® VII. ;

L’¢liminalion g&atro-mt.estmpie dﬂs chlorures n esL ]
négligeable -puisque, si, d'une fagon assez artificielle d
on additionne les résultats obtenus, on constate qu "ell;
i grammes contre 25 grammes éliminés par l‘urmp, si lél
urinaire est 4, I'élimination fécale est 1.

Elimination intestinale de I'urée. — L'éliminalion azo
I'inteslin est encore mal connue cliniquement et expérimen I
Nos expémenceq ont pprh& our des chiens chloralusés, a

veineuse. Nous avons obtenu les chlffres suivants :

TABLEAU N+ V1N

Indiquant l'élimination respective d'urée par I'nring et les matiéres iiuh_
‘ npré: injection intraveineuse d'urde. A

CONTENU CONTENU
GASTRIGUE INTESTINAL

; Ti
] I'oidds dl:tl?ﬂ — e | e | —
.Exp. Paids id 2?[;5 Solaion Uinde Urde
n durée | £ | dliminée | 2 | dliminde | =
= &0 poids E on poids g ]

absolu absolu

5 %y 1,48

1,8

107, 535

0,42

10 9,

Si on totalise les Lrois expériences, on a les chiffres suivants
Ellmmatmn gastro-intestinale = 635 cc. contenant 11 g'.

d’'urée.

Ehmmatmn urinaire = 1410 cc. cpnteuaut 58 gr. 5 d'urée.

Prés du quart de I'élimination totale ‘se fait done par la muque

intestinale. Le conlenu intestinal ¢tait presque exclusive
]iquidc.
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s points dans I'étude de cos éliminalions par le tube dlseeht'
d'élre signalés.
foujours, nous avens conslalé des lésions intestinales.
y avait que de I'cdéme, surtout marqué sur lintestin
dénum el jéjunum principalement; tantot il y avail de
rds eechymoliques sous-muqueux dans tout l'inteslin
fréquemment, nous en constations sur le gros intestin.
s les matiéres fécales élajent extrémement liquides, el le

u chlorure, du glucose ou de l'nrée des matiéres fécales
‘montre que le liquide diarrhéique en conlient beaucoup
e les malieres fécales dures. Ainsi, il y a une corrélation
nte entre I'élimination de ces substances et la diarrhée,
tiliesae ﬂumparée du hqmde unnmrﬂ et du liquide dlﬂrrhéuque

TABLEAU Ne VIII

MATIENES MATIERES
TRINES EADTMBES INTESTINALES
Par litre, Par litre, Tar litre,
Exp. LVII 15 grammes. 12 grammes. 8 grammes.
? Exp. LVIII 12 — 0 = 13 =
Exp. LIX 11 - — 10 —
Enzemble! :
des 3 exp. 15 — 11 - 1 -
Exp. LI 22 - 13 — 18 —
--------- ? Exp. LI a8 — 99 - 21 -
Exp, LI 3w — bR e s Hout=
Ensemble! y
des 5 exp. o BV 17 = B
Exp. LIV M= o
kEl.m LY 8 = Bl o P=i
Exp. LVI LI A T
Ensemble’ e
des 3 exp. 55— 50 "7

a_qumgaralsun entre les deux élumgqtmns rénaie et ;pteshg‘g _'
et donc de dire que si la seqqndg est moins ponmsiérgbh %ﬁ‘f

1. Ce chiffre est la movenne des chiflres absolus ohtamls dans chaque expérience.
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premiére, néanmoins la concentration du liquide intestinal
loides est (rés sensiblement la méme que la concentration
urinaire; la différence porte donc sur la quantité, non sur la q
du travail effectué. Ainsi, la cellule intestinale esl capabl
cerlains cas, de jouer un role comparable a celui de la
rénale, puisque les liquides excrélés, urines et féces, ont
centration identique.

De ces fails, tant eliniques qu'expérimentaux, qui ont exi
sieurs années de travail, résulte, je crois, ce fail, vu déja en
avanl nos travaux, que la muqueuse intestinale joue un role

bles : l'infestin est un véritable organe exeréteur. Ce role évid
moins- considérable que celui du rein, n’est point cependan
geable. Accessoire 4 I'état normal, I'émonctoire intestinal devi
d'une importance extréme dans certaines conditions patholugiq
en parliculier dés que le rein est insuffisant a sa tache.

TUBERCULOSE

Etude sur l'alimentation des chiens tuberculeux. — En ¢
avecle prol. Ricaer, MM. Lesxéel LassasLikre. Rev.de Méd. XXVe
n® 4, 10 janvier 1905,

Nous avons prouvé :

1° Que la consommation des chiens luherculeux, par rappﬁ
celle des chiens normaux, s'éléve de 15,5 4 18,5 calories pnr
mélre carré, soit & peu prés de 25 pour ill][l Il semble qu'on
droit de conclure que, dans la tuberculose expérimentale du ch
la suralimentation soit nécessaire. :

2° Que, si la viande crue représente 50 pour 100 ou pl
50 pour 100 en poids de l'alimentation du chien tubercule
consommation en calories tombe de 18 & 12 calories, el I'excés
calories ingérées est dés lors fixé dans les tissus sous forme de
SeIves.
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ninution de calories n'existe pas, quand, au lieu de donner
de crue, on donne de la viande cuile el surtoul de la

ans, poursuit le professeur R:chet — nous avons vu
ﬁme de la viande crue sur la tuberculose, dont elle arréte

Calories Calories Calories Calories
d'ingestion, e de de
y consommalion.  dénutrition,  fixation.
..... 15,5 8,2 . 5,5
12,7 10,1 ; 2,0
..... 12.9 8.0 - 4,2
b o 4420 13,0 - . 1,0
..... 14,8 15,6 0,8
b e 16,2 . .‘iﬁ,’% 2,0
o R E 74 15,4 8,3 « mort
o T R 97,5 1,6 R
C_J’I. W ey 13.7 '1.5,'7 (?} " «  maort,
(B || B e 19.% 22.2 3,0 =
Ghea 18 4 16,6 - ‘.l;,_l?_
iy It | 5 14,0 . )
[ (il bR it £ 2,0 21,0 " B
Ehi o6 s 9,1 14,9 8,81 fioug e mort

Lﬁ moyennes sont alors :

Calories Calories Calories Calories  Martalité
dingestion. de de de pmlrlw
i consommition. lénutrition,  réserve, i
Viande crue (1) 100 pour 100. 131 0% betvitr s f ok b bl Siks 04 _.n‘.__
(1) 50 pour 100, 13,1 ﬂl 5: . 2.6 -ﬂ.
i {1 Wpour‘lﬂﬂ. 15,5 16,9 el " (L
es aliments (VIIT), . . . 15,0 LELE i TR JhA gl

- Il semble difficile, aprés ces chiffres. de douter de Tefficacité de
l‘ﬁ ﬂande crue (i dose élavée) pour. permettre 4 I'animal de fixer
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Modifications de toxicité du plasma muSculaire. —
de la Soc, de Biol., 1% mars 1910, t. LXVIII, p. 498,

Modifieations de toxicité des ceufs. — (. R: S, ilv I sor. de |
9 avril 1910, t. LXVIIL p. 586. A

Dans ces deux communicalions, nous avons démonlré ce
(ue, mais dont la preuve n’avail pas encore élé fournie, qu
toxicité des albuinines animales alimenlaires se modifiait ray
menl, et cela méme en dehors de toul processus infeetieu
aliments frais sont peu toxiques. Les aliments non frais le sont
plus : les recherches onl été effecluées en éliminant toule con
nation bactérienne. L'asepsie élail réalisée a l'aide de fluor ‘J
sodium qui, & dose de 7 pour 1000, arréle la prolifération
ferments animés sans modifier de facon notable aclivité des
ments chimiques. Elle était contrélée par les ensement
aérobie et anaérobie. :

(esl, si 'on veut, la démonstration biologique d'un phénomi
bien connu des histologistes, l'autolyse aseptique des tissus.

Cette augmentation de toxicité est trés nelte pour le jus
viande; il en est de méme pour les ceufs et parl.muhérement D!
le jaune. 5

Voici, & cet égard, le tabléatid'une de nos expériences surle h
inoculé par la voie intraveinéuse :

NOMURE BE JOURS BOSE INJECTEE F]tl‘:ﬂq-ltﬁl’.'ﬁ

i jour . . . . G c.c. par kilogr.  Pas de phénoménes,
3 e.c. par kilogr. 1d. I

 jour . . ov. i .. par kilogr.  Accidents graves, survie. i1
5 ¢.c. par kilogr.  Pas de phénoménes.

fr jour . . . G e.c. par kilogi:  Meurt en 3 minutés;
3 c.c. par kilogr.  Accidents légers, survie.
8 jour . ... Jece par kilogr.  Meurt en 2 minules,

2 c.c. par kilogr.  Accidents légers el transitoires
1 jour. . . . . e pdr kilogr.  Accidents graves el teinsl =14
19 Jour. . ¢ i . 2c.cipar kilogr.  Actidenis 6gets et transitoires:
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Les résiltats de cetle expérietice sont des plus nets. Manifeste-
wient le liquide ovulaire esll;_devtnu de plus en plus toxique. A partir
du onzieme jour la loxicilé n’a pas augmenté, mais est reslée sta-
tionnaire ou a diminué.

Ces expériences onl, croyons-nous, uneé cerlaineé importance
hygiénique et pratique.

Il n'est pas, en effet, illogique d'admeltre quun grand nombre
dintoxications, tant aigués que subaigués, survenant i la suite d'in-
geshion d'cefs peu frais, intoxications beaucoup plus fréquentes
qu'on ne lé croit en général, sont dues & I'autolyse ovulaire asep-
lique, plutot qu'a des phénottienes de putréfaction microbienne qui
rendent 1'ceuf absolument impropre & 'alimentation.

Ainsi était démontré ce fait qué les aliinents élaient d’aulant plus
Loxiques qii'ils étaient moins frais. Bien qu'il convienne d'élre parti-
guliérémhent prudent quand on homologue les résultats obtenus chez
les aniinaux par injection intraveinéiise, el ceux que I'ot observe chez
I'homme, aprés ingéslion de ces mémes produils, cette hypertoxi-
cilé des aliments peu frais est trop logique el trop bien prouvée
eliniquement pour ne pas étre admiise.

Phénoménes post-asphyxiques (syndrome secondaire de
l'asphyxie). — Avch. de méd, expérimeniale et d'anatomic piatholo-
giyte, n° 3, mai 1910, pp. 549-362.

Dans ce travail nous avons démonlré que, & coté des accidents
brataix de I'asphyxie aigiit; il § avail dans certaines condilions
difficiles & réaliser expérimentalement mais fréquentes en eclinigue
des accidents post-asphyxiques. Ces accideiits soiit lardifs; apparais-
sant plus ot moins longtemps aprés 'asphyxie. 115 peuvent en se
groupant constituer ce qué nous avons dppelé le syndrome secon-
daire deé P'asphyxie.

Cette étude n'avail jusqu'a nos travaux élé qu'ébauchée (Oltolen-
glii, Laulanié). '

Nos expériences ont d'abord porté surla diminution dé résistance
{Jié présentait le chien a des asphyxies successives.

Le schéma de ces expériences étail le suivant :
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Nous trachéotomisions le chien, morphiné au préalab
nous l'asphyxions. La premiére expérience nous mﬂnirqitie,i
nécessaire pour arriver au seuil de la mort (abolition des réf
des mouvements respiraloires depuis 40 ou 45 secondes).
A ce moment, nous faisions la respiralion arlificiclle el
l'animal se reposer quelque temps (de 10 & 15 et quelqu
20 minutes), puis nous I'asphyxions de nouveau pendant un |
temps identique ; finalement, I'animal succombail; il ent dﬁ; At
dant résister davantage; sa lempérature s'élail en effet régu
ment abaissée de plusieurs degrés el on sail que l'animal
résiste davanlage a I'asphyxie (ue I'animal & 58° (1 mmube-_ Vir
pour chaque degré de moins). l
De nos expériences, on peul conclure que sous lmﬂumwe d‘ ;
wies successives, organisme devient moins résistant a Uasphyrie.
Cetle constalation permet peul-étre d'expliquer que, dans ce }
cas, les dyspnéiques meurent du fait méme de leur dyspné
peu qu'elle se prolonge. Tels cerlains cas de mort qui surviennen
deuxiéme ou le Lroisiéme jour d'un pneumothorax.
Mais cetle hypersensibilité progressive & 'asphyxie n’ esl. R,
seul phénoméne; plus inléressante est 1'élude des lroubles pr
qués par une asphyxie prolongée, n'entrainan! cependant pas
mort immédiale.
Nous avons opéré sur des chiens, tous adultes ct vigouren
Tantot, apreés trachéolomie, nous metlions I'animal en comr
cation avec un ballon plein d'air, d'une capacité totale d'enviror
a 20 litres, tantot pour éviler le shock opéraloire, si minime []1 i
el surtoul pour prolonger I'asphyxie, nous enfermions I amm&lﬂ?
une vaste cage de verre {450 litres). YL
- Dans les deux cas, 'asphyxie était lente & se produire el nous |
poussions jusqu'a ses limiles extrémes, Dés que 'animal all lﬁ:
plus respirer, nous le rappelions & la vie; l'asphyxie propreme
dite cessait dés les premitres inspirations el nous pouvions &
moment ¢ludier les Lroubles conséculifs. Ha
Ces symplomes sont surtoul d’ordre moteur. Mais & colé exis
des troubles de la thermogéneése et de I'élat général, enfin l:
est assez fréquente, soit dans les minules qui suivent le retour
l'air libre, soil quelques heures ou méme quelques jours aprés.‘
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e sont pas morls inloxiqués par 'absence ' nxygéne ou
d ‘acide carbonique. lls meurent, qu'on nous permelle
,mtn:uqués par les sous-produits de Uasphywie. :
cas da 7 de nos chiens sur 11 qui moururent aprés avoir

ines moteurs curieux qui ecussent été sans doule plus
; si nous n'avions pas opéré sur des chiens anesthésiés

'. ‘hg:linibrphme ouchloralose). Cependant sur quelques-uns laissés
nps en cage, chez lesquels par conséquent les effels de la

lis, ces phénoménes furent des plus nets.

s ces conditions, les accidents prmmpaux furent des convul-
u des attaques d'épilepsie.

15 el chiens présentérent tantot de I'hyperthermie lantot de

piie elle-méme 'expliquent famlement Cependant il est &
_rque chez le Iapm, aprés une asphyxie pra]ongée la Iempé—

nurie au moment de la mort. Cetta albuminurie légere, sem-
g blait liée a la congestion rénale mais n'était pas amﬂmpagnée
.dfhématune

g

dﬂﬂﬂsph}'xleq aupe + S i1 o ndnfannng

w1y
y =
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Dosage comparé de la cholestérine dans le sérum
les cedémes. — En collab. avee MM. Cuavrearn el Grac.
de Biul., Stance du 4 mars 1911. -

Contrairemenl aux erislalloides, les colloides du sérum et ¢
ticulier la cholestérifie diffuse difficileinent dans la séro
wdémes. Ainsi en était-il dans 4 eas (2 chez des brightiques et 9
des cardiaques).

La fragilité globulaire au cours de lintoxication pa
venin de cobra. — En colldb: avec M. J Trosied: Soe. Hﬁ“
Séance du 4 mars 1911,

L'intoxication par le vcninl dg cobra détermine & fortes do
fragilité globulaire du sang cireulant. Les hématies devienne

giles a la suite de la fixalion de I'hémolysine vemmeusé su
stromas.

Syndrome d'hypothrepsie observé chez les pnsonnie.f#,
cais rapatriés d’Allemagne. — En collab. avec M. M:Gmﬁn'
de P Acad. de Médecine, sédrice du 15 dveil 1919,

Chiez les prisonniers frangais rapatriés d'Allemagne, nﬁh'
isolé en novembie 1918 tin syndrome uii peu spécial; différant
syndrome d'inanition absolue, el qu'on I'observe par exemp !
les anorexiques mentaux, et des maladies par carence de ¥
Mbuﬁquund

pathclloglﬁ déguérre et de perturbations sociales, sﬁi.is le
morbus servorint par oppesition a la morbus domini des % nel
cliniciens. i

Le syndrome d’hypothrepsie esl caractérisé par un Efﬂﬁf J
sement a prédomipance thoracique supéricuie, avec évaseme
thorax inférieur, el ballonnement abdominal: ine anémi
accentuée qui peut s'accompagner de myélémie ; des troubl
tifs, en particulier de la diarrhée et de I'hépalomégalie.
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j,mubles constants s'ajoutent chez cerlains malades d'autres symp-
,wmes Ce sont des manifestalions : aj culanées : lésions de grattage
: infectées, mélanodermie, ichtiose : b) articulaires: épaisissement des
i : malléoles et hypertrophie osscuse des extrémités phalangiennes

S0

qui constituent peul-¢lre un équivalent tardif du rachitisme ; ¢) vas-

cdlaires : bradycardie et hypotension jusqu'a 9-6 1/2: d) urinaires :

la pollnkiurib. est constante, li¢e, nous a-t-il semblé; 4 la désassimi-
z lation azotée; e) nerveux : augmentation de la réfleclivité muscu-
laire directe, diminiition de la réflectivité du tendon rotulien,
intégrité des autres réflexes, modification du caractére.
~ Ce syndrome esl provoqué par 'hypoealimentation prolongée, ainsi
que le prouvenl la liste des menus de prisonniers, annexés a cel
article:

En prenant le menu le plus copieux des camps de prisonniers, en
supposant que la ration exacle a été distribuée, qu'il n'y avail pas
d'aliment « ersalz », que le pain était du pain de froment d’avant
guerre, que la viande était de la bonne viande de boucherie, etc., et
en comparant aux chiffres nécessaires pour l'alimentation de « 1'ou-
vrier, moyen »; chiffres pris 4 dessein dans les mémoires des
auleurs classiques allemands, Peltenkoffer ct Voit; on a le tableau

suivant :
RATION OE LOUVAIER  RATION DES PRISONNIERS
MOYEN DE GUERRE
Nombre de calorvies. . . , . . ., S0 1900
Albumine . . . . . en grammes. 118 i)
Groigse . . . .. . - . il a0
Hydrates dé carbone. = ; 500 ¥ : a4l

Par contre si albumines, graisses et hydrates de carbone étaient
déficierits, la quantité de cellulose et de liquide étaient trés exagé-
rées el ce régime qui aurait eonvenu aux obéses, constipés el plé-
thoriques, provoquait chez les soldats soumis & un rude travail,
diarrhée, anémie et amaigrissement.

La défense de l'organisme chez le nourrisson. — En collab.
avec M. Lesni; in Livre jubilaive dii Prof. Ricuger.
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logéne élail facile & reproduire chez le lapin, Une irritatio

gtne du pancréas est extrémement fréquente. Nous en avo

— 60—

Erysipéla hématogéne. Recherches expérimen
collab. avec P. Asrami, C. RB. des séances dé la Soc. de B
du 27 nov. 1909, t. LXVII, p. 562.

Nous avons démontré que, expérimentalement, I'érysipel

de l'oreille suffit & créer un point d’appel pour Iinfectio
lococeique et le slreptocoque injecté dans la veine d'un
vient se fixer dans le derme de 'autre oreille.

Ces conslatations sont susceplibles d'éclairer la pathos
certains érysipéles observés chez l'homme, principa
cours des seplicémies a streptocoques. C'est d'ailleurs &
d'un tel fait que nous avons tenté de démontrer la réalité d’un
pele hématogéne.

Recherches sur la pathogénia des pancréatites in‘.le-nti
voie ascendante et voie descendante. — Eu collab. avee A
et Saint Ginons. B. et M. de la Soc de Biol., séance du 22 oct,
p. 205, 2¢ semestre.

Pancréatites hématogénea.- De l'élimination des mic
par les canaux pancréatiques. — En collab. avec Ap
SamNt Girons, Idem. Séance du 5 nov. 1910 L. LXIX, p. 557, el. f.'.«'
Pariz, oct. 1910, sk

Dans ces deux noles el notre communication au Congrés (fu
nous avons précisé le mécanisme de l'infection panuréahqua.”
avons les premiers montré que l'infeclion ascendante du j
canaliculaire étail exceptionnelle. Au conltraire l'infection

des preuves analomiques et bactériologiques, aussi hien dar
domaine des infeclions expérimentales que sur le lerrain elini
en montrant que U'infection intestinale méme massive ne s'ace
pagnait pas d'infeclion pancréatique. Au contraire, la grande 1
rité des pancréatltes & part celles qui succédent 4 une obstrus
basse du canal de Wirsung, et qui relévent alors de l'in

autogéne, sont produiles par la seplicémie.
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~Dans les infections humaines & pneumocoque, a bacille d’ Eberth,
4 streptocoque, & perfringens et a pneumobacille, nous avons
constaté la présence de ces agents pathogénes dans les acini, les
ilots de Langerhans ou les canalicules excréleurs.

Expérimentalement il est trés aisé de reproduire ces pancréatites
hémalogénes qui ne différent en rien par leurs Iésions des paneréa-
lites supposces ascendantes. En créant simplement chez les animaux une
infection sanguine, éphémére ou durable, et en les sacrifiant 4 des
¢époques plus ou moins éloignées de linoculation intraveineuse,
nous avons observé trés fréquemment la localisation, dans le tissu
pancréatique, des germes inoculés et l'existence de lésions aci-
neuses, langerhansiennes el canaliculaires,

Dans ces expériences, auecun (raumaltisme, aucune aclion n'élaient
exercés sur le paneréas; les conditions élaient exactemend supa-rpusab!es
a celle de la pathologie humaine. :

Nous avons noté cette infection pancréatique descendante : chez
5 cobayes sur 3 inoculés avec la bhactéridie charbonneuse; chez
1 souris sur 1 inoculée avec le pneumocoque; chez 1 souris et
chez 2 chiens sur 2 infectés par le pneumobacille de Friedlander;
chez 1 lapin sur un inoculé avee le staphylocoque doré; chez
1 chien sur | el chez 1 lapin sur 4, infeclés par le bacille d'Eberth ;
nous l'avons oblenue de méme 2 fois sur 5 avec le bacille pyocya-
nique et 1 fois sur 2 avec le bacille dysentérique.

Dans plusieurs de ces cas, l'infection sanguine avail disparu an
moment ot 'animal ful saerifié.

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

Nous avons pu prendre cette élimination sur le fail en recueil-
lant, & I'aide d'une canule introduite aseptiquement dans le Wir-
sung, le suc pancréatique d'animaux (chiens) soumis & l'inoculation
intraveineuse de cerlains microbes. Le suc élail immédiatement
cultivé,

Dans ces conditions nous avons pu retrouver le bacille d'Eberth
2 fois sur 3, le bacille subtilis 4 fois sur 4. Cette éliminalion est trés
précoce. Dans un cas elle apparut, moins d'une heure aprés I'ino-
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~culation intraveineuse. Par contre, nous n'avons pu l'obs
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d’autres bactéries (slaphylocoque doré (1 cas), pneumoba
bacille de Koch (2 eas). La différence des résultals peut s
croyons-nous, par l'action du suc paneréalique, variable
I'espéce microbienne. e

Cette élimination des microbes par les canaux pancréal
parait pas étre sous la dépendance de lésions glandulaires ;
'avons observée aussi netltementavec des particules inertes
dans la eirculalion générale ou locale (encre de Chine)
qu'il s'agisse 1 d'une propriélé commune a tous les orga
dulaires. : i

Les résultats précédents établissent la réalilé el l'impo
I'infection descendante du paneréas. Ils montrent en outre qu;
systématisation canaliculaire des lésions n'est pas plus p
pancréas que pour les autres glandes sous la dépendance de 1
tion ascendante.
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Analyse bactériologique des huitres vendues 4 Marseille. —
En collab. avec M. André Gicon. Acad. de Méd., 27 juin 1916. — Fdem.
Revue d'Hyg. et de police sanitaire, T. XXXVIII, n° 7, p. 621, juillet 1916
(Prix Clarens).

Défenses physiologique et culinaire contre les infections
d'origine ostréaire : les condiments antiseptiques. — [demn.
ibidem, 6 juin 1919, p. 558,

Action des condiments antiseptiques sur le pouvoir infec-
tant des huitres. — ldem., Soc. de Biol., Séance du 29 mars 1914,

Les faits cliniques el épidémiologiques observés a Marseille,
faisant suspecter I'origine ostréaire d'un certain nombre de fitvres
typhoides, de paratyphoides et d'infections intestinales, nous avons
gtudié la bactériologie des huitres vendues, soit sur le port, soit
dans la ville,

Nous avons ensuite précisé, par l'enquéle topographique, leur
mode de contamination. Enfin, nous avons cherché & metire en
¢tvidence, 4 l'aide des documents municipaux, le retentissement
que cetle consommation pouvail avoir sur la santé publique.

Ce genre de recherches a été souvent effectué. En France, en
particulier, MM. Chantemesse, Mosny, Netter el ses collaborateurs
ont a diverses reprises attiré 'attention sur la nocivilé des huitres
dans certaines régions.

A nolre connaissance, aucun travail n'a é1¢ fait sur les huitres
vendues & Marseille. Nous avons essayé de ecombler cette lacune
dautant plus regrettable que Marseille est une des villes de France
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o morbidité et mortalité typhiques sont les plus considéral
que la consommalion des huitres y est quasi journaliére,

Nos recherches ont élé effectuées sur les deux espéces
fréquemment consommeées et vendues sous le nom de « Porl:
et de « Marennes ». Ces huilres viennent de divers pares, m
sonl toules enlreposées un cerlain temps & Marseille ce q
donne une véritable unité bactérmloglqne’

Nous nous sommes servis presque exelusivement des ét
ulilisées pourles analyses d'eau; 'avantage de ces méthodes
mesurer pour ainsi dire mathémaliquement le pouvoir i
Nos premiéres recherches ont porté sur la baclériologie du |
contenu entre les valves de I'huitre, puis sur celle du pallm
la masse intestinale.

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

" A. — Analyse quantitetive. Sur cing échantillons divers, nous ax
numéré les colonies aérobies (microbes et moisissures) de I'eas
tenue entre les valves de I'huitre. '

Ne pe
L'EXPERIENCE

160 (moyennede .o - Lo s S L
3.000 (moyemnnede. ... .... ..

Bl (morenmEide: s st oisllE
1.487 (moyennede . . ©, ... .. ... s
BB (moyenmetde: LN T R R

I o B e

-

1. Ce dernier chillee, vu la confluence triés rapide des colonies, est approximatif. Noui

pag pu uliliser Ia p!aqua de giélaline ensemencée i 1100 de cenl. enbe, mais exclusi
daug nubees (11500 el 4/1.000),

L3

soil une moyenne de 2 814 600 bacléries par eent. cube (moyen
18 numérations). o

1. Tous les « fruiti del mare «, vendus & Marseille, ne sont pas égale
Nous avons vu qu'on pouvail i cel égand les diviser en deux grandes class
qui étaient noeifs et ceux qui ne 'élaient pas. Les moules, les clovisses, |
et los huilres sont infectées et infectantes. Les oursing el les violels nele 5
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Il suffit d'ailleurs, pour se convaincrede cetle richesse en bactéries,
de faire un examen direct de ce liquide entre lame el lamelle aprés
centrifugation; on voil dans le dépol boueunx qui est au fond du tube,
an milieu des leucocyles et des algues, un trés grand nombre de

bacléries.
B. — Analyse qualitative el colimétrie. Nous avons recherché :

I. — Les anadrobies,
II. — Les bactéries pulrides,
111. — Les colibacilles,
1V. — Les bacilles d'Eberth et paratyphiques.

I. — Les anaérobies sont nombreux; nous ne les avons pas numérés.

II. — Les bactéries pulrides sont (rés nombreuses; elles dépassent
Jargement le chillre de 1.000 par cent. cube. .

1I1. — Les colibacilles sonl conslanis; nous les avons numérés sur
16 échantillons divers en employant des milicux solides (milieu
d'Endo).
_ Avee celte lechnique nous avons pu le plus souvent avoir des
colonies isolées dont le nombre, par un calcul trés simple, nous
ndiquait la quantité de coli au litre (ou de bacilles apparlenant aux
mémes groupes voisins, paracoli, paratyphiques, etc.).

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

Dans les 15 aulres cas nous avons trouvé les chiffres suivants
(rapporlés au litre).

TABLEAU 11
ExréreNce Liis i il e o e e 30,000 colibacilles.
— | B Bt A e e s i 20, 000 -
= LI e s S Tog EERR RS 00N —
- IV s o i e 115. 000 —
- W s i i e e 80,000 —
— WV ica i a pun e e R 1%, 000 —
s T R e e T et O 253,000 —
= VL. o . s e PR s 25, 000 —
e IX. . i e S 10, 000 -
= X, 0 o s e i e 0 0 -
- X1 b E i G50, 000 -
= bl | R R s i e 280, 000 -
- o | RS A e 440, 000 -
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Ainsi, méme en éliminant les quatre expériences, oil nous
un nombre trop considérable de colibacilles pour que la r
en fut possible, nous avons une moyenne de 159 250 colihaiq:
litre. '

IV. — Les bacilles typhiques el paralyphiques ont été reche
par la méthode suivante : ensemencement sur boites d'Endo,
ment des colonies incolores ¢t ensemencement sur divers m

Nous avons pu trouver, aprés de longs essais, dans une « Hare
le para A; dans une « Porlugaise », le para B'; enfin, dans mw
« Portugatse », le bacille d’BEberth.

Ces bamllea ont été identifiés par le rouge neulre, la g‘él
tosée, la gélose glucosée, I'acélale de plomb et le gélo-gluco-pls
I ’agglulination varie entre 1/1 100 el 1/2 000 avec les sérums
rimentaux de I'Institut Pasteur. B

Ainsi, est bactériologiquement démontrée Uovigine ostréaive des fii
lyphoide et paralyphoides. 4 ‘

La découverte deces bacilles dans 'eau est, on le sait, frés d ic
presque impossible; la méthode d’Endo, utilisée pour révéler
mémes bacilles dans les matiéres fécales, nous a, i cel égard.
les plus grands services. Aussi le fait d’avoir pules déceleri que:
I-il, 4 w’en pas douler,une contamination massive des huitres. i

Différents auleurs ont déja signalé le bacille d’Eberth
huitres. Klein, Boyce et Ramaroni semblent les avoir déce'léii--
leurs recherches étaient failes de 1894 a 1897, c'est-d-dire
¢poque ol ni I'agglulination (Widal, 1896), ni I'existence -ieq,
typhiques (Achard et Bensaude, 1896) n'étaient connues ou devenues
classiques. Aussi pouvail-il s'agir toul aussi bien de bacil
typhiques que du bacille d’Eberth, ou méme d'un de ces non
bacilles intermédiaires dont nous avons indiqué la fréquence
le liquide de I'huitre et que nous avons également relrouvé
les matiéres fécales.

1. Dans une moule de Toulon nous avons également trouvé du Para B.
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[I. — BACTERIOLOGIE DU PALLIUM ET DE LA MASSE INTESTINALE
DE L'HUITRE

A. — Analyse quantitative. Elle nous a donné dans deux expériences
les résullals (rapportés au gramme| que résume le lableau suivant :

TABLEAU 111

EXPERIENCE | EXPERIENCE 11 1 MOVENNE |
..... A 5 = SRS | 1. A87.100 & D00, 000 ARG DU
Masse hél}a[ﬁ-inluslinalc ..... i BA5. 000 H18.000 (R, 000

ce qui donne pour une huitre de 10 grammes les chiffres suivants :

T A e R oo 24,005,000 bacléries,
Pallinm et franges . . . o000 g 845,000 —
X Masse hépalo-intestinale . . . . . . . 1.707.500 —

Soit un tolal de. . . 27.517.500 bacltéries ou moisissures
par huitre.

Sion fait le tableau de la densité mierobienne de Phuiire, on peut done
éerire que, sur 1000 bacléries de Phuitre, il ven a :

Dans le jus. . . .

e S ) O S P S, i, o A a7
DANgAS-pAlIm:: i oy R T AT |
Dans la masse hépato-intestinale, . . . . . . . . P e s e )

B. — Analyse qualitative et colimélirie. Nous n'avons recherché que
le coli dont la numération nous a donné les résultats que résume le

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

TABLEAU 1V

| EXP. 1 . EXP. 11 EXP. 111 | MOYERNE

Juz

...... 280 40 il 415
Pallium et franges. . . . . 0o wiain b 70 1o a0
Masse hépalo-intestinale. . . . . . . o |oeeerreens 30 250 130
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SRR
Ce qui fait, pour I'huilre de poids moyen :

P e e e e e e R PR R 5 |
* Pallivm et franges . . - . . o . @ o0 ... 15
Masse hépato-intestinale . . . . . . . . . .. 395

Panstleduastemsr war i R e Al s
Dans le-pallivm:: s r o et B o D e s R
DANE TO TP s e it el it i ey S

Cies chifives, qui mesurent le nombre de colibacilles rép
les diverses parties de I'huitre, sont donc tout a fait compa
ceux qui mesurent la densité microbienne générale.

De nos recherches, résultent les deux faits suivants :

1° Les microbes, saprophytes banaux et pathogénes n'exister
seulement dans le liquide de I'huitre, mais se trouvent é
dans le pallium el la masse intestinale. Aussi toules les recherc
bactériologiques, en particulier celles sur les huitres stabulé
doivent-elles &lre praliquées non seulement sur le jus, mais e
sur les différents segments de I'huttre.

2" C'est surtout le liquide conlenu entre les valves qui, de ‘
les parties de I'huitre, est la plus infectée

La numération des germes et des colibacilles de ]'huit

pour les analyses d'eau. g
Cerles, I'exislence de rares colibacilles, dans I'huilre aus's'i'?fu
dans I'eau, n'a qu'une importance secondaire, mais quand
plusieurs unités par cent. cube, il n'en est plus ainsi.
On admet que I'eau cesse d'éire potable quand elle conlient
de 1.000 coli par litre et plus de 1.000 germes par centlmétrexa
Une étude assez longue nous a permis de formuler cette
que, 200.000 germes et 20 coli par cent. cube de liquide éta
maximum d'infection ostréaire que I'on puisse tolérer. Une d
d’huitres équivalent a peu prés dans ces conditions, & I'in
d’un litre et demi d’eau a peine potable.
Il n'y a, croyons-nous, qu'avantage a préclsel fat-ce de |
peu dogmalique, le maximum d'impureté baclériologique dest
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pour qu ‘elles soient considérées comme comestibles, et ¢'est pour-
0i NOUS Proposons ces deux chiffres.
|l est d’ailleurs bien entendu que celte analyse bactériologique
ne dispense pas de I'enquéte lopographique.
§j I'on adopte ces chiffres, on voil done combien les huitres ven-

‘dues & Marseille sont infectées el par conséquent infeclantes.

Quelle est la cause de cette seplicilé extréme ?

Jln'yena quune: I'eau dans laquelle elles vivent.

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

Par contre, 1'eau dans laquelle elles sont immergées est parlicu-
liérement contaminante.

Il y a, en effet, deux endroils o, & Marscille, on immerge les
huitres :

1° Les parcs de slabulation ol les huitres, venues directement
des parcs de production, restent plus ou moins longlemps, et ou
I'on va puiser au fur et & mesure des besoins.

Toute une série de pelits égouts particuliers débouchent le
long de la corniche, depuis Endoume, el déversent!les vidanges
non sealement des villas riveraines, mais encore d'une série de loca-
lités, dont les plus importantes sont Endoume, le Vallon d'Oriol, le
Prophéte et le quartier du Roucas blanc. C'est exactement dans cette
région, d'Endoume & la plage, que sont situés les parcs & huitres ;
et alors que dans certains poinls du territoire frangais on pratique
la stabulation en eau propre pour asepliser les huilres, le long de la
Corniche, on pratique la stabulation en eau sale.

Nous avons vu, et lout le monde peut le voir, des égouls débou-
cher & 15 métres de certains pares d’huitres.

Malgré que la conlamination des huitres placées dans de lelles
conditions tombat sous le bon sens, nous avons lenu & pratiquer
l'analyse de I'eau de mer & 5 ou 6 métres de cet égout, el en retrail
de lui, & 12 mttres environ du pare.

Le prélévement fut effectué, un jour de mistral faible, mais suffi-
sanl pour batftre la mer el empécher la stagnation des eaux d'égoul.
Cette eau de mer contenait 22.525 bactéries par cent. eube et 20.000
colibacilles par litre, clle ¢lait done remarquablement riche en coli
el relativement pauvre en autres germes, C'esl méme 1 une confir-
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malion indirecte de la contamination féeale. Un autre éel
d’eau prélevé prés d'une réserve, au voisinage de laquelle il
pas d’¢gont visible, nous a donné les chiffres suivants : 9
ries par zent. cube el 0 coli. )
2° Le vieux port, ol sont immergées plus ou moins clar
ment, le soir, les huilres non vendues dans la journée ei.
débitées le lendemain. :
Le vieux port est infecté par les navires el les petites ba
la rade ; les égouls n'y débouchent plus saufune dérwal;wn

priss nuls, si hien que 1e51mpuretés v stagnent. _
I 'analyse de celte eau prélevée 4 la surface, vers V'extr
2 estacades différentes, nous a donné les chiffres suivants:
Echantillon 1 : 91.000 bacléries au cent. cube; 6.000 colibac
au litre . By
Echantillon 2 : 94.200 bacléries au cent. cube; 8.000 coli
Celte eau est done trés mauvaise et peut infecter les hui
séjournent une nuit ou deux, :
Celte enquéte, d'ordre bactériologique, puis topographique, d
trant la nocivité des huitres est confirmée par les faﬂapf
tigues. -
Nous nous sommes servis des slatistiques civiles; la sta
militaire est en effet impossible & uliliser. Le chiffre. de la p
tion civile est relativement stable alors que les effectils m
varienl.
Le 14 aont 1914, un arrété préfectoral interdit la vente des h
des coquillages ; ce déeret ful rapporté le 24 décembre 1914.
Or, voici le nombre de cas de typhoides et de paratyphoide
pitalisés & I'hopital de la « Conception », un des deux hapit
Marseille ; tous les services médicaux de I'Hotel-Dien ayant
réquisitionnés pour la population militaire & la mobilisation.
chﬂl‘res de j 3anv1er 4 aoul 1914 sunt donc inférieurs h la réali '
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le nombre de typhoides survenues dans la populalion peu sisée de

Marseille.
Voici cetle stalistique :

1914 1915
MOIS '_";_I"""'-A—-""- — [ —————
amiire i
des malades, Morts, d dé;’:ﬂzﬁ_ Morts.
AL v v e 64 a0 4 ; =4 s
FoYHer. .« v v oo o s n 1 0 i
UVF RS S S o2 & 78 12
i | B DR R S Sy o4 b= 5 T 3
T ey Ty 42 5 87 135
AT Fae s SRR . 4 (1) o5 a
Joillek o e h b A7 i 16 %
ST e TR i % 154 .
Septembre. . . . . . . . 23 5 o 12
i B R 28 1
Novembre - . . . . . . . 14 1
Iﬁf‘:cemhm........ 18 (i

Ainsi, dans les mois ol il n'y a pas eu de vente d'huitres, de
moules et de clovisses, il y a eu 21 cas de fidtvre typhoide: quand
celte vente élail tolérée, il y en a eu 70. Si on compare les 4 derniers
mois de 1914 el de 1915, mois comparables, on a la méme moyenne
21 (avec une mortalité de 15,8 p. 100) contre 70 (avec une mortalité
de 17 p. 100). On est ainsi amené 4 se demander si la consommation
des huilres et coquillages n'a pas sur le développement de la fidvre
lyphoide une influence aussi considérable & Marseille que celle de
l'eau.

Déja, M. Mosny avait supposé que certaines endémies typhiques,
par exemple celle de Toulon, pouvaient étre dues 4 la consommation
des mollusques crus, Lavis pour Naples, Newsholme pour Brighton,
avaient émis la méme hypothése. Nous considérons que pour Mar-
seille le fail est évident, malgré que la mauvaise qualité des eaux
ait elle aussi une influence indubitable.

La preuve stalistique s'ajoute done auz prewves d'ordre bactéviologique

el topographique pour démontrer la nocivité des huilres vendues a Mar-
seille!,

1. Nous aurions pu ajonter des preuves d'ordre elinique, mais il est dil'fii.'i'l.er dans
une ville on la fioyee Lvphoide exizle de facon endémique de faive étal des eas isolés
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Nous avons fail alors une série de recherches pour voir si
dont on arrose les huilves el le vin blane qu’on boit en les con
d'une part, le suc gastrique d’autre part, diminuent leur pouvoir
tant dans des proportions considérables.

l. — Pouvoir ANTISEPTIQUE DU JUS DE CITRON 0U DE L'AcH
. CITRIQUE '

compris entre les deux valves de Uhuilre.
B — Le jus de citron {ou acide mtrzgue} détruit en paﬂtcuﬁ'

(.. — Cette destruction des microbes du groupe m.*i-Eberfh est par
lierement marquée quand on expérimente sur des huilres conlaming
artificiellement par les bacilles Eberth-paratyphique. i

Le tableau suivant résume nos résultats, il montre le pource
de microbes du groupe coli-dysantérique-Morgan-paratypj:_u:
Eberth détruits par la citrification. Nous avons mesuré I'acidité
jus de citron et de 'acide citrique en milligrammes d'HCI. E
nous indiquons si les huitres sont naturellement ou artificieller
contaminées et le laps de temps pendant lequel nous laissons
le citron. 3

La conclusion pratique de ce tableau 8’ impose : L’ud_;mwuan |
de citron aux huitres diminue considérablement le nombre des ba
contaminanies, !

Nous avons pu calculer & I'aide de nos résultats expérimer

de fiévre typhoide ou de paratyphoides survenant 12 4 15 jours aprés l'in
d’huitres suspectes. Nous avons observé de nombreux cas de paratyphoides
i cette condition; 459, des militaives atteints de F. T. avaient ingéré des
peu de lemps auparavant {chiffres donmés par une statistique ullérieure).
1. Nous avons supposé, et ce fail nous parait 4 peu prés exact, que le jus d
agissait par son acide citrique et le vinaigre par son acide acétique. Le ju
contient en général 195 grammes l:lmr litre d'acide citrique et le vinaigre 7
d'acide acétique. Il ¥ a en général 12 gouttes de jus de citron par cenlimeire ci
mais ce chiffre est variable naturellement, car les gouttes qui s'¢coulent d'un e
coupé en deux sont plus ou moins volumineuses. s
2. Ou plus généralement les bacilles Gram-négalils qui poussent sur Endo.
presque toukes nos expériences, nous avons étudié surlout ces groupes
biens, ¢'est que immense majorité des accidenls, d’origine ostréaire, en parti

les diarrhées, entérites, dysenteries, infections l.yphnmiquea sonl pmvnqudlf'
LTS
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M
quelle était I'infection moyenne de I'huitre par le bacille du .
coli-Eberth. La voici :

(T T o SR e e e e - e o oy R R PRt S
R T e e S ottt o e - Sy s A R [

sommes placés (conditions physiologiques ou, si I'on préférﬁ, cu
naires), le nombre de bactéries tombe aun chiffre suivant:

............................

Il y a done eun destruction de 80 p. 100 des bacilles.

II. — PoUVOIR ANTISEPTIQUE DU VINAIGRE ET DE L'ACIDE ACET

A. — Le vinaigre détruil un certain nombre de bactéries baniﬂé_i
liquide compris entre les valves de Uhuilre. Son pouvoir anmep;
vis-a-vis de ces bactévies est du méme ordre que celui du Jus de ¢
82 pour 100. i

B. — Le vinaigre ou l'acide acétique délruisent un nombre imp
de microbes du groupe coli-Morgan-Eberth. Néanmoins, pour ces
léries, leur pouvoir antiseplique est moindre que celui du jus -:iq i
ou de l'acide cilrique, &4 pour 100, au lieu de 80 /.

C. — Laction antiseplique des condimenls est mazima pour le
bacille puis pour le para B, puis pour le bacille d’Eberth el pour &!
lyphique A.

L'action des « condiments antiseptiques » n'est pas exactemen
méme pour les différents microbes (Eberth, para A, para B] G
tenus dans l'huitre infectée artificiellement. Si, en effet, on |
les expér:encea com;}ambltas, on voit que le para A est le plus r
tant, puisqu'il n'y a que 55 pour 100 des germes détruits
moyenne), puis le bacille d’Eberth, 62 pour 100, et le para
69 pour 100, Enfin, le colibacille et les bactéries du groupe ] \i" :
sont encore plus fmglles

! i
1. Nous avons démontré la fréquence avec lajquelle on rencontrait, & ot d
bacilles, des bacilles des groupes voising, mais qui ne faizaient pas I‘ermm
lactose. Parfois, il s'agil de hacilles d'Eberth el de paratyphique A ou B. Hlfﬂ'“
grand nombre parail apparteniv aux groupes Morgan et paradysentériques,
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[11. — Pouvoir ANTISEPTIOUE DU VIN BLANC.

Le vin blanc a un pouvoir antiseptique puissant sur les baclérvies patho-
(génes des Juitres, de 50 a 98 pour 100, selon les vins.

Nous soulignons l'importance pratique de ce fait, MM. Sabrazés
et Mercandier pour les cultures du bacille d’Eberth, et le professeur
Roger pour les bactéries des eaux de cave inondée, avaient déja
étudié, en se placant dans d’autres conditions, ee pouvoir anti-
seplique.

IV. — Pouvolr ANTISEPTIQUE DE L'ALCOOL.

Luetion de Ualcool @ pelite dose sur les bactéries de Uhuitre est nulle.

V. — PouvoiR ANTISEPTIQUE DE L'ACIDE CHLORHYDRIQUE.

Laction de Uacide chlorhydrique dilué sur les bactéries du groupe coli-
Eberth est assez marquée. Elle est de Uordre de U'action des condiments,

L'action de l'acide chlorhydrique était importante & connaitre.
On sait le nombre considérable de recherches auxquelles a donné
lieu I'étude’ du pouvoir antiseplique du suc gastrique. A notre con-
naissance, néanmoins, son aclion anliseplique sur les huilres
n‘avait pas encore été recherchée. Nous nous sommes servis de
solutions relativement fortes d'acide chlorhydrique a 1 pour 100 ou
a 1,5 pour 100, car le mélange des 5 centimétres cubes de ces solu-
tions avec les 10 centimétres cubes de I'huitre donnait a I'ensemble
une acidité de 3 & 4,5 pour 100.

On peut résumer nos résultats en disant que 82 pour 100 des coli
du liquide ostréaire, 71 pour 100 du pallium et 55 pour 100 de la
masse intestinale sont détruits. En faisant le méme calcul que plus
haut, on voit que I'huitre moyenne laissée en conlact 14 minutes
avec une solution chlorhydrique deux fois plus acide que le sue
gastrique physiologique, ne contient plus que 694 bactéries coli-
morphes au lieu de 2763, soit une destruction de 75 pour 100.

eonfus et provisoires, d'action pathogéne variable et susceplibles de provoquer des
diarrhées dysenlériformes ou chlolériformes. 11 est intéressant de comparer ces
faits aux résullals que jlai publiés avee M. Zadoe-Kahn. Sur 60 hémocullures failes
chez des typhiques, nous avons décelé. justement en région marseillaise, 4 la fin
de 1916, dix fois des germes aberrants se séparant des grands germes classiques
par des modifications dans la fermentation des sucres ou le pouvoir agglutinalil
C'est une preuve de plus que ces germes non classés peavent déterminer de véri-
taliles fiévres typhoides,
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VI. — PouvoiR ANTISEPTIQUE DU MELANGE

L'adjonction d’acide chlorhydvigue it Uacide cilvique ne mn.bjg

s [

ET ACIDE CHLORHYDRIQUE.

augmenter le pouvoir anliseplique.

VII. — PoUVOIR ANTISEPTIOUE DU MELANGE VIN ET ACIDE ._
L'adjonction de vin a Uacide citrique en renforce considérable

pouvoir antiseptique dans quelques cas.

TABLEAU VII

: ACIDE CITRIQU

===============!==EEE!¥!!!!!!!!= o
. d mnmtm rhm i
| CONTAMINATION 1 groupe r
NUMEROS PFARTIE B agrh !.'c“m du mélange vin
S des de I'huitre el acide acétique prolongée, pend:
expériences, examinde. S R '
nrtificielle. 122 5
minules. minutas,
XXVIII Liquide. Nalurelle, 0,7
XXIXa Liquide. Artific. Para B. 0 iy
XXIX b - Liquide. —  Eberth. 0 (30
XXIXe Liquide. — " Pura A. 0
S | Liguide. —  Para B, 1,6
| XXXI Pallium. = ParaB. |....c000 00
XXXI |Masse intestinale. R T B A S RERTRTRE R
XXXII Liquide. —  Para B, Th
XXXu Pallium. = Para B liv i
XXXII  |Masse intestinale. — ParaB LR A ale i iiiE

Le tableau n® 8 résume 'ensemble de nos résullals ;

e

MATURE

Fantisepligue, Tiences.

et

TABLEAU VIII

contact.

PARTIE
de I'huitre
examinée.

Citron ou
eitriqu
Vin

+ acide citrique, 10
HCI

+ acide citrigue.
Vin blane.

HClL

Vinaigre,
‘Aleool.

acide
e, 15

5 & 15 min.
1 4 6 min.

12 & 15 min.

G min, 50 see,
12 & 15 min.
1 a4 5 min.
1 & 5 min.

Huitre totale.

Huitre totale.

Magsse intestin,

Liquide.
Huitre totale.
Liquide.

Huitre totale,
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~ sante. L'addilion de vin blanc et de cilron a une action également
ﬁ\k&l marquée, el si le pouvoir antiseplique de ce mélange parait
~ inférieur 4 celui du citron, cela lient évidemment 4 une durée
~ moindre de conlacl.

~ Différents points, dans celte étude, mérilent, ce nous semble,
datlirer notre attention.

Dire que la moitié des bactéries du groupe coli-Eberth est détruite
par un condiment quelconque, correspond trés sensiblement & dire
‘que le pouvoir infeclant est deux fois moindre, ou que deux fois
‘moins de convives y puisent les germes pathogénes. Or les ¢élapes
de l'antisepsie ostréaire, bien involontairement adoptée par les
gourmels, sont les suivantes :

1° Addition du jus de citron, qui tue environ les 8/10 des germes;

2 Prise, pendant la dégustation des huitres, d'une certaine quan-
tité de vin blanc (de 150 &4 400 centimétres cubes), qui tue environ
les 8/10 des germes ;

3° Aclion du suc gastrique difficile 4 évaluer, car elle se fail dans
des conditions variables, mais qui est néanmoins puissante. Nous
évaluons également a 80 pour 100 le nombre des germes qu'il tue
pendant les 3 ou 4 heures de la digestion'.

Si nous supposons 1000 personnes susceptibles de prendre la
litvre typhoide, et ingérant chacune une huitre contaminée, le cal-
cul nous montre que l'action antiseptique du citron se manifestera
sur 8/10 des huitres. 11 n’y ‘aura donc que 200 huitres infeclantes
aprés celle premitre ¢lape. La deuxiéme étape, celle du vin blane,
fera baisser ce nombre d’huitres 4 40. Enfin, comme l'action du sue
gastrique se manifestera pour les 8/10 de ces huilres, il n'y aura
que 8 huilres conlaminées et, sur les 1000 personnes, 8 seulement
seront malades. Ceci est évidemment un peu schématique. Si les
huitres sont trés contamin¢es, méme si 'action antiseplique se
manifeste pour 992 pour 1000 de bacilles d'Eberth, ceux qui reste-
ront suffiront 4 conlaminer les consommateurs.

1. Rappelons encore ce fait que les 0 dixiémes des bactéries environ se trouvent
dans le liquide de I'hoitre. Si, comme on le fail dans cerlains pays, on jelle ce
liquide, on diminue dans la proportion des 9 dixiémes les chances d'infection.
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Par contre, si les huilres ne contiennent que quelques
pathogénes, il y a bien des chances pour que peu de conson
soient atleints. C'esl pourquoi, a4 nolre avis, il y a relalive
moins d'infections typhiques d'origine ostréaire que la conl
tion fécale surabondante des huitres ne semblerail le comporter,

La conclusion pratique de ce travail s'impose : il y a avanta
quand on consomme des huitres, i les arroser largement avec d
de citron, condiment antiseplique idéal, & le laisser quelques
en contact et & boire du vin blanc. C'est, mais soulignions-nous, e
allendant la réglementation des parcs de consommation el de stabu
et Uinterdiction de les établir @ Uembouchure des égouts, réglemental;
qui conslitue l'idéal vers lequel on doit tendre, la seule maniér
diminuer nolablement le nombre des fitvres lyphoides d’
oslréaire.

Etude clinique et bhactériologique des entérites ch 3
formes observées au cap Hellés (Péninsule de Gallipb
— Paris médical, octobre 1916.

C'est I'exposé des mesures prises pour éviter I'apparilion du cho
léra el de nos recherches faites au cours de la pelile end
épidémie d’entériles cholériformes observées pendant l'expéd
des Dardanelles. Elles avaient, plus & 'époque o on les a fa
qu'a celles de leur publication, un réel intérél, car elles ont mﬁn
que le vibrion cholérique n'élail pas en cause.

Nos observations peuvent étre divisées en deux classes :
Entérites cholériformes mortelles;

Entérites cholériformes non mortelles.

Entérites cholériformes mortelles. — Parfois la mort survient d¢
I'entrée du malade; témoin les observations 1 a Il qui rapp
tout & fait le choléra foudroyant, tel qu'il est observé dans les In

Les accidents peuvenl étre moins suraigus et présenter, comn

dans cerlains cas de choléra, une ébauche d'amélioration (Obs
a VII).

En voici un exemple :
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Ops. V.— Ali Dou, tirailleur sénégalais, enlre le 8 juillet & neuf heures
~ avec le diagnostic de « diarrhée cholériforme, vomissements, coliques et
B .

Ce Sénégalais dit ¢tre tombé malade le Ta vingt heures. Il fut pris brus-
quement de diarrhée incoercible el si intense qu'il souillail son pantalon.
A lentrée, l'impression est mauvaise, le pouls esl imperceplible. les
extrémités froides, la lempérature axillaire & 53°,5; les crampes sont
incessantes, l'agilation extréme, accompagnée de délire. Les selles sont
{rbs aqueuses, trés alcalines, ne contenant pas de sang, mais des débris
de membranes enroulées rappelant presque les grains riziformes, plus
irfégu]iers pourlant. Les vomissemenls sonl {réquenls, 'anurie absolue.
A quinze heures, il y a ébauche d’amélioration, car la diarrhée a diminué
(3 selles en six heures) el les vomissemenls onl cessé; mais lrois symp-
tomes augmentent : I'anurie, I'asthénie cardiaque el le délire. L'anurie
persiste jusqu'a la mort. Le délire est accompagné d'un élal d'agilation
extréme, le malade réclame incessammenl a boire. L'asthénie cardiaque,
malgré l'injection de sérum adrénaliné, d’huile camphrée el de digilaline,
va en progressanl. Les exirémilés sont froides, le pouls imperceplible, les
battements du cceur ne s'enlendent qu'a peine (100 4 120 pulsations par
minute). Puis le coma s'élablil el le malade meurl a trois heures le f).

Ainsi chez ce malade I'évolulion morbide a présenté denx phases;
dans la premiére, qui va de vingl heures le 7 a neuf heures le 8,
les phénoménes cholériformes ont dominé le tableau clinique; dans
la deuxi¢me, qui dura un peu moins de vingt heures, ils ont diminué,
el ce sont les symptomes seconds qui emportérent le malade, Ces
symplomes, qu'il serail Léméraire de grouper sous le nom de pé-
riode réactionnelle par comparaison avec ce qui existe dans le
choléra, sont parfois moins nets.

Entérites cholériformes non mortelles. — Beaucoup plus fréquem-
ment 'entérite cholériforme présente un tablean moins dramalique
et n'aboutit pas & la mort. Ainsi en est-il dans les aulres observa-
lions qui peuvent se répartir en deux groupes :

. Les entérites cholériformes cliniquement primilives (obs. VII
a XII);

b. Les entériles cholériformes cliniquement secondaires (obs. X111
a XVIII).

Cetle division est purement clinique; elle ne répond pas, comme
nous le verrons plus loin, 4 une division bactériologique.
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Voici les conslatations bactériologiques que nous avons
ihl

|. Examen direct sur lames. — 1° Les formes vibrionienn
rares, puisque nous ne les avons trouvées que deux fois et
nombre, ce qui permettail presque a coup sar d'éliminer 1
2° la flore inlestinale tantot est trés polymorphe, se rapproe
le nombre et la variété des microbes, des flores de diarrhé
tanlot est exclusivement gram-négalive, mais consliluée
formes microbiennes variées (coccobacilles, bacilles, spirilles),
tot enfin parait étre constituée par une seule espéce m:cruhiea
qui permet de considérer cetle espiéce comme 'agent mlsemb
de l'infection; 3° les protozoaires sont rares (une fois nous
rencontré des lamblias, une fois association de lamblias et d'ami

II. Résultats de I'ensemencement. — Les selles étaient el
mencées le plus souvent sur eau peptonée et Dieudonné
éliminér linfection cholérique) et sur Endo, puisque I'ex
direct permettmt d’orienter cette étude sur les microbes
négalifs qui poussent sur Endo : groupe coli el paracoli, g
typhique et paratyphique, groupe dysentérique et pamdysentéﬁuﬁf
Le fragmenl ensemencé était toujours du mucus lavé soignen
ment el & diverses reprises,

Le tableau suivant trés résumé permet de voir la natm:e .
microbes relirés des matieres fécales : et

Al oo Bacille inlermédiaire enlre le paracoli et les parady-
senlériques, ;
Care. . . . . Bacille paradysentérique, voisin du type Flexner
(n‘agglutine pas le sérum dysenlérique). i
-En plus, colibacille, '
Broch. . . . Bacille indéterminé (paradysentérique?).
En plus, colibacille.
Raym. . . .  Para-colibacille.
Gouin. . . . Para-colibacille et colibacille (mal déterminés).
Ali Dou. . . Colibacille. %
Kamara. . .  Colibacille el bacille mal délerming, pmhableméﬂt 7
du groupe dysentérique.
Taraole. . . Bacille mal déterminé : para-colibacille probable.
Sainl-J.. . . Paradysenlériques, deux lypes légérement différents. J"_
Perr.. . . . Colibacilles de deux tyvpes légérement différents. 1
Guim. . . . Colibacille el paradysentérique voisin du t]rpa Bisa

Timo:: tak Colibaeille, o
.:j'
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Un fait se dégage de notre tableau : les microbes lrouvés dans
_jggﬁwrite cholériforme sont d'espéces banales el se rencontrent dans
_iga intestins normaux ou atteints de troubles légers dysentériques.
Tout permet de dire que, au cours de cetle pelite épidémie, il n'y
a pas eu de microbe spécifique de Uentérite choléviforme.

Ces diverses observations nous ont permis d’esquisser le lableau

du syndrome cholériforme lel que nous I'avons observé dans des
conditions spéciales.
_ Le début est toujours brusque ; tantot il s’agil de sujels en bonne
santé, sans diarrhée prémoniloire. Clest I'entérite cholériforme
cliniguement primitive. Tantot il s’agit de sujels qui présentaient des
troubles digestils antérieurs, diarrhée simple, dysentériforme,
amibienne. Dans ces cas, le syndrome cholériforme est clinique-
ment secondaire.

Primitif ou secondaire, il apparait toujours de facon brutale au
milieu de la nuit, le plus souvent entre deux heures et qualre heures
dn malin.

Au début, deux grands signes le caractérisent: diarrhée et vomis-
sements.

La diarrhée est impérieuse et abondante. Parfois elle est si impé-
rieuse que le malade n'a pas le lemps de se présenter a la selle.
Quant 4 son abondance, elle esl variable, souvent 12 & 15 selles
en deux heures.

Les selles, trés. alealines et non fétides, sonl presque loujours
identiques. C'est de 'eau sale, jaunalre, avec des débris de mucus;
tantol le mucus esl par assez larges placards, tantol et plus rare-
ment il est enroulé sur lui-méme, donnant un peu l'aspect de grains
de riz, bien qu'un peu plus irréguliers que dans le choléra’.

Les selles peuvent étre simplement striées de sang, ou franche-
ment sanglantes (obs. Perr.... Tim...). A ce dernier type, on peut
donner le nom d'entérite cholériforme hémorragique. 11 ne nous a pas

paru étre sous la dépendance de I'amibiase; le pronostic en est
trés sombre.

1. D'ailleurs, dans le eholéra lui-méme, 'aspect riziforme des selles est loin d'étre
constant. En particulier, dans deux cas de choléra asiatique vrai que nous avons
étudiés dans des eirconstances différentes (navire suspeet arrété au Frioul), le

contenu des anses intestinales, malgré qu'il fat riche en vibrions, ne présentail pas
laspect classique. .

i
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dissémination massivede ces germes, non spécifiques, il est vrai, ma

S

Les vomissemenls sont en général plus tardifs, moins ré
moins persistants que la diarrhée. Parfois cependant le malade y
plus de diarrhée, mais présente encore des vomissements,

Celte phase initiale dure quelques heures, puis, soit que di
el vomissements s'apaisent, soil qu'ils persistent, d'antres
ménes apparaissent : algidité, les crampes, 'anurie, qui ont |
mémes caractéres que dans le choléra. R

L'évolulion vers la guérison, a laquelle, par analogie av(
toxi-infection vibrionienne, on peut donner le nom de réaction
litre, s'annonce par la diminution de la diarrhée et des vo
ments, la non-augmentation, puis la cessation des crampes
réapparition des urines. Généralement, les signes (négatifs ou
lifs) de la guérison senl trés rapides & apparailre, souvent
troisitme ou la quatriéme heure, alors que le malade est encore
un élat, d’apparence inquiétant. Exceptionnellement il y a véritab
rechute. Plus rarement, I'évolution est fatale (G observations
quatre fois il s’agissait de Sénégalais (alors que ceux-ci n'ont
senté que 5 cas), el cette gravité de 'entérite cholériforme chem
est & rapprocher de celle de la pneumonie. s

La mort peut étre trés précoce : en quelques heures; parfois
est plus tardive, et il y a eu ébauche d'nn véritable s;ndromé
condaire, caractérisé par le collapsus, l'anurie el la dyspnée toiniq
(obs. Ali Dou), par I'ictére grave (obs. Per...).

Le pronostic est donc grave. 1l est grave individuellement (6 m
sur 18 cas), et sa gravilé semble élre he.uucoup plus consldé"
chez les noirs que chez les blancs. -

Il est grave socialement : d'abord par suite du danger que cré

trés virulents ; et surtout par ce fait que, I'apparition de nombre
cas d'entérites cholériformes chez I'adulle, en traduil la déché
physique et la nutrition défectueuse.

‘Le diagnostic est difficile.

Cliniquement, il est malaisé de séparer I'entérite cholériforme
choléra vrai.

Les principaux éléments sont d’abord et surlout la mimu d’
micité ou de non-épidémicité.

Il nous a semblé que la diarrhée est surtout abondante dans
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trois ou quatre premiéres heures, pour diminuer ensuite beaucoup
p&wg rapidement que dans le choléra. La langue, méme dans les
formes graves, est moins « langue de perroquet » ; la déshydratation
est moins absolue, et surtout I'évolution vers la guérison est beaucoup
ﬁk;mp:'de. (C’est le meilleur signe différentiel. Malheureusement il
est inconstant.

~ Dans les cas d’entérite cholériforme grave, la morl survient aussi
rapidement ou méme plus rapidement que dans le choléra normal.
Mais elle est moins fréquente. Celte mortalité relativement faible est
également un des meilleurs élémenls de diagnostic.

Le signe pathognomenique est ['absence de vibrions.

- Les microbes qui prédominent dans nos différents cas sonl
variables. Le plus souvent c'esl le coli que nous avons renconlré.
Mais parfois les bacilles isolés furent le paracoli, soit en culture
pure, soit associé & du coli; des bacilles intermédiaires qui ne sont
ni des coli, ni des dysentériques, ni des paralyphiques et qui existenl
seuls, ou associés & ducoli; des paradysentériques qui existent seuls
ou associés i des coli. Le role des amibes comme cause favorisante
nous parait & retenir; l'influence des autres prolozoaires, en parti-
culier des lamblias que nous avons observées deux fois, est obscure,
malgré que I'on ait décrit dans certains pays des diarrhées i lamblias.

Il ne semble pas qu'il y ait de distinction baclériologique entre
les entérites cholériformes primitives el les secondaires.

Tous ces fails montrenl que, autant le syndrome est bien indivi-
dualisé cliniquement, antant il l'est peu en bactériologie; le seul
point net est le suivant : il n’y a pas eu chez nos malades de microbe
spécifique ; ce sont les microbes banaux qui sont & incriminer.

- Le traitement ful assez simple et classique. .

Epidémiologie. — Les fails cliniques que nous avons observés
nous ont conduit & un certain nombre de constalalions intéressanl
I'épidémiologie.

Tout d'abord il est 4 remarquer que nos cas se réparlissent trés
inégalement en quatre mois de la facon suivante :

Sept cas en juin avee 0 mort, six en juillet avee qualre morts,
quatre en aodt avec deux morls, un en septembre; c'esl-a-dire que
le nombre des cas a progressivement diminué.
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Les rapports avec la chaleur, les mouches el le vent, ne
pas paru évidents. Peut-étre faut-il faire intervenir la fﬁi
opérations militaires. Mais c’est surtoul l'influence de I'e:
part, de alimentation d'autre part, qui nous parait manifes
en effet depuis la javellisalion que le nombre des entérites ¢
formes diminua.

Certains fails plaident en faveur de celle influence hydrigue
une semaine, du 27 juin au 3 juillet, trois matelots qui ne
pas ensemble, mais qui buvaient de la méme eau (eau distillée ree
lie dans une grande cuve de métal jamais nettoyée) furenl atieis
ce sont les seuls matelols que nous ayons eu i soigner.

De méme linfluence de V'alimentation ne doit pas éire éc
Alors que dans les deux premiers mois, les conserves el le biseu
puis le pain souvenl moisi, formérent la base de la nourriture, 4 p
tir de juillet, les légumes et les fruits entrérent dans les memiﬁ‘. f_
hommes.

L'existence d’entérites cholériformes ful, pour ceux qui avaien!
direction ou le soin de I'hygiéne au corps expéditionnaire d’U el
une préoccupalion de tous les inslants.

C'étail en effet le signe & peu prés certain que si le choléra
nait, il trouverait un terrain tout préparé, et toul nous permet
de craindre son apparition. 111

Or il 'y en a pas eu un cas dans le corps expéditionnaire d'Orie
Deux mesures y ont contribué: la vaccinalion des homme
mesures d'hygiéne. '

Théoriquemenl, tous les hommes du C.E.O. étaient vacei
mais de fait un assez grand nombre ne le fut pas; les uns, pou
raisons d'ordre militaire, les autres, surtout les officiers du
médical, par mauvaise volonté ou scepticisme; on peut é
approximativement aux deux tiers le nombre d’hommes vac

Les mesures d'hygiéne ont-elles contribué a empecher le tﬂl ol
Nous le croyons. '

Elles ont été de deux ordres :

Drune part, 'amélioration de I'eau de boisson (eau distillée
javellisée, adduction d'eau relativement potable). _

D’aulre part, le remplacement, dans plusieurs secleurs, des f
lées par des Linetles mobiles dont on déversail le contenu dan
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‘mer, en un point ol le courant était assez rapide pour I'entrainer au
ﬁmge [secteur francais entre le cap Hellés el le chatean d’Europe),
_jron que l'on brilait (secteur anglais).

~ Quelles que soient les mesures qui aient permis darriver i ce
résullat, on peut dire que, dans les conditions oil nous nous trouvions
4 Sedduhl-Bahr (campagne européenne, exclusivement de tranchées,
faite en élé et en automne’sous un ciel colonial, dans un des pays
d'élection de l'infection vibrionienne), le fait de n'avoir pas eu de
choléra est un succes qui doil &tre mis & I'actif de I'hygiéne.

Unité épidémiologique des fiévres typhoide et paraty-
phoides. — En collab. avec M. Zavoc-Kann. Rewue d'hygiéne et de
police sanitaire. T. XXXVIII, n® 12, décembre 1916, p. 1094,

Les travaux de différents auleurs en 1915 el 1916, en particalier de
M. Léon Bernard, Carnot et Weill Hallé, Sarrailhé et Clunel, Rist,
Marcel Labhé, Chantemesse, et de leurs éléves avaient montré que
parfois des malades atteints de fievre typhoide étaient infectés
par 2 des 5 grands germes typhiques. De plus, cerfains de ces
auleursavaientvu qu’iln’ya pas, en régle générale, d'épidémie 4 bacille
d'Eberth seul, ou & Para A ou B seul, mais que le plus souvent les
malades, dans un matériel infectanl commun, puisaient soil 'une,
soit l'autre, soit plusieurs de ces variétés microbiennes.

Nos recherches dans la XV région onl confirmé ces faits, vus déjh
par les auteurs précités et ont montré :

1* Que dans unc formation otisévitla fitvre Lyphoide,il n'y a pas un
seul agenl pathogéne, bacille d’Eberth ou Para A par exemple,
mais que plusicurs agents pathogénes sont fauteurs de cette épi-
démie.

- Nous avons éludié a cet égard 4 épidémies, et la nature des
agenls pathogeénes est indiquée par ce pelit tableau d’ensemble.
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GERMES ABERRANTS
s rapprochant du
Epidémie Eberth Para. A. Para. B.
Bac. ¥Bberth | Paea . |

X 1 1. 3
Y | 5 . {
Z '3 - 1 1
5 1 " 1 L]

2° Que chez un méme typhique on peut trouver a la fois 2 ges
pathogénes (Eberth et Para A ou Para B, ou Para B + Para A
~ Sur 10 coprocultures positives, 5 fois on rencontre un ger
spécifique différent de celui que I'hémoculture avait décelé.

5" La fréquence des germes intermédiaires ou aberrants, éb
avant la guerre par MM. Roger et Bory, et qui semblaient a
ter, & mesure que se multipliaient et se perfectionnaient lesm
de vaceination.

La tuberculose pulmonaire évolutive dite iermée,
t-elle? — Presse médwals n° Jtﬂ 6 sep. 1917.

Cel article élait le résumé de longues recherches failes en vue
démontrer si I'évolutionde la tuberculose pulmonaire répondait
non A la division classique en 2 périodes successives : Tuberc
fermée, puis tuberculose ouverte. '

Précédé dans celle voie par les études de MM. Bezanr;,on_%ﬁ
Jong et de M. Rist, j'ai montré que souvent chez d'anciens t
culeux, alors que 'absence de tout signe évolutif faisait élimine:
diagnostic de tuberculose en aclivité, la découverte du B. K.
fiait ce diagnostic d'évolution. De méme certains sujets sont baci "
feres alors que les signes physiques n’ont pas encore apparu et qu
seuls existent des symplomes fonctionnels ou généraux.

Dans une 5 classe de sujets, les signes physiques sont telleme:
discrets qu'on hésite a4 porter un diagnostic de tuberculose
pourtant on décéle dans leurs erachals des bacilles. La présence
bacilles est done précoce. Elle esc contemporaine des premiel
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signes physiques ou méme les précéde. Si quelques auteurs ne les
{rouvent pas avec une égale fréquence, cela lient parfois, croyons-
nous, & ce quon n'emploie pas toujours une honne technique (cra-
chats purulents du matin, homogénéisation et surtout examens ré-
pétés et pratiqués a inlervalles ¢loignés).

Ainsi sur 38 malades le premier examen fut positif, mais chez
15 autres malades il fallut plusieurs examens, soit 2 (8 cas), soit 3
( cas), soit 4 ou méme 5. Naturellement ee ful chez les tuberculeux
cliniquement évidents que les bacilles furent en général le plus
facile & déceler. Nous avons en effet divisé les malades en deux
lots : le premier comprenait ceux dont le diagnostic s'imposait et le
second ceux dont le diagnostic prétait a discussion. L'examen des
expectorations nous a donné le pourcentage que résume le petit ta-
bleau suivant.

TUR. TUR.
évidents non évidenls

Dont le premier examen ful . ... . . o0« 00 s o B0 55.5
Dont le premier examen fut — et 1o deuxiéme + . . . . 14

Dont les deux premiers furent — et le troisiéme +. . | b
Dont le quatriéme examen seul fut 4+, . . .. . .. .. 0
Dont le cinquigme examen seul ful +.. . . . . . . . ., ]

=

-3

S —

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

Aussi, quand 4 ou 5 examens de suite sont négalifs, peut-on avec
quasi-certitude innocenter ces suspects. Cerles nous avons observé
des malades tuberculeux en évolution probable qui n'avaient pas de
bacilles dans leur expectoration, mais ces cas sont rares. Les fails
anatomiques plaident également contre cette notion de laT. P fermée
au début. L'alvéole pulmonaire, infundibulum, le canal alvéolaire,
la bronchiole acineuse peuvent étre en rapport intime non seulement
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de contiguité, mais de conlinuilé avec les granulations Luber
« L'ensemble de ces fails permet, ce nous semble, d'aff
présence de bacilles dans les crachals est contemporaine des prer
manifestations physiques de la tuberculose pulmonaire, ce qui aboy
la conclusion suivante unique sous ses 5 aspects : anatomiq
nique el social.
1¢5La-T: P.-én acl‘.mté est ouverte désle début.

fore.

3" Les tuberculeux sonl conlagieux dés le  début da-
infection ».

-

Endémo-épidémiologie de la méningite cérébro-spin:
méningocoques dans une armée. Sa gravité en 194

collab. avec M. Nostcourt. B. et M. de la Soc. médicale. Séanuﬂ
26 juillet 1918,

Dans ce travail nous avons monlré que : T -
1‘ Au moins dans une armée la méningitc céréhro—spinalé

début de 1918.
2° Il n’y avait pas eu en 1918 de foyer épidémique vérita'ﬁl_é‘“—', I
qu'il y avail eu de nombreux cas isolés en différents points .
I'armée el quelques cas dans les mémes unités. -
3° Les soldats américains étaient nettement prédisposés en Fr
comme en Amérique.
4° 11 peul y avoir intricalion des diverses variélés de mén
coques Et je citais ces deux faits. Dans une division améri
sur 5 cas qui apparaissent en quelques semaines, on trouve 4 fo
méningocoque B et 1 fois du méningocoque A. b
De méme dans une compagnie italienne apparaissent le 11 avr
un premier cas dans lequel on ne déeéle pas de germes, le 14 mai
un deuxi¢me cas dd & un méningocoque non agglutinable, le 18
nn troisiéme cas causé par le méningocoque A.
Dans la méme localité, un homme d'une autre compagﬂ
atl.emla d'une méningite due & un microbe non agglutinable. P:
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les camarades des malades. 5 sont porteurs de méningocoque B et
| de méningocoque A. Ultérieurement & cette publicalion, j'eus &
soigner un autre soldat de celle compagnie atteint de méningite &
méningocoque B.

5° La gravilé de la méningite cérébro-spinale a coincidé avee l'ap-
parition du méningocoque B. Ce germe est particuliérement virulent.
Le sérum polyvalent parait avoir peu d’action sur lui et méme le
sérum spécifique n'est pas loujours efficace.

Endémo-épidémiologie de la rubéole aux armées. — En coll.
~avec M. Nostcourt. Bull. de la Soc. méd. des hdpitawe, séance du
12 avril 1918,

Contagion de la dysenterie amibienne dans la zone tem-
pérée. — Soc. méd. des hipitaux, séance du 40 déc. 1915, p. 1199,

(e travail a éié rédigé surles documents que j'avais réunis au cap
Helles.

Il avait pour but de démontrer que la dysenterie amibienne était
contagieuse en Europe, el je citais 8 observations de soldals infee-
tés sur terre européenne. Elles viennent grossir le nombre de celles
qui, soit avant, soil depuis notre publication, ont prouvé que
la dysenterie amibienne n'était pas exclusivement du domaine de la
pathologie coloniale.

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

Celte courle note montre la fréquence de 1'albuminurie chez les
combattants des Dardanelles (40 pour 100 en juillet, 23 pour 100 en
octobre). Chez les combattants hospitalisés pour diarrhée, la fré-
quence de 'albuminurie est sensiblement identique (47 pour 100 puis
22 pour 100). Ce pourcentage, remarquablement élevé, nous a paru
élre da 4 I'alimentation trop carnée, ala mauvaise qualité de l'ean,
a I'absence de sommeil, a la température trés élevée, aux fatigues
militaires incessanles et a I'épanouissement des maladies infec-
lieuses (infections Lyphoides, entériles cholériformes, dengue).
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sence; leur réle possible dans certains états morbi
l'intestin. — En collab. avee M. le professeur P. Teissier. Bull. et
Mém. de la Soe, méd. des hdpitaux de Paris, séance du 2 juin iﬂl_h-?

Cette étude est le résultat d'observations poursuivies & I'hopi
Claude-Bernard au cours des recrudescences épidémiques de
geole et de scarlatine des années 1909-1910-1911. e

Au cours de I'année 1909, de mai & novembre, de I'année 191(
de 1911, pendant les mois d’hiver, nous avons examiné, 4 I'ho
Claude-Bernard, la flore inlestinale d’enfants ou d’adultes atteink:
mulliples infections. Dans un cerlain nombre de cas, nous a
examiné la flore buceale et génitale en vue d'identifications poasﬂ) es.

Ces recherches ont été faites & I'ultramicroscope et sur
aprés coloration, de préférence avec le violet de gentiane
pendant une heure.

L’étude des sp:rochéles intestinaux est camparable i ce
spirochétes buccaux. Morphologiquement, et toutes réserves ét
faites sur la valeur des différenciations, on en peut distingue
espéues pnnmpales entre lesquelles se placeraient un certain n

a catégonséez; dans la bouche.
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Nos examens ont porté, dans une premicre série (1909) sur
{11 malades, et ont été répétés sur les mémes malades pendant la
durée de l'affection ; en 1910-1911, sur 72 malades soil en fout 183
Les malades examinés étaient des enfants de la premiére et de Ia
deuxiéme enfance et aussi des adultes.

Les deux principales variélés de spirochéles que nous avons
trouvées sont :

Le spirochéte A d'une longueur variable de 5 & 50 ude forme
ondulée et dont les ondulations varient selon la longueur de 5 a 6.
Ces ondulations sont & grands rayons réguliers quoique variables
sur le spirochéte vivant, irrégiliers sur le spirochéte mort. L’épais-

- seur est de 1/3 & 1/2 u, elle est uniforme aux extrémités effilées. Le
spirochéte présente des mouvements de pro- et de rétropulsion, de
vitesse peu considérable (il est facile & suivre & 1'ultra). 1l n'offre pas
de mouvements de rotation sur son axe, mais simplement des mou-
vements de reptalion.

Il peut présenter sur place des mouvements trés lents ou Lrés
rapides ou semble agité par une onde qui parcourt le corps d'une
extrémité & I'autre. Ce spirochéte se retrouve dans la cavité buccale,
les organes génitaux; il semble identique & celui observé par Le
Dantec dans certaines formes d'enlérite.

Le second, le spirochéte B est trés différent: d'une longueur de
5412 p, d'une épaisseur de 1/3 de u, quelquefois en accent circon-
flexe, ou présentant 4 & 5 spires peu élevées et serrées. Il affecte des
mouvements de pro- et de rétropulsion, d'une rapidité extréme,
difficiles & observer a I'ultra. Il se déplace par un mouvement de
rotation en pas de vis, quelquefois se place de champ sur une pré-
paration, Les spires sont rigides et ne se modifient pas comme celles
du spirochéte A. .

Entre ces deux variétés se peuvent placer trois variétés intermé-

. médiaires 4 caractéres moins distinets, sauf pour I'un d’eux.
‘Spirochéte « ayant les spires du spirochéte B et la motilité du

spirochéte A, d'une longueur de 4 4 12 .

Spirochéte B offrant les deux sortes de motilité; identique a cer-
lains spirochétes de la cavité buccale et des organes génitaux, simi-
laire de ceux déerils par Muhlens dans quelques cas de colite uleé-
reuse.
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taux; similaire, nous semble-t-il, du spirochéte microgyra

‘muqueuses des maliéres fécales Ce fail est intéressant, carl

le plus intéressant, paraissent plus rares en hiver..

Sy i

Spirochéte v, le plus net et qui ressemble de facon abse

Leewenthal a décrit dans certains cancers uleérés. at
Sur aucun spirochéte nous n'avons pu déceler les délails de s
ture décrits par Muhlens, ni le filament chromatique ou le ré
de chromatine que Swenlengerbel et Guillermond ont noté suy
spirochéte giganteum.
~ Nous n'avons pas trouvé,la membrane d'enveloppe déeri
le spirochéte plicatile ni celle qu'on soupgonne chez certalny‘s i
chétes pathogénes. Tl n'y avait pas, nous semble-t-il, de f
Leur vitalité est faible. Si on laisse les matiéres fécales qu_el__
heures & la température du laboratoire, on voit les mouver
devenir convulsifs, comme agoniques, puis plus lents et finalem
disparaitre. De méme le nombre des spirilles diminue, ou leur v
bilité est rendue difficile par leur immobilité. Dans un cas de dys
terie observé par MM. Tanon et Pélissier et dont les selles ava
été conservées i la température du laboratoire, dans une boit
Pétri, tous les spirochétes étaient morts en trois jours. A ce mome
il se formait de véritables agglomérats de spirilles semblant se :
serrer, s’agglutiner et s'enchevétrer en un buisson qu'envahissa
rapidement de nombreuses bactéries. ;
Les faibles doses de calomel affectent rapidement la wlall
spirochétes. 13 )
Les spirochétes sonl nellement plus abondants dans Ies=p

inlestinale plus que dans les matleres fécales.
Trs fréquents en été, les spirochétes, nolamment le splrm}h

Ces spirochétes ne semblent pas spécifiques, car ils se M

les aplrt)chéies trouvés sur les organes génitaux,

Conlrairemenl aux spirochétes buecaux, ils ne sont pas cons an
4 I'étal normal et ne se présentent que dans une certaine proport
chez des malades atteints d'infections diverses. Ils sont plus
quents chez les enfants que chez les adultes; plus fréquents ch
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les enfants soumis & I'allaitement mixte que chez ceux nourris au
sein (cependant ni dans le lait, ni sur les tétines des biberons, nous
p'avons pu constater leur présence).

Par rapport aux maladies dans lesquelles nos recherches ont été
failes, la proportion est intéressante i relever.

Dans la dysenterie elle serait de 100 pour 100 si I'on en juge par®
les deux seuls cas observés (avec M. Tanon) de dysenterie ami-
bienne. Dans I'un de ces deux cas, le nombre des spirochéles sem-
blait 'emporler sur les bactéries. Le spirochéte étaitle spirochite A ;
Je spirochéte B n'était représenté que par quelques éléments”.

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

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

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

Chez deux malades, agés de 17 et de 15 ans, dont la scarlatine
avait débulé par des phénomeénes assez graves d'enlérite — et dont
les féces trés chargées de pigments biliaires élaient acides, — on
pouvait déceler dans les parties muqueuses et filantes un nombre
considérable de spirochétes A qui disparurent silol que l'entérite
s'atténua.

Dans les autres infections leur absence est habiluelle.

Quel role convient-il d'accorder aux spirochétes dans la détermi-
nation de cerlaines enlérites de nos climals ou des pays chauds?

11 estdifficile de n’étre pas quelque peu impressionné par les faits
ol on les rencontre en nombre tellement considérable, et d'accepter
qu'ils ne prennent aucune part au processus morbide.

Leur constatation.dans les parties muqueuses, filantes ou glai-
reuses, laisserail supposer qu'ils peuvent jouer un réle dans cerlains
processus pulrides ou sphacéliques intestinaux, comme dans les
processus buccaux du méme genre. Sans conclure & 'existence
d’entérites ou de dysenteries 4 spirochétes, nous sommes enclins a
admeltre que leur présence n'est point indifférente.

En 'absence de culture possible (malgré des essais récenls) nous
nous sommes adressés a l'expérimentation. Aprés irritation préa-

1. Dans des recherches ullérieures, nous avons constaté de nouveau la fréquence
des spirochites dans les matibres [écales des dysentériques amibiens.
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lable du tube digestif par du sulfale de soude ou du sulfe
magnésie en solulion hypertonique, par de I'huile de rigin’.;_é
neutralisation du suc gastrique, nous avons fail ingérer & d
et & des cobayes, ou leur avons injecté dans le rectum dest‘éqés. i
en spirochétes.
“ Les résultats furent en réalité négatifs. :
Par injection dans le tissu cellulaire nous n’avons obtenu qné
abecés sans splroclutes 4
- Par injection dans le péritoine, 2 fois sur 4 nous avons re
du spirochéte A dans le liquide péritonéal el dans le foie. l.e
tal ful négalif par application de matiéres fécales sur la mug

génitale irritée préalablement, d’un jeune chien male, de 2 ec
males, d’'un cobaye femelle.

Bactériologie des complications pulmonaires de la grippe
— En collab. avec M. Barsier. Paris médical, n° 46, 16 nov. 19]3

Contribution a Il'étude bactériologique des infec
aérobies dans les complications bronchiques ou p
naires de la grippe. Importance des associations m

" biennes. — En collab. avee M. Axpri Bareier., Annales de Mét!e
n®{. 1920,

- Les diflérents fails que nous avons observés sur 80 malad
peuvent se résumer de la maniére suivanle :
1° Dans l'expectoration des malades alteinls de complicalions
bronchiques ou pulmonaires, on décéle des microbes d'esp
différentes. Tantol il y a un seul microbe, 40°/, des cas. Tantot et p]
souvenl il y a polymicrobisme, 60 ° des cas.. Ce polymicrobis
peut exister d'emblée, ou peut apparaiire secondairement.
microbes le plus fréquemment rencontrés sont : le Pleiffer, 50 ,‘.,
pneumocoque, 50 °/, et le catarrhalis, 40 */, dont le role nous par
dans celle épidémie, avoir été assez méconnu, puis le staphy
coque doré, 14 °/,, le strepltocoque, 24 °/, el 'entérocoque, 10 1"0*
associalions les plus fréquentes sont :
Pfleiffer-catarrhalis, 24° ;
Pfeiffer-pneumocoques, 21 ‘/
Pfeiffer-pneumocoques-catarrhalis.
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Le traitement des formes pernicieuses de paludisme p:
injections intra-veineuses de quinine. — En col
M. Grirrin. Bull. et Mém. de la Soe. méd. des hapitawr de Pari
du 22 déc. 1916.

Le traitement du paludisme par les injections intraveineu
quinine n'élait pas nouveau, puisqu'il avait été préconisé par Be
celli en 1890. Pourtant il n’était pas encore enlré dans la prati

Sur les conseils de M. Carnol, nous avons praliqué, dans ce
cas de paludisme pernicieux, des injections intraveineu
quinine. s

Pour faciliter la dissolution de la quinine, on ajoute de I'uréthar
suivant la formule de Gaglio, utilis¢e dans les hopitaux milita

Chlorhydrale baslqus de qmmne ........ 0 gr. 4.
Uréthape. . . . . e e e S i
Enzsaigtlibe s sarast b vl fei il ey . . 1 cenlimétre cube.

L’ampoule contenant 1 centimétre cube est mélangée a 20
métres cubes ou plus de sérum physiologique. C'est ce mé
difficile d'ailleurs & bien réussir, que l'on injecte dans la
L'injection doit étre faite lenlement, tout le matériel ayant été
lis¢ a l'autoclave. Avec ces trois précautions : solution diluée
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malade a éprouvé la sensation gustalive amére de Ia quinine: un
autre a accusé des bourdonnements d'oreilles et une surdité qui a
duré quelques minutes ; d'autres ont eu un léger vertige sans phéno-
ménes nauséenx ni bradycardie, enfin nous avons observé chez deux
malades une induration légére de la veine transformée en un cordon
roulant sous le doigt, mais sans chaleur, ni rougeur, ni c:déme, ni
douleur, telle qu'on I'observe parfois & la suite d'autres injections
- intraveineuses.

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

Plus tard, au contraire, nous adjoignions le Lraitement buccal,
quand il était possible, el les injeclions sous-culanées.

Nous nous en sommes toujours bien trouvés, et il semble que
celte méthode de quinination double ou ftriple donne de trés bons
résultats sans intoxication de l'organisme.

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

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

IOCIEE COMBIBURAR, .- i i 0 5 s ahis fse oty R T
orme-dblirante. . L Lk e AR e B
IEyphosa: paluddsnna. ..ol ] vl b gt iesae e e Aanes 1 cas.
Formes hyperthermiques. . . . ..« c con v viw 0 v v va s 4 cas.
Rl pyimitive (UL 0 SRS LS e S, L 1 cas.

Ainsi, chez douze malades alleints de paludisme irés grave, nous
avons pratiqué des injections intraveineuses de quinine. Nous avons
eu deux insuccés, I'un et I'autre chez des malades diarrhéiques,
profondément cachectiques.

Les dix autres malades onl survécu el guéri de leurs accidenls
pernicieux. Or, ils étaient spécialement choisis parmi les plus dan-
gereusement alleints, et les médecins qui les soignaient croyaient &
une mort rapide chez I'un, imminente chez cing autres. Clest en

désespoir de cause qu'ils nous appelaient pour faire des injections
intraveineuses.
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 Les acceés paludéens peuvent, il est vrai, sous l'influence .
cure quinique (ab ore ou sous-cutanée), rétrocéder parfois r;
ment, mais I'amélioration trés rapide, en quatre heures chu.
sieurs de nos malades, n’aurait certainement pas pu étre a.
avec des injections sous-cutanées, dont 1'absorption est
assez lente. Or, gagner quelques heures, dans le paludiame,'
bien souvent gagner la partie. C'est pourquoi, dans les aceés
cieux, ce traitement doit 8tre préféré i tout autre.

Les phénoménes les plus nets observés apreés l'ln]ﬂctmn
veineuse ont été les suivants :

1° Disparition rapide du caractére pernicieux de Uacees,

L’amélioration, chez la plupart des malades, s'est produite en
cing, sept ou douze heures. Tantot une seule injection suffit, tan
il en faut plusieurs pour la déclencher.

Celte rapidité d’action de la quinine intraveineuse est la dén
tration de son efficacité. '

2° Chule de la fidvre.

miques continues ou paroxystiques (Obs. VIII et XII, par exem

D’ailleurs, il convient de remarquer qu'il n'y a pas de parallé
entre U'intensité de la figvre et la perniciosité de 'acces.

3° Diminution du volume de la rate.

(Obs. IV, XI et XIi, par exemple). Dans 1'observation IV, ava
le traitement, la rate mesurait 23 >< 16 centimatres ; aprés 0 gr.
de quinine divisés en deux injections intraveineuses et, au bout d
quarante-huit heures, les dimensions spléniques étaient de 1
centimétres. Dans I'observation XI, la rale passe en trois JO“I'B
13>< 26 2 11 > 153.

4° Modification des hématozoaires. |

a) Schyzontes. Tantot il y a disparition des schyzontes, tantd
a seulement diminution de leur nombre. Dans ce dernier cas)
leurs, les 9/10 ou plus des schyzontes disparaissent, et il n'en
plus au maximum que 1 tous les 4 ou 5 champs. .

Ce phénoméne est trés précoce, parfois dés la quatriéme h
plus souvent entre la douziéme et la vingt-quatriéme hem
contemporain de l'amélioration clinique. !

b) Gamétes. Les gaméles subissent le méme sort. Dans les cmq.
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oil nous avons trouvé ces formes de résistance, quatre fois, en effet,
elles disparurent aprés le traitement intraveineux. On voit done que,
contrairement & cette loi : « le traitement quinique n’agit que sur les
zontes, formes asexuées peu résistantes, il est sans action sur

les gamétes, formes sexuées résistantes », la quinine en injection
intraveineuse fait disparaitre le plus souvent les gamétes du sang
périphérique. |

En résumé, le traitement héroique des accés pernicieux de palu-
disme nous parait étre I'injection intraveineuse de quinine & haute
dose.

Deux facteurs importent, en effet : %

La quantité de quinine absorbée ;

La rapidité de I'absorption.

Plus cette absorption est brutale, plus est active la destruction
des hématozoaires : c'est au maximum que l'injection intraveineuse
“réalise cette condition.

Le traitement chirurgical des nécroses quiniques. — En col-
lub. avec M. Casavuis e Pury. Soc. méd. des hdpitaus de Paris, séance
du 17 janvier 1917.

Dans cette courte note nous indiquons le traitement de choix
des nécroses quiniques profondes, improprement qualifiées d'abcés
quiniques,

Cette lésion, aseplique en général, met quand elle est traitée par
les méthodes ordinaires des semaines ou des mois & guérir. Au
contraire, quand on fait I'excision large et compléte des tissus
mortifiés qui constituent ce fond et les bords de la plaie, et que
dans le méme temps opératoire on falt la suture primitive, cette
nécrose guérit en quelques jours.

Un cas de dysenterie balantidienne observée en France. —
En collsb, avec M. Pavan. Bidl. et Mém. de la Soc. médicale’ des” .'Edp:-
tauz, séance du 19 janvier 1947.

- Cette observalion, la premiére, Croyons-nous, signalée en Franﬁe;
a brait & un soldat serbe évacué d'Albanie pour faiblesse générale.
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.11 était depuis 40 jours soigné en France quand il prése
syndrome diarrhéique plutdt que dysentériforme. Les :
présentaient ni amibes, ni bacilles dysentériques, mais un
prodigieux de balantidium-coli, que leur grosseur (100 1 sur 50
large) leur forme, l'existence d'une fente bordée de cils volun
lears mouvements, permettaient de diagnostiquer. En plus on
contre un certain nombre de kystes. Les selles étaient Lrés al
Le sang ne contenait pas d’éosinophiles, il n'agglutinait pas
bacille dysentérique; le diagnostic de dysentérie balantidie;
s'imposait. Le malade succombait rapidement; a4 l'autopsi
constatait des lésions comparables a celles de la dysenterie
bienne. Legros intestin seul présentait des uleérations (une vi
de grosses ulcérations et un nombre infini de petites).

- Les ulcérations sont en bouton de chemise; elles sont profon
et présentent les 2 éléments inflammatoire et nécrolique. !

L'intérét de celte observation est non sa rareté en patholo
humaine, puisque 150 cas en ont été publiés, mais sa rareté en Fri
Il est probable, non certain, que lesoldat serbe avait éLé contaminé
Serbie, pays ot les pores, naturellement infeclés par le balantidium
coli, sont élevés en grand nombre. Cette dysenlerie risque, dlsl
nous, en s'élablissant dans notre pays de devenir « nostras », co. n)
est devenue « nostras » la dysenterie ambienne. De fait, dep_u
publication de cette observation, 2 cas de dysenterie balantidienne
nostras ont été publiés par M. Marcel Labbé et M. Weill, vér' :
ainsi notre hypothése.

Epidémie de fiévre de trois jours (dengue d'Orient) obs
vée aux Dardanelles sur les troupes du Corps expéditi
naire d’Orient. — En collab. avec MM. SarsaiLnt el ArMaND-Ds
.-Icaddbde Médecine et Revue d'hygiéne et de police sanitaire, 10 oct.
p- 1007, '

Nous avons eu 'occasion d'observer au cap Hellés une épid e
d'une maladie infectieuse fébrile, présentant la plupart des car
léres assignés par les auteurs & la Dengue observée en Orien

Dalmatie). Nous avons précisé les caractéres de cette épidémie
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parce qu'elle différait notablement de la Dengue, déerite en Extréme-
Orient avec tous les caraciéres d'une figvre éruptive, alors que
J'éruption manquait dans presque tous nos cas, au point que nous
nous sommes demandé si on n’avait pas réuni dans le méme cadre
deux affections différentes : — la fievre de trois jours, ou fidyre a
Papalasii, observée depuis le xvn® siécle dans 1'Orient méditer-
ranéen, caractérisée surtout par des courbatures musculaires et
des douleurs articulaires et osseuses — et la Dengue d'Extréme-
Orient, caractérisée surtout par I'éruption.

Ce qui nous a fait admetire cette opinion, c¢’est la nature de l'agent
vecteur qui est un diptere spécial : le Phlebotomus Papatasii, deja
signalé depuis quelques années comme inoculant la fidvre de trois
jours, et que nous avons constamment observé dans les divers foyers
de I'épidémie.

Nous résumerons ici les principaux caracléres de l'alfection
observée par nous sur un trés grand nombre de sujets :

- Incubation. — Fort courte, de trente-six & quarante-huit heures.

- Invasion. — Début brusque se faisant, en général, au milieu de la
journée. Le sujet est pris subitement au milieu de ses occupations
d'un sentiment de malaise et de fatigue générale; en méme temps,
il éprouve de la rachialgie lombaire. La face et les paupiéres se
bouffissent et se congestionnent, les conjonctives sont injectées.
Une céphalée intense se déclare; le malade est obligé de s'aliter
avec une fidvre de 39 ou 40°. .

* Période d'étal. — En quelques heures, la période d'état est
constiluée, caractérisée par des signes généraux et des symplomes
fonctionnels intenses contrastant avec un petit nombre de symp-
tomes objectifs. Les phénoménes généraux consistent en une pros-
tration trés marquée, rendant le malade incapable de s'adonner &
ses occupations; elle s'accompagne d'une céphalée intense, surtout
sus-orbitaire avec douleur & la pression des globes oculaires etd'une
insomnie presque absolue; le délire est rare.

Pendant toute la période d'état, la fievre reste élevée. La tempé-
rature est en plateau, aux environs de 39 degrés, sans notables
rémissions matinales; le pouls bat & 90 en moyenne.

Parmi les signes fonctionnels, le plus notable consisle en cour-
balures extrémement pénibles et douloureuses, principalement
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lombaires et siégeant dans les muscles des cuisses et des
Les genoux, les chevilles el les articulations cervicales, lom
claviculaires, tempom—maxiliaires, chondrocostales, sont trés
loureuses sans qu'on 3' observe-de gonflement ni de phénomé "
d’arthrite. .
Les douleurs au niveaun des diaphyses osseuses sont aussi
extrémement vives; certains médecins atteints les comparent 4 I
douleurs ostéoscopes; elles sitgent surtout dans les tibias et
fémurs et sont réveillées par les essais de station debout ei,
marche. 3
Les troubles digestifs consistent principalement en une ano
absolue, presque toujours accompagnée d’élat nauséeus, et
constipation qui se prolonge pendant toute la période d'état
souvent méme aprés. :
A titre exceptionnel il existe de I'enchifrénement et un cert
degré de catarrhe bronchique superficiel.
Les urines sont peu abondantes, assez colorées, mais tran
rentes et sans dépot uratique, elles contiennent quelquefois
traces d’'albumine.
Les symptomes éruplifs sont exceptionnels; nous les avons cep
dant observés dans quelques cas d’'une maniére trés nette. Ce pe
étre : un exanthéme facial, & type rubéoliforme ou ortié, un e
theme plus fréquent que I'exanthéme, qui siége exclusivement s
voile du palais et les piliers et se manifeste sous forme d’un piq
rouge, il ne s'accompagne pas de dysphagie. Il faut en rappros
I'éruplion des conjonctives qui est une manifestation initiale.
La durée de cetlte période d'état, période fébrile, est de trois j
dans presque tous les cas; exceptionnellement elle se raccour
deux jours, rarement elle dure quatre 4 cing jours. (
A ce moment, la température s’abaisse brusquement dans I'e
d'une nuit, soit en crisis avec sudation, soit en lysis, et ret.
aux environs de 37 degrés, avec bradycardie.
‘Convalescence. — Apres la défervescence, on conslate une séda
et une disparition presque compléte de tous les symptomes, mai
sans la sensation de bien-étre qui accompagne habltuelleme;nh
convalcscence.

* En effet, les courbatures généralisées, avec des ostéo- arthralf
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souvent trés vives, et I'anorexie, persistent pendant de longs jours et
méme pendant des semaines, s'accompagnant d’une asthénie géné-
rale musculaire et nerveuse hors de proportion avec la britveté de
la maladie.

A cette période de la convalescence, on peul observer divers
accidents ; ce sont & titre exceptionnel : des exanthémes fugaces qui
se présentent sous la forme ou de placards ortiés, mdémateux mais
non prurigineux, ou d'éruptions a type searlatiniforme limitées sur
la face interne des avant-bras et des cuisses. Le systéme nerveux
peut étre touché et bien que chez aucun malade nous n’ayons noté
d'abolition des réflexes tendineux, dans un cas néanmoins, l'un de
nous a observé une parésie bilalérale dans le domaine du radial,
avec intégrité du long supinateur. Ces phénoménes ont persisté
trois jours. :

Dans prés de 50 pour 100 des cas on observe une véritable rechute.

Rechute. — Elle |se fait d’ordinaire quatre a4 cinq jours aprés la
défervescence, elle est d'une durée variable et s'accompagne en
général de phénoménes moins intenses que la premiére fois.

Quelquefois la rechute est plus tardive, pouvant se produire
seulement au bout de trois semaines; on peut se demander dans ces
cas s'il ne s'agit pas d’autres infections surajoutées. La prédisposi-
tion au développement d'autres infections pendant la convaleseence
parait en effel incontestable. Dans plusieurs cas nous avons vu la
fitvre typhoide ou une infection paratyphoide B se développer dans
les deux semaines qui ont suivi la fievre de trois jours.

Etiologie. — Les recherches récentes de différents auteurs, en
particulier de Doerr, de Franz et Taussig, en Dalmatie, ont montré
que la maladie était transmise par la piqare du Phlebotomus papalasii.

Or, nous avons capturé abondamment le Phlebotome dans les
foyers épidémiques, nous l'avons vu piquer des sujets malades ou
sains, alors qu'il n’y avait aucun Culex ni Anophéle au méme
moment, dans la région.

Conclusions. — En résumé : 1° l'affection observée par nous esl
fébrile, accompagnée de douleurs musculaires et osseuses trés vives
el ayant une allure cyclique; 2° cette affection est exceptionnelle-
ment éruptive 4 la différence de la maladie décrite sous le nom de
Dengue en Extréme-Orient, qui est toujours accompagnée d’exan-

]
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des Dardanelles, ou lors de celle de Salonique, n'ont f

théme avec desquamalion; 3 ce qui semblerait confirmer |
d’une différence entre ces deux maladies, ce sont les con
transmission de contage par un diptére piqueur spécial, |
tomus papalasii que nous avons constalé et constamment
au centre des foyers de la maladie & 1'exclusion de tour au
ailé piqueunr, du moins & cette période de I'année, not
Culex fatigans, agent causal de la Dengue d’Extréme-Orie

Les faits ultérieurs observés pendant la 2° phase de l'e

confirmer notre diagnostic.
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MALADIES INFECTIEUSES

La typhose méningococcique. — En collab. avee MM. Pissavy el
Pienot. Soc. méd. des hdpitawx, 15 dée. 1911, L. II, p. 376,

Cette forme clinique de méningococcémie, aujourd'hui elassique,
n'avait pas encore été individualisée.

Le malade, qui nous a permis de la décrire, élait un homme de
vingt-sept ans sans antécédents pathologiques. Il souffrait depuis
quinze jours environ quand il entra & I'hopital.

Dés le premier examen, nous constatons, chez lui, les symp-
tomes habituels de la fitvre typhoide: prostration trés marquée,
langue séche et saburrale, diarrhée ocre, foie et rate augmentés de
volume, riles de bronchite dans la poitrine, température a 59°8,
avec un pouls i 70.

- Le lendemain, des taches rosées apparaissaient. Nous nolions,
accessoirement, une forte éruption d’herpés labial.

Pendant quatre jours, la maladie se comporta comme une fiévre
typhoide ordinaire, avec cetie seule différence que la température
étail un peu moins réguliére que dans la dothiénentérie classique.
En outre, une séro-réaction 4 'Eberth donna un résultat négataf.

Les choses en étaient 14 quand, brusquement, apparurent des
symptomes de méningite cérébro-spinale. Nous crimes & une ménin-
gite éberthienne : la ponction lombaire nous détrompa en montrant
des méningocoques.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 107 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x166x08&p=107

GBI Sante

, — 106 —

L’hémoculture confirma d’autre part1’absence d'infection typhe,
et montra que le méningocoque était en circulation dans le ggnge

Le malade étant mort, plus tard, de broncho-pneumonie
culeuse compliquée de méningite de méme nature, il nous fut
de constater que l'intestin ne présentait aucune des lésions pro
a la fitvre typhoide, mais seulement une légére inflammation
pect tout & fait banal.

Un cas de typhose syphilitique. — En collab. avee le prof. ag
Reéxon. Journal des praticiens, n® 50, 9 déc. 1911.

Les typhoses. — En collab. avec MM. Pissavy et Pionor. La Clinig
n° 7, 16 fév. 1912, p. 104 et n° 11, 15 mars 1912, p. 165.

Ictére hématogéne streptococcique au cours dune sep
cémie puerpérale. Syndrome de lictére par rétenti
absence d’angiocholite ; acholie pigmentaire vésiculaire.
En collab. avec MM. Asrami el R. Moxon. Soc. méd. des hdpitauz
Paris, séance du 4 mars 1910.

L’étude d'une malade, atteinte d'ictére infectieux au cours d’ung
septicémie puerpérale, nous a permis de vérifier une fois de pl
I'origine sanguine de l'ictére infectieux déja admise par un certa
nombre d'auteurs. Elle nous a révélé, en outre plusieurs
propres a éclairer le mécanisme par lequel I'infection descendant
peut engendrer l'ictére avec décoloration compléte des matidres.

Il s’agissait d'une femme de trente-six ans qui, 4 la suite d
accouchement & terme, a élé prise de septicémie puerpérale ave
érythéme scarlatiniforme, et chez laquelle est apparu, quarante-hu
heures avant la mort, un ictére franc, généralisé.

L'ensemencement du sang pratiqué pendant la vie, a permis d‘
ler le streptocoque en culture pure. ;

A Tautopsie, & coté des lésions d'infection puerpérale ban:
on constate des lésions hépatiques, mais les voies biliaires extra
patiques sont perméables et histologiquement normales ; les car
biliaires intrahépatiques sont normaux, si bien qu’on peut affir
qu’il n'y a pas d’angiocholite. b

Cette observation montre que I'angiocholite peut manquer tutal 3
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meént, malgré la présence d'un ictére par rétention typique, de meme
qu'elle peut étre trés accusée, bien que l'ictére fasse complétement
défaut. Force est donc d’admetire qu'au cours des ictéres infec-
tieux I'angiocholite n’est souvent qu'une lésion accessoire et que ce
nlest pas delle, par conséquent, que dépend la rétention biliaire.

Etude sur une maladie infectieuse caractérisée par de
l'ictére et un syndrome méningé. — En collab. avec M. Grorces
Guinrais. Bull. et Mém. de la Soc. médicale, séance du 28 oct. 1910,

Nous nous proposions d’attirer dans cette note 'attention sur une
affection que nous avions observée avec les mémes caractéres cli-
niques et évolutifs chez quatre malades. Cette affection fébrile se
caractérise spécialement par de l'ictére et un syndrome méningé ;
elle ne se rencontre dans le cadre nosologique classique, ni des mala-
dies des'méninges ni des maladies du foie.

Voici, 4 titre d'exemple, I'histoire résumée d'une de nos quatre
malades :

Ossenvation I. — Le 24 aott 1910 entre a I'hdpilal Cochin, au n® 1 de la
salle Chauffard, un homme de vingt-quatre ans, mouleur sur cuivre, qui
était envoyé avec le diagnostic de méningite cérébro-spinale. L'aflection
avait débulé brusquement, trois jours auparavant, par des frissons et de
la eéphalée frontale. ;

Le 25 aofit au matin, la température qui, la veille au soir, était de 596,
marquail 57°9; le malade étail trés pale, profondément asthénié; pendant
l'examen il eut méme une syncope; le pouls était rapide, la tension arté-
rielle marquait 8 avec l'oscillométre du D* Pachon; & l'auscultation du
coeur on percevait de I'embryocardie; sur la peau on délerminait facile-
ment les phénoménes de la ligne blanche dite surrénale. Il existait
quelques vésicules d'herpés labial ; la langue était saburrale, le fond de
la gorge légérement rouge; la rate était augmentée de volume; il n’y avait
pas de diarrhée.

Abstraction faite de la céphalée trés violenle, on ne conslalait pas
d'autres signes cliniques de réaction méningée. Etant donné I'élat synco-
pal nous n'avons pas cru prudent de pratiquer une ponction lombaire
immédiate ; nous avons conseillé 'adrénaline (40 goultes en ingestion),
les injections d'huile camphrée et la glace précordiale. Sous linfluence
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de cette médication I'embryocardie tendit a disparaitre, la
rielle se releva, I'état lipothymique cessa.

Le lendemain, 26 aont, la Eampérature monte a 40 degrés, un
de I'albumine dans les urines et de I'ictére. L'ictére, qui s'acce
jours suivanis, esl un ictére typique par rélention avee décolora
maliéres fécales, cholémie et cholurie : le foie est légérement doulour
mais non augmenté de volume.

La p-unctlon lombaire montra I'hypertension du liquide céphnlo-
dien qui n’élait pas purulent, une augmentation de la quantité d'albu
el une réaction lymphocytaire intense avec 2 ou 5 pour 100 de pdl
cléaires.

L’état méningé clinique n'était caractérisé que par de la céphaléa
la paresse des réactions pupillaires; les réflexes rotuliens étaient aboli
les réflexes achilléens conservés.

L'examen hématologique montra une leucocytose légére (30.000
bules blancs) a polynucléaires neutrophiles (95 p. 100); la résislance
bulaire était normale ; normale aussi la coagunlation du sang.

Les séro-diagnostics avec le bacille d'Eberth, les hacilles paratyphiqu
A el B, le bacille de Gaertner et le bacille d'Aertryck furent négalifs.

L’hémoculture aérobie et anaérobie ful négative.

Dans le liquide céphalo-rachidien, ni par coloration du culot de ce
fugation, ni par ensemencements en milieux aérobies el anaérobies,
par inoculation, on ne put déceler de microbes. i

L'ictére rétrocéda au bout de quelques jours, les maliéres se rar:
rérent, la tempéralure s'abaissa progressivement. Le 10 sep!emh i3
réflexes rotuliens furent de nouveau perceptibles. La céphalée ‘p
aprés la chute de la température.

Vers le 10 seplembre il y eut une petite rechute avec fisvre
céphalée trés violente, hypertension du liquide céphalo-rachidien nt
lymphocytose était trés marquée. Cette lymphocylose persistait en
24 septembre.

Le malade sorlit guéri le 5 octobre; on ne fit plus de ponetion lom
depuis le 24 septembre.

Un autre ouvrier de 'atelier oli travaillait ce malade avait éLé col
quelques jours auparavant 4 I'hépital Cochin dans le service de M.

M. Lemierre avail constalé une réaction méningée a laquelle wall-
cédé un iclére,

P e
Ension

Les quatre malades dont nous avons rapporlé les ohser'.'auo
sont présentés avec une symptomatologie identique.
~ L'affection a en général un début brusque par de la céphal

lente, de la rachialgie, des courbalures, une élévation de la tempt
ralure.
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A la période d'élat, deux ordres de symptomes sont au premier
plan: des signes méningés et des signes hépatiques, A ces signes pri-
mordiaux s'ajoutent des signes digestifs, urinaires, cardiaques.

Le syndrome méningé se caraclérise en clinique par la céphalée
violente, le signe de Kernig, la raideur de la nuque, le nystagmus,
I;rraie vaso-motrice. Chez presque tous nos malades, & la'périude
d'état, nous avons remarqué la diminution ou I'abolition des réflexes
rotuliens ; nous n'avons jamais observé de paralysies. La ponclion
lombaire permet de constaler I'hypertension du liquide céphalo-
rachidien, qui reste clair, parfois une augmentation de l'albumine
dans ce liquide, toujours une réaction cellulaire trés nette polynu-
cléaire et lymphocytaire. Les polynucléaires plus ou moins altérés
disparaissent rapidement et sont remplacés par les lymphocytes.
Jamais, ni par coloration directe, ni par ensemencements sur milieux
aérobies et anaérobies, nous n'avons pu déceler de microbes dans le
liquide céphalo-rachidien. Ce liquide inozulé & la souris, au lapin,
au cobaye et sous la dure-mére d'un singe Macacus Cynomologus
n'a déterminé aucun accident. Si la réaction méningée est, comme
nous le supposons, sous la dépendance d'un agent microbien, cet
agent n'a pu étre décelé chez nos malades avec les techniques em-
ployées. La réaction méningée semble persister plusieurs semaines.

L'ictére chez nos malades eul les caractéres des icléres infectieux
bénins. Ce fut un ictére assez intense avec décoloration des matiéres
fécales, cholémie et cholurie; il dura quelques jours et disparut
rapidement. Cet iclére, sans doule hématogéne, ne fut pas un ictere
hémolytique, mais un ictére par rétention ou plutot avec rétention ;
il s'accompagna chez plusieurs de nos malades d'une exagération
trés manifeste de la fonction uropoiétique (jusqua 57 grammes
d'urée en vingt-quatve heures dans une observalion).

Auxsignes méningés et hépaliques s'ajoutent des symptomes infec-
tieuz (hyperthermie, leucocytose & polynucléaires), de l'albuminurie
constante mais transitoire, des lroubles eardiaques, de 1'hypotension
arlérielle, de I'asthénie dépendant peut-étre d'un trouble des capsules
surrénales. L'iémoculture en milieux aérobie et anaérobie fut lou-
jours négative, :

Au début de la maladie, I'état général est d'apparence grave
(aspect Lyphique, hyperthermie, signes méningés); rapidement il
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s’améliore, la période pyrétique ne dure que six & onze jours. Toys
nos malades ont guéri sans aucune complication viscérale, sans
aucune séquelle nerveuse. Une rechute légére, sans gravité, peut se
montrer au bout de quelques jours; nous l'avons constatée dans
trois cas. Le pronostic parait étre bénin; il convient de rem&rquei-
toutefois que chez notre premier malade les troubles cardiaqnég
d’origine bulbaire ou myocarditique étaient sérieux et auraient pu se
terminer par une syncope mortelle.

Le diagnostic de cette affection a été difficile chez nos deux pre-
miers malades, mais, chez les deux derniers sujets, nous avons pu
le faire avec exactitude, grice & la connaissance des cas précé-
dents.

Deux de nos malades furent envoyés & I'hépital avec le diagnostic
de méningite cérébro-spinale. En effet,le mode de début de la maladie
rappelle celui de la méningite cérébro-spinale. Seule la ponetion
lombaire permit, par 'analyse du liquide céphalo-rachidien, de
constater 'absence du méningocoque et de tout autre micrebe dans
nos cas. La ponction lombaire, les antécédents personnels, 1'évolu-
tion clinique feront éliminer les méningites tuberculeuses et syphili-
ligues.

Les états méningés indéterminés, signalés par M. Widal, ne s’ae-
compagnaient pas d'ictére, 4 notre connaissance. La réaction
méningée constatée par MM. Widal et Abrami, dans un cas d'ictére
grave infectieux avec urémie séche par azotémie, cas terminé par la
mort, différe 4 tous égards des faits que nous étudions.

Si I'on prend en considération les symptdmes du début, tels que
la céphalée, les troubles digestifs, la fivre, I'asthénie, on peut
songer & une fidvre typhoide, & une infection paralyphique, & une
intoxication alimentaire, mais l'ensemencement du sang et les réac-
tions humorales permettent d'éliminer ces diagnostics.

Nous avions songé, chez nos premiers malades, & la possibilité
d’une intoxication par les champignons avec ictére secondaire ; ancun
d’entre eux n'avait ingéré de champignons, et, d'ailleurs, la symptnr-
matologie de cette intoxication est différente.

A la période d'état, quand coexistent les symplomes méningés el
l'ictére, le diagnostic s'impose, et, comme nous le disions, nous
avons pu le faire avec cerlitude dans nos deux derniers cas.

CHRAB I .

:.:-I
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" 1] nous faut maintenant envisager la place nosographique de
I'afection que nous avons observée chez ces quatre sujets.

1l ne s'agit certes pas de la méningite cérébro-spinale & méningo-
coques.

Existe-t-il un rapport entre nos cas et les cas de maladie de Heine-
Medin ? Nous ne le pensons pas. Chez aucun de nos sujets, nous
n'avons observé de symptomes traduisant une réaction nette du né-
yraxe, aucune paralysie ni médullaire, ni bulbo-ponto-pédoncu-
laire. De plus, dans aucune des épidémies de maladie de Heine-
Medin l'ictére n'a été signalé, a notre connaissance, alors que chez
nos sujets il est au premier plan.

Nos cas ont peut-étre des rapports avec les faits intéressants de
méningite bénigne signalés par MM. Laubry et Foy, Laubry et
- Parvu, Rist et Rolland. Une observation de MM. Laubry et Foy et
une observation de MM. Laubry et Parvu semblent se rapprocher
de nos cas.

Il nous semble que les cas que nous avons observés appartiennent
a une maladie infectieuse spéciale dont I'agentn’est pas connu. Cette
infection qui parait étre une septicémie peut léser le cozur, les reins,
les capsules surrénales, mais elle parait déterminer avec élection
des troubles du foie et des méninges, troubles en apparence graves,
qui, cependant, guérissent complétement.

Au point de vue étiologique, nous n’avens trouvé aucun fait impor-
tant & mentionner. Nos quatre malades avaient leur domicile dans le
XIII® et le XIVearrondissements de Paris et la banlieue avoisinante,
mais leurs habitations étaient éloignées les unes des autres.

Il nous a paru intéressant de rapporter I'hisloire de ces quatre
malades. La maladie, ou du moins la forme clinique spéciale que
nous avons observée chez eux avec une unité symptomatique remar-
quable, nous parait mériter d’étre isolée et d'avoir une place en
nosographie.

Postérieurement & cette publication, divers auteurs, MM. Laubry
et Parou, MM. Widal, Lemierre, Cotoni et Kindberg, MM. Noel
Fiessinger et Sourdel, M. Sourdel, M. de Massary, MM. Clarac et
Bricout en ont donné un certain nombre d'observalions qui ont
contribué & individualiser ce syndrome. :

M. Pignot a tenté de le rattacher & la maladie de Heine-Medin par
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I'épreuve de la neutralisation du virus. Le sang de deux de n
premiers malades semblait contenir des anticorps. Cetle opinic
plausible encore que de nouvelles recherches nous paraissen
pensables pour étayer celte théorie, d'ailleurs intéressante,

MM. Costa et Troisier ayant trouvé des spirochétes dans Pur
el le sang de malades atteints d’ictére et de méningite ont ¢
également I'hypothése que dans nos cas il s'agissait d'un
chétose. i

Les inoculations négatives failes avec les urines et le
céphalo-rachidien de nos malades; 2 observations inédites f
1918 chez des malades atteints d'ictére et de méningite avec
che négative de spirochétes ne semblent pas confirmer cet
niére de voir; et nous croyons que 'on ne connait pas enc
nature du virus du syndrome ictére et méningite.

Sur un cas d'ostéomyélite juxta-épiphysaire du tibia o
vée au cours de la mugeole — En collab. avec le prof P

Cette observation est celle d'une ostéomyélite ]uxta-éplph.
du tibia relevant de l'infection staphylococcique et apparu
une petite fille de 7 ans 4 la période d'incubation de la rougeo

Cette ostéomyélite était accompagnée d'une arthrite purulen_ :
staphylocoque doré. ‘

Par une intervention large, M. Veau fit une résection suht :
du tibia qui ne laissa en place que la portion interne de l'os doubl
de son périoste. E

Les suites opératoires furent des plus sxmplea el trois mois en
ron aprés, le tibia était reconstitué dams sa totalité; I'épiphy
était soudée 4 la diaphyse ; l'enfant recouvrait ainsi l'intégrité de

statique osseuse, I'articulation du genou conservait une impolen
due & la laxité ligamenteuse.

Ce fait était intéressant d'abord pour la modalité de son dév
pement et aussi pour les conséquences relativement trés heureus

de s'en rendre compte.
Si larougeole détermine assez souvent des suppurations asae
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NEUROLOGIE

Etude anatomo clinique d'un cas de tabes et de pa
générale chez une enfant de 15 ans. — En collab. avec
NeviLLe el Liox Kixpserc. Soc. de Newrologie de Paris, séan
5 nov. 1908 et Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, nov.-d
n® 6. i

Dans I'étude de cette observation nous avons relaté plu
particularilés intéressanles :
I* La rareté de I'association de ces deux processus syphili

- dans le jeune age (4 observalions jusqu'en 1905);
2° Le tableau clinique, spécial que présenta le jeune mala
fit une paralysie générale, juvénile, typique et dont le
contraire ressembla plutot & celui de 'adulte qu'a celui de
3¢ L'étiologie de ces lésions multiples est spécialement
sante. Le pére, la mére et I'enfant ont été contaminés i
ment & la méme source, le pére meurt tabétique et para]
général, la mére devient tabélique, l'enfant meurt tabétiqu
paralytique général.

Contribution & 1'étude de la paralysie générale juvéni

En collab. avec le docteur BourneviLie. La Clinique, 11 dée. 19

Cette étude a été faite & propos d'un cas de paralysia..:
chez une jeune fille agée de 12 ans, cas remarquable par les i
délirantgs présentées par la malade.
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.'E'lles sonk tout & fail exceptionnelles dans la paralysie générale
juﬂnile, aussi avons-nous proposé dadopler, pour la paralysie
générale juvénile, la classificalion des paralysies générales de
adulte, ¢'est-a-dire d’en reconnaitre 2 types :

Le type démentiel de beaucoup le plus fréquent.

Le type délirant, moins rare quon ne le dit. 3

Enitre les méningo-encéphalites de I'adulte et celle de I'adoles-
cent, il n'y a aucun de ces hiatus symptomaliques qu'on a voulu
arlificiellement créer : il 'y a que des différences de degré entre
les réactions corticales de 'enfant et celles de 1'adulte:

Sclérose atrophique et symétrique des lobes occipitaux
n'ayant pas déterminé de troubles visuels. — En collab. avee
MM. Mamrarp el Muren. Soc. de Psychiatrie de Paris, séance du
18 mars 1909. In Encéphale, no &, avril 1909,

Assistance des enfants anormaux (Discussion). XVIII* Con-
grés des médecins aliénistes et neurologistes de France
et des pays de langue francaise. Dijon, 3 au 10 aont 1908,

Aortite et tachycardie dans la paralysie générale. — En collal.
avee M. Guy Larocne. Revue Neurologique, n° 7, 15 avril 1912,

Dans ce travail nous avons opposé & la fréquence bien connue
des aortites observées au cours du tabes, la rareté relative des aor-
lites survenant chez les paralyliques généraux. L'examen de 76 ma-
lades nous a, en effet, donné les chiffres suivants :

60 0/0 d’aortite chronique chez les tabéliques.

34 00 chez les paralyliques généraux tabétiques.

14 0/0 chez les paralyliques généraux non tabétiques.

De méme, la tachycardie, fréquente chez les tabétiques, est rare
chez les paralyliques généraux non labétiques. Nous n'avons pu
. @lucider la pathogénie de cette discordance.

Hémorragie méningée au cours de la pneumonie. - En collab.
avec le D* Maiwrarn. Clinique infantile, 15 sept. 1909. °
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La méningite tuberculeuse hémorragique. — En col
MM. Réxox el GEnauner. Presse Médicale, n° T8, 25 sepl. 1949

Dans le premier de ces travaux, nous avons relaté
d’hémorragie méningée suraigué observé chez une anfa
.7 ans, idiote, diplégique et microsphygmique morte en
heures au cours d'une pneumonie. A l'autopsie, on tro
hémorragie méningée exirémement abondante, entée sur une
gite purulente. La méningite chronique avail favorisé la
aigué. Celle-ci évolua suivant le mode hémorragique en raison
doute de la fragilité des vaisseaux altérés parla méningite chron
peut-éire aussi i cause du mauvais fonctionnement artéri
la microsphygmie avait déja permis de déceler pendant

Nous sommes revenus dans un deuxiéme travail, surla f
des hémorragies méningées au cours de la méningitc, q'
I.muher des mémngltes tuberculeuses

nous avons pu réunir une douzaine d'observations al
nous avons ajouté 2 cas personnels.

Nous avons groupé ces hémorragies méningées, S}rmplo atl
de méningile, en trois ordres de fails. i

Dans le premier groupe, nous avons rangé les cas ou 1!
ragie n'était pas intense; le culol de globules rouges n'est.
abondant et le liquide qui surnage le culot est de couleur
léger; il y a contraste entre I'intensité des symplomes et
degré de I'hémorragic. A l'autopsie les Iésions de ménin,
dominent. _ G

Le second groupe comprend la plupart des observations pub
jusqu'a présent; I'hémorragie est intense, la mort rapide; et &
lopsie, on constate la double série des lésions, les lésions de
gite aboutissant 4 la granulation tuberculeuse. les lésmni
culaires & une hémorragie abondante.

Dans un Iroisitme groupe enfin, on doit placer les obs
qui cliniquement comme anatomiquement semblent étre des
ragie méningées de nature banale. Leur nature tuhercul_é}l
reconnue que par la découverte du bacille de Koch,

Le caractérd hémorragique de ces méningites tub-am
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dépend sans doute, et de la congestion pérituberculeuse et de 1'en-
dartérile.

Le diagnostic entre ces hémorragies méningées, symplomatiques
des méningites, et les hémorragies méningées banales, secondaires
4 un traumalisme ou & un coup d'hypertension, se fait sur les élé-
ments suivants, d'inégale valeur :

{* Coexistence d'un foyer tuberculeux en évolution;

- 9" Symptomes généraux plus marqués que ne le comporte I'hé-
morragie (le malade est dans le coma et son élal s'aggrave alors
que I'hémorragie méningée est de faible intensité);

3 Formule cytologique complexe, érylhrocylaire et leucocy-
taire;

4 Absence d’hypertension artérielle;

5° Présence du bacille de Koch.

Aussi esl-il, croyons-nous, possible de faire au lit du malade le
diagnostic de la nature tuberculeuse d'une hémorragie méningée.
D'ailleurs les méningites d’autres nalures peuvent se présenter sous
'apparence d'une hémorragie méningée. Oulre 1'observalion per-
sonnelle que nous venons de citer, celles de Achard et Grenet pour
une méningite 4 méningocoque, de Sainton et Voisin pour une ménin-
gite & bacille indélerminé, celles de nombreux auteurs et en par-
ticulier de Babinski et Jumentié.pour les méningites syphilitiques,
permettent de créer un type anatomo-clinique de méningite hémor-
ragique comparable & la néphrite, 4 la pancréatite et 4 l'entérite
hémorragiques.

Ainsi, 4 coté des hémorragies méningées secondaires a I'hyper-
tension artérielle ou & un traumatisme, il existe toul un autre groupe
d’hémorragies méningées, symptomatiques de méningite, en parti-
culier de méningite tuberculeuse.

La microsphygmie. — XVIII* Congiés des Médecins aliénistes et neu-
vologistes de France el de langue francaise. Dijon, 3-8 aout 1908. —
Progrés médical, n® 4%, 51 ocl. 1908, p. 529. En collab. avec Bounne-
VILLE et Saint Girons. — Revue de médecine, n® 11, nov. 1908, p. 987.
En collab. avee Saint Giroxs..

Dans diverses publications, nous avons étudié le curieux syn-
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drome décrit pour la premiére fois par Variol en 1898, puis,
par Gastou et Emery en 19006. .

C'est un état spécial et permanent du pouls indépendant (15 !
cause cardiaque, et caractérisé par ce fait que la pulsation es
cile & percevoir. :

Jusqu'a nos publications, la microsphygmie était co
comme exceplionnelle, puisqu'elle n'avait été signalée qu
5 cas (2 de Variot, 5 de Gastou et Emery). Nous avons my
contraire, qu'elle était loin d'étre aussirare qu'on le croyait
nous avons pu en rapporter 16 observalions, ce qui portail &
nombre de cas connus de ce syndrome,

Nos observations nous ont moniré que, des 5 sympbﬁmes
tiels du syndrome de Variot, tel qu'il a été décrit par cet aule
en est 2 & peu prés constants : I'idiotie et la microsphygmie,
que l'ichtyose est un phénoméne contingent, on plutot que ce
qu’une des dystrophies multiples qu'on remarque souvent, m
constamment, chez les microsphygmiques.

La microsphygmie se présente avec des caracliéres variab
est généralisée, mais peul prédominer sur lelle ou telle
Nous en avons décril 3 types,

Type 1. Le pouls est faible, mais toujours perceptible.

Type II. La pulsation radiale ne peut jamais étre pergue,
que nous avons appelé 'asphygmie.

Type III. Le pouls n'est perceptible que d'une fagon inco
et dans certaines conditions.

La microsphygmie céde, en général, au nitrite d‘amy]e (e
un argument puissant en faveur de son origine spasmodique), s
compagne d'acrocyanose I;rés marquée avec abaissement de la

supérieurs, que nous avons observée dans un cas, et a Iaquelle ¢
avons, aprés Marmesco, donné le nom d'nngmmyopat.l:ue : -:ﬂi'

héciles (le type chmque de l'idiotie est d'ailleurs trésvanabl& di
simple, syndrome de Little, mongolisme, hydrocéphalie.)
Les dystrophies el les malformalions nous ont semblé plus
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quentes que chez les aulres idiots: l'ichtyose, qu’on avail constatée
dans les premiers cas, ne I'est pas plus que les autres dystrophies.
Seul le nanisme, ou mieux l'infantilisme microsphygmique, est a peu
prés constant reproduisant I'infantilisme anangioplasique, type
Lorain.

Il nous a semblé que les microsphygmiques étaient spécialement
suseeplibles aux infections. En 8 mois, sur nos 16 malades, 2 mou-
rurent, I'une d’hémorragie méningée & pneumocoques, I'autre de
gangréne pulmonaire.

L'étiologie de la microsphygmie est encore mal connue. Un seul
point peut étre, i I'heure acluelle, précisé, c'est que la microsphyg-
mie est exceptionnelle chez les garcons.

L'étiologie en est banale : syphilis, tuberculose, alcoolisme.
saturnisme, comme dans I'étiologie des malformations cérébrales ou
cardio-vasculaires. Dans 37 pour 100 des cas, I'enfant est née en
¢tat de mort apparente (asphyxie bleue). S'il fallait attacher quelque
importance & ce phénoméne, il faudrait le considérer non comme
la cause de la microsphygmie, mais comme sa premiére manifesta-
tion.

La pathogénie de la microsphygmie est encore discutable

Cependant les 5 aulopsies faites jusqu’a présent (1 observation de
Variot et 2 personnelles) ont montré que les artéres étaient saines et
de calibre normal. Aussi s’agit-il probablement d'un spasme perma-

_nent des tuniques musculaires.

A quoi est do ce spasme? Il est impossible de I'affirmer. Cepen-
dant, dans nos 2 aulopsies, nous avons constaté des lésions glan-
dulaires importantes.

Dans la premiére, il y avait agénésie presque lotale du corps
thyroide ; les organes génitaux étaient trés peu développés; les
ovaires n'alleignaient pas les dimensions dune petile lentille (fil-
lette dgée de 7 ans); enfin, les capsules surrenales présentuient,
dans la zone corlicale, un trés léger degré de sclérose.

Dans la seconde autopsie (fillette de 7 ans), il y avait sclérose et
atrophie trés marquée du corps thyroide et sclérose trés accentude
des capsules surrénales.
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TUBERCULOSE

Etats hémorragiques ‘larvés au cours de la tuberculos
En collab. avee M. L. Ritxox. Congrés de méd., séance du 2 aofl

Les deux observations qui font 'objet de celle communica
ont trait & des tuberculeux atteints d’hémorragies a répétiti
nasales (obs. I), soit pulmonaires (obs. II) el chez qui nous
vions les lares sanguines suivanles.

Dans l'observation n®1 :

Il existe des troubles considérables de la coagulation du sang.
1. Elle est lente a s'effectuer. Parle procédé des tubes, elle n'est
que la 30¢ minute, landis que le sang de divers témoins coagulﬂi :
laps de temps variant entre 12 et 20 minutes. h
Le caillot est, sur une hauteur de 2 cenlimétres BI.{‘.ILISI?BIIIBB
neux; il est au contraire rouge sombre dans les deux liers mﬁn 1]
1l y a sédimentation des glohulas mugas sur les parois du tube.
2. L'exsudation sérique est minime. Au boul de 24 heures, _6'_
quatre gouttes de sérum seulement pour 8 cm® de sang, Le mﬂld
redissoul pas.

Dans l'observation n' II, les lésions sont moins nelles
encore évidentes. ;

La coagulation débule au boul de 6 minutes 50 secondes.
achevée que la 30¢ ou la 32¢ minute. Il y a sédimentation par

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 122 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x166x08&p=122

= 49) =

eaillot, couenneux i la partie supérieure, rouge sombre a la partie infé-
rieure.’

La rétractilité du caillot est normale et il ne se redissoul pas. Dans les
mémes condilions, le sang de deux témoins coagulait complélement en 21
el en 14 minutes.

(Jest, somme Loute, concluions-nous, une nouvelle forme d’hé-
moplysie tuberculeuse que Leudetavait déja suspectée. Cliniquement,
elle ressemble aux hémoptysies tuberculeuses d’aulre origine, mais
les réactions biologiques, qui la caractérisent, permettent de la ranger
dans le groupe des manilestations purpuriques.

Ces considérations peuvent avoir une certaine importance dans le
traitement des hémoptysies de cette nature.

La cholestérinémie au cours de la tuberculose pulmonaire,
En collab. avec MM. Cuaurrarp el Gricavr. Soc. de Biol., séance du
25 février 1911,

Le dosage de la cholestérine du sérum donne des résultals trés
différents chez les tuberculeux apyrétiques et fébriles. Chez les pre-
miers, la cholestérinémie reste normale; elle est plus ou moins
abaissée chez les seconds, et d'autant plus que I'état général est
plus grave ou la fievre plus élevée. Les chiffres les plus bas
(0,40 et 0,50) ont été trouvés dans un cas de tuberculose pulmonaire
el osseuse avee dégénérescence amyloide.

L’hypocholestérinémie a done la valeur d'un élément de pro-
nostic; elle accompagne les poussées évolulives de l'infection,
s'aggrave avec leurs progrés, disparail avec leurs rémissions.

L'ingestion d'huile de foie de morue semble plutot abaisser le
taux de la cholestérinémie.

L1

Erythéme noueux d'origine bacillotuberculeuse. — En collab.
aveec MM. Lanpouzy et Loevemicu. B. de la Soc. d'études scientifiques
sur la tuberculose, séance du 11 nov. 1915.

L'origine bacillo-tuberculeuse de nombre de cas d'érythéme

noueux a été reconnue dans ces derniéres années par plusieurs
cliniciens.
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Mais si, dans un cas, on put démontrer la présence de baeilles
dans le sang circulant (Hildebrandt), la recherche des bacilles sur
les coupes el l'inoculation des nodosités cutanées furent toujours
négatives, 4 notre connaissance du moins.

L’observation d'nn cas d'érythéme noueux apporte la démonstra-

tion bactériologique irréfutable de son origine bacillo-tuberculeuse,

Marie X..., vingt-sept ans, domestique, entre & la Clinique médicale
Laénnec, salle Rostan, le 1* mars 1915. C'est une femme d'aspeéct chétif,
anémiée, sans antécédents pathologiques intéressants, Elle avail été prise,
vers le 15 février, d'un malaise fébrile, avec angirie qui dura deux jours;
aprés une période d’amélioration, elle ressentif, le 24 février, une douleuy
vive dans l'articulation tibio-tarsienne droite, qui gonfla sans rougir; en
méme temps, apparul sur le genou gauche une plagque rouge, saillante et
indurée, accompagnée de sensalions de britlure. Bientot les arthralgies
se généralisent dans les deux membres inférieurs (genoux, chevilles, gros
orteils), cependant que les plaques érythémateuses se multiplient.

Lorsque la malade entre a I'hopital, nous trouvons une dizaine d'élé-
ments éruplifs, disséminés presque symélriquement sur les chevilles, la
face interne des libias, les genoux, la face externe des cuisses; un autre
vient d’apparaitre sur la face externe de I'avant-bras gauche. Ce sont des
nodosités arrondies, de dimensions de piéces de 1 ou 2 francs, rouge vif,
saillantes, dures, intéressant 4 la fois le derme et I'hypoderme, doulou-
reuses a la palpation.

Les articulations des membres inférieurs sont douloureuses a la pres-
sion el & la mobilisation, mais n'offrent ni gonflement ni rougeur. L'état
général est médiocre, la température cenlrale oscille autour de 59°.

Au cceur, on trouve un souffle systolique sus-apexien, dont I'origine
organique, discutable & ce moment, s'affirmera les jours suivants.

L'examen des poumons révéle, au sommet droil, de la rudesse de l'ins-
piration, avec retentissement de la toux.

Les autres organes sonl normaux. Pas de modifications de la formule
sanguine,

En résumé, il s'agit d'un érythéme noueux des plus typiques, avec
arthralgies el endocardite probable, chez une femme suspecte de tuber-
culose pulmonaire.

L'évolution de l'affection confirme enliérement ce diagnostic.

Pendant une dizaine de jours, la température centrale oscille entre
58 et 539°, puis revienl 4 la normale en méme temps que les nodules éry-
thémateux s'effacent, et que les arthralgies disparaissent. Par contre, les
signes d'auscultalion cardiaque deviennent plus nets, traduvisant une
insuffisance mitrale; el surtout les signes de congestion s'accentuent au
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sommel droil ; d'ailleurs, une intradermo-réaction a la tuberculine donne
un résultat positif.

('est dans ces conditions que la malade a quilté I'hopilal.

Cherchant & préciser la nature des accidents, évidemment infectieux,
que Présenulit cette malade, nous avons dés le jour de son entrée, fait un
ensemencement de son sang, qui esl resté stérile; puis fail, sans aucun
résultal, l'inoculation de 10 centimétres cubes de sang dans le péritoine
de deux cobayes.

D'autre part, nous avons pratiqué, le 2 mars, I'ablation du nodule éry-
thémateux apparu l'avant-veille & 'avant-bras, afin d'en faire I'examen
histologique el bactériologique.

Examen hislologique. — Les altérations histologiques consislent essen-
liellement en des lésions inflammatoires aigués, de type banal, sans
aucune formation nodulaire, sans cellules épithélioides ni géantes,

Elles ont leur maximum dans les couches superficielles de 'hypoderme.

(es lésions sonl diffuses, avec prédominance vasculaire et périvascu-
laire trés marquée. :

Recherches bactériologigues. — C'est dans la lumiére d'un de ces vais-
seaux que nous avons pu découvrir, au milien d'un caillot, un bacille de
Koch typique, nettemenl coloré en rouge par le Ziehl-Neelsen.,

Cetle constatalion a été confirmée par les résultats de I'inoculation : la
seconde moiti¢ du nodule biopsié avait en effet élé inoculée, aprés écra-
sement, & un cobaye, sous la peau de l'aine.

(e cobaye, sacrifié le soixante-dixiéme jour, présente au point d'inoeu-
lation un chancre qui fourmille de bacilles de Koch, et dans la rate, le
foie et les poumons, de nombreux tubercules et granulations.

Par la constatation directe du bacille dans les lésions, et par le
résultat positif de l'inoculation au cobaye, cette observation apporte
la démonstration bactériologique compléte de l'origine bacillo-
tuberculeuse d'un érythéme noueux.

Diverses infeclions, assurément, sont capables de déterminer
semblable réaction du derme et de 'hypoderme; le fait que nous
relatons démontre, preuves bactériologiques en mains, que la
bacillose de Koch mérite de prendre place parmi elles; I'observa-
tion clinique autorise & penser que cette place doit éire prépon-
dérante.

Dans un article qui paraitra incessamment dans la Revue de la
Tuberculose nous sommes revenus sur de tels fails et avons relaté
une nouvelle ohservation de bacillémie tuberculeuse au cours de
Pérythéme noueux.
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APPAREIL RESPIRATOIRE

Hémorragies occultes bronchiques et buccales. — En collab.

avec Gricaut. B. et M. des séances de la Soc. de Biol., séance du 28 maij
1910, t. LXVIIL, p. 905.

Opération de Freund pour emphyséme bacillaire.— En collal.
avee J.-L. Roux-Benrcen. B.et M. de la Soe. méd. des hipitauz de Paris,
séance du 9 juiu 1911,

Nous avons étudié complétement I'histoire d'un emphysématenx
avant et aprés l'opération de Freund (résection des 2-3 et 4 car-
lilages costaux).

Le point le plus intéressant était le suivant :

Le malade que nous avons avons fait opérer, sur les conseils de
M. Chauffard, était un emphysémateuzx tubereuleuz chez qui les
radiographies, la piqtre 4 I'aiguille et I'opération montrérent 1'in-

tégrité des cartilages costaux. Or jusqu’d présent on avait réservé

I'opération de Freund aux emphysémateux non tuberculeux ou & -
tuberculose larvée et dont les cartilages étaient ossifiés,

Pourtant l'amélioration ful manifeste et le malade, infirme
médical jadis, a pu depuis l'opération reprendre son métier de
maraicher. |

Ainsi on peut se demander si l'opération de Freund, réservée, par
cet auteur et par ceux qui l'ont suivi, aux emphysémes pulmonaires
dus & une rigidité thoracique relevant elle-méme d'une lésion pri-
mitive des cartilages costaux, ne pourrait étre étendue aux autres
variélés étiologiques de I'emphyséme, en particulier aux emphysé-
mateux tuberculeux.

Pneumococcies pulmonaires ou bronchiques, subaigués et
chronigques. — En collab. avec 0. Crouvzox. Revwe de Médecine, n° 8,
10avreil 1941,

Nous avons éludié dans cet arlicle divers Lypes de pneumococcies
pulmonaires ou bronchiques subaigués ou chroniques.
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Epanchement sanglant aseptique de la plévre au cours des
infections pulmonaires grippales.— En collah. avec M. Banpien.
Bull. de la Soc. méd. des hdpitaur, séance du 8 nov. 1918,

C'est I'étude d'un type non encore décrit, & nolre connaissance
de pleurésie hémorragique aseptiqueau cours de la grippe. Il mérite
d'élre classé & coté des épanchements puriformes ‘asepliques — type
Widal-Gongerot — et des réactions pleuro-corlicales type Mosny-
Malloizel.

Les signes physiques sont ceux d'une congestion pleuro-pulmo-
naires : le liquide est incoagulable et stérile. 11 est riche surtoui en
hématies et en macrophages.

L’évolution est le plus souvent favorable. Cette complication
n'exige aucune thérapeutique spéciale.

HEMATOLOGIE

Etude clinique, hématologique et anatomique dun cas de
chlorome atypique. — En collab. avec M. Pissavy. Arch. des mala-
dies du coenr, des vaisseaux el du sang, aveil 1912, n* 4, b année.

C'est 'observalion d'une femme qui, peul-étre a la suite d'une
contagion diphtérique, fombe gravement malade. Pendant toute la
durée de sa maladie, qui ne dure que deux mois, les sympiomes
d’anémie grave el de leucémie aigué se déroulent. Paleur, hémor-
ragies, tempéralure oscillant entre 58 et 59 degrés, gangréne buc-
cale, tumeur sternale, phlébite fémorale, telles en furent les prin-
cipales manifestations cliniques. ;

Etat d'anémie extréme (jusqu'a 460000 globules rouges et
15 pour 100 d’hémoglobine); leucocytose a peine marquée, nulle
ou méme leucopénie (jusqu'a 3200 suivant les périodes; proportion
considérable d'éléments embryonnaires (cellules de Turck) (jusqu’au
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chiffre de 71 pour 100), nombre relativement faible d’hémaljes
nucléées (de 1 & 4 pour 100 éléments blancs). Voila ses caractéres
hématologiques.

Analomiquement, absence de réaction de la moelle — du moins
de la moelle coslale; réaction myélocylaire et embryonnaire de la
rate; surtout tumeurs embryonnaires (chloromes) multiples, pré-
sternale, ovariennes et rénales.

Il est malaisé de classer cette observation.

De la leucémie aigué, elle a I'allure clinique géncérale. Elle en a
également un signe hémaltologique important : la présence de lym-
phocytes primordiaux.

L'absence de leucocylose est, il est vrai, rare dans ce syndrome,
mais la conception des leucémies sub ou alencémiques que les
recherches modernes ont étendue aux leucémies aigués ne permet
pas de rejeter ce diagnostic.

L’autopsie, montrant la coloration verte des tumeurs slernales
el ovariennes, met en évidence la dégénérescence chloromateuse de
cette leucémie aigué.

[.’examen histologique montrait l'invasion des tissus par de
véritables lymphomes qui avaient tendance a détruire les organes
parasités.

Syndrome hémato-clinique intermédiaire entre l'anémie
pernicieuse aigué et la leucémie aigué. — En collab. avee
MM. Noetcount el GEraup. Soc. méd. des hépitawr, séancedu 21 juin 1918,

Dans cette observation il s'agissait d'un soldat anglais,sans anté-
ctdents autres qu'une angine et une fitvre de tranchée, deux mois
auparavant, qui, peu aprés de longues marches, tombe malade et
succombe en 4 jours aux progrés d'une anémie progressive avec
épistaxis, purpura, arthropathies et fitvre. L'examen du sang donne
les chiffres suivants :

R R R AL R R e L L sse b Bl A T 1. 100.000
- GrasBlsins i piss o sl o 7.600
T ) R L | SR e Gl e, e e 750,000
- GRBE R TRV i LT P R G000
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fegires neutrophiles . . - . . . ... o 0L L, 1
Bpaephilesid® Bt baliatil Jan s iy 0
énsinupliilcs .................. 0

.................... 1.5
!lmg d,a transition entre myélocyles et poiynucléalres g:s
......................... 8
.................... 69,5
..................... 0,5
es & proloplasma orthobasophile. . . . . . ... .. ., 15
rmes de transition entre les orthobasophiles el les mononuo-
........................ 1
...................... 4
mataes nucléées pour 100 leucocytes
.......................... 0.5
.......................... 1,5

stance globulaire (méthode Widal-Abrami) :
Hy.=t0 H, = 42 Hy=9%

ésistance des hématies au sérum humain normal est égale-
liminuée, le mélange de g.r. du malade (I goutte) et de

r contre, le sérum du malade ne contient ni auto, ni isolysine.

igulation est retardée.

"autopsie les lésions sont celles des anémies suraigués d'ori-
externe. Néanmoins on décele quelques hémorragies sous-

meen 111'-11-01'631{[!10 montre que les lésions d'anémle appar-
nnent au type hypoplasique. On nole la présence de lymphomes
croscopiques dans les différents organes : foie, rein, surrénales,
., qui sonl constitués par des mononucléaires moyens et quelques
cellules & protoplasma orthobasophile ; les capsules surrénales sont
- atrophiées, en particulier il n'y a presque plus de spongiocytes.
~ Les recherches bactériologiques n'ont précisé aucun détail. Les
~ hémocultures aérobie et anaérobie, la recherche de 'spirdahét&! dans
~ le sang et dans I'urine, linoculation du sang & un jeune cobaye
ﬂe 3 semaines n'ont donné aucun résultat.

A lautopsie on a trouvé par contre sur les coupes et les frottis

des différents organes, des streplocoques en amas.
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Enrésumé, le tableau clinique fait penser# une leucémie a
ou & une anémie pernicieuse aigué. Les signes cliniques ef
tologiques ne peuvent trancher la question. Car l’angme'
leucémie aigué fait défaut, et I'évolution est autrement rapide
celle des anémies pernicieuses. 3

L'examen histologique fait pencher le diagnostic vers la leuc
aigué, puisqu’il y a des lymphomes. Il y a donc intérét & pI er
cette affection entre la leucémie aigué et l'anémie pcrmcl
suraigué. Elle établit, croyons-nous, une forme de transition e
ces deux grands syndromes cliniques.

tion. Polyglobulie par fragilité globulaire. — En coll
avec M. Réxox. B. et M. de la Soc. méd. des hdpitaur, séance du
26 juillel 1912. '

Voici I'hisloire résumée de la malade. _
Sous l'influence vraisemblable d'une intoxication pmi’essmnnhl}:g
(Benzol), elle présenta tous les signes d’une anémie pernicieuse
teinte anémique, fatigue extréme, troubles digestifs, grosse ral
hypoglobulie (jusqua 1480000 globules rouges) el leucopénie,
accompagnée d'une' grosse réaction mégalo el normoblastique,
hémolysines dans le sérum et hyporésistance globulaire (II'=
I'uis, sous l'influence du repos el d'une médication partmuhé
ment aclive, son état se modifie. La malade, d’hypoglobulique
devient hyperglobulique, d’anémique devient congestive, el pour-
tant la résistance globulaire reste trés diminuée, si bien que I'
assiste & ce pararadoxe hématoclinique : hyperglobulie avee hyp
résistance globulaire.
Dans“ce syndrome, I'hyporésistance globulaire semble élil'ﬁ I
phénomeéne initial, la polyglobulie en étre la conséquence, et or
peut se demander si, de méme qu'il exislte des anémies par fre
globulaire, il n'existe pas des polyglobulies par fragiliié y!abu!awe

84554, — Imprimerie Lanung, 8, roe de Fleams, i Pans,
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_IQLOGIE PATHOLOGIE GENERALE
~ ET EXPERIMENTALE

ANAPHYLAKIE ALIMENTAIRE

das crises hémoclasiques paptonique et anaphylac-
. Atténuation du choc anaphylactique par une injec-
préalable de peptone. — En collab. avec M. P. Bropin. Soc. de
-'"'i,ﬂil séance du 12 février, p, 298,

1 tion des phénomeénes anaphylaetiq‘ues — En collab. avec
\ .Lx Noig et Rexarp. Soc. méd. des hip., sém:ce da 25 ]uiilét :.-1921

clinique et biologique de 2 cas d'ant.éroqu]ita c,hm-
de l'adulte, leur nature anaphyhoﬁqua. — En mﬁab '
;MM Lt Nom, REmnu et Barreau. B 3 H&cmﬁ
. “?‘t&p ., séance du 18 j janvier 1993, =

es de nature anaphylacuque —En eollah mﬂi Mﬂﬂ
‘ossEY ldem, ibidem. : i

e (1H .'.'-u_l"»' n-u- (V]
. it

 diverses recherches peuvent se gmuyﬂ 9] LG %ﬁv&:ﬁi&

'ai démontré que les modifications sungumeﬂm ._' ervées dan:

¢ peplonique et le choc. anaph}rfacthue &;ﬁu
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-choc anaphylaclique. Une nouvelle injection de sérum n’arri

faite avec la substance alimentaire & laquelle ils étaient sensibilis
‘déterminaient fréquemment des symptomes 4 distance qui
‘traient qu'il y avait intoxication de l'organisme. Ces aema
urticaire, wdéme de Qumcke, diarrhée, frissons et rachxa

Als s’accompagnent ou non de réactions locales. 7 o]

“cher 4 'anaphylaxie alimentaire un eerlain nombre de colit;
la pathogénie étail inconnue Jusqu "4 ce moment.

A —

Aux troubles sanguins bien connus de I'anaphylaxie, no
ajouté les deux suivants : la possibilité d'extraire, du sar
animaux anaphylactisés, les nueléoprotéides que M. Doy
mis en évidence dans le sang-peptone el qui jouissent de
priété de rendre un sang normal incoagulable et I'hypervise

De méme dans le choc peplonique, nous avons vu qu'il y
hyperviscosité sanguine et concentralion sanguine avec p
bulie. ; _

Ainsi, si aucune comparaison n'est possible entre les ac
nerveux provoqués par le choc peptonique et le choc anaphyla
il existe une identité presque absolue entre les réactions sangui
qui les accompagnent. 3

Enfin dans une série d’expériences nous avons pu voir que lorsg
chez un chien anaphylactisé au sérum, on provoque un choc pep

a le provoquer. ¥

2) J'ai publi¢ avee M. Jacquelin, puis avec MM. Le D
Renard puis avec M. de Fossey, une série d'observations qui mo
que, chez les sujets anaphylactisés, la cuti- ou l'intra dermo ré

reproduisent trait pour trait ceux dont se plmgnaient les mgl’

3) J'ai, dans diverses communications, montré qu'on devai

Leur nature anaphylactique est démontrée par les ftuts Stll-
Les &m;dents apparmssent a la suite de l'ingestion d’

poisson chez un 5 malade), et dlapamlsseut quand on suppri
aliments.

Ilya fréquemment assoclatlon ‘d'autres troubles maplf :

anaphylacthues {urhcalre en parl,mulwr} et de réaclions sanguin
la cuti-réaction est positive et détermine soil des phénlﬂll 2
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es phénomeénes a distance, soit une crise hémoclasique.
ne antianaphylactique donne souvent des résultats

_wthagéﬂiquﬁ de cette variété de colite a fait l'objet de
> mon éléve, M. Aubert.

~ LINSUFFISANCE ALIMENTAIRE

g ia de l*insu.’iﬂsance alimentaire. — En collab. avec
4 é:n'Paria ms‘dwal T mai 1921.

' Bsement. et son trait.amant — En collab. avec M. Ls
]Baﬂllére éditeur, 1922,

'nce alimentaxre et tuberculose. — Fanion médwa#

8 ce petit livre et dans ces deux articles, nous avons msmté
'ﬂ'équence del'insuffisance alimentaire, ¢ est-i- d1re de'la demi-
ﬁon.

rtains pays, certains groupements sociaux, qaﬂaiﬁ_e& classes :se{
issent de fagon insuffisante. De méme certains ~malades,
its d’affections nerveuses (hystérie), et surtout la plupart de
X qul souffrent de leur tube digestif, sont en état de demi-inani-

s accidents que cette demi-inanition ﬂétermme se préaantent
un aspect différent suivant l’age, et nous avons insisté avec
es auteurs sur les symptomes que préaent&nt noumssans,
its, adolescents ou adultes insuffisamment nourris. : -
us avons surtout insisté sur les méfaits et les séqnelles de
insuffisance alimentaire, et amns:pumﬁ»ﬂxﬁmlarstuﬁsﬁi:[uﬁ
ntes une série de documents qui montrent combien les res-

ons alimentaires amenées dansr ue}:tgurﬁa g;&g; Mﬂm

s perturbations -sociales qtu T'ont suivie, avai
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la tuberculose. Dans 4 villes que nous avons prises comme
Lille, Berlin, Vienne et Budapest, la mortalité en 4 ans avail
blement doublé. _

‘Les statistiques italiennes (d’avant guerre) montraien
la mortalité (globale) s'élevail les années oii le blé et
étaient chers.

La stalistique parisienne montre que, dans les dwers arron(
ments, la mortalité tuberculeuse est trés exactement invers
paralléle & la richesse. '

Et comme on pouvait ah]ecter que cette augmentatmn de I.
lose chez les gens peu fortunés élait due non dune mauvaise
lation, mais & une hygiéne défeclueuse, nous avons pmu (

c’élaient, dans la classe hospitaliére, les ouvriers de lahmeq
boulangers mis & part, c'est-a-dire les bouchers, clmmutm
épiciers dont on connait I'alimentation abondante qui donn:
la mortulité et la morbidité tuberculeuses la plus faible, notan
inférieure, par exemple, 4 celle des employés de commerce;e_t
meurs.

Nous avons, 4 l'occasion de ces slalistiques, étahh cetl.
« lorsque dans un gmupement samal la tuberculose est fré

“morlalité
le rapporl; TorhtE augmente c¢'est-d-dire que | la tubemuin_

particuliérement grave.
Dans la these de notre éléve, M. Segum nous avons dé.v o]
une parlie de ces faits. et

LE COUP DE CHALEUR

Contribution & I'étude et 4 la thérapeutique expérim
du coup de chaleur. Soc. de Biol., séance du 22 oct. 1921.,

A.ccqﬁt-un:lancg' gipérimahﬁaie_ des souris a la uhalﬂ
l'insolation. — Soc. de Biol., séance du 26 nov. 1921, g
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‘expérimentales sur le coup de chaleur et I'inso-
, J'om'n de Phys. et de Pathol. générales, n° 3, 1922

Ep:'.s actm1ques est négligeable, les rayons therm:ques seuls
tuer 'animal. .
résistance des animaux dépend en grande partie de leur

2

s souris nouveau-nées et méme les souris agées de moins
qanra succombent avant les souris adultes.

| Les souris adolescentes (2 & 8 semaines) résistent mieux que
souris adultes.

5) Le. ]efma et les salgnées dtmmuent la résistance des animaux

e sont I'éther, l’adrénalme I'alcool, la kola, la morphme
Par contre, I'huile camphrée et la caféine ont une action favorable

i‘:"} Modification dans l'aspect du sang ari.énel qui est noir.

) Leucopénie.

Ed) Hypotension et vaso-dilatation. :

- Mais on devait se demander si celte leucopénie eb cettae- hﬂwtzn--
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sion étaient exclusivement mécaniques ou si, au moins en
elles n'étaient pas dues 4 des modifications humorales.

Pour le démontrer, nous avons injecté a des lapins n

leucopénie, alors que l'injection du sang d'un lapin nor’mn.h
voquait pas ces phénoménes. "
Ils sont done dus au moins en parhe a des modlﬁc;:atm

d'immunité relatif quand on expose Ies animaux de nouveau
temps aprés, 4 la chaleur. ‘
Voici les détails de celte loi que nous avons établie :
a) Il n’y a pas de tachysynethie. ' ' '
b) i n'y a pas d’accoulumance quand le chauffage prépaf:"'
duré que peu de temps, ¢ ‘est-a-dire moins de 20 minutes.
¢) Il n'y a pas d'accoutumance quand l'intervalle entre le
fage préparant et le second chauffage est inférieur a H.’r jours..
d) Cette immunilé existe quand le chauffage a été prﬁloh‘ﬁii
a-dire, a duré plus de 20 minutes et quand |l a été eifectué
20 jours auparavant. = -
- Cette immunité, d'abord nulle, devient maximale puis a
h s'atiénuer. Nous n'avons pu démontrer qu'elle se transmet
le sang des animaux chauffés. o %)
Il y a la un exemple inléressant, cmyans-nous, d’nnm :
vis-a-vis d'un agent physique noeif.

I>I 1 G el 1 !J!' b REn '---'T:‘- h’lf-*’?ﬂ
3 ; LR ' RO TO L
pitadglifagans b nie '._'_';’_"‘J;';;-:JL "

i Jrel
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SUC GASTRIQUE

‘du bicarbonate de soude introduit par voie rectale
ficlﬂité gnsrt.rique — En qollah avec MM. Le Nom et de

strique observées chez les sujets normaux el chez les
atteints d’ulcus ou, d' hyperchlorhydrle, a la suite d'un
goutte rectal bicarbonaté.

- étude nous avait paru intéressante 4 faire, étant donné que
linisation du suc gastrique par le bicarbonate ingéré n'est que
ire et qu'elle provoque une hypersécrétion rendant l‘mgeqtmn
e ‘médicament presque aussi néfaste qu'utile.

Cette méthode mise en ceuvre sur 15 sujets, les uns normaux,
aﬂnﬁms hyperchlorhydnques ou alfeints d‘ulcua nous a parmls
tablir les points suivants.

g,' bicarbonate de soude introduit par voie nactalﬁ ~diminue
ité totale de 'estomac et en pardsmuher Pacidité chlurhydnque

)} Cette diminution de I'acidité se mamfesle aussi b:en dnns le
- d’hyperséerétion a jeun, que dans le llqmd;a dqr&écméﬁon
¢s repas d’'épreuve. R oo
5) Cette diminution de l'acidité commence vers la 50° mmut«e.
¢ est maxima de la 90°. minute, 4 la 5° heure. ﬁ?ﬁ’“ﬁﬁﬁfﬁﬁm

E katth

emonte et, vers la 7° heure, l’amﬂné est méevenue ﬁe gp

ravant. ‘&’ h s

wiﬂ"‘ll n'y a ni lhyperamdlté ni lhjrpéi‘sﬂc irdi se
ML= ?I'{'J'\ —-.r*t L

rés ingestion de bicarbonate. T I kM M R

;J'I!r 49 L% v

es recherches chimiques ont été le pomt de départ d’l.me nou-

méthade thérapeuﬁque? solu'l edsh alrgaoylp’ i o 5-‘?1'13
o o, fo wiodt S M e a4 H’h\}l}"?

DR Sl K

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 137 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x166x08&p=137

BEIN Santeé

- CLINIQUE

GASTRO-ENTEROLOGIE

Sataedisl v ULCERE DE L'ESTOMAC

i i1k ]' 1

Lulc&re gastrique hépat.ite atnéphﬂta latentes. —-E:u; |

avec MM. Le 'Nor et JM‘.QUEI..!N Soc. méd. des Mp séan_ug‘-
12 nov. 1920. :

Azotémie et hémoclasie digestive dans l'ulcére gaatrlqu.ﬁ T
Idem. w:dsm séance du 28 janvier 1921. . . { Lo

lndicationa et contre-indications opératoires de 1‘ulcér€
trique. — En collab. avec MM Le Noir et JacQueLIN, Presse 1
27 juillet 1921.

Ulcére gast:iqua a vamissamants incoercibles. — En éa
avec MM. Le Nom et JacoueLs. Ann. des mal. u'.a !’app
© oct. 1921,

Hépatites et néphrites smndnims a l'ulcére roud da l‘ 3

mac. — En collab. avec MM. Le Nom nl ngusr.m ..{rm. 6

~avril 1921, '

HSUBYE

Etude de la glycémie dans l'ulcére etle cancer gastri

En collab. avec MM. Le Nor et pe Fossm' (XVe Cpﬂgréa
méd de Strasbourg). ¥

f.tuda de la glycémie dans l'uluéra et la mmgaﬂ
— En collab. avec MM. Le Noir et pe Fossey. Ann. des mal. de e
digestif, déc. 1921.
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s du goutte 4 goutte rectal bicarbonaté chez
ades attaints d'ulcére gastrique et duodénal. — En
i’é“c MM Le Nom et oE Fossey. Bull. et Mém. de la Soc. méd.

thologiques, de lésions anatomiques et de formes cliniques
u'a présent n'avaient pas, ou n'avaient que peu, attiré I'atien-
s auteurs francais et étrangers. Enfin, nous avons indiqué
s d'un nouveau traitement qui nous a donné des résultats

"4 nos recherches, on considérait que 'uleére de 'estomac
une affection locale.

Certes, on savait que I'infection de l'uleére pouvait se propager
1 péritoine, déterminer un abeés du foie, provoquer une sepli-
: généralisée ou l'apparition d'un foyer purulent a distance,
a cause d'une polynévrite des membres inférieurs, mais ces
lications sonl I'exception.

r attiré, ]usqu 'a ce moment, I al.tentmn des cliniciens.
-manifestations sont surtout hépatiques ou rénales; leur grand
ére c'est d'étre frustes, et de ne se révéler, dans la majﬁrlté des
 que par des 31gnes humoraux. - :

M_' t hépato—rénal et expliquent T'apparition :m.ih‘ite d’'un certain
ombre de complications brutales. Ils donnent la clé d’un certain
bre de morts posl.opératmres. me, trés résumés, les réaqltatﬂ-
es recherches : . SN bl fo
Fonctionnement hépatique. i AR 1T i HRIMRATSs ) A
Il y a retard de la coagula.twn t.anh)t. ;p&ue»m&rqué r‘»tantbt
teiise, dans 72 0/0 des cas:' /0 ol hineg s iy e
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tées comme étant au moins partlellement sous la dépen,

— 138 —

2) L'hémoclasie digestive, que décéle la lencopénie sury
apres l'ingestion de Q{ID grammes de lait, est positive dan
des cas. © s e

~3) L'urobilinurie est supérieure & la normale dans 50 0/0° &'&

4) La glycosurie alimentaire est positive dans la moitié-

5) La glycémie 4 jeun est exagérée dans 50 /0 des cas. Lk
glycémie provoquée dépasse la normale dans 60 0/0 des cas.

6) 1l y a parfois augmentation de |'azote résiduel. \ Wi

Fonctionnement rénal.

Chez 45 0/0 de nos malades, nous avons trouvé une a
supérieure & la normale. Tantot elle oscille entre 50 cen
1 gramme (20 0/0 des cas}, tnntfbl‘. elle dépasse 1 gramme (23 ( €
cas). '

Ces faits de phyam-pahbulﬂgle expliquent l’apparltmn de
symptomes dont I'exagération constitue de véritables forme
niques, ou de complications parfois justiciables de médicalions
férentes de celles qu'on serait tenté d’appliquer.

Ces complications sont les suivantes :

a) Les vomissements incoercibles. _

Dans ces observations, nous avons montré que les vomi
ments incoercibles, survenant chez un uleéreux qui n'a pas d‘gg
nose matérielle du pylore, élaient le plus souvent sous la ¢

1

dans 2 cas, alors la mort survient fatalement, dans lictére:
le coma, et on constale, & I'autopsie, des lésions hépato-ré
accentuées. Un traitement médlcal judicieux arrive au contra
les améliorer. , . L ik Al 7 Gep B
b) Acidose : - i st s
La précocité, la [réquence. la gmmw de lacldosa mérite un
tion spéciale chez les malades atteints d'ulcére avec insuffis
hépatique. Elle précéde le coma dit dyspeptique, si on n'i
pas par une alimentalion opportune et une alcalinisation ju
¢) Certaines hémorragies nous paraissent pouvoir élre

linsuffisance hépatique.
Il y a, en effet, un parallélisme entm lmtenslté des lm :

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 140 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x166x08&p=140

— 139 —

on sanguine el la répétition des hémorragies chez un
¢ de malades. De plus, dans deux cas de mort postopé-
us avons a autopsie trouvé I'estomac plein de sang, et
cun vaisseau de quelque importance ne semblail avoir
Fp&f’l’ulcém lui méme, soit par la plaie chtrurgmale
le foie était anatomiquement trés lésé (sclérose bwm-
atrophie graisseuse de la régmn périporlale).

de choe postopératoire nous parait’ également étre facilité
uffisance hépatique associée ou non 4 l'insuffisance rénale.
i I'étude du tube digestif permet de porter le diagnostic
c'est la connaissance exacte du fonctionnement hépato-
| qui permeltra d’en établir le pronostic.

en nous référant & ces constalations et 4 I'observation cli-
ue nous avons pu préciser les indications et surtout les
indications opératoires. En parliculier, ellesnous ont permis
er que, chez les malades opérés pour ulcére, il convenait
scrire le choloforme, responsable de tant de morts.

 élude des insuffisances hépatique et rénale déterminées .
de l'estomac a fait lobjet de la thése de nolre éléve,

‘TRAITEMENT DE L ULCERE

ec MM. Le Noir et de Fossey nous avons été amenés A pra-
r le goutte & goutte rectal bicarbonalé chez tous nos malades
b lmydnques ou ulcéreux Trés rapldeméhtﬂhnsnbﬂ ans‘m’ous

ns observés élait insuffisant pnur que ndﬁs’puiﬁujﬂs“l‘aﬁm

 technique était la suivante : TSl o vidaomth

Nous donnions deux goutle & goutte, par jour, mﬁupﬁéﬂﬁhl:“&;hal.

r Igrammes 50 de bicarbonate p-ﬁur 500 éenf: 1121”'&@#:‘ é&‘ ?ﬁb
F q& 4t m

¥ ‘prem:er phénaméner i.iﬁasz‘lmmédlhli‘ q'ua pré*ﬁenﬁ‘cﬁiﬁ"ﬁiﬁﬁue, ;

s *: by wiskl h{ﬂ_.-.v.m W ._:u_l_ raily

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 141 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x166x08&p=141

BRI Sante

~ cachexie.
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Ce traitement est bien supporté sauf quand il y a ins
rénale el quand il y a colite aigué ou chronique. AN
Au moment de nolre communication, nous avions
27 malades atteints d'ulcére gastrique ou duodénal,
quels 5 seulement n'ont pas été améliorés, car ils avaient
de troubles intestinaux, été foreés d'interrompre ce traitem
Depuis notre communicalion, nous avons observé un
nombre d’autres cas, et 'amélioration a été sinette, que les ms
se sont refusés & une intervention indiquée par le sitge de 1'ul
Ce traitement nouveau de I'ulcére doit faire I'objet de la
notre éléve, M. Riéra.

II. — CANCER DE L’ESTOMAC

Linite plastique & marche rapide. — En collab. avec M:'
et LaNGLE. Ann..des mal. du tube digestif, 1920, n° 3. aREEL" |

Insuifisance hépato-rénale dans le cancer de I e'at.tm:t}j

En collab. avec MM. Le Nom et Jacgueriy. Bull. et Mém Sa
des hdp. séance du 15 avril 1921.

La glycémie dans le cancer de l'estomac. — En colla
MM. Le Noir el bE Forsey. Ann. des mal. du tube digestif (en imp

Nous avons également fait une série de travaux sur le fa
nement hépatique et rénal dans le cancer de I'estomac.
Aprés élimination des ulcéro-cancers, nous avons ob
chiffres suivants :
Il y a azotémie supérieure a 0,g. 50 dans 41 0,0 de.s cas
surie provoquée dans 66 0/0, retard de la coagulation et hémo
digestive dans 270/0 des cas, urobilinurie chez 25 0/0 des can:
L’hyperglycémie & jeun ou provoquée par ingestion de suc
rare au début de I'affection. Elle s'accentue avec les prog!rég,
D’autre part, nous sommes arrivés aux conclusmns surr,
1* Les insuffisances hépatique ou rénale pe.uvan,t se ren
dans le néoplasme de I'estomac. g
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elles sont moins fréquentes et surtout moins intenses
uleére. Les seuls symplomes que 'on puisse attribuer
tre de ces insuffisances sonl : la tendance exagérée
ements et aux hémorragies, que dans certains cas pré-
‘malades : certains élats terminaux de délire, de coma, ou

_ _..-}"irﬁ'i?sinage immédiat des noyaux secondaires; les lésions
sont plus fréquentes, mais rarement inlernes.
ns l'uleéro-cancer, les insuffisances hépatique et rénale sont

VARIA

éphrites et pyelocystites au cours des infections
a des microbes du groupe coli-Eberth. — En collab.

8 cancers d'irritation.— En collab. avec M. Sc:numm Jouwrnal
francais, nov. 1923. Revue générale.

e clinique et pathogénique de certains cedémes palus-
es. L'cedéme palustre inflammatoire. — En collab. avec
HM SaINTON et ScnuLMaNN. Ann. de méd., n° 2 février 1922,

3 ?Ious avons, a l'occasion de cas personnels, insisté sur ce fm qu:JL
signalé par les anciens médecins du corps d’Algérie, semblait avoir
ubli¢. Cerlains cedémes peuvent survenir comme manifestation
e ou lout au moins précoce des paludismes ou @pmp:e éqm-
ent d'un aceds palustre.

-
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ANAPHYLAXIE b ghiviberagyab

axie alimentaire lactée. . . . . . . ... i 18

:;Ijma ‘alimentaire. . . . . AU T AT s B e, A

hylaxie et immunité ahmenmres e:rp-énmanlalastl’ovmlhumme 18
h_y auue ahmanlmm chez. leg anfante. = s oaio 5

les crises hémmlaanuas peptom'luel et 'mphm.
n du choc anubhylacthua par une m_; clion

_préalab

, leur nature anaphyla-::lique g ah s et ol SR
te de nature nnaphy!antiqua , ; Ry
c __enls sériques el Ieur Irmt.&menh

ls anlitoxiques de l’lijrpare.hlorumtwna.

ts antitoxiques de I'u qy%pb ores; 50 L
sations de la toxmilédljgsr rﬁ”i:o'f on “‘ 1

Ig; non toxiques. . . .
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Influence du NaCl sur la toxicité du séléniate et du sélénite de
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Inactivité de la sulfatation de l'organisme sur la toxicité di;f_
L e e e S e, T e S SRR

ENTERITES HEMATOGENES
FONCTION ELIMINATRICE DE L'INTESTIN

Elimination bactérienne par la muqueuse gaslro-mtesl-nn!e. st
Fonclion éliminatrice de I'intestin. Elimination du glucose, de I
du chlorure de sodium par la mugqueuse gastro- mtesl.male

Pathogénie de I'entérite typhique. . . . . ... . . .. ... o

Etude clinique et expérimentale des enlérites. Les entérites p
nalion microbienne ou toxique. . . .. ... . ... ..,

Les appendicites hématogénes. Etude clinique et expénmentale.._

Les colites hématogines expérlmenlalas .............

L'appendicotyphus. . . . . {1 .. .0 L. Bt o T

ALIMENTATION ET TUBERCULOSE
- INANITION ET TUBERCULOSE

Etude sur I'alimentaiion des chiens tuberculeux. . . . . . . . el
Ralion alimentaire dans quelgques cas de tuberculose hummna

Les méfaits de l'insuffisance alimentaire. . . . . . L AR : “‘_'
L'amaigrissement et son traitement. . . . . . . e O e

Insuffisance aiimenlaire el tuberculose. . . . . . . .. ...

Syndrome d’hypolhrepsie observé chez les prisonniers fﬂm
trigs dAllemagne; <L Sos el e AR i

Contribution & 'étude et & la thérapeutique expérimentales du twl o
ehelenr i Sl e s S i L s
Accoutumance expér lmantala des souris 4 la chaleur et i l'inso
Recherches expérimentales sur le coup de chaleur et l'inso]ntl

ol

SUG "GASfﬁIQUE‘ | _- f ies j::i' '
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de toxicité du plasma musculaire. . . . . . ., . | o4
gede toxicité - des-osufe. .« . ool Loa s Ll 54
:qmal-usph}rxlquus isyndrome secondaire de 'asphyxie). 5%
togéne. Recherches expérimentales. . . . . .. . . . 60

pathogénie des pancréalites infectieuses voie ascen-
AT P R e R e e 60
hématogénes. De I'élimination des microbes par les canaux
i e pmiidon [ iy WAk 60
Torganisme chez le nourrisson. . . . . . ... ... o1 10

paré de la cholestérine dans le sérum et dans les edémes. - 58
gi :_glahulmre au cours de l'intoxication par le venin de cobra. &8
dmgnostic el méc.amsma des chocs. . . . . I anmie - Al g

...................... v sl AM
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des associations microbiennes. . . . . . .. .. ... J;Ig;Jnll’tg i.{ﬂl'ﬁ .

Spirochétes et spirilles de Ijntesl.in’ {‘:dﬂdlhdhﬁ*ﬁi‘iéﬂ’i'" s leur

~ role possible dans certains étals morblm'da?l‘:mmiél oll dioediipt g [

ol pd gt s ..rﬂ;vl?.nf-' At imill
ol Solar a5 -gu‘l ihadt-orEas Wﬁfﬁ’lwdi_

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 147 sur 149

...... anatoles’l- 25 IReEnsp l-a:mi-:, ?Jmﬁbﬂx fis __"; i


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x166x08&p=147

®BLI Sants

— 146 —

I GLiNlQUE_:

MALADIES INFECTIEUSES

La typhose méningococcique. . . . . 4 co s Bl b
Un cas de typhose syphilitique ... . . . .. . 0. 0. e '
T e e Tt b R TN P
letére hématogéne streptococeique aun cours d'une napﬂcémle

‘pérale. Syndrome de lictére par rétention; absence d'angiocho

~ acholie pigmentaire vésiculaire . . . . . . .. . chee B
Etude sur une maladie infectieuse caraclérisée par de l‘mtam et
(b b i T e i b e e S e SRR

Le syndrome secondaire R i e gt
Sur un cas d'osléomyélite juxta-épiphysaire du tibia observée au
ST Ty A R R B e
Le traitement chirurgical des nécroses quiniques . . . . . 9 & e
Un cas de dysenterie balantidienne observée en France. . .. ivs
Epanchement sanglant aseplique de la plévre au cours des inrecﬁo
pulotonaires: grippalesiice s e e R tan G REE s

Etude clinique et pathogénique de certains cedémes palustm L'eed
palustre inflammatoire.. . . . . .. . oL 0oL

Epidémie de fitvre de trois jours (dengue d'Orient) ohservén aux '
danelles sur les troupes du Corps expéditionnaire d’Orient. .

Le traitement des formes pernicieusss de paludisme par les u:qe
~ intra-veineuses de quinine

GASTRO-ENTEROLOGIE

L'ulcére gastrique hépatite el néphma latentas :
Azotémie et hémoclasie digestive dans I'ulcére gastrique. . . |
Indications et contre-indications opéraloires de l'ulcére gnstriqua,.
Ulcére gastrique i vomissements incoercibles. . . . ... ...
Hépatitas el néplmtes secondaires l'uleére. mnd de l'esl.omm,,
Etude de la glycémie dans I'ulcére et le cancer gastriques. . . .
Action clinique du goulte & goutte rectal bicarbonaté chaz 135
alteints d'uledre gastrique et duodénal. . . . . . . :
Le trailement de l'ulcére gastrique. . . o v v v v v w0

Linite plastique A4 marche rapide: . . .. . .. o0 o0 o0 o
Insuffisance hépato-rénale dans le cancer de l'estomac . . . . . .

La glycémie dans le cancer de I'estomac, N o R
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