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DE L'UNITE DE LA TUBERCULOSE.
ROLE DE LA TUBERCULOSE BOVINE DANS LA TUBERCULOSE HUMAINE. . -

-

. : _ 6191 616,995
T ‘- 1= Aout. :

-

. Les nombreux travaux qu'a suscités la retentissante- Communica-
" tion de Koch au Congrés-de Londres en 1go1, (communication dans
* laquelle Pillustre savant soutenait, la théorie de la dualité de la tubercu-
lose bovine et de la tuberculose humaine) ont eu pour.résultat de pré--
ciser nos connaissances sur I'agent de la Tuberculose. Tls ‘ont établi
qu’il existe un type bovin; un type humain comme il existe.un type
aviaire et un type pwcmare Mais, entre ces types fondamentaux, se
rencontre toute une série d’intermédiaires aux . caractéres hvbndes.
qui permettent de rattachm un type a Pautre.

« De Pensemble de ces, travaux, dans Iexposé desquels il est 1mpos-'
sible d’entrer-dans une courte note comme celle-ci, 11 résulte encore que
la tuberculose bovine est excessivement répandue (d’aprés certains au-
teurs, 50 et méme 8o 9, des individus seraient atteints); que les jeunes
sont plus vulnérables que les adultes, que la contaglon par la voie du
tube digestif joue un role preponderant enfin qu'a eoté de la contami-
nation bovo-bovine il existe aussi- une contamination homino-bovine.
Siles individus de I’espéce bovine jouissaient-d’une existence aussi longue
'que ceux deespéce humame alors que leur existence naturellement plus

***1 )

-
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~ courte ‘se trouve encore abrégée par leur destination économique, 1l

West pas- exagéré d’affirmer que tous les bovins seraient atteints de

tuberculose A Ja fin de leurs jours. 11 faut dire aussi-qu'en général

espéce bovine offre une extréme résistance a la tuberculose, en ce
sens que la maladie peut évoluer sans causer de troubles.notables de
14 ‘santé, ‘puisque. des animaux primés aux concours, les plus beaux
sujets de boucherie, sont fréquemment atteints de pommeliére.

De méme, ’homme est extrémement résistant & la tuberculose, ainst
que I'ont démontré les constatations nécropsiques; de nombreux tra-
vaux ont prouvé que si la contamination humaine s’effectue souvent
par les germés contenus dans les poussiéres de V'air, empruntant ainsi-la
voie pulmonaire, elle a lieu aussi par lavoie digestive comme conséquence
de I’ingestion de produits tuberculeux (lait, viande)-ou d’aliments souillés
par des poussiéres bacilliféres; ces travaux ont établi que si la e¢dntagion
interhumaine semble jouer un role prépondérant, la contagion bhovo-
humaine est loin d’8tre négligeable. Ils ont mis en relief la vulnérabilité
plus grande de I'enfance, la sensibilité du tube digestif de I'enfant au

bacille d’origine bovine, fait a rapprochér de la vulnérabilité plus grande

du veau chez les bovins et du role joué par son tube digestil dans I'in-
fection. - | - _ |
Nous avons dit qu’il existe un type bovin et un type humain. Ces

types se différencient par I'examen microscopique, par I'aspect des cul-

tures, la rapidité du développement sur tel-ou tel miljeu, la virulence
pour tel ou tel animal. Mais aucun caractere n’est fixe, le temps, la com-
position des milieux de culture, le passage sur tel ou tel animal, de
multiples conditions qu’il n’est pas toujours possible de préciser permet-
tent de passer d’un type & l'autre, par toute une gamme de variétés
aux caractéres hybrides. | | _ '
Le.type bovin est constitué par des hacilles courts, épais, trés résistants
‘aux décolorants. Le type humain présente des bacilles longs, gréles, résis-
tant moins bien aux acides et & Valcool. L’addition de glycérine aux
divers milicux ‘de culture active le développement du bacille humain,
elle enraye ou retarde celm du bacille bovin. De sorte que les miheux
glycérinés constituent en quelque sorte une pierre de touche permettant
de déceler Porigine de tel bacille. S1l végéte d’emblée sur milieu glycériné,

‘@est un bacille d’origine humaine. S’il ne cultive pas, ¢'est un bacille

d’origine bovine. . |
D’aprés W, Park (1), le meilleur milieu d’isolement et de différenciation
pour letype hovin est le milieu de Dorset qui consiste dans I'ceuf non gly-
‘cériné additionné de 1o 9, d’eau en volume, puis congelé; pour le type
humain, ¢'est le milieu de Lubenau composé d’ceul additionné de 30 %

(1) Caryerri. De importance relative des bacilles tuberculeux d’origine bovine
et humaine dans la contamination de Uhomme. ( Bulletin de UInstitut Pastenr,
15 février 1911.) |
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de bouillon alcalin glycériné & 59, et également coagulé. Selon W, Park,

" toute culture Initiale a-partir de produits tub erculeux végétant rapidement

- sur ceuf glycéring est de type humain; au contraire, toute dﬁlturevégé—tant;
- bien sur ceuf non glycéring est de type booin. Cepéndant. cette diffé-
renciation n’est pas aussi nette, aussi tranchée que laffirme Park,
yuisque, par des repiquages en série, il ést possible d’acclimater 16 bacille

bovin au milieu glycéring. - : - - | |
Enfin; le bacille d’origine humaine est peu virulent pour le lapin,
tandis que le bacille bovin provoque chez le lapin des lésions rapi-

L]

dement progressives et toujours graves.
I1 apparait done, dit M. Calmette, que

« Le parallélisme de la virulence pour le lapin et pour le veau est bien rael,

~ainsi qu’'en avaient déja tén(ioigné les expériences faites a Berlin. » | )
D’aprés ce qui précéde, il pourrait sembler qu’il y & des limites nette-
ment accusées entre la tuberculose bovine et la tuberculose humaine,
‘Nous allons voir ce qu’il.en faut penser. = -~ | |
- En 18g7, en collaboration avec MM. Bataillon et Dub_ard-(l),_l nous’
avons fait connaitre un nouveau type de tuberculose qu'on a appelé
- depuis tuberculose pisciaire, parce que te type a été isolé sur une carpe.
- Nous avons démontré que par passage sur les animaux A, sang froid : .
poissons, grenouilles, orvet, il est possible de transformer le bacille
humam en bacille- pisciaire. Cette transformation a été réalisée en
utilisant des produits tuberculeux et des cultures. Elle.s obtient avec
le bacille bovin comme avec le bacille humain. Des grenouilles.inoculées
avec des cultures d’origine bovine ont permis dlisoler. le type pisciaire,
les expériences ont été répétées avec de nombreuses cultures d’origines
- diverses; les unes provenaient de T'Institut Pasteur, du laboratoire du
Val-de-Gréace, les autres provenaient.du laboratoire de M. Arloing .ou
avaient été isolées de produits tuberculeux recueillis a I'abattdir de Dijon.
Enfin, le type aviaire se transforme également en type pisciaire par pas-
sage sur 'animal & sang froid. Donc, des types aussi différenciés que les
“types bovin, humain, aviaire sont susceptibles de se transformer-en type
pisciaire. C’est Ia, a notre avis, un argument péremptoire contre la théorie
de la dualité ou de la pluralité de la tuberculose. Et nous dirons aujour-
d’hui, comme en 1go2, que Pagent de la tuberculose est susceptible
d’adaptations multiples entrainant des variations dans sa virulence, ses
© propriétés, sa végétabilité; mais qu’il revéte la forme- bovine, 1a forme
humaine, la forme aviaire ou la forme pisclaire, ¢’est toujours le rejeton
‘1ssu d’une méme souche initiale dont il mmporterait de préciser la nature.

- 11 est suffisamment, démontré que les divers types de bacilles de Koch
n’ont aucun caractére fixe; morphologie, vegétabilité, virulence, adapta-

L

-

(') BaraiLrox, Dusanp et TeRunk, Un nouveanu type de tuberculose. ( Comptes
rendus Soc. Biologie, {° série, L. IV, 1897, p. 446-449). — L. TEgRE, Essai sur fa
v ' L L, e o . . . . - ; * .

tuberculose des vertébrés a sang froid. (Thése de Lyon, 1902). |
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tion, tout varie: C’est pourquoi'il serait extrémement dangereux de laisser

répandre 'opinion que le type bovin n’est pas virulent pour I'hommeé.
1] est certain, au contraire, que le type bovin s’adapte a 'organisme

humain, surtout dans le jeune age. D’aprés W. Park, sur 100 enfants de

0 4 5 ans qui meurent tuberculeux plus du quart sont contaminés par le
type bovin, tandis qu’au-dessus de 16 ans ce n’est qu’exceptionnellement
que le bacille bovin se rencontre chez.’homme-tuberculeux. ixactement,
dans une proportion de 1,31 %, étant donné le lourd tribut que nous
payons & la tuberculose, cette proportion est encore loin d’étre négi-
geable. . - o |

Si Yon veut bien considérer que l'allaitement. maternel a presque

complétement disparu par suite du développement. de P'industralisme,
que le lait maternel est remplacé par le lait de vache, que le jeune enfant

posséde un tube digestif tout particulisrement réceptif pour le bacille
bovin, on congoit le role capital joué par la contagion bovine par I'inter-
inédiaire du lait bacillifére dans la mortaliteé infantile, dans la mortalité
par tuberculose. Plus du quart des enfants qui meurent de tuberc ulose
présentent du bacille bovin, ¢’est un chiffre qu’il ne faut pas oublier. 1}
est- facile de concevoir que I'ingestion quotidienne de bacilles” bovins
“par un organisme peu résistant, entraine finalement Pinfection, et
il n’est pas -besoin d’insister, "étant données nos connaissances sur la
latence de la tuberculose chez ’homme et sa longue évolution, pour com-
prendre que si le bacille bovin ne se rencontre pas plus souvent chez
Padulte,c¢’est, d’une part, quel’adulte consomme moins de lait que Penfant,
que souvent I'adulte ne consomme pas le lait'en nature comme Penfant

et, d’autre part, que le bacille bovin peut évoluer depuis I'épogue éloignée -

de son introduction dans Vorganisme de 'enfant pour se -transformer
en bacille humain. | |

De ce qui précéde il semble résulter que I'organisation d’un controle
sévere du lait s'impose. Et cependant un hygiéniste de haute valeur
comme M. Calmette, qui reconnait bien que-la tuberculose bovine cons-
titue un réel danger pour ’homme n’hésite pas & écrire

« Qu’i‘] convient de réagir contre l'exagération des craintes de contami-
nation de I’homme par les bacilles qui existent fréquemment dans les "laits.
commerciaux. - On ne saurait contester que, méme pour les jeunes enfants, la
consommation du lait de vaches, malades, atteintes de Luberculose de la ma-
melle, soit infiniment moins périlleuse que les hygiénistes et les bactériologistes
Favaient pensé jusqu’d ces derniers temps: » ~
- A ma confusion, j’avoue ne pas comprendre. 11y a des faits de conta-
gion de I'enfant'par le lait de vache, ces faits sont indiscutables. M. Cal-
mette en rapporte : plus du quart des enfants qui meurent tuberculeux
sont contaminés par le bacille bovin et M. Calmette écrit quand méme
que la' consommation-du lait de vaches tuberculeuses est. moins périlieuse
qu'on ne Pavait pensé. Certains lecteurs interpréteront mal ses écrits,
Lautres travestiront sa pensée et 'opinion s'accréditera que le lait de
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» vaches tuberculeuses n’est pas dangéreux, d’autant plus volontiers qu’il

s’agit 14 d’une question dans Iaquelle de gros mtéréts économiques sont
en jeu. ‘ *

Le crédit de 1 600000, inscrit-au budget de Iagriculture pour inden-
-niser les propriétaires d’ammaux tuberculeux; est absolument insuffisant,
c’est trop peu -pour-entreprendre une lutte efﬁcace actuellement c’est
trop, car ce crédit constitue une véritable prime a la tuberculose. Que
représente cette somme de 1600000 comparée au chiffre de 2 000 000
-de tétes de bétail bovin atteint de tuberculose? Pour entrer resolument'
en guerre contre ce fléaun qui pése si lourdement sur Pagriculture et la
société tout entiére, qui constitue une menace perpétuelle pour la santé
de I’homme, il faudrait d’autres crédits et faire Péducation hyglemque
scientifique des agriculteurs qui ont le plus grand intérét & s'imposer de
lourds sacrifices pour extlrper la tuberculose de leurs étables: il faudrait

* préndre des mesures rigoureuses pour interdire et empécher ]a vente du

Jait provenant de vaches tuberculeuses, et pour cela 11 seratt nécessaire de
. compléter notre législation sanitaire actuelle. - - -

Mais encore, pour aboutir, faudrait-il que tous les hygiénistes soient
" d’accord pour reconnaitre et proclamer ]’umte de la tuberculose.

M. DUBARD.
“(Dijon. )

'

'

_REFLEXIONS MEDICO-CHIRURGICALES A PROPOS DE QUELQUES LONGUES
SURVIES A LA SUITE D'OPERATIONS - PUREMENT PALLIATIVES. DANS
LE CANCER DES VOIES DIGESTIVES,

L - T 616.3.0064
2 Aol | : ‘

Je n'ai pas- l’mtentlon de faire ici la cnt]que de la va]eur comparee .

~ en chirurgie gastro-mtestmale des resectlons et des Operatmns pa]hatlves
-+ telles la gastro et les entérostomies. | -

. Au début de ma pratique, j’ai recherche ardemment les occasions de
prathuer des résections complétes d’organes .J’al méme eu la chance de -
Téussir une gastrectomle totale et plumeurs resectmns partle]les et sub-
totales de I'estomac. '

Aujourd’hui je ne déplore®plus, avec le desespmr du passe de me
trouver toujours devant des lésions trop avancées pour pouvmr tenter
_des résections effectives. L’expenence m’a instruit, '

Aucune de mes resectlons ne m’a donné de surwes aussi durables

4 . -
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que de snnples anastomoses aussi, & part.quelques surprises inattendues,
quelques trouvailles opératorres possqbles je ne compte plus pratiquer
de résection, opération que je condamne comme plus nuisible qu’utile
au patlent, | - . |

Voici I'exposé des faits, laissant chacun hbre de ]uger d’apprécier et
de tirer des conclusions. -

Depuis 1902, J'al prathue plus de 550 grosses mterventlons sur le
tube digestif (574 exactement). Un peu moins de la moitié s’adresse a des
néoplasies. | : :
~ Le cancer des voies digestives est excessivement i‘requent dans la
région. -

De 1902 a 1907, j a1 fait 378 opérations, dont 182 pour des cancers
de I'estomac, le reste pour ulcéres ou affections inflammatoires des
voies biliaires, de Pintestin. De ces interventions pour cancers plus ou
moins. avancés, dont certains -tout a fait in extremis, }’ar enregistré
les survies suivantes, a retenir pour leur durée. (Ici une remarque. On
¢omprendra la réserve a laquelle je suis tenu par ma situation dans la
région et la difficulté que j'ai eu a suivre des malades laissés & dessein
dans Pignorance de la nature de leur mal, et par conséquent & leur imposer -
un traitement médical post-opératorre.) ”

Malgré cela, 43 opérés pour stenoses pyloriques ou rétrécissements
néoplasiques de lintestin survivent depuis plus de quatre ans; sur
ce nombre, 12 de sept & neuf ans. D’autres ont été. completement
perdus de vue. Je revois quelques-uns de ces. opérés, périodiquement,.
et aprés examen il m’a été fort difficile de sentir par le palper la tumeur
qui avait déterminé lintervention. L. embonpomt souvent extraor-
dinaire qui a suivi la gastro- enterostomle et qui s'est maintenu, rend
cctte recherche 1mp0551ble. -

- La plupart ont repms leur vie et leurs t.ravaux habltuels sans eprouver
de malaise et sans suivre de régime, Je n’insiste pas. '

Comment exphquer ces survies?

L]

A. Erreurs de diagnost,lc syphilomes,  ulcéres calleux ! c’est blen
‘difficile & admettre. Le chiffre effraie ma modestie.

- B. Qui nous dit que le cancer ne serait pas spontanément curable- -
dans certaines conditions ignorées encore ? Clest possible.

C. Jepréféreraisinvoquer I'existence de temps d’arrét dans la marche
de invasion néoplasique, rémissions que I’organisme utiliserait de son
.mieux aprés la gastro-entérostomie pour opposer a la marche envahs-
sante du mal de nouve]les bameres

Mes prétentions né vont pas au dela : avoir alde Porganisme par une
Operatlon a reprendre momentanément.-ke dessus

Iei, quon me permette d’exposer ‘incidemment une séric de consta-
tatlons appuyées sur des recherches histologiques et des observations
personnelles. En vaici les conclusions: '
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11 neé faut pas con51derer l’envahlssement lymphatique, plus ou moms =
étendu, comme le criterium de la marche et la malignité du cancer. Au
contraire, ce qui parait mesurer sa virulence, ¢’est 'envahissement local. -
 des tlssus différents a la facon d’une tache d’ hmle Le cancer, suivant
-~ Pexpression du poete latin, adqumt vires eundo. Tout partwuherement
pour Pestomac, la gravité du pronostic découle plus da nombre de:tissus -
- muqueux, musculeux celluleux et surtout séreux, envahis,. que de .

l’etendue et de la grosseur de la tumeur.. | © - - . .

“Tant que le péritoine est indemne, -on est en drmt d’es[)erer une Iongue
“survie. Le respect m’est venu de_ l'intégrité péritonéale, .au point-de
renoncer aux résections et méme aux biopsies, en apparence innocentes,

des généralisations ulterleures rapides. L’expérience m’a montré -qu’ 11' 

~ valait mieux réster dans le doute histologique de la nature d’une lésion

que d’en acquérir la certitude, par. un viol .du péritoine. Car ce viol
améne fatalement une poussee de generahsatlon (Voir Observations BlL.)

A Ce que ]9 viens d’exposer des 1‘818_15 Se- produlsant dans la marche |
~du cancer nous conduit & uné autre explication des survies. Cest que l¢
¢ancer du tube dlgestlf évolue plus lentement que ne le d1sent les traités
clasmques “~ Rien de plus vrai. Mais quelle que soit la durée qu’assi-
“gneront aux ne()plasmes les traités rajeunis de l’enselgnement cla351que -
il est une notmn qul me parait acqmse déja. Clest que seuls ont bénéficié

d’une longue survxe les suj jets.dont le pemtome était mdemne au moment

-_,de I’mterventlon . - .

-

E. “Enfin, les longues survies- obtenues ne seralent elles pas un ef’fet
du traltement médical que | 'institue et que je m efforce de faire suwre
a Ies Opéres; systemathuement depuis cing années, moins severement .
Ppeut-étre avant cette époque? Je fais prendre’a tous mes cancéreux
clasmquement du fer et de Parsenic et emplrlquement de la magnesw
el du manganése. ' . . e .

« La directive » de cette condmte m’est venue de l’etude des regmns-
oit prédomine le cancer, c’est-a-dire les régions calcaires surtout, ou la
'. magnésie est rare. J ’ai rapproché cela du fait, tras anclennement connu'

" del’action éminemment favorablé de la magnesﬂe dans la cure de certains

papﬂlomes bénins' mais inoculables : les”verrues.:J’ en ai ‘obtenu un
succes remarquable dans un cas de verrucose généralisée. On'ignore tout:

de ce qui-constitue les conditions de vu'ulence d’évolution, des tumeurs -~

dites benzgnes ou malignes. J'ai cru pouvoir, sans aucuns rlsques etendre-' -
la medlcatlon magneswnne du paplllome bénin au cancer des voies dlges-
tives. - T . - T - C

Autre chose ‘encore : - - S .

La disparition’ “précoce des prmclpes oscydants dans le sang des’ uan-'
céreux milite aussi en faveur delemploi du manganése et de la. magnesw'
~dans les neOplasze’s Ces métaux formerit des bloxydes qui se redulsent
et se regenerent dans les tissus. On les trouve comme squele’ste des oxy- ..
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" dases que nous connaissons. Voicl en résume les considérations (ui m’ont
~ conduit au choix de ces substances. ‘ '

-~ Comment -agissent la magnésie et le manganése? Est-ce directement.
en modifiant par leur présence les humeurs et le terrain humain? Est-ce
indirectement en changeant les conditions d’innervation et de vitalité
“des tissus? Je ne saurais le dire. J’apporte des faits. Aux savants bien
placés dé vérifier leur valeur et d’en donner les explications.

I1 y ala certainement quelque chose. Alors méme que je me ferais
illusion sur-la valeur de Pemploi journalier et longtemps prolongé de |
hautes doses de magnésie et de manganése. = . |
- Comme cette thérapeutique est sans aucun danger, j espére qu’elle sera
jugée digne d’&tre essayée par un grand nombre de mes confréres, seul
moyen d’en controler Iefficatite. Quelle que soit la valeur de cette
‘médication, il est bien certain qu’aucune thérapeutique ne sauvera un
cancéreux a la période cachectique, de méme qu'aucune méthode ne
‘guérira un phtisique avance. | , S ‘
© Voici la fagon de procéder 3 laquelle je me suis arrété:

* Pendant quinze jours, trois fois par jour entre les repas,.une cuillerée

A café d’une poudre ainsi composée : e
) £ E .

Carbonate de magnésie........... 100 OU 100 . .
Phosphate trimagnésien:q..e..... 300U 100
Oxyde de manganése.........s.. 100U 10 .

Cesser huit é.dix‘jou.ré et reprendre le traitement pendant des mois.
‘.4 réserve que -m’impose ma situation d’opérateur local- m’obhge
& taire des observations ou 'on pourrait reconnaitre certains malades.
Cependant,. je ne puis résister au désir d’exposer trois observations qui
ont presque la valeur d’expériences de laboratoire. '
. J’ai, depuis 1906, un grand nombre de malades qui suivent le traite-
ment magnésien. Les résultats seront publiés quand le temps leur aura
apporté son controle, | ' “

Observation P..., bou..., a A..-le-D..., 57 ans. Estomac bi-loculaire,
suite (d’ulcére calleux?) aoit 19o4..Deux cavités de méme volume reliées
par un canal fibreux dur, blane, du-volume du pouce. Trés peu de péri-
gastrite et d’épiploide. - . | ) B o
Gastro-gastrostomie, car le pylore est trés loin du travail inflamma-
toire de la petite courbure, est sain et trés largement ouvert.,
Suites parfaites, reprend sa vie, son métier de bouchére de campagne,

trés pénible.” . - -

-

-

~ 1906. — Souffre A nouveau, et comme entre temps j’al opéré sa sceur
"*. d’un néoplasme pylorique en octobre 1986; elle se décide & une nouvelle
intervention en.février 1go7. — Vomit tout, souffre atrocement, a.
beaucoup maigri, est trés cachectique, A Youverture du ventre, tout est
_en-ordre, pas d’adhérences. Cepéndant, partant de ma suture & Pangle

+
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supérieur et anterleur de la séro-séreuse, du coté pylorique de l’anasto-
mose ancienne” un énorme noyau néoplasique s’est deveIOppe qui a
envahi tout 'antre prppylomque et la petite courbure. -

Je prathue une trés large -gatro-entérostomie réunissant les deux
poches, et j’ajoute un entéro-anastomose entre le bout jéjunal et 1é bout
duodénal de Tanse jéjunale reliée si largement a l'estomac..— Suites
parfaites. — Est.toujotrs ] 1, faisant son métier; a pris et prend encore |
de la magnésie, si elle ne me ment pas. — — Sa soeur v1t aussi et suit le

meme traltement

~ Observation B.. ., chauffeur P. L-f’[ 3:.) ans. |
Souffre de crises atroces de vomlssements paroxystiques sur samachine.
"Est obligé de se faire vomir, Douleurs spontanées et provoquées sur le
bord gauche des cotes. ; -
La palpation révele une induration, une masse empatee a gauche de la .
ligne mgdiane tenant & estomac qui est peit mobilisable. '
Insuﬂlatlon 1mp0551b1e douloureuse, provoguant vomlssements Inter-
vention-décidée. - |
Ulcus de la petite courbure, face posterieure soudé au colon trans-
verse qui a plongé avec I'épiploon et est venu s’accoler en haut et en’
‘arriére de estomac. Perforation trés petite du colon et de estomac.
Rupture :des adhérences, suture de'la perforation colique, résection
cunéiforme de I’ulcére gastmte (Le pylore était sain et largement
‘ouvert.) Faute, mais comme le chante 1'Eglise catholique, Felm: culpa...,
qui m’a' permis d’intéressantes constatations ultérieures. Guérison
compléte; un mois aprés reprend .son service; dix mols apres, nouvelles
~ souffrances .et pv]omsme un an, jour pour jour, aprés sa premiére Inter-

vention, est réopéré. .
~ Tout est parfait, pas d’adhérences ni de perlgastmt,e ‘mais a la partie
inférieure de-la résection cunéiforme anciénne, un ]arge bourrelet bosselé,
sous-péritonéal encore, disposé. en fer & cheval, a envahi ma suture.

Néoplasme, a n’ en pas douter, et néoplasme: dont la marche rapide
‘& 6té favorisée par une résection sans doute incompléte du petit ulcére
perforant, résection qui a ouvert & la néoplasie le péritoine. |

Je me contente d’une gastro postérieure. Excelients résultats, reprend
ses forces et passe mécanicien au P.-L.-M. et dix-huit mois aprés, en
pleine santé florissante, trouve la mort darES Paccident de Chagny.

Observation f. M. 48 ans. . | . .

Hérédité neoplamque femme de 48 ans, connue depuls février 1908,
ou elle m’était adressée pour Stre opérée. Teint, facies anémiés, cancé-
‘reux; a la pa]patlon tumeur voluminense de la petlte courbure.

Comme il n’y .a pas de ‘pylorisme ni de vomissements, je refuse d’in-
tervenir, mais ]e la mets au traitement fer, arsemc, magnésie et man-
‘ganése, . ' . .

' Revue pemodlquement amehoratlon surprenante; repmse d’un embon- -
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pomnt qul masque la tumeur et qui se maintient ]usqu au ‘début de rgr1.
" A-la suite de fatigues, ennuis, surmenage, elle souffre & nouveau de
Yestomac; elle présente les grands vomlssements tardifs de stase. A
* maigri beaucoup et se cachectise. | | |

La’ palpation montre un estomac volumineux sans atteindre la taille
de certains, toutefois. Clapotant, etc., insufflation Jun peu pénible, pro-
voque des vomissements. | .

~ Au niveau de la petite courbure, induration, mais on ne sent plus la
tumeur ancienne. Insufflation, pas d’adherences, gastro-entérostomie
décidée fin mai 1g11; & ouverture:du ventre, la tumeur a disparu. Toute
la petite courbure de 'autre prépylorique du pylore est envahie par une
- clcatrice blanche, dure a la périphérie, de laquelle quelques bosselures et
- bourgeons sous- péritonéauw{ accusent la nature néaplasique de I'affection.
Pas d’adhérences ni de périgastrite.

“Gastro- enterostomle postérienre; suites parfmtes reprend ses forces

et sa vie,

* Sera su1v1e scrupuleusoment Elle contlnue du réste le traitement a la
magnésie.’ -
- C’est la cicatrice deformant toute 'antre prépylorlque qui a déterminé
le pylorisme. Mais rien ne ressemblait & ’énorme tumeur pergue autrefols

pendant de nombreux examens.

CONCLUSIONG, -

12 1l résulte des faits observes que, dans le cancer gastrique, I'évo-
llltl()ll et le pronostic aprés une opération palliative comme la gastro- -
‘entérostomie sont subordonnés a I'intégrité du perlt,ome plus qu’au volume

~ de la masse néoplasique.

2% La conservation de I'intégrité pemtoneale doit &tre une loi pour
le chirurgien. Il devra étre trés circonspect en matiére de résections.
Celles-¢éi ne m’ont donné que.des survies inférieures a celle§ des gastros,
bien qu'ayant porté sur des sujets bien moins atteints par le néoplasme.

3° De dix années d’expérience il semble résulter que 'usage de la
magnésie et du manganése ont augmenté dans de riches proportions les
survies post-opératoires qu’on est accoutumé de demander & de simples
opérations palliatives comme la gastro-entérostomie.

4° Comine cette médication est d’une innocuité absolue, j’espére qu’elle
entrera dans la prathue On j jugera ainsi de sa valeur dans le traitement
du cancer des-voies digestives, ' : . .
- 5% En apportant ces faits a la connaissance du pubhc medlcal aprés

une période aussi-longue de silence et d’observation, j espére échapper
au reproche de publier des faits avant les temps revo]us comme & celui
de croire avoir trouvé la panacée du cancer. Car, dans mon esprit, J’at-
tache peut-étre plus d’importance & ]’mtegmte pemtoneale de mes opérés
qu’an traitement magnésien dont je fais suivre Pintervention,
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© 60 ’\l’ous ne savons rien des conditions d’evolutlon “de wru]ence etc.,
_du cancer, de son essence, etc. Qui nous dlt qu’en mmerahsant l’orga--
nisme d’une facon partxcuhere,._on ne constitue pas dans le terrain
" humain des conditions toutes différentes ou le cancer en évolution trouve
une.résistance augmentée des cellules de l’orgamsme ou bien subit une:
transformation de sa virulence et n’évolue plus qu’avec la Ienteur de la
forme qu’ on appelait autre['ms le squlrrhe : - |

\
~La Tuber'c‘ulo-se dans la gencse des éta'ts.ldyspeptiques'vﬁraves.

L’estomac des-tuberculeux a fourni de nombreux Chapitres a la patho-

logie gastrique. Cest un champ d’exploration 1nepu1sab]e sur lequel on ..

-peut, encore glaner des faits intéressants. .
Ecartons de notre sujet, les lésions’ tuberculeuses de P'estomac et de
Lintestin, les dyspepmes cachecthues de la période- termmale les dys-
pepsies créées, tant par les ‘traitements medlcamenteux que par la cure
diététique de la tuberculose pulmonaire. Car, avouons-le, la suralimen- |
tation a tué plus de t.uberculeux qu'elle n’en a_guéri. 11 nous reste toute
une série de maladies de l’e.:tomac ou le bacllle de Koch, sans exercer
directement son pouvoir IlOle me semble devoxr endosser une grande
-part des responsablltes pathogemques -
~ Nous savons tous comment un organe malade exclte a dlstance des
" troubles réflexes, vrais échos qui répercutent les souﬁ'rances d’un pomt
malade & toute une sphére d’innervation: Il en est ainsi de la tuberculose
pulmonaire_chronique.
. Redire la fréquence des palpltatlons de coeur et les troubles gastro-,
- 'mt,estmaut dont souffrent ces malades serait vraiment ridicule. Mais, au”
pomt de, vue, qui m’occupe, S1 l’on examme certalns dysPepthues on ne
peut qu'étre frappé par lair de farmlle qui les caractérise. Ce sont des
malades dont le visage porte le cachet des souffrances gastriques long-
temps supportees amalgns les traits . tirés, plus ou moins anémiés
suivant qu’on les examine pendant une pemode de crise ou de rémis-
sion. 1ls accusent 4 peu prés Jes mémes symptomes au début.: dyspepsies
par excés de sécrétion ou spasme pylorique; symptomes qui vont s- ‘atte-
nuant  ou s'exacerbant suivant  que leur type de dyspepsie hyper-
- chlorhyquue se modifie avec le ‘temps et la gastrlte chronique qui-’
vont diminuant leur activité secretmre ou (bien qu’au contraire, la
présence d’un ulcus et des accidents de pylorisme viennent ‘assombrir
“le_tableau symptomatique en le carsant de vomissements et de crises.
douloureuses paroxystiques. - 'i :
Tous ont été des dilatés. Mais pendant que certains d’entre eux 6vo-
~luent spontanement vers la guérison a mesure que les troubles d’iner-
" vation dans la sphére pneumogastrigue s’atténuent, d’autres devienfient,
médicalement parlant, des incurables. 1ls relévent de la phlrurglg. Une

» .

-
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cicatrice pylorigue, un ulcere de la petite courbure, etc. rendent une 1nter
vention nécessaire.

Examinez et interrogez ces malades. Tous vous avoueront avoir
eu des bronchites répétées dans leur jeunesse ou leur dge mir. L'auscul-
cation vous con firmera ’existence d’une tuberculose pulmonaire ancienne
des traces indiscutables de sclérose pulmonaire, ‘des adhérences..
Chez certains, quelques rales discrétement localisés & Pun des sommets
“des frottements pleuraux & la base du méme poumon ne vous laisseront
aucun doute sur la nature d’une tuberculose torplde en voie de cicatrisa-
tion ou d’évolution’ ralentie. B '

Beaucoup de ces malades vous diront aussl avoir souffert d’attaques
d’asthmes, de fausses angines de poitrine que remplacent parfois des

© crises gasltriques paroxystiques survenant.d la suite de causes banales :

fatigue, surmenage, excés alimentaires insigniﬁants Tous ces troubles
existant coucurremment dans la sphére de- distribution .du pneumo-
astrique, et survenant chez des sujets qui ont la méme histoire patho-
logique, sont des plus suggestifs. J’ai pensé voir dans ces dyspeptiques

- plus ou moins atteints dans leur sécrétion, leur motricité et leur trophisme

stomacal une véritable parenté ‘clinique et devoir chercher dans une
cause commune lorigine de leur état dyspepthue

La tuberculose, en créant au niveau des terminaisons pulmonaires des
vagues une irritation chronique, a- déterminé a la longue Pinflam:
mation de ces filets nerveux; travail inflammatoire toxique (tuberculines,
produits réactionnels de la lutte phagocitaire contre le bacille et ses
séerétions, etc.) ou dégénérescence des filets du nerf par surmenage fonc-

- tionnel, je ne saurais le dire; mais, en tout cas, état d’irritabilité chronique

du nerf pneumogastrique, situé du coté de la lésion pulmonaire, 1rri-
tabilité'qu’on peut mettre en évidence d’une fagon trés simple, ainsi qu’on
Ie fait lorsqu’on cherche les points sciatiques aux lieux d’élection. |

"En effet, si 'on vient & comprimer le vague surson trajet cervical chez
ces malades, on détermine une douleur souvent trés vive. On ne trouve
pas cette douleur chez tous les tuberculeux résistants, mais on peut
étre assuré que, chez tous les tuberculeux chroniques ou elle existe,
la sphére d’innervation pneumog’aStrique présente les troubles fonc-
tionnels remarquables que j’ai esquissés plus haut,

Les pomts sensibles sciatiques, Pextension de la jambe devenue dou-

loureuse, Yatrophie des muscles ne suffisent-ils pas aux cliniciens pour

dire névrite sclathue'r‘ Pourqum 8tre plus exigeant vis-d-vis des pheu-
mogastriques et ne pas honnétement appeler névrite pneumogastrique
un état pathologique dans lequel existent : douleur sur le trajet, reten-
tissement morbides dans sa distribution anatomique, troubles sécré-
toires divers, paroxysmes de souffrances, états. spasmodiques... et enfin
troubles trophiques tels que I'ulcus gastrique? - |
Lorsqu on parcourt la pathogénie-de I'ulcére gastrlque on est frappé
du nombre et de la pauvreté des causes invoquées : température des ali-

- -
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ments mgeres leur pomt de chute sur la petite courbure; l’absorptlon
de boissons alcooliques, de caustiques; inféction de la muqueuse; embolies.
.bepthues etc. Aprés ventilation des faits, je suis certain que toutes
ces causes, isolées ou coalisées, n amveront pas & déterminer des dys-
pepsies graves et de.l'ulcére gastrlque Il faut -qu’un trouble de Iinner-
'vation stomacale préexiste & ces causes-par trop.banales.

Sur cent ulcéres gastriques opérés, je trouve smxante-quinze fois
'existence d’une tuberculose pulmonalre antérieure, guérie ou a evolu-
tion trés lente. Chez ces 75 % de ces malades les pneumogastmques sont
restés douloureux & ld pression. - ‘ '

Dans une thése (1) intitulée Pnewmogastrz.que et ulcére stomacal, mon
-~ éléve,-le “docteur Huchor, a déja, en 1907, exposé et défendu ces-1dées. |
Depuis, les nombreux malades que j’ai eu & examiner et & opér er par la:
suite n’ont fait que confirmer dans I'étiologie des -dyspepsies graves et de
I’ulcus gastrique le role preponderant de. la tubemulose pulmonalre a
" évolution lente. =\ . . '

Dans diverses Communications & notre Société médicale locale, aux
congrés de la Tuberculose, j’ai‘apporté de nombreux faits confirmatifs de
cette maniérede voir. Je ne nie pas ’aide considérable apportée a la constl-
tution de ces états dyspeptiques chez des tuberculeux, parle surmenage
imposé- a leurs organes digestifs par une suralimentation inconsidérée;
‘je Padmets sans contestation. Mais engore a-t-il fallu & ces gros man-

geurs, par ordonnance -médicale, que leur tuberculose pulmonaire ait
créé dans leurs filets pneumogastriques une 1rr1tab1hte morbide spéciale’
pour engendrer les troubles trophiques nécessaires a la formation de
I'ulcus stomacal ou duodénal, ou seulement d’'une ‘maladie grave de la
sécrétion et motricité gastrique. :

11 manque 4 ma thése l’examen h1st,olog1que Je ne l’ai pu faire, n’ en
.avant pas éu 'occasion. = - - - :

Mais avant de -rejeter ma thEOPlO sur la genése de Pulcus stomaea]
quon n’oublie pas une expérience de Pawlow. Dans son laboratmre, _
il a_réalisé de toutes piéces I'ulcere’ stomacal et les trouh]es moteurs et
sécrétoires qui 1’accompagnent, en broyant ou 1rmtant chromquement
les vagues chez les chiens en expérience. . '

11 ne suffit pas de couper le ou les vagues pour créer P'ulcus stomacal :
il faut un état de souffrance chronique du nerf, un détraquement pro--
longé de linnervation pour que se manifestent a 'une de ses extré-
mités les troubles trophiques qm seuls peuvent constituer Pulcére de
I'estomac. : ‘

‘Quel état peut mieux réaliser cliniquement ce desideratum de souf‘frances ,
chroniques des vagues-et les troubles prolongés dans leur innervation
que la tuberculose; chronique? | .

Je rappelle, en passant, que la dou]eur ala pressmn sur 10 trajet des

-

(") Lyon, 1G07.
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vagues au cou est un des meilleurs signes pour le clinicien de différencier
‘le cancer stomacal dé P'ulcére vrai, tel que nous 'entendons en clinique.
C’est & ce symptome que le Dr Huchon a donné le nom de signe de

Dubard.
Nous lui OﬂlalSSOIlS tout enlén rernerc]ant, la responsablhte

LY

M. Vicror NICAISE,

Lauréat de Plnstitut (Paris).

STATISTIQUE SUR LES SIX CAS DE KYSTES HYDATIQUES
DES CAPSULES SURRENALES QUI EXISTENT DANS LA SCIENCE

616.45.0028
31 Juillet. ‘ .

b

Au cours de nos-recherches sur lEchmococcose dans les organes uri-
natres, — recherches que nous avons con31gnées dans un xolume qui
paraitra sous ce titre dans les premiers mois de 'année rgre, — nous
_avons dépouillé un nombre énorme d’observations de kystes hyda-
“tiques, aisément de 8000 4 10000. Nous nous disposons du reste & publier
cette sorte de recensement, en tableaux récapitulatifs tout au moins. Ce
travail au surplus sera assez malaisé. En effet, un certain nombre d’au-
teurs se sont bornés a nous apprendre dans de sunples relevés statis-
tiques qu’ils avaient observé tant de cas.dans le foie, tant dans le pou-
mon, etc., sans énumérer le moins du monde les ¢cas ainsi rencontrés. 11
est facile de comprendre que de tels travaux ne peuvent guére nous servir,
vu leur imprécision. D’autre part, les statistiques bibliographiques sont
tellement intriquées les unes dans les autres 4 cause des emprunts que
leurs auteurs se sont fait réciproquement, qu’on.ne peut les juxtaposer
bout & bout et qu'il est nécessaire pour en faire la somme de les démolir
entiérement et de les reprendre observation par observatlon travail
fastidieux et qui n’est méme qu’a moitié intelligent, car si la bl])llO-
graphle est utile, pourtant pas trop n’en faut.

Enfin, bref, sur un nombre d’observations de kystes hydatiques que
nous pouvons qualifier de considérable, nous n’en avons rencontré que six
. ayant trait a la localisation de I’ échmocoque dans les capsules surrénales,
une rédigée en francais, une en italien, une en anglais et trois en alle-
mand, dont un cas allemand, un cas suisse et un cas russe. Ces six cas
sont ceux de Perrin (1853), de Risdon Bennétt (1863), de Huber (1868),
de Teutschlaender (1907), d 'Elenevsky (1907) et de Pacinotti (1go8).

Dans notre Ouvrage. sur I’Echinococéose dans les organes urinaires,

’
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ou - toutes ces observatlons sont, rapportees in exten:so (1), le lecteur trou-
vera une étude trés détaillée et trés mihutieuse de cette question. Nous
nous bornons ict a une. sunple Noté st,atlsthue g .
Cées observations -ne concernent, toutes que des hommes, ages respec-
tivement de 36, 46, 6o, 62 et 8o ans; dans un cas I'age n’est pas mdlque
- Dans tous ces cas, il s’agit de trouvallles d’autopsie. -Le kyste siégea
cing fois & droite et une fois & gauche. Il n’y eut d’accidents d’insuffisance.
'surrénale; auxquels du reste le malade succomba, que dans le cas de Huber.
Dans les autres observations, nous relevons comme cause de mort les
suites d’uné apoplexie, une affectlon chronique du poumon, des aceidents
consécutifs a de T’ hvpertmphle de la prostate (cystite, infiltration d’urlne
etc.); dans un-cas, celui de Teutschlaender, aucun. renselgnement a‘ce
sujet; dans le cas d’Elenevsky,.Je malade nidurut épuisé du fait de la pré-
sence dans quantité d’organes de kystes de la forme bavaro-tyrolienne.

En effet, de ces 6 observations;3 relévent de la forme hydatique -
commune, celles de Perrin, de Pusdon Bennett et de Pacinotti, et 3 de
la-forme bavaro-tyrolienne, celles'de Huber, d’Elenevsky et de Teutsch-
laender. - o e

Dans les cas de Rlsdon Bennett et de Pacinotti, on ne nota pas la pré-
sence de kystes hvdathues dans d’autres organes que la capsule surré-
nale. Au contraire, dans celui de Perrin, 4n trouva dans le petit bassin un
kyste extrémement volumineux: qui, méme, avait deplace la vesme dont
une partie s’était logée dans la poche scrotale gauche.

_ Daris I’observation de Huber, I’affection parasmalre était locahsee uni-

quement-a la capsule Surrénale, tandis que dans celles extrémement
curieuses et remarquables a tout point de vue (et qui de plus ont le mérite
d’avoir été admirablement bien prises et rédigées) d’Elenevsky- et de
Teutschlaender; 'organisme était farci, si on peut s’exprimer ainsi, de
kystes alvéolaires. Chez le malade de Teutschlaender, on en-trouva,.et en
grandes quantités, dans 'hémisphére gauche du cerveau, dans les deux
poumons et dans le foie, et chez celui d’ Elenevsk), au niveau du
dlaphragme dans le foie, dans la plévre droite, dans le médiastin anté-
rieur et au niveau des cotes et de la colonne vertébrale qui méme étaient
fracturées. par suite de la destruction des trabécules. Le sujet en question
avait été soigné pour ces lésions osseuses, lésions dont la cause ne fut
_ du reste pas reconnue pendant la vie. :

Ainsi que.nous 'avons déja dit, il n’y a quele cas de Huber ou l’on ait
‘noté des symptomes d’lnsuﬂlsance surrénale. Dans tous les autres cas;
TPaffection passa inapergue et la suppression physiologique de la glande .
ne parut pas causer grand dommage 4 I'organisme. Pourtant, plusieurs
de ces malades durent porter leur tumeur parasitaire durant de longues
années, notamment celui de. Pacinotti, dont le kyste etalt tellement
calclﬁe qu on eut le plus grand mal a inciser.

(') Les chercher, aux n‘f’ 377, 378, 379, 585, 586, 587'. L : "
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Il convient de remarquer que la glande surrénale constitue chez.le
Porc un siége d’élection de Y'échinococcose, de P’échinococcose expérimen-
tale tout an moins. C’est ainsi que Dévé (1), ayant fait ingérer a trois
gorets des boulettes de matiéres fécales de chien témfeéres desséchées
a3 Dair, constata, chez chacun de ces trois sujets sacrifiés le quatrieme
mois apres I'inf estation, la présence de nombreux kystes dans les surrénales
et kystes volumineux, et kystes bilatéraux et kystes multiples, ce qui
prouve bien (point sur lequel insiste Dévé) que cette localisation, un peu’
surprenante au premier abord, n’était pas le résultat du hasard ou d’un
accident. Dévé ajoutait queles capsules surrénales venaient en’ quatriéme
lleu aprés le pournon, le foie et la rate, avant le rein et le coeur, dans

chelle des localisations d’élection de l’echmococcose primitive expéri-
mentale chez le Pore. Deve faisait. remarquer, toujours au cours de cette -
méme Communication & la Société de Biologie, que cependant cette loca-
lisation a I'état spontané était exceptionnelle chez le Porc et que méme
il ne I’avait trouvé signalée dans aucun des Traités et Ouvrages traitant
de I'art vétérinaire. Une enquéte de ce genre que nous avons menee de
notre c6té nous_a donné des résultats tout aussi negatlfs Le kyste hyda-
tique des capsules surrénales parait du reste aussi rare chez les animaux
que-chez I’homme. Pourtant, t‘umagalh en aurait observé un cas chez le
Beeuf. - :

Pourquot, chez le Porc, une . telle dlﬂ’erence au pomt de vue de la
lrequence entre 1'échinococcose spontanée et P'échinococcose expéri- -
mentale des capsules surrénales? Voila uné 'question a laquelle il est diffi- -
cile de répondre. 11 est certain que le fait est déconcertant. '

Pacinotti, au cours de considérations dont i faisait suivre son obser-
vation, s’étonnait. de la rareté de cette localisation chez {"homme, vu
« que les capsules surrénales sont richement vascularlsees et, de plus
[)roches du foie et du tube intestinal ». 1 pensait : - -

« Que le produit de sécrétion des cellules de la substance médullaire des

surrénales, I'adrénaline, était pour les kystes hydathues un ponson trés
energlque qui‘les arretalt dans leur développement.

Nous ne croyons pas que cette opinion, que le trés distingué chirur-
gien-italien n’émettait du reste qu’a titre de supposition, faisant remar-
quer qu'elle aurait besoin d’&tre vérifiée, réponde a la réalité des faits.
D’abord, c’est par la voie artérielle que I’échinocoque pénétre dans les .
organes. Dans notre Ouvrage sur I'Echinococcose dans les organes uri-
naires et dans une Communication sur la Migration de Uhexacanthe
dans Uorganisme, apportée au Congrés de I’ Association franf;mse pour
]’ Avancement des Sciences de 19og (session de Lille), nous nous sommes
longuement étendu sur cette question, du reste parfaitement étudiée

(1) DivE, Echinococcosse experimentale du Porce. Kystes hydatiques des glandes
surrénales (Comptes rendus Seances et AMém. Soc. Biol., Paris,-t. L\l\ 1910,

p. ha-43).

-
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depuis longtemps, et le seul point tant soit peu original de notre
travail fut de confirmer le fait a I'aide de considérations statistiques
basées sur les préférences que Péchinocoque a pour tel et tel organe de
Péconomie. Dans chacune des trois expériences de Dévé, la_présence de
kystes fut signalée dans chacune des deux capsnles surrénales, et dans
chaque surrénale ils étaient volumineux.et multiples, ce qui prouve bien
que c¢’était par la voie artérielle que les embryons hexacanthes étaient
parvenus dans I'organe. Donc le voisinage des surrénales avec le foie
et Pintestin n’a aucune sorte d’importance, d’autant plus que si la pre-
miére propesition de Pacinotti (la migration active d’embryons venus °
directement du duodénum) était vraie, on devrait trouver également, -
des kystes dans les autres tissus juxta-duodénaux, ce qui n’a jamais
été constaté, & notre connaissance du moins, et nous avons quelque
experience de cette question. Cet avis, du reste, est celui de Dévé..

Quant & la deuxiéme proposition de Pacinotti (i savoir que ’adréna-
line serait un-poison pour I'échiriocoque), elle tombe devant 1’assertion
de Dévé qui dit avoir trouvé sur ses coupes histologiques « des kystes -
en pleine activité se développant au centre méme de la substance médul-
laire des surrénales ». - . |

Les kystes hydatiques des capsules surrénales peuvent évidemment
étre primilifs ou secondaires. Jusqu’a plus amplé informé (se reporter
a notre Livre), nous tenons les six cas cliniques’que nous avons trouvés
dans la littérature médicale comme relevant de Péchinococcose pri-

LY

mitive. !

BIBLIOGHAPHIF PAR ORDRE (‘HRO'\?{)IOG[QEJ =y DES CAS DE KYSTES HYDATIQUES
DES CAPSULES SURRENALES I‘UBL]FS JUSQU A CE JOUGR.

PERRIN, Kyste hydatique du petit bassin ayant determiné une hernie de la
-vessie (Comptes-rendus des séances et )émoires de la Socicte de Biologte de
Paris, ..V, 1853, p. 155~1573). |

RispoN BENNETT, Hydaad cyst occupying tf.:e left supm: -renal capsule ( Tran-
.sactions of Pazholoérwal Soctety of London, t. XV, 1863-1864, p. 224).

Hubkr, Zur Casuistik der Addison’scher Kran!fkest (Deutsche Archiv fiir
Ixhruscke Medicin, t. TV, 1868, p. 613-615'. KEchinococcus multilocularis der
Nebenniere ( A chw fir Klinische Medicin, t. V, 1869, p. 13g-140).

ELENuVSRY, Zur pathologischen Anatomie des multiloculiren Echinacoccus.beim
Menschen (Arehiv fir Klinische Chirurgie 1g07, t. LXXXII, p. 393-461; obs.
P- 394-406). o .

TEUTSCHLAENDER, Zur Kasuistik des Echinococcus alveolaris {Corresponden-
Blatt fir Schweizer Aerste 1907, p. 4o6-413). : .

PaciNorrt, Di un caso di cisti d’echinococco della capsula surrenale (Gaszsetla
degli Ospedala e delle Cliniche 1908, p- 847-851). S
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MM. ,M-Mﬁlb‘ih LABBE ev BITH.

( Pavis).

LA DIURESE AU COURS DE LA FIEVRE TYPHOIDE.

Gro.464.7 4+ G16.63

VY Aot

~ On a toujours attaché un. grand intérét clinique a1'étude de la diurése
dans les diverses maladies et I'on a Phabitude de suivre les variations
de la guantité des urines comme, l'on suit la courbe de la tefnpéra-
Lﬁyén ) ' - | o . - e
- Maus, le plus souvent, cest trés arbitrairement que Ion en tire des
hohc]ﬂéiphs, se contentant de penser quil v a_polyui'ie ou oligurie, sul-
vant que 126 urines sont au-dessus de 2 litres ou n’atteignent pas le litre.
Ces. constatations ne sei.'vent. i rien, car 'on néglige le facteur le plus
jlf'n'portant dans cette qi:iiaétion, ¢’est-a-dire la quantité de hquide ingéree,
- La diurése: eri effet, dépend surtout des ingesta et ¢’est Pétude du
rapport entre eati ingérée et I'ean excretée gui seule peut nous donner
des renseignements exacts, presque mathématiques, surl’état du rein et les
petits troubles de la sécrétion urinaire. | v

Nous éliminerons ainsi les fausses polyuries et oliguries qui ne sont
dues qu’a Pexcés ou au défaut de boissons, et nous: pourrons saisir-des
troubles légers de la filtration rénale qui, sans cela, auraient passe ina-
pergus. . - | . |

. C’est ce rapport entre la quantité d’eau mise a la disposition de Forga-
nisme et Purine excrétée que nous proposons. d*appeler coefficient de
diurése. B - - S .

L'eaud (fn_a_'rn:ié é'l’organismq, vient de trois sources :

10 17 eau des boissons ingérées; :

50 17eau de constitution des-aliments solides;

30 1ecau formée par la combustion des aliments dans le corps.
~ On tiendra donc un compte exact des boissons hues dans les 24 heures;
ot -se servi-a des. tables de composition des aliments . pour connaitre
Peau de constitution:; et Pon sait, d’aprés Magnus Lévy, que, avec. un
régime mnixte, Peau d’oxydation correspond & peu prés a 12f pour 100

" calories alimentaires. . - |

A Pétat normal, d’aprés les travaux de Pettenkoler et Voit, d’Atwater
ot Bénddict, qui ont étudié quelles sont les-proportions de I'cau éliminée
par les urines par rapport a celle ¢liminée par la respiration et la peau,
on trouve que chez des ouvriers vigoureux, aurepos, 1 280 cm? sont ¢lmines
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pa1 les urines contre 830 cm? par la respiration et la peau; au travail, -
1200 cm’* par les urines contre’r41o par les autres organes.

Pour Maurel, la moitié de 'eau s’élimine par les reins, un quart par la
_peau, un cinquiéme par les poumons et un vmgtleme par l'intestin.

Mais la proportlon de Pean ¢liminée par-les urines diminue pendant
"Tétéet augmente avee la quantité des boissons.

Avant d’aborder P'étude de la diurése dans les maladies, nous avons
‘voulu cofinaitre le coefficient chez des individus sains, maintenus au Lit,
a un régime mixte. -

Nous avons obtenu la moyenne suivante . : _—

Urine............ e eeea - 1800 ¢m3
Eauingérée........... e 3008 cm?

ce qui nous donne un coefficient de diurése de o 60
- Nous avons alors étudié Pétat de la diurése dans la fiévre typhelde
maladie cyclique & crise terminale, voulant nous rendre compte si I'oli-
.gurie de la période d’état ne résultait pas seulement de la pettte quan-
tité des boissons et de la perte d’éau par la diarrhée et si la crise termi-
‘nale n’était pas simplement ]e fait- d’une auﬂmentatlon des ahments
et des boissons.

Nos observationsont porté surneuf malades atteints de fievres typhoides
~moyennes ou graves, toutes terminées par la guerlson

Résumons les prmclpales données qui ressortent de nos observations

aux différentes périodes de la ficvre typhoide.
10 Période d'état. — Le coeflicient est trés inférieur & la normale,
malgré que les malades aient bu beaucoup (de 3 & 4 lltres par JOUP)
lis sont de : : - ]
n, 16 — 0,31 — .33 — 0,22.— 0,47 — 0,32 — 0,17 — 0,17 — O, 1.
o . 1
Si le coefficient est aussi abaissé, cela ne tient pas & la diarrhée, car la
plupart des malades étaient constipés. Pourtant, lorsque la diarrhée
existe, le coeflicient s’abaisse encore dans de fort,es proportions (obs. II,
VII, VIII). En outre, dans un cas, a la diarrhée s’est ajoutée une deper-
dltlon d’eau importante par la peau : grandes crises sudorales chez le
malade VII. S o S
Iin réalité, a cette période, il y a une véritable hypo-urie.

-

. 20 Défervescence. — Lia diurése augmente et le coeflicient passe de
0,46 a o,0q -
0,31 a4 0,36 o '
0,31 a4 0,90
) \ 0,92 a n;gb’ .
0,17 00,906
L2 11
- 0,47 a ob
0,17 & .27

-
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~ Dans les observations IV et 'VI,'le coefficient s’abaisse, la diarrhée étant
apparue, et dans-les observations I1 et VII, les coeflicients restent bas,
la diarrhée continuant.

30 Convalescence. Premiére partie. — Période de 1 4 2 semaines, pen-
dant laquelle le malade est apyrétique et reste au régime lacté ou lacto-
végétarien. :

I1 y a une véritable crise urinaire et le coeﬁiment augmente considé-
rablement. '

‘)’.74 _O,SI _0,81 —"0386—0’94 —033{) — ‘-},63—;0’87——- 0’76.

C’est & cette époque que Ton voit nettement sur les graphiques la
gquantité des urines dépasser la quantité de 'eau ingérée; c’est 1a la véri-
table polyurie que.nous proposons d’appeler Phyperurie.

Dans les observations II et VI, si les chiffres sont faibles, cela tient
a la persistance de la diarrhée.

4o Convalescence. Deuxiéme partie. — Période ou le ‘convalescent
a une aliméntation mixte, reprend des forces, se léve. Le coeflicient,
encore fort, tend a revenir 4 la normale. ’

0,72 — 0,79 — 0,79 — 0,66 — 0,56 — 0,72 —o0, 67.

Dans deux cas, V et VII, les malades ont quitté I'hopital au debut de
cette pérrode.

50 Rechute. — Dans deux cas, au cours de rechutes survenues au déhut
de la crise urinaire, le coefficient a baissé¢, mais est resté supérieur a ce
qu’il était auparavant.

‘Dans 'observation 11, perdant la rechute, 0,068, a la fin 0,81,
Dans Yobservation IV, pendant la rechute, o,62.

En résumé, la fiévre typhoide s'accompagne :

19 D’une diminution de la diurése pendant la période d’état;

20 D’une élévation lente et progressive de -la diurése pendant la
défervescenee; -

3¢9 D’une crise urinaire au début de la convalescence;

4° D’an retour de la diurése & la normale au bout d’un mois;

30 L’apparition d’une rechute entrave, mais mcomplétement, la diu-

rése.

L’évolution cyclique de la diurése s'est retrouvée dans tous les cas
étudiés, avec quelques variations d’ailleurs sans importance, dues A
la persistance d’une diarrhée ou au retard de la crise ne débutant pas
avec Papyrexie (obs. IX).

De nos observations, on peut déduire que I’hypo-urie de la période
‘d’état n’est pas due seulement ala diarrhée, puisque six de nos malades
étaient constipés, ni a la petite quantité des boissons, puisqu’ils buvalent
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tous largement; ni & la sudation, puisque nous n’en trouvons qu’un
présentant des transpirations abondantes. Seule, ’exhalation d’eau par
les poumons doit étre plus abondante, car Lang a démontré que, chez les:
fébricitants, elle augmentait de 50 9. l

De méme, nous pouvons dire que hyperarie de la période critique
n’est pas due & I'abondance des liquides, les malades le plus souvent ne
buvant pas plus que pendant la période d’état, ni & la diminution de la
sudation, certains malades ne commencant & transpirer qu’a cette
période; il n'y a que 'exhalation pulmonaire qui diminue.

Nous pensons, comme I'ont déja montré MM. Garnier et Sabareanu,
que pendant toute la période d’état il se produit une rétention de chlo-
rures et d’eau, qui se fixent dans les tissus et viscéres, ce qui explique
I'hypo-urie; il est d’ailleurs prouvé que pour la défense contre I'infection,
Porganisme dilue ses humeurs et fixe de I’eau dans ses tissus.

Avec la défervescence et le début te la convalescence, 'organisme se
débarrasse des chlorures et de I’eau retenus et Phyperurie se produ’it

Mais, contrairement & MM. Garnier et Sabareanu, nous n’avons pas
vu le rapport inverse entre les courbes d’urine et de poids; chez les
malades que nous avons pu peser, nous avons constaté que 1’abaissement
du poids précéde un peu la crise urinaire et que 'élévation de poids se
fait pendant la crise, alors que la polyurie est abondante, ce qui'semble
paradoxal. .

Pareille évolution s’explique -parce que, pendant la période d’état,
Pabaissement du poids, malgré la rétention d’eau, est di & la destruction
des albumines tissulaires et & I'élimination des déchets azotés, et -au
cours de la crise hyperurique, alors que les tissus perdent de I'eau, le
poids augmente grice 4 la fixation des matériaux alimentaires azotés et
graisseux.

LY

MM. P. COURMONT,

Professeur & la Faculté de Médecine. Médecin des Hopitaux,

-

ET

A. CADE, -
- - -
Agrégé a la Faculté'de Médecine, Médecin des Hopitaux {Lyon).
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GASTRITE ULCEREUSE. UREMIQUE.

615.553.1.0024 :616.638
; : , ' 2 Aout. : o

L’histoire de la gastrite ulcéreuse .urémique est encore insuffisam«
ment connue. Son domaine est .d’ailleurs difficile & délimiter, comme’
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nous I’a démontré V'étude attentive d’un cas récemment soumis a notre.
observation; et. les recherches récentes sur I'artériosclérose’ gastrique
donnent 4 son étude un regain d’actualité.

\Iotre observatlon personnelle peut se resumer en quelques lignes (') :

Chmquemenz — Vieille femme, bronchlthue ancienne, emphysémateuse
habituecllement oppressée, présentant un gros cceur avec signes de maladie
mitrale sans phénomeénes asystoliques, dés arteéres dures avec hypertpnsnon

une albuminurie discréte avec urines limpides et claires, de I'urémie séche a
“type surtout dyspnéique, une cachectisation progressive. ) .

'En somme, il s’agit d’une polysclérose, avec prédominance des symptomes
de néphrosclérose. L'histoire. de la malade, son séro-diagnostic positif, son
enmiphyseme inclinent -a soupgonner I'intervention du .bacille de Koch. La
malade succombe A une hémorragie digestive, se traduisant par un méleena
abondant. Aucun signe digestif antérieur n’avait pu faire prévoir cet accident.

A l’auzopsr,e — Congestion et épmssnssement de la mugueuse gastmque
surtout dans la région du grand cul-de-sac, avec deux ulcérations, assez pro-
fondes, récentes, qui sont certainement V’'origine de 'hémorragie terminale;
hypertrophlc du coeur, rétrécissement mitral, athérome aortique margque,
plcdommant sur I’aorte abdominale; néphrite scléreusec; emphyseme pulmo-
naire, avec symphyse bilatérale et sclérose -du sommet droit. '

‘Les examens bactériologiques n'ont pas révélé la présence’ du bacille de
Koch. Histologiquement pas de lésions présentant le cachet dit spécifigue, ou
rieux laspect folliculaire. Le rein est atteint de néphrite banale, mixte, a
prédominance scléreuse. Lies ulcérations gastricques sont profondes, atteignent
la tunique musculeuse, presentent superficiellement des altérations nécrotigues
et offrent au nweau de leur fond et surtout de leurs bords une riche infiltration
1nflammat01re g

Cette longue observatlen est capable de susclter la discussion de p]u-
sieurs questions. Laissant de ¢oté le role possible et méme probable d’une-
infection bacillaire ancienne, & type sclérosant, nous ne voulons aborder
ici que les relations pathogéniques des lésions stomacales ohservées. Hs’agit
bien d'une gastrite ulcérenser Quelle est son origine?

Nous ne saurions incriminer .linfluence possible d’un traitement
par le séraum de Marmorek (injections rectales) bien qgu’expérimentale-
ment lintoxitation sérique donne des lésions du tractus digestif.

Devons-nous accuser la cardiopathie? Nous ne Je croyons pas, la malade
n’ayant présenté ni les signes ni les Iésions de l’asystohe et les altérations
stomacales s'écartant-du type classique alors noté.

Mais quelle part devons-nous,accorder & Partériosclérose, et plus
spécialement aux lésions des artéres” de Pestomac? De nombreuses
observations ont démontré Vinfluence érosive, ulcérative, et clinique-

ment hémorragipare de ces 1ésions : on les trouvera particulierement
citées dans l’mteressante revue .de - Cheinisse sur P'artériosclérose de

-{!) Nous pubhemns ultenemement dans lc Prowes médical cette- observation
Ln extenso. ' .
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Jestomac (Sematne medzcale 1907) et plus récemment (1910) dans I'im-
portant, travail d’A. Ott (de Sassari). | _
* L’analyse minutieuse, clinique et anatomlque de notre observation
nous conduit plutét & rapporter ici la gastrite ulcéreuse & I'urémie. La
comparaison_avec les observations antérieures ainsi étiquetées (1 (\f[athleu
et Roux, Petitclerc ét de Batz, Devé et \Ionpeurt etc.) autorise lé classe-
ment de notre cas dans ce cadre, de méme qu'un rapide apercu, "jeté sur
I’histoire de la gastrite ulcérense urémique. Cest 14 une complication
relativement rare de Tinsuffisance rénale, plus rare, en tout cas, que
'l’ent'érite Elle ne se voit jamais chez I'enfant. Elle appartient surtout
a la néphrite & marche lente, & type interstitiel: Les ulcérations, ordi-
nairement;. multlples apparaissent sur  une muqueube congestionnée,
et voisinent avec de simples érosions. Souvent latentes cliniquement;

ces lésions sont habituellement sans relations avec les troubles digestifs

vu]galres de P'urémie." Lies hbmorragles en constituent.le’ signe’ lé plus
bruyant et le plus grave, bien que toute hémorragie digestive des

brlghthues ne puisse leur étre rapportée. La recherche des hémorragies .

occultes fécales les fera plus souvent soupgonner A I'avenir. On congmt‘
que le tableau clinique ainsi réalisé,” surtout avec une urémie un peu

fruste, ce qui n’cst pas rare, puisse soulever le dlagnostlc de D'ulcére

sunple ou du cancer de l’estomac du moins dans les cas & survie un peu
prolongée. Cette réserve, en effet, est justifiée parla gravité du pronostic
des-hémorragies de la gastrite ulcéreuse urémique. Il s’agit le plus s’o'u-”
vent d’'un accident termmql au cours d’'une msufﬁsance renale 4 mstal
‘lation lente et progressive. ‘ | Ll
- Son’ “traitemenit est banal, mais, la notlon de 1’111f1uencp pathogemque
de la toxémie ne devra évidemment j jamais &tre oubliée.

Nous n’avons pas voulu aborder dans le présent. travail la queqtlon
“des relations du brightisme ou de Purémie. avec. ulcére simple . de,-
Pestomae. T1y a la matiére & discussion du plus haut intérét danslaquelle

peuvent-' intervenir un certain nombre de travaux, récents ou anciens,’ .

mais notre cas personnel ne. SOU]PV art pas semhlable prob]eme

1

WIM Lum\ BLVON ET LH. l{]( HE[ HLU

(lJalls)

ETATS HEMORRAGIPARES LARVES AU COURS DE LA TUBERCULOSE.

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

AHouwt.

-

Les deux observations que nous rapportons ont trait 4 des mani-

festations hémorragiques ' chez . les tuberculeux. : -

»

616.995.005 -

b3
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- Un certain nombre en ont déja. 6té publiées qul peuvent étre classees
en deux groupes de faits.

Dans le premier, on peut ranger les cas tres nombreux de purpura
simple ou parfois hémorragique, survenant chez certains tuberculeux
larvés; seul, examen clinique, I’évolution ou les méthodes de laboratoire
pcrmettent de deplster la tuberculose. Sur ces faits bien cohnus mainte-
nant, M. Landouzy a jadis 1nsisté longuement (Legons cliniques de Uho-
pital Laénnec, 1891). . -
~ Dans un second groupe de faits, on doit mettre les cas de purpura a
manifestations hémorragiques multlp]es survenant au cours d’une:
tuberculose chronique et surtout aigué.

Nous venons d’observer deux cas d’ hemorragle I'une nasale, 'autre
pulmonaire qui, non accompagnées d’autres manifestations hémorra-
giques, cutanées, muqueuses ou viscérales, ne se différenciaient d’une
hémoptysie ou d’une épistaxis banales que par leurs caractéres héma-
tologlques A ce-groupe de faits nous donnerions volontiers le nom de
purpura sans éruption purpurique, comme il existe des scarlatines ou des
rougeoles sans éruptions. Cela est d’une certaine importance, puisque
Pexistence d’une hémorragie intestinale, rénale ou pulmonaire, méme
isolée et sans déterminations cutanées, ne doit pas toujours étre mise sur
le compte d’une lésion tuberculeuse’ de ces organes, mals peut, dans
quelques cas, étre considérée comme d’origine sanguine.

Observation 1. — Alphonsine H., 18 ans, couturiére, entre & Necker le 20 jan-
vier 1911, ' *

Ses-huit fréres et sceurs sont morts de tuberculose; son pére est tuberculeux.

Elle a toujours été chétive, mais n’est pas éthylique, la syphilis est pos-
.s'ble On ne trouve pas, par contre, en l'interrogeant, de stlgmate d’hémo-
philie.

A lentrée, la tuberculose est indiscutable, et la malade, malgré le peu
d’extension apparente des lésions, semble profondément intoxiquee.

En février et mars, elle-subit cing injections de 10 cm? de sérum de Vallée
.gui ne déterminent ni amélioration de son état ni accident sériques.

Le 23 avril, 39 jours aprés la derniére injection, la malade présente une
épistaxis qui dure 36 heures. Le 4 mai, I’épistaxis, trés ahondante, reprend,
elle s’arréie au bout de 5 ou 6 héures; peut-étre a la suite d'un tamponne-
ment avec le sérum de Vallée. Le surlendemain, la malade qultte brusquement
le service. |

Pendant toute la durée de son se]our la malade n’a Jamals présenté d’hémor-
ragie cutanée ou muqueuse. Les régles, supprimées depuis janvier, sans qu’elle-
fit enceinte, n'ont{ pas apparu. ,

L’examen du sang; pratiqué le 5 mai, donne les chiffres suivants :

G.R................. e e 2570000

G, Bi....., et e 8 400

H.. ... e e, -0

Polynucléaires neutrophiles .. ....... e 70

. oy cosinophiles. .. ... . A 3
- 3 » basophiles...............

_Moyens mononucléaires et lymphocytes. . 26

-
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Il n’existe ni hématies nuclées, ni myélocytes. Les globules rouges sont nor-
maux (ni anizocytose, ni poikilocytose). '
 La résistance globulaire est normale. : |

Les hémolysines n'ont pu étre recherchées, car I'exsudation sérique était
insignifiante. | ' | ‘

Il existe en effet des troubles considérables de la coagulation du sang.

1. Elle est lente & s'effectuer. Par le procédé des tubes, elle n’est totale
que la 3o° minute, tandis que le sang de divers témoins coagulait en un laps
de temps variant entre 12 et 20 minutes. .

. Le caillot est, sur une hauteur de 2 cm, exclusivement fibrineux: il est au.
contraire rouge sombre dans les deux tiers inférieurs. | b
* Il'y a sédimentation des globules rouges sur les parois du tube.

- 2. L’exsudation s$érique est mininie. Au'bout de 24 heures, on note quatre
gouttes de sérum seulement pour 8 cms3 de sang. Le caillot ne se redissout pas.

. Coagulation retardée et irrétractilité du caillot, tel est donc le bilan
hématique de cette malade qui, par cette double tare, appartient &
la fois a la famille des hémophiliques et au groupe des purpuriques.
I>épistaxis fut, chez cette Jeune femme, la seule manifestation clinique
observée. Sauf son abondance et sa répétition, cette épistaxis et semblé .
banale. .L’examen hématologique nous permit-de la rattacher & une
lésion sanguine survenue au cours de la toxi-infection tuberculeuse.

L}

Observation I1. — Pierre L., journalier, 43 ans, entre pour-tuberculose ulcé-
reuse chronique a la troisiéme période, dont le début remonte 4 18 mois.

Ni syphilis, ni éthylisme accentués ne sont constatés dans ses antécédents;
il n’existe pas d’hémopbhilie, ancestrale ou acquise. :

Il'y a deux ans, cependant, le malade fut pris d’une hémorragie intestinale,
de cause indéterminée. En outre de ses lésions, le malade présente un gros foie. .
et une otite suppurée gauche, ,

Durant les six mois qui précedent son entrée, le malade a trois -hémoptysies;
- pendant les six semaines de son séjour & I’hdpital, il en présente quatre qui
durent 3; 4, 5 et 7 jours. ;

Il n’y a pas de purpura; méme-au niveau d’une plaque d’urticaire sérique.
" L'examen du sang, le. 10 juin, nous donne les résultats suivants :

G.R................ FEOURE PP 4 200000
G.Bl......... U e e 13400
Polynucléaires........... Ceieea S 70
Eosinophiles....................,...'... : 2
Moyens mononucléaires................ 22
. Grands mononudléaires............. .... ' S
Figures de transition................... | 5

-1l n’existe ni hématies nucléées ni myélocytes. On ne trouve pas d’hémo-
lysines dans le sérum; par contre, la coagulation faite & deux reprises par le
procédé des tubes est trés retardée. . o '
Le début se fait en 6 minutes 30 secondes, Elle n’est achevée que la 30¢ ou la
‘32¢ minute. Dans les examens, il y avait sédimentation partielle dua caillot,
couenneux a la partie supérieure, rouge sombre a la partie inférieure..
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'~ Tia rétractilité du caillot est normale et il ne se redissout pab Dans Ie,s
mémes conditions, le sang de deux témoins coagulait en 12 et en 14 minutes. |
Aprés Pinjection de 20 em® de sérum, la coagulation redevint normale,

I'hémoptysie s’arréta, pour reprendre d’ailleurs quelques jours -plus tard.

En résumé, il s’agit d'un tuberculeux chronigue pré%entant des hémopt; rsies
multiples et discontinues!

Peut-on rattacher ces hémoptysies & la tare sanguine? Nous le crdydnsn
Les hémoptysies dépendant exclusivement de la congestion tuberculeuse
ou des ulcérations vasculaires persistent moins longtemps. Nous en avons
eu la preuve en examinant systématiquement les hémoptysies des tuber-
culeux de notre service. Aucune hémoptysie ne persista plus de 4 4 5 jours;
aucun de ces.malades n’avait d’altération du sang. Il.est de plus excep-
tlonnel qu’ ‘elles se répétent avec une pareﬂle fréquence. \

C’est, somme toute, une nouvelle forme d’hémoptysie tuberculeuse que
Leudet avait déja suspectée. C’mzquemem‘ elle réssemble aux hémop-
tysies tuberculeuses dlautre origine, mais les réactions biologiques, qui
la caractérisent, permettent de ]a ranger dans le groupe des manifesta-
tions purpuriques. _ : .

Ces :considérations peuvent avoir -une certaine nnpr:n tance dans lc‘
traltement des hemopt3 51es de .cette nature.

- - . T . - - 4 " - e . L1 "
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- ment un peu, de parésm de lev corde vomle O'auche Rlen a anormal sur le

trajet des récurrents. Aucun 51gne du coté de I'aorte. A Pauscultation, un foyer
de .rales sous-crépitants dans la fosse sous-épineusé et I'espace 1nterscapulo-
vertébral gauche: Le D Lucien qui revoit le malade & quelques jours &’ mter-
valle et nous-mémes ne retrouvons plus le Toyer de rales ohservés en arriére.
du poumon gauche. Ce malade: est pourvu d uh traitement réconstituant et
renvoyé a.quelques. jours: - .- o o ce

I Nous. revient.seulement fe 16 mai 1910, presentant les. signes :,uwants 47

-
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au laryn\ paralysie complete de 14 corde vocale ‘gauche. D autre part ;edéme,,
trés considérable de la paroi thoraclque a gauche seu]ement et de tout le
membre supérieur gauche, qui, presque doublé de volume est difficile & manier
én raison de ce gonflement. En outre, circulation vemeuse sous-cutanée tres
développée sur la paroi thoramque a gauche et surle membre supérieur gauche.
Pas d’eedéme, ni dé circulation veineuse complémentaire du cou et de la face.
Les deux-pouls radiaux sont égaux. Ganglions a la pattie inférieure du tmang]e
. sus-claviculaire gauche, hypertrophiés et se présentant sous la forme de masses-
‘volumineuses dures, -du volume d’une noix. En engageant le doigt aussi loin-
que possible derriére la fourchette sternale, on ne constate aucune masse appré-.
ciable au -toucher. La.radiographie n’a pas été faite. Ces signes s’étaient déve--
loppés peu & peu depuis quatre mois et allaient augmentant, surtout I’cedéme.
Rien a' I’ auscultation, sauf peut-étre une Iegere dlmlnutlon du murmure Vési-
- culaire a gauche,

' Ces phénoménes de compressmn mdlqualent évidemment une tumeur
du médiastin. A part la paralysie de la corde vocale gauche, symptome
mitial, aucun signe d’anevrlsme de Paorte que nous éliminons.

Vu le developpement rapide de 'adénite sus-claviculaire, nous diag-
nostiquons un néoplasme malin du médiastin . plutdt qulune adénite,
tuberculeuse. -Cependant, en raison d’antécédents spécifiques: avouds et’
- remontant & 'époque du service militaire, nous établissons un traitement
toduré & 4 g par jour et hydrargyrigue par 111Jeot10ns quotldlennes de
bnodure de Hg.

Déja, aprés quelques jours, le malade se sent sou]age L’cedeme au
hieu de croitre, va dimihuant, et,-en quinze 4 vingt jours, le volume du
bras et de la_paroi thoracique sont presque revenus a la normale, sauf
un peu d’épaississement des téguments.. L’état general le facies sont
bien meilleurs. Seule la paralysie-de la corde vocale gauche reste sta-
tionnaire. Les. gangllons sus- clavmu]alres sont tres dlmmues de volume. .
Il s’agissait donc, le traitement en était la meilleure preuve d’une pro-
“duction médiastinale syphilitique déterminant des phénomenes de com-
pression. Quelle était la nature dela lésion? médiastinite calleuse? gomme
ganglionnaire? etc. Ne pouvant a cet égard que faire des hypothéses, nous
laisserons "cette question de. ¢té, nous. bornant simplement & técher
d’établir topographiquement le siége de cette lésion. . »

A part la paralysie récurrentielle gauche, la. svmptomatologle COR-’
sistait surtout en troubles par compresswn velrieuse a’siége médiastinal.-
Vu Pintégrité du coté droit, la veine cave était hors de cause, et seuls.
- le trone’ veingux brachio-céphalique. gauche ou la 'sous- clav1ere étaient
intéressés. De absence d’cedéme’ou de circulation veineuse collatérale
du cou et de la face, devons-nous_conclure 4 Pintégrité du tronc veineux.
brachio-céphalique et incriminer-la sous-claviére? Non, & notre “avis.
Une ligature de la jugulaire interne chez un sujet relativement jeune, au
- cours par e\:emple d’une thrombo- -phléebite du sinus latéral, s’ accompagne,
en général, grice aux suppléances; de peu .de. troubles c1rculatcnres Et
cependant, en-ce:cas, il s’agit’ d’une lésion bru sque et. non progresswe

e Y



806 ) SCIENCES MEDICALES.

I>’autre part, les paralysies récurrentielles sont rarement causées par
compression de ganglions . sus-claviculaires, méme comprimant les
régions voisines. C’est dans le médiastin que siége habituellement la
compression. Enfin, pour obtenir paréille stase veineuse; il faut un obstacle
" sérieux, et des ganglions sous-claviers pouvant se développer librement
vers le dehors sont d’importance bien relative. Pour toutes ces raisons,
I’obstacle devait siéger dans le médiastin antérieur et supérieur, ou, vu
" le manque de place, la moindre tumeur réalise des compressions au
niveau du tronc veineux brachio-céphalique qui, comme on le sait,
va derriére la fourchette sternale, de Particulation sterno-claviculaire,
gauche a Ja téte du premier cartllage costal droit.
Cette question si confuse encore des médiastinites et des a{‘fectlons
Sy phlllthues ou tuberculeuses du médiastin est a 'ordre dujour, depuis
surtout qu’en novembre rgro Dieulafoy (1) a attiré I'attention sur les
faits de ce genre. Ces cas étant en somme peu fréquents, il importe, pour.
permettre une étude d’ensemble, de publier tous ceux qui se présentent,
avec ou sans autopsie. C'est dans le but d’apporter une pierre & P'édifice
que nous avons tiré cette observation de nos cartons, car, comme le disait

Gouget (2): «c’est un Chapltre nouveau qm doit §’ ouvnr dans les Traités
de pathologie ».

MM. J. CHALIER r L. CHARLET.

ETAT DE LA RESISTANCE GLOBULAIRE
CHEZ L'ANIMAL NORMAL ET SPLENECTOMISE (®).

Gi2, 010,17
{er Aout,

”

- Nous avons entrepris, depuis pluswurs mois, toute une série d’expe-
riences, dans le but d’apporter une contrlbutlon personnelle & 'étude de
I'hémolyse normale et provoquée chez ’animal. Nous publions aujourd’hui
nos premiers résultats; ils se rapportent a état de la résistance glo-
bulaire chez I’animal normal ou %plenectomlse.

_ Si le mécanisme intime de 'hémolyse in vitro, et les modifications que
peuvent apporter au phénoméne les circonstances les plus variées, ont
été minutieusement analysés, par contre il ne semble pas que les auteurs
se soient beaucoup préoccupés du but que nous poursuivons. En regle

(1) DigvLATOY, in Presse médicale, 30 novembre 1910,
()} GOUuGET, in Presse médicale, 22 avril 1911,
(3) Travail des laboratoires des professeurs J. Courmont et Roque.
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générale, 1ls se sont bornés a apprécier la résistance globulaire du sang
obtenu par piqlire d’une patte ou d’une oreille, ou par ponction vemeuse
et 1ls n’ont pas poussé plus loin leurs investigations.

Cependant Lesage ('), sous 'impulsion de Lapicque, a étudié com-
paratlvement le sang carotidien et'le sang Jugulalre du chien. Ses expé-
riences ne sont pas toutes concordantes, mais il conclut, en deﬁnltwe
a une résistance identique. | |

Nous avons pensé que la’ question méritait d’étre reprise. Et a ce
propos nous avons examiné, non seulement le sang artériel et veineux
de la circulation générale, prélevé au niveau des vaisseaux cervicaux
ou de la racine d’'un membre, mais encore le sang d’arrivée et de retour
de certains viscéres qui, a priori, d’aprés nos connaissances actuelles,
.sont suceptibles d’exercer quelque influence sur Pétat du sang, c’est-a-
dire la rate et le foie. |

Nous avons recherché si ’ablation de la rate modifiait ou non la résis-
tance globulaire. Nous signalerons & ce propos que Bottazi, Viola, cités
- par Morat et Doyon (%), ont constaté une augmentation de la résistance
aprés la splénectomie dans des cas de néoformation abondante de
globules. .

II n’est pas-indifférent de s’adresser, pour ces expériences, a tel ou
tel animal. On rejettera le cobaye, qui ne peut fournir suffisamment
de sang et ne se préte pas & des expériences répétées

Chez le lapin, on peut aisément ponctionner les vaisseaux au cou.
Mais les vaisseaux spléniques- sont- trop gréles pour pratiquer pareille
manceuvre. .On peut cependant, assez facilement, extirper la rate et
constater ultérieurement I'état de la résistance globu]alre |

Nous donnons plus loin certains résultats que nous avons obtenus
avec le sang d’une chévre. C'est un animal auquel il convient de n’avoir
pas recours; on a grand’peine a atteindre la rate et I'on §’ expose a la
sortie, par la plaie opératoire, de toute la masse gastro-intestinale que
Pon ne peut plus rentrer. Dans ce cas particulier, les résultats ne sont
peut-étre pas trés probants, car animal avait été soumis antérieure-
ment & plusieurs interventions pour prélever dans la veine rénale du sang
destiné & donner le sérum de veine rénale au Pr Teissier. _

L’animal de choix est le chien. On I'endort facilement. Les vaisseaux
du cou, ceux de la racine des membres, sont aisément accessibles, et ’on
peut les ponctionner pour prélever le sang, puis les lier ensuite: sans
aucun inconvénient. L’ouverture de I’abdomen sur la ligne médiane
permet d’attirer la rate au dehors; on ponctionne alors la veine splénique
ou I'une de ses branches volumineuses, entre la ligature et la rate: on lie
a nouveau tout contre 'organe pour éviter I’hémorragie. On ponctionne

!

[

(') Lesace, De l’influence de quelques conditions pkyseo!o giques sur la resis-
tance -globulaire ( Societe de Biologie, 1goo, p. 713).
(*) Morar et DovoN. Traite de physiologie, t. 1, p. 605.
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“ensuite Partére splénique qu’on lie secondairement. Et l'on termine
par la splénectomie. On suture la paroi. Tout ceci s’accomplit sans diffi-
culté, L’animal guérit rapidement et ro & r2 jours plus tard on le reprend
-pour examiner & nouveau son sang veineux et artériel périphérique,
-son sang-porte et son sang sus-hépatique. La ponction d’une veine sus-
_hépatiqtie est malaisée, s'accompagne fréquemment d’hémorragie que
on a peine & arréter et il est préférable de sacrifier animal en -augmen-
tant la dose de narcotique (éther). |

Chacune des ponctions ainsi pratiquées permet de retirer une grande
quantité de sang. 5 cm® suffisent dans les conditions habituelles. On le
recueille soit dans une solution antlcoagulante A base d’oxalate, soit
plus simplement dans une solution a g 9%, de Na(l pur, anhydre, solgneu-
‘sement décrépité. On mélange, on centrifuge. On obtient ainsi un culot
d’hématies déplasmatisées. On en dépose une goutte dans chacun des
“tubes (24) renfermant des solutions de NaCl anhydre de titre décroissant
de 2 en 2 cg depuis 0,68 g 9 jusqu’a 0,25 g % (technique dite des héma-
ties déplasmatisées de Widal, Abrami et Brulé). Aprés mélange, on laisse
reposer 20 min. puis on-centrifuge. On désigne par H"le titre de la solution
de NaCl dans laquelle apparait I’hémolyse minima; par H? le titre de la
solution dans laquellé I hémolyse devient forte et par H?® le titre de la
solution dans laqueile ’hémolyse est totale.

Nous avons groupé nos résultats, obtenus avec la technique que nous
venons d’indiquer, dans deux tableaux, I'un s’adressant aux animaux
normaux, Pautre aux animaux splénectomisés. |
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Chien n>4....] Veine jugulaive........ 0,200 a.4] (¥, 3
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II. — APRES SPLENECTOMIE.
LIEU H! H? H3
ANIMAL. de I‘"l("ﬁ'{’;’ﬂ(;nt du sang (hemolyse ( hémolyse {kémolyse
preteve =ang. initiale). forte). lotale).
Lapin n° 2....| Veine crurale.......... © 0,96 0,50 0,36
Artére crurale......... 0,54 0,46 0,36
Chicn n* 3,...] Veine crurale.......... 0,92 0,44 - 0,32
Artére crurale......... 0,50 0,42 0,32
Veine porte............ 0,52 0,44 a,32
Veine sus-hépatique.... 0,92 0,44 . 0,32
Chien n° 4,...| Veine cruvale.......... 0,48 0.42 0,36
Artére crurale......... 0,48 | 0,38 0,36
Veine porte........ ‘e 0,52 ,[,o 0,34
Veine sus-hépatique.... | 0,48 0,40 0,34
Chien n°5....| Veine crurale.......... 0,52 0,44 0,34
‘| Artére crurale........: 0,52 0,40 0.34
Veinc porte...,........ © 0,52 0.4? 0,34
Veine sus-hépatique.. .. 0,54 0,44 0,3)
. .

I1 nous parait possible de dégager de nos expériences les considérations
suivantes.

I. Examen comparé du sang veineux et du sang artériel. — Le sang
a été prélevé sur les veines Jugulalres ou crurales, sur Jes artéres carotides
ou crurales. ’

S1 Pen examine dans ces conditions les chiffres indiquant le titre
de la solution chlorurée sodigue o débute ’hémolyse (H!), on s’apercoit
que 6 animaux sur 10 ont présenté une résistance égale de leurs sangs
artériel et veineux (chiens n% 2 et 4;lapins n® 1, 2,3 et 4) Pourles4 autres
Phémolyse initiale du sang veineux était un peu plus hative que celle du
sang artériel, puisqu’elle s’effectuait dans une solution de NaCl plus forte
de 2 cg 9% (chiens n% 1, 2 et 5; cheévre n° 1).

En somme, hémolyse initiale identique, ou plus précoce pour le sang
veineux que pour le sang artériel. En aucun cas Ie phénoméne inverse
n’a été noté.

En ce qui concerne ’hémolyse forte (H?), les différences sont encore
plus marquées entre le sang veineux et le sang artériel; elle apparait,
en régle générale, heaucoup plus vite avec le sang veineux. A ce propos,
en effet, nous notons, dans le titre des solutions de NaCl, des différences
de 2 ¢g 9 (chiens n® 3, / et 5; lapins n%s 2 et 3), de 4 cg (chiens n% 1 et 2;
lapins n% 1 et 4), de 6 cg (chevre no 1}; les résultats sont donc 1c1 des
plus nets.

Quant & ’hémolyse totale, elle se produit au méme degré pour le sang
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veineux et le sang artériel. Les variations sont rares : deux fois' plus
tardives pour le sang veineux (avec une différence de NaCl de 2 cg, -
lapins n% 2 et 3); une fois plus précoce (avec une différence de VaCl-
de 2 cg, chévre no 1).

Nous n’avons:qu’une seule fois examiné la résistance globulaire du
sang veineux total. Nous I'avons recherchée (lapin n° 1) sur le sang
obtenu par ponctlon du ventricule droit. Le sang ventriculaire gauche
donnait une H! indentique; mais H? veinéux avait lieu & 0,30 NaCl 9%,
tandis que H2 artériel n’avait lieu-qu’a o,46. _

En somme, le sang veineux posséde une résistance globulaire un pen
plus fatble que celle du sang artériel. 1] laisse diffuser.une plus grande partie
de son hémoglobine dans les solutions salées moins hypotonigues.

Cette hyporésistance du sang veineux par rapport au sang artériel -

tient probablement a sa plus grande richesse en CO2. Ce n’est 14, bien
entendu, qu’'une hypothese, mais elle trouve quelque appui dans ce
fait, antériedrement établi, que l’asphvme provoque une diminution de .
la résistance globulaire.

L’anesthésie peut, dans certaines conditions, determlner un certain
degré d’asphyxie. Mais celle-ci n’est pas en cause dans nos expériences,
au cours desquelles les ponctions veineuses ont toujours été effectuées.
avant les ponctions artérielles. |

11 Examen comparé du sang de la veine splénique, de Uartére-splénique

et du sang veineux, général. — Le sang de la veine splénique,’ au point de
vue de la résistance globulaire, ne sauralt, étre assimilé au sang veineux
général. '

L’hémolyse 1nitiale (H1) a toujours débuté dans une solution de NaCl
- moins concentrée pour le sang veineux splénique que pour le sang arté-
riel; les différences de concentration ont atteint 2 cg 9 (chiens no 2, 3,
4 et 53) ou méme 4 cg (chévre n° 1). - CL

On peut faire les mémes constatations pour I'hémolyse forte (H2).
Différence de 2 cg (chiens no o 3 et 3, chévre no 1). Dlﬂ'erence de 4 cg
(chien n° 4). Parfois (chiens nos 2 et 4), Phémolyse totale H® s est trouvée
légérement retardée pour le sang veineux splénique.

Si 'on compare le sang veineux général et splénique, on note dans
’hémolyse 1nitiale (H') des écarts assez considérables : pour le sang
splénique, la solution de NaCl se trouvant toujours moins concentrée,
de 2 cg (chiens n% 2 et 4); de 4 cg.(chiens n 3 et 5); de 6 cg (chévre
n® 1). Pour H? la différence de concentration, s’effectuant toujours dans
le méme sens, atteint 4 cg (chiens n% 2,3, 4 et 5) et 10 ¢g (chévren© 1). On
ne note pas de variations sensibles pour H?. ‘

En définitive, la résistance du sang de la veine splénigue est plus forte
que celle du sang artériel; elle est trés manifestement supérieure a celle du sang
verneux géneéral. | |

Peut-on fournir de ces faits une eﬁphcatlon plaumble?’

raig
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. On pourrait soutenir que la rate agit sur les globules rouges qui la
traversent, et les revivifie, en quelque sorte, au point d’accroitre leur
résistance; ainsi s’expliqueraient les modifications -de '’hémolyse ini-
tiale sur le sang d’arrivée et le sang de sortie. Cest la une hypothése
¢que rien, pour Y'instant, ne justifie. - '

Une autre hypothése, plus vraisemblable, atiribuerait & la rate un
role inverse. Cet organe détruirait les globu]es rouges les moins résis-
tants, lesquels sans doute sont des globules senescents, usés. Par la
veine splénique ne s’échapperaient donc que des globules encore aptes
a fonctionner, et doués d’une vitalité et d’une résistance un peu plus
accusées. - |

Dans cette hypothése entreraient donc en jeu les proprletes hémo-
" lytiques de la rate s’exercant sur'les globules les plus fragiles. A I'état
normal, en effet, la rate semble surtout avoir, vis-a-vis des globules
rouges, un role de destruction; sa fonction génétique, surtout nette
chez les  jeunes sujets, ne tarde pas a s’exercer simplement de fagon
‘transitoire & I'occasion de circonstances bien déterminées, saignée par
exemple. '

Par contre sa fonctmn hemato]vthue parait constante, s1 I'on s'en
'-rapporte du moins a la plupart des travaux des’ physiologistes qui ont
étudié de prés la question; et dans ce sens on a eu recours & des numé-
rations globulaires pratiquées comparativement dans 'artére et la veine
splénique ou bien avéc du sang veineux. avant et aprés’ splénectomie;
on a invoqué aussi Pabondance des dépots ferrugineux dans la rate
au cours des.états morbides accompagnés de destruction globulaire
intense; on a fait remarquer enfin que les pigments biliaires dont I'origine
hématique ne saurait 8tre discutée existent en moins grande quantité
dans la bile de I'animal splénectomisé que dans la bile de 'animal sain,
comme si leur abondance était liée & des phénoménes hématolytiques
ayant la rate pour siége. L’augmentation de la résistance globulaire, cons-
~ tatée par nous dans le sang de la veine splénique, serait un argument de
plus y faire valoir en faveur de la fonction destructive de la rate, frappant
les globules les plus fragiles.

'111. Examen de la résistance globulaire aprés la splénectomie. — Nous
avons retrouvé, comme chez l'animal normal, une différence certaine
entre la résistance du sang artériel et celle du sang veineux. Nous ne
| rewendrons pas sur ce point.
~ Aprés splénectomie, Phémolyse H! du sang veineux s'est effectuée
dans une solution de NaCl égale (chien n® 5) ou moins forte de 2 cg
(lapin n® 2, chiens n% 3 et 4). H? a été identique (chien n° 3) ou d’appa-
. rition plus tardive, avec un écart de 2 cg (lapin n® 2, chien n° 4) ou de
4 cg (chien n° 5). Peu de modifications de H2. -

Pour le sang artériel, nous relevons aussl, apres splénectomie, une
hémolyse moins précoce, apparalssant dans des solutions de NaCl moins
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riches, pour H, de 2 cg (chlens 108 3,4) ou méme 4 cg (lapm ne 2, chien
n° 4) et de 6 cg (chien no 3).

- La réststance globulaire parait donc au mentée aprés la splénectomie.

I1 nous parait difficile de proposer une interprétation trés rationnelle
‘des constatations qui précedent.

La rate déverse-t-elle contmuellernent dans le sang une substance
qui fragilise les globules?

Pour s’en assurer, il conviendrait d’étudier le pouvmr hemolythue
du sérum de la veine splénique, mais contre cette hypothése on peut
faire valoir augmentation de la résistance du sang veineux splemque
par rapport au sang artériel. | 3

Mais ne -peut-on concevoir ‘que les propriétés hémolytiques de. la
rate se manifestent exclusivement & I'intérieur de cet organe ? Dés lors |
deux ordres de phénoménes pourraient avoir liew. D’ane part, certains
globules — parvenus, du fait de leur 4ge, de leur fonctionnement pro-
longé, & un état de résistance trés minime, & peine accru par 'oxygé-
nation au niveau du poumon, d’ou la dlfference ‘entre le sang artériel
et le sang veineux — seraient complétement détruits dans la rate; et le
sang veineux splénique, débarrassé des globules les plus fragiles, aurait
une résistance légérement plus forte que celle du sang artériel. Mais
d’autre part ces propriétés hémolytiques, suffisantes pour détruire des
globules usés, trés hyporésistants, n’auraient qu’une action plus atténuée -
sur la masse des érythrocytes. Cette action serait telle -que, sans -les
détruire, la rate diminuerait leur résistance, qui irait progressivement en
s’affaiblissant au fur et 4 mesure des passages successifs dans la rate,
Jusqu’a ce que les globules parwennent & un état tel qu’ils solent enﬁn
détruits.

Dans cette hy pothése, on comprendrait que la splénectomie ait pour
consequence Paugmentdtion légére de -la résistance globulaire et il
n’y aurait pas de contradiction entre les résultats mentionnés aux para-
~graphes II et III. La rate deviendrait essentiellement un organe non
seulement actif, mais comme conscient, dans ’hématolyse physmloglque
Elle agirait sur les globules déja agés, de Valeur fonctionnelle amoin-
drie, hyporésistants peut-étre de par leur senescence pour les fragiliser
de plus en plus. et finalement les détruire, afin de debarrasser le milieu
intérieur de corps « morts » pourrait-on dire, ‘qu’elle utiliserait pour
faire des réserves ferrugineuses et des pigments biliaires.

Nous avons étudié, aprés la splénectomie, la résistance du sang porte
‘et du sang sus- hepathue. Dans un cas (chien n° 3) il fut impossible de
cdnstei_tér une différence notable entre eux. Dans un cas (chien n° 4)
~ ’hémolyse initiale a nécessité, pour apparaitre, une solution de NaCl

mMoins concentree avec le sang sus- hepathue qu’avec le sang porte.
C'est un phénoméne exactement inverse qui s’est trouvé réalisé avec le
chien n°.5. Nous ne pouvons donc rien conclure de précis sur le réle
du foie dans 'hémolyse’ ‘aprés splénectomie.

-
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 ConcLusions. — En définitive, nos recherches sur la résistance glo-
bulaire chez Panimal normal et splénectomisé nous ont conduits @
quelques -résultats intéressants.-Nous les résumons dans les conclusions
suivantes, faisant abstraction des hypothéses plus ou moins valables
" que nous avons émises pour les expliquer, pour n’exposer que les faits
eux-mémes :. |

19 Le sang veineux posséde une résistance globulaire un pew plus faible
que celle du sang artériel; - . | B

20 La résistance du sang de la veine splénique est plus forte que celle
du sang. artériel; elle est trés manifestement supérieure d celle du sang
veineux général; o N

30 La résistance globulaire parait augmentée aprés la splénectomie;

40 Aucune conclusion précise, aw point de oue de la résistance globu-
laire, ne peut étre tirée de Uexamen comparé du sang-porte et du sang sus-
hépatique. | '

M. G. ETIENNE,

- Professéur agrégé a la Faculté de Médecine (Nan'c_}:).

'

FORMULE LEUCOCYTAIRE DES PERIODES ANAPHYLACTIQUES
- DE LA CURE TUBERCULINIQUE.

. (_512.112.13:6:5.995
{er Aoutt.

"En étudiant le mode d’action de la tuberculine chez les tuberculeix (%),
nous avons souvent observé des périodes d’anaphylaxie légére, tantot
isolée chez un malade, tantot répétee chez un autre, et. toujours plus’
fréquentes dans les phases avancées du traitement qu’a ses débuts.
Cette anaphylaxie se manifeste par une accentuation progressive de
la réaction clinique, thermique notamment, avec la répétition des
mémes doses de tuberculine injectée, passant par exemple de ‘o%2 &
098 et 1° pour trois injections successives de deux dixiémes de milli-
gramme de tuberculine. 11 va sans dire que, grace aux précautions
prises, les réactions, aussl bien anaphylactiques ¢ue normales, ont tou-

(1).G. ETienNg, REMY et BouLaNGieR, Action de la tuberculine sur la leucocylose
ubsolue ches les tuberculeuz dges. Réunion hiologique de Nancy (Comptes rendus
de la Société de Biologiz 190y, 18 janvier, p. 268); Action de la tuberculine sur les
polynucléaires chez les tuberculeux dgés(Comples rendus de lu Societe de Biologie
1gog, 18 janvier, p. 270);, Action de la tuberculine sur les mononucleaires ches les
fuberculeux dges (Comples rendus de la Société de Biologie, 1909, 30 mars, p. 673).
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jours été extrémement atténuées, d’ou méme une certaine ‘difficulté

dans I'appréciation des faits, au'début de nos recherches.
Pour ces recherches, nous avons employé constamment la tuberculine

de Beraneck, mélange en partles égales de toxines extracellulaires et

0N

endocellulaires.

Nous avons cherché notamment quelles étaient les réactions leuco-
cytaires lorsque nous avons pu ‘pratiquer. Pexamen hématologique la
vellle et-le-lendemain de I’m]ectlon déterminant une réaction traduisant
. Tétat anaphv]acthue B

o

[. LEucocYTOSE ABSOLUE. — Le chiffre de leucocytes est nettement

diminué dans cing numeratlons en etat d’anaphylazie, passant respec-
tlvement , .

de............ 23200, 18400, 20800, 22400, 19200
! S 17600, 18000, 16000, 22000, 18800.

Dans six réactions normales, le nombre des globules blancs a été di--

minué quatre fois, et augmenté deux fois, passant

de ....... ... 20200, 11200, 13200, 13600, 19200, 18400
3 SR e 19600, 10800, 12000, 11800, 20000, (9boo

La réaction se produit donc daris le méme sens dans laréaction anaphy-
lactique et dans la réaction normale la diminution du nombre des glo-
bules blancs paraissant cependant plus constante dans la réaction
anaphylactique que dans la réaction normale,

II. MONONUCLEAIRES. — En aucun cas nous n’avons trouvé d’augmen-
tation du nombre des mononucléaires. - -
~ Sur cing réactions anaphylactiques, le nombre des mononucléaires a
dlmmue trois fois, est resté a égalité deux fois, a augmenté zéro fois.

Sur seize réactions normales, il a diminué sept fois, est resté a égalité
“une fois, a augmenté huit fois. , ¥

Quant a4 la proportion relative des trois types de mononuclealres
nous indiquons les chiffres ci-dessous, sans pourvoir en. tirer une notlon
générale |

Réaction
- _ . anaphylac- Réaction
tique. normale.
s B i g ———,
Mononucléaires....:. ... 3 0 2 7 8 -1
Lymphocytes........... 3 1 6 5 5
Grands................ 2 3 o 8 .7 1.
Movens.......... [P 4 1 .0 g 7 O

I11. PoLyNucLEAIRES. — Dans la réaction immédiate anaphylactique,

—
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le nombre de polynucléaires n’a diminué dans aucun cas; il a augmente.
trols fois, est resté a egahte deux fois.

Au contraire, surseize cas de réactions immédiates normales, le nombre
des.polynucléaires a diminué dans la moitié des cas, soit huit fois, contre
seulement sept augmentations et-un cas a égalité.

La réaction leucocytaire immédiate dans les phases d’anaphylaxw

a la tuberculine, nous parait donc caractérisée par une tendance &
l’augmentatibﬁ des polynucléaires et par une diminution du nombre des
mononucléaires, phénoméne inverse de ce que nous avons constaté

comme réaction leucocytaire immédiate au cours de Paction normale
de-la- tuberculine. -

IV. FORMULES SANGUINES D’ARNETH. — L’étude d’un groupe de cing
réactions anaphylactiques, précédées et suivies (Ia veille et le lendemain)
d’une numération, nous montre la concentration de la formule se faisant
" vers les types faiblement et moyennement lobules dans I'anaphylaxie
Le type 2 présente le maximum de frequence

Type 2. I Maximum observé...... 3 foig, soit Go ,|°
» 3. : ) R I » 20
» 4. ' ) P » 20

Au contraire, les typeés trés lobulés augmentent de nombre dans les
réactions- normales. Et Fexamen comparatif d’un groupe assez nom-
breux de numérations, constitué par une série de numérations faites la
vellle d’une injection (15 cas) ét par une série de numérations prati-
quées le lendemain d’une injection, montre que, malgré quelques flotte-
ments des nombres réels, souvent diminués de quelques unités (%),
le maximum de fréquence passe au type 3 aprés 'injection (47 9, des cas)
en cas de réaction normale, alors qu’il appartient au type 2 avant.
I'injection (60 %, des cas avant I'injection, 30 9, aprés) (2). Et dans la
réaction normale, la concentration vers la droite est d’autant plus nette
que laréaction est plus modérée, mieux tolérée.

Il est intéressant de voir la fréquence proportionnelle du po]ynu-

cléaire type 3 fléchir dans la réaction anaphylactique alors qu’elle aug-
- mente dans la réaction normale & la tuberculine, si-I’on se rappelle I'im-
portance assignée, par le professeur Teissier notamment, & son accroisse-
ment parmi les éléments traduisant le processus de défense organique.
Au contraire, laréaction tuberculinique anaphylactique parait provoquer
‘une réaction selon le mode méme de Pinfection tuberculeuse, telle du
moins que ]mdlquent A. et H. Klebs. |

T

(') E'E‘Il"NNI‘ REMY et BOULANGIER, La leucocytosé et L’equiltbre leucocytaire
dans les per zodes d’anaphylagie ¢ la tuberculine (Comptes rendus de la Sociéte
de Biologie, 1909, 14 décembre, p. 847).

(2} G. ETIENNE, Variations des Sigures heématologiques d’Ameéiz sous ’action

de la cure tuberculinique (Comptes rendus de la Société de Biologie, 1911,
4 mars, p. 493). -
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M.. C. BERTHELON,
I\Iédecin-chel du Sanatortum ' des Instituteurs. Sainte-Feyre (Clréuse).-

~ LA « FIGURE DU SANG » D'ARNETH
ET LA SERO-AGGLUTINATION DANS LA TUBERCULOSE PULMONAIRE.

] 616 999
e Aod.

Depuis bientot deux ans nous recherclions chez nos malades .atteints
de tuberculose pulmonaire la formule d’Arneth, c¢’est-a-dire les varia-

tions des polynucléaires neutmphlles quant au nombre de leurs noyaux. |

Nous avons su1vl dans ce but :

Au 1 deg: \ de leur Luberculose ............. 31 malades
Au 2f » » e e 44 ».
Au 3¢ » » [ 23 »
) H . - . I - J
Soitauntotal.................. e 101 malades.

La formule établie par Arneth et considérée par lui comme normale
est, dégagée de toute complication, la suivante :

[=35, L=35  Ili={i, V=17, V=a

Les chiffres romains représentant le nombre de noyaux des globules,
‘les chiffres arabes la quantité de globules pour cent, de chaque catégorie.
Nous avons trouvé chez nos malades comme formules moyennes les
suivantes :
Au 1¥ degré @ . | | |
=y, I = 41,5, (I'=39,5, IV=8,5. V=15
Au 2° degré : | |
[ =19, 1= j7, =335, IV=6,5, V=r1.

|

Au 3° {]egré: N .
I = 15,5, IL=51,6, 1l =2835 - IV=4, - V=o0,os.

Dans lensemble, comme on le voit, la complexité du noyau des
polynucléaires neutrophiles- diminue 2 mesure que la maladie progresse,
les chifires se déplacent-en augmentant vers la gauche, dans les groupes I

et 11 et en diminuant & droite, dans les groupes V, IV et I1I.

C’est ce qu 'indique Arneth et ce qu ont vu en France F. f-&rlomo- eb
Gental (1). .

(') F. ARLoING et GENTIL. Journal de Physiologie et de Pathologie ge?ae':'afe,
13 mars 1gio, p. 23 - ' | - .

-”~
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Sur nos ror malades examinés, nous avons trouvé une formule nor-
male dans 5 cas seulement, tous au premier degré et toujours dans des
formes chroniques a marche tout a fait torpide, coincidant avec une
mononucléose marquée. ‘ |

Dans tous les ‘autres cas la formule était alteree tres voisine de la
normale avec modifications des chiffres extrémes dans les cas légers,
plus profondément troublée dans les cas graves ou plus avancés en
évolution. : _

Dans chaque groupe de nos malades (classés par degres) les variations
individuelles sont nombreuses, les membres les plus atteints, les formes
les plus sévéres donnant les formules les plus mauvaises, ¢’est-a-dire
avec maximum de globules & noyaux moins complexes.

. Ainsi parmi nos premiers degrés, dans une forme chronique, & rnarche
tres lente, on trouve : |

(=5 =32 WUl =445 IV=105V

I

Ou encore |
A=8, =31, Il =41, IV=16 V=4;

chiffres, on le voit, bien voisins de ceux qu’Arneth donne comme
normaux, alors qu’au méme degré dans les formes & évolution plus
rapide, les différences sont bien plus accentuées.

Ainsi dans une forme septicémique nous avons la formule

I =29, I =40, I =10, IV=0, V=o.

et dans un cas aigu, & marche moins rapide :

| = 16,5, IT = 58, T = 23,5, [V = o, V=o.
Lles mémes variations se.retrouvent dans les autres groupes, bien
que dans I'ensemble, les formules soient moins bonnes; a coté de chiffres
voisins de la normale dans des cas moyens ou peu graves on en trouve

de profondément bouleversés, comme les suivants chez un tuberculeux-
cavitaire cachectique :

=43, ll=42, Mi=15, IV=1, V=o

A'la période terminale les globules & quatre et cinq noyaux et méme
& trois finissent par manquer d’'une fagon compléte.

Iin général, 1l semble qu’au début les altérations portent sur les extré-
mités de la chaine les globules a cinq noyaux diminuent les ‘premiers
globules A trois 510} aux dlmmuant plus tardwement. |

I’importance des modifications tient moins & 'ancienneté et i 1'éten-
due des lésions qu’a la gravité du_processus. Ces modifications semblent
suivre du reste les fluctuations de la miarche de la maladie, évoluant

rd
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tantot dans un _sens, tantot dans Pautre suivant que la maladie s’aggrave
ou subit un arrét dans Pévolution ou une rémission.

Dans les formes évolutives, la formule est trés rapidement mauvaise
et le glissement des chiffres vers la gauche est constant et suit les progrés

du mal. -
Dans un cas de ce genre nous avons constaté successwement les

chiffres suivants. |
| = 8, 11 = 48, [ =39, V=45, V=o;
un mois apres .

[zgi ) ”:50, | l”=37 . IV = Y _V

=0}
deux mois ensuite :
[ = 22, = 58,5, -[lf =17, 1V = 2,9, V=o
et enfin | -
- | =39, Il = 6o, Il = 10, IV =1, 'V =o,

et cela progressivement avec 'aggravation des signes cliniques.

~ La progression des chiffres est loin d’8tre aussi constante, mais chaque
poussée en avant semble bien, en méme temps qu’elle aggrave I'état

du malade, qu’elle affaiblit-ou ruine ses moyens de défense, déterminer

un. changement de .la: formule avec augmentation de la pr0p0rt10n des

globules & noyaux moins différenciés.

Ainsi que le veut son auteur, la ﬁgure du sang paralt donc avolr une
réelle importance pronostique. En ce sens, du moins, qu’au moment ou est
fait 'examen, & une formule mauvaise, correspond un état mauvais.

Mais il ne,s’ensuit pas qu’une formule de ce genre s’applique forcé-
ment 4 une forme de tuberculose a évolution fatale. Ce n’est que la
progression réguliére de celle-ci et son aggravatlon qui puisse faire porter
un pronostlc grave.-

C’est qu’en effet nous avons vu chez des malades dans le sang desquels
les neutrophiles 4 un et deux noyaux dominaient et de beaucoup, 1'état
aénéral se relever et les lésions locales diminuer d’1mportance en méme
temps du reste que le nombre des globules & trms quatre et cing noyaux
redevenait plus grand.

Chez l'un d’eux, entre autres, ou sous l'influence d’m;ectmns de bac-

tériolysine du pr_ofesseur Maragliano, les chifires etalent‘passes :

[l = 42,5. 11 = 35,5 IV =14, V=1.
=39, . Hl=4o, V=14, V=2,

'dI
_ar

I

1

II

nous avons vu quelques mois plus tard a Papparition d’une péritonite
tuberculeuse, la formule passer brusquement a.:

22,5, =54, ”.[‘"-‘—" 22, V=13 V=o.

l\.-

=3
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Petit & petit Pétat du malade, qui était fort sérieux et nous inquiéta
beaucoup, s'améliorait sans P'intervention d’un traitément spécifique,
et ‘les phénomenes morbides regressaient et finissaient par disparaitre,
en méme temps, du reste, que diminuaient des lésions pulmonaires assez
importantes. La formule était alors

=10, =47, Wi=35 IV=235  V=o.

Ajoutons en passant que le pouvoir agglutinant du sérum avait suivi
une marche inverse de celle de la formule d’Arneth, du moins au début,
ou 1l s’était élevé d’une facon considérable, pour s’abaisser un peu & la
période d’état et se relever brusquement en méme temps que la formule
s’améliorait 4 la fin de la crise.

Les chiffres peuvent aussi se modifier dans un sens favorable sous’
I'influence - du traitement.

Il n’en reste pas moins vrai, ainsi ue nous le disons plus haut, qu'une
formule ou les chiffres de gauche vont en s’élevant traduit ordinaire-
ment une altération progressive de I'état général, une diminution de
la résistance orgamque et une extension du processus tuberculeux
local. . ‘

Nous avons observé dans deux cas une aggravation de la figure du -
sang accompagnant une légére pousseée de foyer se produnsanb a l’rmd
sans réaction thermique ou autre de I'état général.

Comparant le pouvoir agglutinant du sérum des tuberculeux vis-a-vis
du bacille de Koch, en culture homogéne, suivant le procédé de S. Ar-
loing et P. Courmont, avec la formule d’Arneth et ses variations, il nous
a bien semblé qu’en général, ainsi que le disent F. Arloing et Gentil, &
une formule mauvaise correspond- une séro-réaction faible ou nulle et-
qu’a mesure que la progression des chiffres se fait vers la gauche, le pou-
voir ‘agglutinant diminue. |

1l y a cependant & ce point dé vue cle nombreuses variations indivi-
duelles. Dans que]ques cas méme les deux signes sont en complet désac-
cord. - | |

Dans la majorité des cas, pour les formes évolutives, & marche régu-
lierement progressive, au fur et A mesure que 'état s’aggrave, le pou-
voir agglutinant faiblit et le nombre des' neutrophiles a noyau plus
complexe diminue, témoignant de 'envahissement continu de I'organisme
et de anéantissement progressif de ses moyens réactionnels.

Pendant Jes poussées survenant au cours d’une tuberculose & marche
_chronique, dans quelques cas du moins, et sans que nous puissions géné-
raliser (nos observations n’étant pas assez nombreuses pour cela), au
début du processus, la courbe de I'agglutination s’éléve alors que celle
de la formule d’Arneth descend. Puis la premiére.reste stationnatre ou
s’abaisse un peu, pour se relever, de concert avec la seconde lorsque la

poussee se.termine favorablement.
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Dans les cas graves, au ccntralre les deux courbes marchent de con-
- cert et s’abaissent-d’une fagon continue.

Au cours du traitement de la tuberculose par les- produits spéci-
~ fiques : sérums, tuberculines, etc., I'étude de Ia ﬁgure du . sang et de ses
variations est fort. intéressante. '

Des 101 malades cités ci-dessus

49 ont été Lraités par des injections de tuberculine C. L.”( Calmette),
12 par des injections de tuberculine dix profésseur Arloing.

12 »  » » de bactériolysine de Maragliano,

2 v » . de sérum de Vallge.

Avec la fuberculine C. L.,.dans la grande majorité des cas améliorés

(32 sur 49), & co6té d'une formule leucocytaire normale ou & peu- prés
- nous avons trouvé, a la fin du traitement, une formule d’Arneth voisine
de.la normale.ou en tous cas trés améliorée et un pouvoir agglutinant
augmenté. Les variations sont parfois trés marquées, comme dans le
cas suivant ot I'on a avant le traitement :

[ =18, = 49,5 ' LIl 2'%8’5 - IV=4, V=o,

et un sérum qui agglutine a 1 :- 10.
A la fin du traitement, en concordance avec l’amehcratlcn chmque,
on trouve les chiffres ' .
I =35

?

5,_' [f = 35,5 I =43,5 . IV =13, V ='9,5,

et le pouvoir agglutinant 1 : So. .
. Avec la tuberculine du Prcfesseur Arloing, chez g, malades amehcrcs
cliniquement, nous -avons noté, avec I'apparition d’une mononucléose
nette, les mémes changements que ci-dessus quant au pcuvou' agglu-
tinant et aux polynucléaires neutrophiles. ‘

Dans quelques cas méme les chiffres ont dépassé la normale et nous
avons vu dans un cas le pouvoir agglutinant s’élever a 1 : 50 et la formule
d’Arneth passer a:

[=3, =2, l=60, [V=12, V=5,

quand au début du traitement le sérum agglutinait & 1 : 15 et les neutro-
philes des groupes I et II étaient fort nombreux. |

Chez tous les malades traités avec les tuberculines, lorsque le pou-
.voir agglutinant et la formule d’Arneth ne-s’améliorent pas, ou surtout
baissent, le résultat est nul et méme mauvais. ~

Dans ces cas, le plus souvent, la polynucléose determmee au-début
par les injections .ou existant préalablement, . persiste .ou méme s’accen-
tue, cette persistance d’un mauvais pronostic méme en dehors du trai-
tement, ainsi que 'ont montré Bezancon, de Jong et Serbonnes, con-
corde ici avec une formule également mauvaise dont les chiffres aug-
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mentent malgré tout vers la gauche annoncant, ainsi que le dit Arneth,
la fadivte du.traitement. 11 est. inutile d’insister, celui-ci ne donnera
rien ou méme -pourra étre nuisible.

Si les chiffres ne se relévent pas, mais restent stationnatres, il est
bon cependant, $’il n’y a pas d’autre contre-indication de persister, on
assistera parfois & un relévement tardif de ceux-ci en méme temps
que de P'état pulmonaire.

Bien qu’agissant avec prudence dans I'application de tout traite-
ment spécifique, il nous est arrivé d’observer chez quelques malades,
4 la suite d’injections de tuberculine, des réactions parfois assez vives.

Lorsque la réaction est légére, et se borne a un peu. d’inflammation
des tissus au lieu de I'injection, & des troubles généraux peu importants,
‘on note une polynucléose légére, des modifications 2 peine sensibles de
la formule d’Arneth et le pouvoir agglutinant s'éléve.

31 la réaction est intense, la polynucléose est parfois considérable
(90 % et plus) et en méme temps lé nombre des neutrophiles a un et
deux noyaux augmentent d’une facon extrémement sensible.

Dans le premier cas, il n’y a qu’un arrét de courte durée ou méme
aucune 1nterruption dans I'évolution favorable des chiffres de la for-
mule; dans le second ceux-ci peuvent reprendre une disposition favo-
rable, mais cela d’uné maniére beaucoup plus lente. Dans ce cas-la, au
moment de la-réaction, le. pouvoir agglutinant du sérum s’est élevé
en méme temps que les chiffres de la formule se sont déplacés vers la
gauche; les indications données parlagglutination complétent 1a comme
- plus haut, celles des variations des noyaux des neutrophiles et per-
‘mettent de prévorr le relévement de ceux-ci. -

Dans le cas contraire, du moins il en a été ainsi dans le seul accident

de ce genre que nous ayons observé, le pouvoir agglutinant s’abaisse,
en meme'temps que la formule dev1ent mauvalse

Parfois sans qu’ll y ait de réaction générale ou thermigque, on observe
un abaissement brusque des chiffres de la formule et celui-ci traduit
une réaction du c6té des lésions pulmonaires.

Comme nous Pavons vu au cours du traitement tuberculinique, et en
dehors des-moments ou les injections peuvent déterminer une réaction,
. les variations du pouvoir agglutinant du sérum suivent en général celle
de la formule d’Arneth, le pouvoir agglutinant s’élevant 4 mesure que les
chiffres de la formule se déplacent vers la drmte et que P'état du malade
s’améliore. ‘ ‘

Quatre fois cependant, sur 61 de nos malades traités par les tuber-
culines, il y avait désaccord entre les deux signes, le taux de 'agglutination
. s'¢levant en méme temps que le nombre des globules a trols, quatre et
cinq noyaux diminuait, 1l existait en méme temps une mononucléose
. accentuée.

Les malades supportaient bien le traitement qui leur semblait favo-

-
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rable. Nous les suivons du reste encore actuellement et verrons quel
séra leur sort ultérieur. : _

Avec le traitement séro- theraplque 1l nous est plus dlfﬁcﬂe de tlrer
des conclusions nettes, nos observations étant moins nombreuses.

I nous a semblé que les variations de la formule sont moins acceén-
tuées qu’avec les tuberculines. Cependant dans les cas améliorés .par
le traitement, les chiffres se déplacent toujours vers la droite.

‘Les modlﬁcatlons du pouvoir agglutinant sont plus appréciables,
mais suivent celles de la formule d’Arneth.

- Presque toujours, sous I'influence des injections de sérum, il v a une
augmentation notable des polynuclealres ce qui peut-étre modifie un
peu les conditions de I'observation ou retarde Iévolution de la formule
dans le bon sens. R - . |

Nous n’avons parlé qu'incidemment au cours de ce travail des varia-
tions de la formule leucocytaire en correspondance avec celle de la -for-
mule d’Arneth et Pagglutination, nous nous proposons d’y revenir
d’autre part, lorsque nos documents & ce sujet seront plus complets.

Pour conclure, nous dirons que : |

1° Dans la tuberculose pulmonaire, la formu]e d’Arneth est dans la
trés grande majorité des cas, altérée et différe de la normale ;

22 Plus la forme de tuberculose est grave ou avancée en evolution
plus la formule est mauvaise, c’est-a-dire plus les chiffres augmentent
vers la.gauche et diminuent vers la droite : -

30 L’abaissement progressif du nombre des globules a cing, quatre et
trois noyaux traduit en général une évolution progressive du processus
morbide et leur.relévement, dans une formule out ils ont été préalable-
ment diminués, indique une amélioration- de 'état. Ces variations ont
~donc une réelle valeur pronostique; >

4° Les fluctuations du pouvoir agglutmant du sérum sulvent en
général celles de la formule d’Arneth; + .

5¢ Dans les poussées évolutives et aussi au cours du traitement séro-
thérapique ou tubetculinique, Pobservation des variations de la figure
du sang sera un critérium précieux de leur opportunité et de leur effi-
cacité; = | |
~ 6° Enfin, durant les poussées évolutives et aussi dans les réactions
au cours du traitement par les tuberculines, sa comparaison avec la
courbe de I'agglutination complétera et au besom redressera ses indi-
cations relatives au pronostic et, dans le second cas, mdlquela s1 le
traitement doit _étre_poursuivi ou suspendu.

e e K T L . - -
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~616.0837 : 616.99d

La sérothérapie antituberculeuse est armée actuellement d’un certain
riombre de produits, dont les principaux sont, on le sait, les sérums de Ma-
aghano de Marmorek, de Lannelongue, d’Arloing; de Vallée, de Jousset.
Nous n’avons pas I'intention’de discuter ici les résultats thérapeutiques
donnés par ces divers sérums, en ‘particulier, par le sérum de Vallée, le
seul que nous ayons utilisé parce que sa préparation semble logiquement
offrir les plus sérieuses garanties defficacité. Mais I'emploi de ces
agents est géné par la production d’accidents, dont I'étude revct le plus
grand intérét et a fait I'objet de nos recherches.

La plupart des auteurs qui ont pratiqué la sérothérapie antitu-
berculeuse ont été frappés de la fréquence des accidents pccasionnés
par cette méthode. Nous ne rappellerons que pour mémoire les Taits inté-
ressants rapportés par Guinard, par F Arloing et Dumarest (!), par
Rénon (3). ‘

- A Vétranger, notamment en Allemagne, ot I'on a beaucoup employé
les injections de sérum de Marmorek, les accidents sériques ont égale--
ment attiré Pattention des auteurs et les ont forcés, dans certains cas,
i abandonner 1a méthode [Gruner (), Ganghofner (*), Thorspencker ( ),
Gleessner (%), Senator (° )]

} Soc. d'ctudes stient. de la tuberculose, mars 1gog.

) Journal des Praticiens, v° 14, 13 avril 190g. -

) GruNer, Wien. klin. Wochenschr., n° 38, 1903.

) GANGHOFNER, Jbid., n® 3, 1909. '

) THORSPENCKER, Deutsche med. Wochenschr., n° 18, 1909.
) GLESSNER, 7bid., n° 29, 1908.

} Sexaron, 1bid., n° 20, 190g.
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Nous-méme avons appelé Pattention sur la fréquence de ces acci-
dents, lorsqu’on emploie le sérum parla méthode habituelle des injections
-~ hypodermique, et, les ayant observés dans une premiére série quatre
fois sur 4 cas, nous les avons divisés en deux catégories.

" Les uns ressortissent aux phénoménes habituels de la maladie du
gérum, mais ils affectent ici une intensité exceptionnelle; les autres offrent
une physionomie tout a fait particuliére, tant par leurs symptomes que
par leur précocité d’apparition. |
. En effet, les premiers sont tardifs, apparalssant onze .4 douze jours
aprés I'mjection. Cependant, pour Rist, ces accidents sont moins tardifs
que dans la sérothérapie antidiphtérique; ils surviennent du troisiéme
au sixieme jour aprés l'injection. lls consistent en éruptions variées,
avec arthralgies et atteinte de I'état général, accidents qui ont été
groupés sous le nom de maladie du sérum. En outre nous devons insister
sur certaines particularités propres & nos cas.

Chez tous nos maladés nous avons observé .des réactions d’ordre

général : élévation de la température, nausées, vomissements, malaise -
général. | ‘ |
. Lies arthralgies, trés pénibles, :s’accompagndient d’un gonflement
‘articulaire et méme d’hydarthrose, et duraient plusieurs jours. |
Nous avons constaté dans un cas des adénopathies.
Quant. aux éruptions, il s'est agi d’urticaire généralisée, & gros él¢-
‘ments, prurigineux et cuisants, a poussées successives. En outre, chez
deux: de nos malades, nous avons observé une éruption purpurique,
assez discréte chez I’un mais qul prenait une extension et une intensité
exceptionnelles chez l’autre donnant aux membres un aspect remar-
quable. Ces éruptions eurent une durée de 8 jours au moins.

Lies accidents du second groupe sont trés différents des précédents.
Ils. surviennent immédiatement, dés les premiéres heures qui suivent
P'injection, et, tant parla nature des symptomes que par ce caractére de
précocité, se rapprochent -parfaitement du phénoméne d’Arthus. En
effet, rougeur phlegmoneuse, chaleur,- douleur, hyperesthésie, précocité
de I'apparition et rapidité de la disparition du phénomeéne; tels en sont
les traits caractéristiques; ce sont aussi ceux qui définissent le phénomeéne
d’Arthus local. ’ , .

Parfois, & ces phénoménes, s’ajoute le phénoméne de Ch. Richet :
dyspnée, cyanose avec angoisse, hypotension artérielle avec tachycardie
et lipothymie; c’est le tableau si impressionnant de Dintoxication
anaphylactique générale, déchainée dans le cas particulier par I'injection |
de sérum. .

En résumé, les sérums antituberculeux provoquent des accidents
dont la frequence 1’1nten51te et la preooclte d’appanmon constltuent les
caracteres particuliers. |

11 conwent semble- t, i1, d’étudier la cause de cette faoheuse aptltude
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spéciale de la sérothérapie antituberculeuse, afin d’essayer de la com-
battre. A cet égard, trois interprétations-ont été formulées. |

Louis Martin, qui, avec la sérumthérapie antidiphtérique, a observeé -
plus d’accidents chez les tuberculeux que chez les autres sujets, a avance
Phypothése que les humeurs des tuberculeux ‘ont -des propriétés qui
favorisent le développement de ces accidents, et nous avons mentionng
quelques faits qui paraissent accréditer cette opinion

Faure (1) et Derouet (?), en traitant des pleurésies séro-fibrineuses
par le sérum antidiphtérique, ont observé des éruptions et autres accl-
dents sériques également nombreux et intenses. ° | |

Cerrada (*) a provoqué fréquemment les mémes phénoménes en com-
battant la fievre des tuberculeux par le sérum antistreptococcique
de Marmorek. - -

C’est dans deux cas de méningite mixte & méningocoques et a bacilles
de Koch, que la mort par choc anaphylactique est survenue au cours
d’une premiére injection de sérum antiméningococcique (Nobécourt
et. Tixier) (*). | . " -

Besredka a constaté expérimentalement que des cobayes sensibilisés .
au sérum de cheval et ensuite tuberculisés succombent ultérieurement a
des doses déchainantes de sérum deux fois plus faibles de serum que
les cobayes témoins non tuberculeux. Nous poursuivons sur le lapin
des expériences analogues, dont nous ne pouvons encore apporter les .
conclusions. , | o

Cependant la plupart des auteurs, en raison-de la spécificit¢ des
allergies repoussent I'hypothése de la prédisposition -des tuberculeux
aux accidents sériques.

La seconde hypothése est que la fréquence de ceux-ci est liée aux
conditions mémes de la sérothérapie antituberculeuse. En effet, 101, 1l
s’agit d’une maladie chronique, entrainant la nécessité d’injections répe-
‘tées un temps prolongé. Cette répétition des injections ne provoque-
t-elle pas une prédisposition a I'éclosion des accidents '? Nous ne le pen-
sons pas : en effet, lorsque chez des enfants on traite les paralysies
diphtériques par de petites doses quotidiennes de sg’ai’um on n’observe
pas d’accidents.avec la précocité et la fréquence de ceux de la séro-
thérapie antituberculeuse.

En second lieu, chez les malades que nous avons observes, nous nous’
stions efforcés de ne pas réaliser les conditions de 'anaphylaxie: emplol
" de grosses doses (20 cm?); répétition quotidienne des injections. D’ailleurs
les accidents sont survenus parfois a la premiére injection.

La raison est sans doute ailleurs : on sait qu’avec la sérothérapie

Faunt, Soc. méd. milit., § mars 19og.

Derover, Th. Paris, 1909.

CERRADA, Rev. méd. prat., mars 19o8.

NoskcouRt et Tixien, Gas. Hép., novembre 1g90y.
\ .
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antidiphtérique les accidents sont plus fréquents chez I'adulte que chez
Penfant. Ce fait doit 8tre confronté avec les effets de la sérothérapie anti-

tuberculeuse, qui a été surtout pratiquée chez I'adulte.. ‘ '
. Peut-étre la troisiéme hypothése intervient-elle pour expliquer. ces
constatations : c’est celle qui a été formulée par Rist, suivant lequel
I'état anaphylactique serait créé antérieurement aux injections de
sérum par l'ingestion de viande de cheval crue: La question de I'ana-
phylaxie par voie digestive est encore controversée actuellement. Arthus,
Besredka, M!'¢ Bouteil n’ont obtenu que des résultats négatifs. Par contre,
Rosenau et Anderson ont pu anaphylactiser des cobayes.au sérum de
cheval par lingestion de viande du méme animal. Clintock et Ring
-ont confirmé ces résultats. Richet a pu sensibiliser -.des chiens a la.
crépitine en empruntant la voie gastro-intestinale. Enfin, Bornstein - a
réussi également a créer par voie digestive 'anaphylaxie au cristallin
de bceuf.

Nous avons entrepris une série d’experlences pour tacher d’élucider
cetté question. A sept sujets nous avons fait ingérer 200 g de viande
de cheval crue. A trois sujets nous avons fait ingérer 200 g de viande
de cheval bien cuite. Enfin, atrois sujets, servant de témoins, nous avons
donné un repas comprenant de la viande dé beeuf cuite. Chez tous les
sujets nous avons étudié la réaction du sang mis en présence du sérum
sanguin d’un lapm anti-cheval préparé a cet effet, et dont lactivité
se montra de 1 %/oo. Les résultats furent les suivants :

Chez les sujets ayant ingéré de la viande de cheval crue, 1l s’est pro-
duit un précipité dans six cas sur sept. Le précipité apparait trés rapide-
- ment aprés l'ingestion carnée, de 15 & 45 minutes. Fait trés particulier :
dans le sang recuellll une heure aprés le repas, le précipité diminue
ou disparait.

Chez les sujets ayant ingéré de la viande cuite de cheval, il se forme
un précipité, mais qui n’a pas la physionomie commune aux réactions de
précipitation : au lieu d’un louche zonal, on observe la production de pe-
tits flocons qui tombent au fond-du tube. Cette réaction se produt de
15 minutes & 45 minutes aprés le repas, et disparait une heure apres.

Quant aux trois témoin., la- réaction fut chaque fois négative.

On.peut donc conclure que ce précipité obtenu en présence de sérum
anticheval n’est pas un phénoméne banal, 11¢ 4 un état du sang en rap-
port avec le travail de la digestion. a

La réaction prouve le passage, dans la circulation, des albumines
du cheval aprés Iingestion de viande de cheval, les albumines gardant
leur caractére spécifique, grace auquel nous pouvons les déceler.

Ce passage permet donc Pétablissement de Panaphylaxie par voie
digestive; celle-ci se montre apte & 'inoculation préparante. Nos expé-
riences prouvent que des sujets ayant ingéré de la viande de cheval erue
ont én circulation-dans le sang, 4 un moment donné, des albumines spé- -
cifiques de cheval, qui laissent présumer Ja possibilité d’un choc anaphy-

. S wary
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lactiqfie ultérieur, si des albumines de cheval sont & nouveau injectées
a ces sujets. Or le role de cette anaphylaxie peut étre trés 1mportant
chez nos tuberculeux, ou I'hippophagie est de régle. |

En effet la plupart des tuberculeux des hopitaux parisiens ont absorbé
a un moment donné de la viande de cheval crue dans un but théra-
peutique. Chose bien suggestive : depuis que notre attention a été
éveillée sur ce point, nous n’avons pu découvrir qu’un seul sujet indemne
d’hippophagie antérieure. C'était une femme de 35 ans, qui vint mourir
de phtisie dans notre service; nous pumes lui administrer six injections
hypodermiques, a 2 ou 3 jours d'intervalle, chacune de 20 ¢cm?® de sérum
Vallée. L’obhservation fut poursuivie 18 jours: aucun accident ne se pro-
duisit. | |
- Sans généraliser en des conclusions fermes, il est cependant digne de -
remarque que le seul sujet chez lequel nous n’observimes pas d’acci-
dents fut également le seul qui n’avait jamais mangé de viande de
cheval crue.

Chez un autre malade, qui avait ahsorbé de la wviande de cheval
cuite, mais jamais crue, nous fimes quatre injections hypodermiques
-de sérum de Vallée, & 2 ou 3 jours d’intervalle; dés la seconde, une
rougeur douloureuse apparait au siége de l'injection presque immédia-
tement apres celle-ci; et, aux injections smvantes, le phénoméne d’Ar-
thus se développa progressivement avec une intensité telle que nous
dimes interrompre la médication. |

*
¥ %

'Quelle que soit Pexplication encore incertaine des particularités de
I'anaphylaxie sérique observée chez les tuberculeux, on s’est efforcé
de différents cotés de se garer de cet inconvénient qui rend vaine toute
entreprise sérothérapique. |

Marmorek a proposé, en se fondant sur les expériences de Besredka,
qui réalisent la vaccination antianaphylactique par voie intestinale,
d’admimstrer son sérum. en lavements. De fait; la plupart des auteurs
ont, depuis, employé cette voie-et n’ont pas observé d’accidents.

Mais, & cet égard, différentes questions se posent : 10 la vaccination
antianaphylactique par voie intestinale est-elle un fait démontré?
29 le sérum est-1l absorbé, injecté dans le rectum? 3° il y a plus : il con-
vient de dissocier, dans I'étude de I'absorption rectale du sérum, la.
recherche des albumines du cheval et la recherche des antitoxines spé-
cifiques, la premiére dans le but d’étudier les conditions de T'anaphylaxie,
la seconde pour déterminer Ja possibilité d’efficacité thérapeutique.

Nous laisserons de coté ce dernier point de vue dans ce travail, ou
nous n’étudions que les accidents sériques, et.nous n’envisagerons que
les deux premiers. Nous dirons seulement que, suivant les expériences
trés bien conduites de Escherich, de Hamburger et Monti, il semble que,
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- aprés lavements de sérums, les antitoxines diphterlques et tétaniques ne
peuvent &tre retrouvées dans le sang Mais cela ne prouve pas que les
albumines du cheval ne passent pas. Aussi peu de recherches directes
ont été faites dans ce sens que nombreuses ont été celles qu'on a pour-
suivies sur le passage des albumines de Peeuf, du lait, en general des
albumines alimentaires. - :

Sternberg a vu, chez un homme, qu’'un lavembnt de 1o cm? de sérum
de cheval est suivi du passage d’albummes de cheval, décelable le
‘lendemain dans le sang. Mais il n’a pu constater le méme phéno-
méne chez le lapin. ‘

Pleiffer, dans deux expériences, aprés plusieurs lavements consécutifs
de grandes quantités de sérum de veau, n’a pas pu déceler la présence
de celui-ci dans le sang du sujet, explore pendant 8 & 1o jours & partir
de la deuxiéme heure qui a suivi le dernier lavement.

Nous-mémes avons fait un certain nombre d’expériences, en utilisant
deux méthodes différentes : nous avons recherché.la présence d’anti-
corps précipitants dans le sang des sujets aprés lavement de sérum .
de Vallée; et nous avons cherché directement les albumines de cheval
en les décelant & I'aide de notre sérum de lapin anticheval, 18 ma-
lades regurent un lavement quotidien de 20 cm® de sérum de Vallée
pendant 12 jours. Chez chacun d’eux nous avons- recherché les préci-
p1tmes dans le sang, & partir du dixiéme jour pendant un mois. Nous
n’avons décelé de précipitines qu’une seule fois. Les 17 autres cas furent
negatifs. Encore ce cas positif .est-il discutable, car il s'agissait d’un
sujet  atteint d’hémorroides. Ce pourcentage extrémement- faible
doit €tre opposé & la fréquence avec laquelle nous avons antérieure-
ment reconnu la présence de précipitines dans le sang apres 1nJect10ns
hypodermiques.

Mais ces résultats négatifs ne prouvent, & la rigueur, que la non-for: -
mation d’anticorps précipitants, non pas la non- absorption des albu-
mines de cheval. Nous avons cherché directement celles-ci avec le sérum
de lapin anticheval chez sept sujets, soumis & des lavements de sérum
de cheval.. . . .

Dans trois cas, la réaction fut recherchée de 15 minutes & 1 heure apres
le lavement; elle fut négative chaque fois; sur cing cas, ou elle fut
recherchée entre 18 et 24 heures aprés le ]avement elle fut faiblement
positive une seule fois; ¢’est dans un cas ou elle avait été negatwe dans ,
la premiére heure.

Il convient d’opposer ces résultats & ceux que donnent les mémes
recherches, ‘avec un lapin anticheval de méme activité, a Pégard de
1a voie sous- -cutanee ou rachidienne : on voit alors un passage massif
et rapide des albumines de cheval.

Donc il semble que par la voie rectale le passage du sérum soit possible, |
mais extrémement diminué et retardé, du moins quant a ses albumines
toxiques, incapables de provoquer la formation d’anticorps précipitants.
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Peut-étre peut-on s’expliquer ainsi que la sensibilisation de Porganisme
soit alors insuffisante a4 provoquer 'anaphylaxie.

" De fait, chez les 18 malades qui ont regu des lavements de sérum
Vallée & la dose totale de 240 cm®, nous n’avons pas une fois observé le
moindre accident.

Laissant encore de coté la question de eflicacité therapeublque de
cette voie, nous pouvoms déclarer qu'elle met & I’abri des accidents
sériques.

Cette protection peut-elle &tre assimilée & une vaccination anti-’
anaphylactique? L’absence d’accidents ne pouvant étre attribuée
au non-passage du sérum, Pinnocuité de la voie intestinale témoigne seu-
lement que l'injection déchainante.-ne peut étre obtenue par voie intes-
tinale. Mais elle n’empéche pas 'anaphylaxie de se produire si-l'on fait
suivre les lavements d’injections sous-cutanées de sérum; toutefois les
phénoménes anaphylactiques sont alors quelque peu modifiés.

En eftet, chez 7 ma];ides, nous avons pratiqué des séries de lavements
‘alternés avec des séries d’injections hypodermiques; les malades se
trouvaient dans les mémes conditions que ceux qui n’avaient regu que
des injections sous-cutanées; c'étaient tous d’anciens hippophages.
Pourtant ils ne réagirent pas de la méme maniére au sérum. Dans la
proportion ‘de 4 sur 7, ils présentérent des accidents; mais ceux-ci se
réduisirent aux symptomes de I'anaphylaxie locale, phénoméne d’Arthus
plus ou moins intense. Pas une fois, nous n’observimes d’éruptions,
ni de fiévre, ni d’arthralgies, ni les symptomes .dramatiques de l'ana-
phylaxie generale

II semble donc que administration intra-rectale de sérum détermine
une certaine modification dans les conditions de l’anaplw]aue

~ Ces faits cliniques et expérimentaux ne sont pas encore assez nom-
breux pour comporter de conclusions générales. Nous continuons
nos différentes séries d’expériences; mais les premiers résultats obtenus
nous ont paru d'un intérét suffisant pour pouvoir étre rapportés, leur
connaissance pouvant faciliter la pratique de la sérothérapie antituber-
culeuse. |




CHALIER. — RESISTANCE. GLOBULAIRE DANS LE-DIABETE. 837

M. J. CHALIER,

Chef de clinique médicale a la Faculté de -Médecine {Lyon).

e,

DE LA RESISTANCE GLOBULAIRE DANS LE DIABETE (!).

| 6120100,17: 616,631
~ _ 3t Juillet. -

Ltudiant d’une maniére svstemathue Pétat de la résistance globu-
laire dans diverses maladies, j’al pu faire, au sujet du diabéte, quelques
constatations intéressantes. Il serait sans doute prématuré ‘d’affirmer
que les résultats obtenus seront définitifs; mes recherches, ne portant
“encore que sur quatre cas, devront étre multlphees mais des a present 5
il m’a paru qu’elles méritaient d’&tre signalées.

Les dosages qui figurent dans ce travail ont été effectués obligeam-
ment par M. Boulud. S

La résistance globulaire a ét¢ éprouvée avec des hématies déplasma-
tisées d’apres la technique de MM. Widal, Abrami et Brulé. H, indique la -
solution de NaCl dans laquelle apparait. lhemolyse 1n1t1a1e H; I'hémo-
lyse forte; H, I'hémolyse totale. -

. 1. Un malade, obése de longue date, entre a la clinique du Pr Roque au début
du mois de juillet rgir, pour. un léger cedéme des membres inférieurs, dit a
des varices trés développées, et pour son obésité. On ne trouve pas d’albu-
mine dans ses urines. Le taux de 'urée est un peu diminué (21 g en 24 heures),
le coeflicient azoturique abaissé a 7o: Lammomaque est.en excés (1,87 g);

Pz O35 légérement augmenté (4,51 g); le chiffre des chlorures est & peu preés
A

normal; le résidu fixe est aceru 107,80). 5 = 1.29 pour une diurése moléculaire
totale de 3100. La recherche du sucre est posilive; un dosage en révéle 31 g -
par litre, 68,20 g dans les 24 heures. Cette glycosurie persiste: le diabéte n’est
pas douteux, malgré que les signes habituels soient des plus frustes. Dans le
sang, 2,12 g % de sucre. Chez cet hommeyala résistance globulaire est lége-
rement diminuée. H! = 0.48 H® = 0.42 H* = 0.32. 1] est possible — le fait
est a vérifier — que cette légére hyporésistance soit le fait de I’ hyperg]ycémle '

II. Un sujet d’une quarantaine d’années, voyageur de commerce, manifes-
tement alcoolique, est atteint d'un volumineux anthrax de la reglon cervico- -
* dorsale. On découvre chez lui un diabéte dont il ne se doutait pas; les urines
renferment 58 g de sucre par litre, 278 g en 24 heures. Par ailleurs, pas de.
modifications trés considérables de son chimisme urinaire : urée 26 88 ¢g; azote
total 15,18 g; coeflicient azoturique : 77; P2 05 = 3. 36

(') Travail de Ia clinique et du laboratoire du Pr Roque.
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Dans le sang, 1,81 g % de sucre.
Résistance globulaire normale :

H,= 0,44 Na cl °/.y, Hy=o0 40 H;=0,30;

Ces résultats paranssent en contradlction avec ceux obtenus chez le malade
précédent. On peut faire remarcuer quel hyperglycémie dans ce cas est moindre.
. Enfin, et surtout, ce sujet présentait un subictére conjonctival, reliquat
d’un ictére catarrhal survenu deux mois plus tot. On sait qu’au cours de ces
ictéres la résistance globulaire est généralement augmentée {*). Ainsi s’expli-

querait que la résistance globulaire soit restée normale chez ce malade incom-
pléetement guéri de son ictére.

111. Un vieillard présente. des troubles respiratoires rappelant le type de
Kussmaul. 1] est obnubilé, répond 4 peine ou pas du tout aux questions posées;
un examen complet fait songer au coma diabétique et, defait, les urines renfer-
ment quelques grammés-de sucre et les réactions de 'acétone et de l'acide dia-
cétique sont des plus nettes. Le diagnostic est confirmé par I'urologie. On pra-
. tique une ponction veineuse. Le sang contient 3,40 g % de sucre.

La résistance globulaire est nettement diminuée.
- En effet

}[[ 0,;)4 Na Cl of"’ Hg':'- 0,48, 1'13 0, 30 .

-~

On admet généralement qu’une intoxication acide — sur la nature de laguelle
les-discussions restent ouvertes — est 4 la base du coma diabétique. Cest elle
qui probablement est en cause dans 'hyporésistance globulaire que nous avons
constatée. On sait en effet que, in ¢itro, I'addition 4 des solutions salées d’une .
petite quantité d’un acide faible hite considérablement I'hémolyse (Hambiirger).
L’acétone est également une substance a action hémolysante ainsi ue certains
awteurs et moi-méme 'ont remarqué. -

Chez ce comateux il existait 2,56 % d’hématies granuleuses.

1V. Chez un autre diabétique, le taux du sucre avait considérablement dimi-
nué en méme temps que se développait une ascite reconnue chyleuse lors de la
ponction. A son entrée, il offrait le tableau clinique d’une cirrhose pigmen-
taire avec cachexie bronzée et on trouva 3,60 g % de sucre dans le sang. 1l
ne tarda pas & mourir et le dosage révéla des quantités élevées de fer dans le
foie, 1a rate, le pancréas et aussi le rein.

_ La surcharge en fer des viscéres précités tient évidemment & une destruction
exagérée des globules rouges, le lieu méme de cette destructlon paraissant
. difficile & préciser. -

Quelle est 1a cause de cette destruction qui a libéré de si grandes quantités
de fer et permis son accumulation dans les organes ?

Le sérum du malade ne jouissait d’aucun pouvoir hémolytique sp(,clal
ni sur les globules du sujet, ni sur les globules d’autres malades. On ne peut

donc invoquer ni hémolysines, ni substances toxiques d’ ordre varlé hémoly-
santes du sérum. o

(V) J. CuaLIER, Contribution a Uétude de la résistance globulaire aw cours de
Uictére ( Presse médicale, 18 juin. 1910}, ~ - | -
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La résistance globulaire était trés diminuée puisque

H| = 0,38 NaCl °/,, o= 0,52, H3=o0,32..

Il y avait 2 0/-(,'d’hématies granuléuses A noter une ébauche de suhﬁictére.

Ces résultats de I’ hemolyse sont a rapprocher de ceux que ’on obtient
dans lictére hémolytique. T

Les relations a établir entre les cirrhoses plgmentalres et les ictéres
| hemolythues méritent d’autant plus de retenir Pattention que Cas-
tangie, J. Chalier, Robin et Fiessinger, ont démontré 1 enstence d’ictéres -
hémolytiques. 'au cours des clrrhoses du foie.
- Sous réserve de racherches plus nombreuses et de controle nous
poserons donc les conclusions suivantes : | '

Conclusions. — 1° Au cours du diabéle non compliqué, il exzste une
duminution irés légére de la résistance globulaire.

20.Le coma dwbetaque comporte une fragilité globulaz,re trés nette due
-.probablement @ lacidose.

3° Dans la cachexie pigmentaire diabétique, la fragilits globulazre.
mantfeste conditionnz sans doute les dépéts ferrugineux dans les viscéres.
Il y a liew d'établir un rapprochement entre les cirrhoses pigmentaires et
les ictéres hemolytz,gues

- MM. IMm;COURMDNT | -

Professeur de Pathologle generalc a la Faculté. de Meclecme
* (Lyon).

ET

ANDRE DUFOUBT,' S

Interne desliﬂphaui'(Lyon).

RAPPORT SUR L’ANAPHYLAXIE .
DANS L'EVOLUTION DES MALADIES INFEGTIEUSES.

616.0221.242: 616,

” ' 1** Aouil.

A Theure actuelle la notion d’anaphylaxie peut aider A expliquer I’évolu-
tion des maladies infectieuses, de méme que la notion d’immunité et la con-
naissance des réactions de défense de Porganisme ont contribué a élucider la
genése de leur guérison. .

On peut-concevoir la guérison- d’un grand nombre de- maladles infectieuses
et surtout des maladies cycliques, comme étant obtenue en partle par la pro-
duction successive ou simultanée des anticorps dirigés soit contre les bacilles
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(bactériolysines, agglutinines, précipitines, ete.), soit contre les tomnes (anti-
toxines). La résultante est souvent l'etat d’immunité.

Rémproquement la question se pose de savoir pourquoi, avant le stade
de terminaison et de guérison, les infections sont, au contraire, pendant un
certain temps, en état de progression (période d’ascension et période d’état des
maladies cycliques). On pensait jusqu’a ces derniers temps que cette période de
" progression était due simplement au fait de la multiplication des bacilles
et de leurs toxines et aux réactions-cellulaires consécutives, tous phénomenes
qui ne s’atténuaient qu’a partir du moment ou Iensemble des défenses orga-
niques (cellulaires et humorales) s’était suffisamment développé. Iy aurait au
"début des infections eycliques une phase neutre pendant laquelle ’organisme
subirait pour ainsi-dire I assaul: des agents infecticux sans pouvoir se défendre
victorieusement. ) ' .

En fait, cetle phase neutre ou négative existe, et I’on peut le prouver par
des faits précis : par exemple, abaissement de Pindice opsonigue (Wright)
au début de certaines infections (fidvre typhoide, Milhit); abaissement du
pouvoir leuco-activant normal (Achard); abaissement ow disparition du
pouvoir agglutinant normal, etc. ‘ .

Mais la notion de ’anaphylaxie permet d’affirmer que non seulement les
défenses naturelles humorales ou autres sont défaillantes aw début de Fin-
fection, mais que le sérum de ces infectés. posstde, au moins pendant quelque
temps, une propriéié spéeiale favorisant le développement. de cetlc infection.
I1 y aurait donc, non seulement diminution ou perte des proprlétés défensives

ou humorales naturelles, mais propriétés inverses, en faveur de l'infection,
et contre I’organisme.

Le fait acquis est le suivant : le sérum d’un sujet infecté peut étre favorisant
vis-a-vis de cetle infection. R '

‘ Le sérum d’un malade ou d’un animal infecté est.inoculé 4 un animal neutre;
celui-ci devient alors sensibilis¢ vis-2-vis d’une inoculation ultérieure de I'agent
infectieux qui est en cause. C’est 14 une expeérience d’anaphylaxie passive
(transmission d’un su;et 4 un autre par le sérum), prouvant l’existence de
cette propriété anaphylactique dans le sérum, et par consequent dans ’orga-
nisme infecté. '

C’est en 1897 que, pour la premiére fois, ce fait a été observé par 'un de
nous avec le sérum des typhiques, dont nous avons établi le pouvoir favorisant
vis-A-vis de Vinfection éberthienne expérimentale chez le cobaye.

A ce moment on ne connaissait que certaines des propriétés des sérums
qui semblent jouer un rdle utile dans la défense contre-linfection : pouvoir
bactéricide, agglutinant, antitoxique, vaccinant. On ignorait qu’un sérum
put jouer un role inverse et favorable, au contralre alr 1nfectmn ou lintoxi-
cation.

Cette nouvelle propriété du sérum des malades, semblant antagoniste en
- quelque sorte des premiéres, correspond & ce que nous appelons aujourd’hui '
I’état anaphylactique des infectés; nous pouvons dire actuellement pougoir
anaphylactisant, au lieu de pouvoir favorisant. Nos expériences (longuement
exposees dans notre thése inaugurale ('), dans un’ article des Archives de

(1) Paut CourvoxT, Signification de la réaction agglutinante chez les typhiques.
Theése, Lyon, 18g7. Baillére, éditeur, Paris.
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Pharmacodynamie (') et _résumées dans une Note & la Société de Biologie)
~sont don¢ les premiéres qui.démontrent & la fois : 12 I’état anaphiylactique
du sérum des infectés précédant P’état d’immunite; 2° la transmission pos-
sible au cobaye de cet état d’ anaphylame par le sérum infecte, c est-a-dire,
- Vanaphylaxie passive. '

- Nous écrivions a ce moment : « ... .des modifications du sérum dans son
action favorisante,. vaccinante ou atténuante, on tirera des conséquences
cliniques pour la durée et 1’évolution probable ‘d’'une maladie, pour la possi-
bilité- d’une rechute... »

"Il est intéressant d.e rappeler aujourd’hui cette phrase et notre travail
de 1897. Nos expériences ont été confirmées par d’autres expérimentateurs,
et a 'aide des données analogues acquises depuis quelques années nous voyons'
, mieux l'intérét quil y a de rapprocher cette propriété favorisante du sérum
de ’évolution de la maladie infecticuse. :

Lies notions acquises sur ce point peuvent etre apphquées a I'étude des
mfectlons soit aigués, soit chroniques. ' |

%

I. Maladies infectieuses aigués. — Les plus typiques, au point de vue qui
nous occupe, sont les maladies infectieuses cycliques, car pour elles, les phases
‘de progression et de guérison se succédent rapidement, et & chacune de ces
phases correspondent dés propriétés différentes du sérum. .

La fievre typhoide est un des meilleurs sujets d’étude.

Depuis les travaux de Chantemesse et Widal, on connaissait le pouvolr
vaccinant du sérum des typhiques convalescents. Depuis 1897 on sait qu’il
existe aussi a certaines périodes de la maladie un pouvoir faverisant dont'
les effets semblent Pinverse du précédent.

Voici sur ce point le résumé de nos expériences de cette époque. Elles ont |
porté sur 78 cobayes, et 8 sérums de typhiques.

Trois lots de cobayes (A, B, D) étaient inoculés dans le péritoine avec la
méme dose mortelle de culture en boun]lon de bacilles d’Eberth.” Ceux. du
“lot D (témoin) étaient inoculés avec cette seule dose mortelle; ceux du lot B
recevaient en plus sous la peau de la cuisse une faible quantlté de sérum de
typhique (le dixiéme de la dose de culture); ceux du lot A recevaient un meé-
lange de sérum et de culture (agglutinée) dans_lés mémes proportions. |

Les résultats furent les suivants : Les cobayes A (culture et sérum mélangés)
résistérent beaucoup plus longtemps que les témoins ‘D (culture seule) a
cause  de Patténuation du bacille par le sérum agglutinant et bactéricide.
Quant aux cobayes B, qui nous intéressent le plus (culture dans’le péritoine
et sérum sous la peau), ils se comportérent trés différemment par rapport aux
témoins D. . . |
~Avec quatre sérums de typhiques les cobayes B moururent en quelques
heures (pouvoir favomsant) alors que les témoins D survivaient beaucoup plus
- longtemps (12 jours et 7 jours). .

Avec quatre sérums. au contraire, les cobayes B rémstérent beaucoup plus
 que les témoins (pouvonr .vaccinant). . -

» ' ] . :
(') Paur Courmont, Des rapports du pouvoir agglutinant du sérum des Lyphiques
“avec les aulres propriétés acquises par ce sérum au cours de la maladie (Archives
de Pharmacodynamie, vol. IV, fasc. I et Il 1897). — Propnetes acquises par le
sérum des typhiques. ( Soc. de Bzo[owe 24 juillet 1897)...
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Le Tableau ci-dessous précise ces chiffres et montre que les sérums favori-
sants provenalent presque tous de fiévres typhoides au début ou & une date
éloignée de la guérison définitive, tandis que les sérums vaccinants prove-
naient d’une période. de ]a maladie proche de la guérison ou meme de la
convalescence. - :

- Par conséquent, le sérum des typhiques est favorisant pendant une premiére
partie de la maladie, et devient vaccinant ¢ la convalescence ou un peu avant.

Durée de survie des cobayes.
R e e it

Lot A. Lot B. Lot D.
(Sérom (Sérum (Culture
Epoque de la fievre typhoide et culture et culture = seule.
o est pris le sérum., mélangés).  séparés).
I. — Sérums favorisants :
Sérum 1 4%jour.................. ... 46 jours 1 jour (2 jours’
» 2 53t jour........ e 43 » [ » 12 - »
» 3 17° jour (d’une dothiénentéric
suivie de rechute)..... .. 10 » oo 5 »
» & 26%jour ...l e 14 » R S 7 n
[I. — Sérums vaccinants :
Sérum 3 8 jours avant la défervescence 39 » 22 » 12 »
Con B 24%jour e 10 » g » 7
» 71 Rechute aprés 23 j.d’apyrexie. 18 » 16 v 1o
» 8 10¢ jour de la convalescence .. . 6 » Q9 » 1 o»

L.e pouvoir favorisant a été retrouvé, en 1903 par MM. Rodet et Lagriffoul
dans le sérum des chevaux préparés pour la production d’un sérum antity-
phique; il coexistait dans ces cas avec un degré plus ou moins marqué de
pouvoir’ préventif (allergie).

En 1909, M. Delanoé a étudié la propriété anaphy]actlsante du sérum de
-cobayes inoculés avec du bacille d’Eberth. Ce sérum inoculé & d’autres cobayes
a touwjours favorisé leur infection ultérieure par le bacille d’Eberth. Tantdt
ces cobayes inoculés avec le sérum et la culture-meurent presque immédiate-’
ment, tantdt ils meurent au bout d’une certaine phase latente comme dans
nos expériences. M. Delanoé voudrait qu’on réserve aux premiers faits le
terme d’anaphylaxie passive, et au second celui d’action favorisante du sérum,
Nous croyons qu’il n’y a 1d qu’une question de degré dans les phénomeénes et
qu’il faut homologuer les deux termes: pouvoir favorisant et pouvoir anaphylac-
tisant d’un sérum,

‘L’anaphylaxie passive a été étudiée dans des conditions analonues avec des
sérums d’animaux infectés par différents microbes (b. d’Eberth, b. coli, b. de
Flexner, vibrion cholérique, paratyphiques A et B, etc.) par Krauss et Der,
Krauss et Amiradzibt, Livierato, Studzinske; ils confirmerent tous la réalité
de cette anaphylaxie passwe transmise avec le sérum des infectés.

Ascoli,~cependant n’a eu que des résultats inconstants avec des sérums de,
typhiques; 11 est vrai qu’il inoculait ses animaux avec de la-toxine et non
avec des cultures totales. | |



-

COURMONT ET. DUFOURT. — SUR L’ANAPHYLAXIE. - 837

On peut en somme concevoir dans les infections cycliques telles que la
~fievre typhoide un stade d’anaphylaxie pendant lequel le.sérum du malade
non seulement n’est .pas doué¢ de I’ensemble des propriétés favorables & la
guérison et a Pimmunité; mais est favorisant pour cette infection elle-méme.
Stade d’anaphylaxie et stade d'immunité se succedent 4 une période de la ma-
ladie qu’il n’ést .pas facile de déterminer. Nous avons schématisé ces états
dans les courbes ci-jointes empruntées 4 nos premiers travaux.

Le point deélicat est de savoir & quel moment le stade d’immunité succéde
au stade d’anaphylaxie; il est probable que pendant une période il y a co-
existence de propriétes Inverses du sérum. comme chez les chevaux four- -
nissant le sérum antityphique. - / o

- Au pomt de vue pratique, rappelons que dans les vaccinations hacterlennes

. et notamment dans la vaccination antityphique chez 'hnomme, il y a le plus-
souvent une période de quelques jours pendant lesquels le sujet est, non pas
' vacciné, mais au contraire plus sensible a ’infection’ spécifique en "question
(phase négative). Cette phase neégative correspond a notre phase d’anaphy-
-laxie et de pouvoir favorisant du sérum. '
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11. Maladies infectieuses chroniques. — D’aprés. les données précédentes

"il semble que le pouvoir favorisant du sérum ne doive pas évoluer dans lés
infections chroniques comme dans les infections aigués. Il semble a priori

que le. sérum des infectés-chroniques doit rester favorisant beaucoup plus
longtemps et peut-dtre indéfiniment; lorsque la guérison et Pimmunité ne
s’établissent * pas. Les ma]adles infectieuses chroniques seraient celles qu1 -



838 SCIENCES MEDICALES.

demeurent indéfiniment au stade d’anaphylaxie, celles pour lesquelles ne se
fait pas le passage de I’anaphylaxie & immunité.

~ Voyons ce qui se passe par exemple dans la tuberculose, maladie ou I'im--
munité est si difficile et ou la chronicité est la régle. Les notions acquises
jusqu’icl sur I’anaphylaxie dans la tuberculose plaident en faveur de notre
" théorie; elles peuvent s’appliquer & d’autres maladies chroniques ou peu
curab]es el progressives telles que la morve.

I1 est facile avec le bacille de Koch d’ obtenir les phénomenes d’anaphylaxie,

En 1903 mon maitre Arloing étudia le premier systématiquement ce fait
- qu'une deuxiéme inoculation de bacilles de Koch chez un animal infecté de
tuberculose détermine des accidents graves et.rapides. M. F. Arloing a fait
ultérieurement une étude graphique détaillée fort intéressante de ce phénomeéne.

(’est ce méme fait que Det.re-Deutséh a de nouveau observé en 1904 et qu’on
a appelé le phénoméne de superinfection. Delanoé a repris cette étude en 1909
avec des cultures de virulence variée. Tout ceci correspond également aux
faits sur lesquels on a tenté d’établir la théorie des agressines {Bail).

- L’hypersensibilité des tuberculeux ala tuberculine de Koch est connue -
depuis, ’emploi de-cette derniére (1890); toutes les réactions & la tuberculine
- employées .dans un but diagnostique (sous-cuti, cuti, intradermo, oculo-
réactions) ne sont vraisemblablement que des phénoménes d’anaphylaxie.

- L’hypersensibilité & 1a tuberculine a .fait ’objet au dernier Congrés de
’Asscciation, & Toulouse, en 1910, d’un rapport de MM. Bezan;:on et Phulibert,;
- nous y renvoyons le lecteur.

Les réactions a._la tuberculine chez les tuberculeux et les résultats expé-
rimentaux précédents, montrent donc avec grand luxe d’arguments la con-
stance de I’anaphylaxie dans la tuberculose. Mais il ne semble pas que la
tuberculine proprement dite soit sirement la substance sensibilisante, car
beaucoup d’auteurs (Richet, .Simon, Bruyant) n’ont pas réussi 4 anaphy-
laxier des cobayes avec la tuberculine. D’autres auteurs y sont arrivés (4.
Marie et Tiffencau, Slatineanu et Danielopolu) en faisant dans le cerveau la
deuxiéme injection destinée a4 déchainer le choc anaphylactique (Calmetté
et Breton par voie digestive). ,

Quant & ’anaphylaxie passive conférée A des animaux avecle sérum d’hommes
ou de cobayes. tuberculeux elle a été mise en évidence par Yamanouchi en 1909.
Des cobayes inoculés avec du sang de tuberculeux, ou des lapins avec du
sang de cobayes tuberculisés depuis 4 semaines, sont hypersensibles &4 une
‘injection de culture de tuberculose ou de tuberculine, Delanoé, Lesné et Dreyfus,
Helmoltz 1a méme année, Bail F. Bay en 1910 notent cette anaphylaxie pas-
sive dans certains cas surtout avec les organes tuberculeux.

- Par contre, Morelli, Joseph, Simon, Onaka, Karl Joseph, E. Froenkel Val-
lard: n’ont pu obtenir d’une fagon constanfe cette anaphylaxie passive avec
le sang de sujets tuberculeux ou d’animaux tuberculisés ou tuberculinisés
- ou bien contestent’la valeur des signes cbservés. Ces faits négatifs ne prou-
vent rien contre les positifs, si ce n’est que les conditions de I'expérience
méritent d’autres recherches Il faudrait faire pour la-tuberculose ce que-
nous avons fait il y a 14 ans pour la fiévre typhoide et dlstmguer entre les
cas chmques 11 est certain que le sérum de certains tuberculeux doit étre
plus anaphylactisant que d’autres. On a employé cette réaction d’ana-
phylaxie passive ‘avec les sérums humains surtout dans un but diagnos-
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tique; il sera encore plus intéressant de rechercher cette réaction dans ses

rapports avec I’évolution méme de la tuberculose dans les différents cas’
cliniques. On a déJa commencé 4 le faire pour ce qui concerne les réactions
a la tuberculine. Cela conduira certainement a des concluslons intéressant non
~ seulement la pathologie générale mais la thérapeutique de la tuberculose.’

 ‘Conclusions. — 1° Nous avons démontré en 1897 l'existence dans le sérum
~des typhiques d’une propriété favorisante, existant surtout au début de la
. maladie ou dans certaines formes a rechute. C’est une propriété inverse de
la propriété vaccinante établie par Chantemesse et Widal laquelle n’apparait
ordinairement qu’a un moment rapproché de la guérison ou aprés celle-ci.
. Cette derniére propriété témoigne de 'immunité du sujet; la premieére, au
contraire, témoigne de 1’état anaphylactique ou allergique et nos expémences
sont les premiéres en date d’anaphylaxie passive. g

20 Il semble donc y avoir dans les maladies infectieuses cychques aigués
telles que la fiévre typhoide, une phase d’anaphylazic précédant la phase de
guérison et d’immunité, Le passage rapide de 'un a Pautre de ces états semble
précisément la caractéristique des maladies infectieuses aigués.

30 Dans les maladies infectieuses chroniques, telles que la tuberculose, il y
a, au contraire, prolongation pour ainsi dire indéfinie de P’état d’anaphylaxie
ou d’allergie, comme le prouvent les expériences d’anaphylaxie passive ou
les réactions a la tuberculine chez I’homme ou ’animal tuberculeux.

. 4° L’étude plus .approfondie du déterminisme du passage de I’anaphy-

]a}ue a Pimmunité dans les maladies conduira a -des résultats importants

pour la pathologie et la thérapeutique générales.

Discusston. — M. SEGALE. — Dans la "détermination de l'état anaphylac-
tique, on se base -surtout, jusqu’ici, sur la phénoménologie clinique. Je
tiens a rappeler que, soit pour la séroanaphylaxie, soit pour I’intoxication -
qu’on dit peptonique, on a toujours des modifications” trés nettes et con-
sidérables dans les constantes physycochimiques du sérum (abaissement du
point de congélation, valeur réfractométrique, concentration en quatre jours,
mesure par les piles de concentration gazeuse. Dans la plupart des cas et dans
les premiers moments, on n’a aucune modification de la valeur de la conduc-
tivité électrique. Toutes ces recherches confirment qu'on a affaire, dans 'ana-
phylaxie et dans l'intoxication peptonique & une scission explosive des maté-
riaux protétiques de I'organisme. Les dosages chimiques ¢onfirment cet ordre
d’idées. | S

Pour cela je crois qu avant de définir comme anaphylactique un etat quel-
congue avec une symptomatologie analogue il est prudent de s’assurer si
I’on a les mémes modifications que dans I’ anaphylaue vraie et I'intoxication
peptonique.’

Les recherches que jusqu’ici j’ai faites sur la septicémie 'charbonneuse dans le
cobaye et sur le cobra sont favorables & cet ordre d’idées, ainsi que les tres inte-
ressantes expeériences commencées par M. le Professeur Courmont. Je -crois
pourtant qu’il soit convenable, avant de définir le phénoméne par anaphy-
laxie, de s’assurer si toutes les recherches ont une unité de vues suffisante,
étant donné que cette définition peut avoir des conséquences notables pour
les applications successives et la production des états antianaphylactiques
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et antipeptoniques. (Les travaux sont ou seront publiés in extenso dans la
Pathologie.)

M. Fernand Besancgon rappelie qu’au cours des poussées évolutives de la

tuberculose, avec de.Serbonnes, il a trouvé seulement & la fin des poussées bé-
nignes ’augmentation du pouvoir agglutinant et des cutiréactions plus intenses;
mais il n’a pu étudier le pouvoir préventif ou favorisant du sérum vis-a-vis de
I'infection tuberculeuse, en raison méme des difficultés-de cette ¢tude.
- M. CourmonT fait d’autre part allusion & une expérience d’Arloing montrant
que si I’on réinocule 4 un cobaye tuberculeux une certaine dose de bacilles
~ tuberculeux, I’animal meurt; ce qui serait en raison de I'élat d’anaphylaxie
présenté par le cobaye.

Au cours de recherches, ‘que Bezangon a reprises avec de Serbonnes, sur les
conditions dans lesquelles se produit le phénomeéne. de Koch, Fauteur a saigne
des cobayes tuberculeux au moment méme ou ils sont suceptibles de présenter
le phénomeéne de Koch, ¢’est-a-dire la plague nécrotique au point de réinocula-
tion au lieu du chancre d'inoculation; il a inoculé & des cobayes sains ce sérum
de cobayes tuberculeux et a cherché si ces cobayes, ayant regu passivement
le sérum présentaient, & la suite d’une injection de bacilles de Koch, un ulcére
tuberculeux ou une plagque nécrotique; ils ont présenté un ulcére tuberculeux,
Ces expériences sont encore trop peu nombreuses pour en tivrer des déductions;
si elles se confirmaient, il faudrait en conclure qu’il n’y aurait pas, a proprement
parler, de phénoménes d’hypersensibilité de nature indéterminée encore.

'MM. Roserr DEBRE gr Jeax PARAF.

'UNE NOUVELLE APPLICATION DE LA METHODE DE BORDET ET GENGOU
AU DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE. LA REACTION DE L’ANTIGENE.

' 616.995.09
{er Aouct.

Nous nous somines proposé d’appliquer au diagnostic "de la tuber-
culose la réaction de fixation (méthode de Bordet-Gengou) en cherchant
la présence de I'antigéne tuberculeux dans les exsudats, les épanche-
ments séreux et purulents, les urines et d’une facon plus générale les
humeurs oules tissus prélevés sur le vivant ou sur le cadavre, et suscep-
tibles de contenir 'antigéne tuberculeux (germe pathogéne ou suhstance
émanant du bacille). | | l

On sait que la recherche des anticorps tuberculeux dans le sang des
sujets soupconnés de tuberculose ou des tuberculeux avérés, ne fournit
guére, ni au point de vue diagnostic, ni au point de vue pronostic, d’indi-
cations utilisables en clinique. La recherche de l'antigéne tuberculeux,
au contraire, nous a fournides renseignements intéressants et nous croyons
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utile defaire part au Congrés de ces recherches qui ont déja fait I'objet
de Notes séparées présentées a la Société de Biologie (1). Pour éviter
toute confusion et émployer une expression commode, nous proposons
de nommer la réaction ainsi congue : réaction de Uantigéne.

La réaction est dite positive, si le matériel examiné mis en présence :
1° d’un sérum inactivé contenant de Panticorps tuberculeux; 20 d’une
alexine; 3° d’un systéme hémolytique, empéche la production de I’hémo-
lyse, en déviant le complément. |

Nos premiéres recherches ont porté sur le matériel suivant - go liquides
Ou organes ont été examinés A savoir': 24'11;‘111_93 claires, troubles ou
franchement purulentes, 44 liquides pleuraux et ascitiques, pour la
plupart séreux, 4 liquides céphalo-rachidiens, 12 extraits d’organes pré-
levés 4 I'autopsie et un fragment de peau prélevé sur le vivant par
biopsie, 6 liquides enfin de provenances diverses. Nous nous OCCUperons
dans cette Note que des liquides pleuraux et des urines.

[. Notions de technigue. — Pour obtenir avec la réaction de Pantigéne
- des résultats favorables, il faut employer une quantité assez considérable
du hiquide examiné. Le liquide pleural ou les urines diluées ou employées
a petite dose n’ont pas une action suffisante, ce qui ne saurait surprendre,
étant donné leur faible teneur en germes. On emploiera done o,4, 0,6,
0,8°"" du liquide examiné. Il est utile d’employer ces liquides fraiche-
ment extraits de I'organisme, quoique cependant nous ayons obtenu de
bons résultats avec des liquides qui avaient été conserveés plusieurs jours
a la glaciére. Nous avons constaté qu’il est indispensable de -défibriner
~avec grand soin les liquides pleuraux. Ceci n’est pas fait pour surprendre.
On sait en effet que dansles pleurésies tuberculeuses, si exsudat pleural
n’est pas défibriné, le coagulum emprisonne les bacilles et que par consé-
quent, le liquide exsudé n’est pas virulent. R

31l s’agit -d’un liquide légérement ou moyennement trouble, il est
inutile de I'étendre d’eau, la réaction peut avoir lieu et étre nette, malgré
Pétat du liquide. S'il agit d’un liquide franchement purulent, on
I'étendra d’eau, de facon a obtenir un liquide simplement trouble.

Il nous a paru préférable, pour avoir des réactions nettes, d’employer
le iquide tel qu’il est extrait. de 'organisme, plutdt que de préparer une
émulsion aqueuse ou aleoolique du culot du centrifugation. Il est bon de
chauffer les liquides pleuraux et ascitiques a4 55° pendant une demi-heure
pour faire disparaitre I'alexine naturelle qu’ils peuvent contenir. |

Comme-anticorps nous avons employé ou bien le sérum d’un malade
tuberculeux ou le mélange du sérum de plusieurs tuberculeux. 11 faut tou-
Jours vérifier la teneur en sensibilisatrice de ces sérums par un essai de
déviation du complément fait avec une émulsion bacillaire connue, prise
comme antigéne. Il est clair que ce sérum devra étre débarrassé de son

-

-

(') Soc. de Biologie, séance des 8, 22 el 29 juillet.
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alexine par chauffage & 55°-56° pendant une demi-heure. 11 est préférable,
comme l'indiquent MM, Bezancon et de Serbonnes, de recueillir ce sérum
chez des malades & jeun, pour éviter Paction antagoniste vis-a-vis du phé-
nomeéne de 'hémolyse qu’on observe dans le sérum humain au cours
de la digestion. Comnme anticorps on peut, dans certaines conditions
que nous préciserons ultérieurement, employer également le sérum anti-
tuberculeux de M. Vallée : le sérum destiné aux injections hypoder-
miques a subi plusieurs chauffages & 65° et peut étre employé directe-
ment; le sérum livré pour &tre employé par la voie intestinale, devra
stre chauffé avant I’expérience. | | '

Comme alexine nous avons employé le sérum de cobaye, tantdt le
sérum frais, dilué au quart, tantét un sérum vieith comme le recom-
mande M. Nicolle, et moins dilué. |

Comme systéme hémolityque nous avons employe des globules rouges
de mouton et un sérum antimouton. ,

On préparera enfin les tubes en mettant la quantité d’eau salée
nécessaire pour que chaque tube [contienne en tout 3m' de liquide.
1l faut titrer le sérum hémolytique une fois pour toutes et I’alexine
‘au début de chaque expérience. Le titrage de Panticorps est plus délicat,
il convient d’employer une dose d’anticorps un peu plus forte que celle
qui a été suffisante & produire la déviation du complément au cours des

expériences préalables de controle. Cette dose oscille autour de 0,3°™.

" La réaction de U'antigéne, comme toute épreuve de fixation du com-
plément, comporte un grand nombre de témoins. Tl faut toujours faire
la série habituelle des tubes témoins concernant I’alexine, le sérum hémo-
lvtique, les globules, Panticorps, de fagon & vérifier de toutes fagons’
Pexactitude de la réaction. 11 est bon de préparer une série de tubes
témoins en employant, pour la réaction, & la place d’un sérum contenant
Jes anticorps tuberculeux, le sérum d’un homme qui n’en contienne
point. _ | '

I1 faudra s'assurer que le liquide étudié n’a pas d’action hémoly-
tique aux doses intéressantes. Cette alternative, qui rendrait la réac-
tion impraticable, est tout & fait exceptionnelle.-

Reste a résoudre la véritable difficulté que comporte la réaction de
Pantigéne. Comment s’assurer que le liquide employé aux doses élevées
que nous avons recommandées ne dévie pas directement le complément
sans anticorps? Si 'on met simplement en présence le liquide examiné
et le systéme hémolytique, le plus souvent on observera que I'hémolyse
ne se produira pas. Cela s’explique aisément si ’'on songe que les hquides.
pleuraux, péritonneaux, les urines de pyurie tuberculeuse, contiennent
assez souvent, mais pas constamment sans doute, des anticorps tuber-
culeux (Wassermann et Briicke, Morgenroth et Roubinowitch, Citron.
Ces liquides réalisent ainsi un melange préalable d’antigéne et d’anti-
corps non fixé, suffisant & provoquer une déviation du complément. Si’'on
chauffe ces liquides inflammatoires & 72°, de maneére a détruire leur sen-
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sibilisatrice, bien souvent or les coagule et on les rend inutilisables. 1
suffira, dans le plus grand nombre des cas, de chauffer a 60° pour éviter
ce double inconvénient. .

Dans un grand nombre de cas également, la teneur en anticorps des
liquides examinés est trop faible; on peut s’assurer d’ailleurs par I’habi-
tuelle déviation du complément de cette richesse en anticorps libres.

Lia recherche de I'antigéne tuberculeux, 14 ou il peut étre décelé, a été peu
pratiquée. Briicke a, en 1906 (1), cherché, au cours de I'évolution d’iin cas de
taberculose miliaire aigué, & mettre en évidence par la déviation du complé-
ment la présence de substances bacillaires dans le sang et a obtenu un résultat
positif intermittent. Cet auteur ajoute que la méme réaction lui a, dans plu-
sieurs cas de pleurésie, donné des résultats positifs. 11 n’y a aucun détail sur ces
réactions dans 'article de Briicke. Kurt-Meyer (2) a cherché, en 1908, a réaliser
une réaction analogue avec cing exsudats pleuraux deﬁx liquides ascitiques et un
liquide péricardique et n’a obtenu que de mauvais résultats. Cet auteur n’em-
Ployait qu’une quantité insuffisante d’exsudat (0.1 et 0.2) et ne tenait pas
compte dans ses tubes témoins de Ia presence d’anticorps libres dans les liquides
qu’il examinait. -

I. La réaction de Uantigéne appliquée a Uéinde des liquides pleuranz
et ascitiques. - '

Pour n’étudier que des cas comparables entre eux, nous ne tiendrons

compte. que des liquides séreux, sero-fibrineux, ou latescents. Dans
38 de ces cas, nous avons eu des résultats valables.
- Dans 24 cas, la réaction a été positive (déviation du complément).
Dans 11 cas, elle a été négative (hémolyse dans tous les tubes). Dans
3 cas, nous avons obtenu des résultats douteux. Sur les 24 cas, ou la
réaction a été nettement positive, 1o concernent des pleurésies tuber-
culeuses secondaires, survenues chez des tuberculeux souvent avancés,
hospitalisés dans les quartiers spéciaux de I’hépital - Laénnec ; dans
tous ces cas la réaction fut positive.

Nous avons pratiqué dans 6 cas la réaction ~de Pantigéne avec des
| 1quides pleuraux de sujets atteints de pleurésie primitive. La réaction
fut positive dans tous ces cas et le dragnostic de pleuro-tuberculose
primitive fut confirmé par I’étude chinique du malade, ’examen cytolo-
gique du hquide, Pinoculation positive au cobaye. |

Dans 8 cas enfin, le diagnostic clinique était douteux aw moment
ou nous avons pratiqué notre réaction. Dans Pun d’eux, il s’agissait d’un
malade tuberculeux d’un sommet [induration] qui entra a I'hopital
avec des signes de congestion pleuro-pulmonaire, la réaction de I'anti-

b

(') BRrUck, Le diagnostic biologique des maladies infectieuses { Deutsche med.
Woch, 14 juin 1906, p. 945). , '

(?) Kurr-MeYER, Application de la methode de fixation du complément au
diagnostic des exsudats tuberculeux. |
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géne fut positive. L’évolution ultérieure montra quil s’agissait bien de
tuberculose. - |

Un autre cas concerne un malade atteint de pleurésie séro-fibrineuse trau-
malique : la réaction de Uantigéne fut positive. L'inoculation positive confirma
ce diagnostic. Cette pleurésie traumatique était en réalité d’origine tuber-
culeuse. Une autre observation sc rapporte & un malade agé de 72 ans, hospita-
lisé: pour une hypertrophie prostatique et atteint d’un catarrhe bronchique.
Ce malade présenta pendant son séjour a I'hdpital des signes de pleurésic.
L’épanchement assez abondant contenait des placards endothéliaux et des
lymphocytes. La réaction fut positive. On examina alors le malade de plus pres;
on put déceler des bacilles dans ses crachats, l'inoculation au cobaye, et
I'autopsie confirmérent la nature tuberculeuse de 'épanchement.

Par contre, dans un certain nombre de cas douteux, cliniquement, la
réaction fut négative. | | |

Signalons parmi ces c¢as un malade obése, hospitalité pour une pleurésie
survenue rapidement et qui évolua en 15 jours vers la guérison; le liguide pleural
peu abondant, contenait des lymphocyles des grands mononucléaires et des
cellules endothéliales: le diagnostic était heésitant. La réaction de lantigene
fut négative. L/inoculation fut faite & deux cobayes qui, sacrifiés 6 semaines
aprés, ¢taient parfaitement sains. Nous pensons que cet épanchement pleural
stait consécutif & un infarctus pulmonaire. Dans un autre cas de pleurésic
aigué, a4 évolution rapide considérse comme probablement tuberculeuse, la
réaction de I’antigéne fut négative. Ultérieurement nous apprimes par 'inter-
rogatoife et ’examen de cette malade que cette pleurésic était trés probablement
pneuamococcique (début par des accidents morbides violents, par un frisson et
une ¢levation de la température & 400, éruption herpétique sur les lévres, évolu-
" tion rapide de la pleurésic}. la résorption rapide de I’épanchement empécha
" tout examen cytologique et toute inoculation ultérieure.

Laréaction fut également négative chez une malade tuberculeuse et cardiaque
présentant de l'ascite et de I’hydrothorax. 11 s’agissait d'une ascite méca-
nique, comme le montra l'inoculation au cobaye. Enfin dans 11 cas concernant
soit des épanchements pneumococciques, soit des épanchements mécanigues
- (hydrothorax) ou des épanchements néoplasiques, la réaction fut négative. On
voit que dans tous ces cas la réaction de 'antigéne s’est montrée conforme
qux résultats de la clinique et a oricnté le diagnostic dans la bonne voie.

Par contre, dans 3 cas il y eut désaccord entre les constatations cliniques el
méme anatomiques et la réaction de l'antigene.

Une de ces observations concerne un jeunc gargon qui, 4 la suite d’une pleu-
rasie aigué, fut atteint de granulie mortelle. Un autre cas a trait & un malade
- atteint de pleuro-péritonite tuberculeuse. La réaction fut négative.

S’agit-il dans ces. cas d’erreur de technique (liquide mal défibriné) ou la
raaction a-t-elle été réellement en difaut?

On voit combien rares sont les erreurs de la réaction de I'antigéen.
Ces erreurs sont inévitables dans toute réaction de cet ordre, mais on
peut constater que ce sont des erreurs en « moins » (réaction négative
alors qu’elle devrait étre positive) et que les renseignements fournis par
une réaction positive n’en sont en rien affaiblis.
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- 111, Les réactions de Uantigéne appliquée ¢ Détude des urines chez les
sujets soupgonnés de tuberculose rénale. | .
Par contre, dans les 24 cas concernant les examens d’urine, nous
n’avons pas constaté la moindre défaillance de la réaction. Dans 17 Cas
la réaction fut positive (déviation du complément). -Dans 7 cas elle
fut négative (hémolyse dans fous les tubes). 11 de nos examens concer-
nant les urines de sujets atteints de tuberculose rénale certaine. Dans
ces 11 cas, la réaction fut toujours positive. Dans 7 cas la réaction fut
négative. 4 de ces cas concernent des malades qui n’étaient nullement
- suspects de tuberculose rénale (abcés de la prostate, cystite blennor-
ragique, sujets normaux). Dans ¢ cas le diagnostic clinique était
douteux au moment ou nous avons pratiqué la réaction., Dans o cas
on pouvait hésiter entre tuberculose rénale ou lithiase : la réaction fut
négative, I'exploration radiologique moritra des-calculs au niveau du
bassinet. Dans 3 cas la tuberculose rénale était fortement soupgonnee
mais on ne pouvait mettre directement en évidence le bacille dans les
urines : la réaction de l’anugene fut positive, les malades furent opérés
1mmedlatement sans quon attendit les résultats de I'inoculation au
cobaye le diagnostic de tuberculose rénale, que la réaction de l'anti-
geéne avait permis-d’aflirmer, fut confirmé par 'opération. -
- Dans un cas méme, P'étude de la malade et les différents examens
pratiqués sur les urines, ne permettaient pas de poser un diagnostic

précis; la réaction fut positive, la malade opérée. Au niveau du bassinet

se trouvait un tubercule ramolli et le parenchyme contenait plusieurs
tubercules. . .

Chez un ancien néphrectomisé pour tuberculose rénale droite qui pré-
sentait & nouveau de la pyurie et des douleurs lombaires, la réaction
de Pantigene permit d’affirmer la formation d’un nouveau foyer de tuber-
culose au niveau du rein gauche Une malade présentait de la pyurie
consecutive & une fistule. vésico-salpingienne de nature mal déter-
minée; la réaction de I'antigéne pratiquée avec les urines fut positive :
r mcubatlon au cobaye et I'intervention chirurgicale démontrérent par la
sutte la nature tuberculeuse de cette affection pelvienne.

Dans plusieurs cas nous avons examiné avec profit les urines des deux
reins recueillies par cathétérisme urétral et nous avons pu constater que
la réaction de 'antigéne était positive avec les urines du rein tuber-
culeux et négative avec les urines sécrétées par le rein du coté opposé.
Ces quelques exemples nous paraissent montrer la valeur de'la réaction
de Pantigene pour le diagnostic dela tuberculose rénale et pour la déter-
~mination du c6té atteint : une réaction de 'antigéne, positive venant .
" confirmer des présomptions cliniques sérieuses, a permis d’0perer 1mmé-
diatement des sujets atteints de tuberculose rénale, qui, en d’autres
circonstances, auraient du attendre plusieurs semaines les résultats de
Pinoculation au cobaye. Si dans les liquides pleuraux nous_avons trouvé
quelques cas ou la réaction de 'antigéne était en désaccord avec les

1
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faits, par contre, dans les 24 examens d’urines ¢ue nous avons pratiqués,
nous n’avons pas constaté la moindre défaillance de la réaction.

Nous avons également pratiqué la réaction avec les liquides céphalo-
rachidiens de sujets atteints de ‘méningite tuberculeuse ou cérébro-
spinalé aigué, avec un liquide d’hydrocéle, avec des extraits alcooligues
d’organes retirés A autopsie ou par biopsie. Quoique nous ayons déja
obtenu certains résultats trés intéressants, nous ne croyons pas devoir en
entretenir le Congrés : lear nombre est trop restreint, la technique n’en
est encore pas complétement établie (Y).

MM. Josern NICOLAS, )

Professeur de clinique syphiligeaphique & P'Université de Lyon,
Médecin de PAntiquaille,

Maurice FAVRE,

Chef de laboratoire de Clinique syphiligraphique a 'Université de Lyon,
Médecin des Hopitaux

ET
Hexny MOUTOT,
Chef de clinique syphiligraphique & UUniversité de Lyon.

——

DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS PAR LES METHODES DE LABORATOIRE.

Loy

616.951 .07
31 juillet.

4

Jusqu’a ces derniéres années, le clinicien embharrassé pour porter le diagnostic
de syphilis en était réduit, pour se faire une opinion précise, & altendre que le
temps, I’évolution des lésions ou l'action curative du traitement d’épreuve
hydrargyro-iodique vint lui apporter des arguments décisifs. S’il lui arrivait
quelquefois de demander des renseignements & P’histo-pathologie, ces rensei-
gnements, mal interprétés du fait de notre connaissance insuflisante de I’his-
tologie des lésions syphilitiques, loin de I’éclairer utilement devenaient au con-
traire pour lui une source nouvelle d’erreur, Aussi depuis ¢ue la syphilis grace a
la découverte de son inoculabilité aux singes par MM. Metchnikoff et Roux,
grice a4 celle de son agent pathogéne le Treponema pallidum par Schaudinn et
Hoffmann, a pris place parmi les maladies du domaine expérimental, a-t-on

(') Travail de la clinique médicale Laénnec, professcur Landouzy, et du service du
Dr Léon Bernard.
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demandé aux procédés de laboratoire de fournir les précisions que la clinique
était impuissante 4 donner. | , B

Les premiers procédes de laboratoire mis en ceuvre furent tout naturellement
a la suite des découvertes précédentes, 1a recherche du treponéme dans les
Iésions suspectes, puis I'inoculation de ces 1ésions aux animaux susceptibles de
contracter la syphilis expérimentale. Mais bientdt de nouvelles méthodes furent,
proposees, notamment, le séro-diagnostic trouvé par Wassermann, plus ré-
cemment V'intradermo-réaction a la syphiline que nous avons nous-mémes pro-
posée par analogie avec Vintradermo-réaction des tuberculeux & la tubercu-
line. ’ .

C’est ’étude de ces méthodes et de leur valeur que nous aurons surtout
en vue dans ce travail; mais nous ne pourrons passer sous silence les procédés
de laboratoire également qui demandent & la cytologie et & I’histologie patho-
logique la clef du probléme A résoudre. ' |

- Nous passerons donc successivement en revue au point de vue de leur tech-
nique comme au point de vue de leur valeur pratique et clinique en tant que
moyens de diagnostic de la syphilis : 19 la recherche de Treponema pallidum:
2° I'inoculation aux animaux; 3° les séro-diagnostics et principalement le séro-
diagnostic de Wassermann; 4° -I’intradermo-réaction a la syphiline; 5° les mé-
thodes histologiques, cytologiques et histo-pathologiques.

I. RECHERCHE DU TREPONEMA PALLIDUM. — L’agent pathogéne de la
syphiiis décrit par Schaudinn et Hoffmann d’abord sous le nom de Spirochete
pallida, par Vuillemin sous celui de Spironema pallidum est un parasite de
la classe des Protozoaires, famille des Flagellés, rangé dans le groupe des T'rypa-
nosomidés (Dofilein), entre le genre Spurocheta (Ehrenberg) et le genre Trypa-
nosoma (Griby) pour représenter 4 lui seul sous'le nom de Treponema pallidum
(Schaudinn, Blanchard) le genre Treponema (Schaudinn).

Le tréponéme se présente comme un petit élément filiforme, de 6 2 14 .
de longueur sur + v de largeur, contourné sur lui-méme en spirale, offrant de
6 & 12 tours de spire ou méme davantage, serrés et trés fins. Le corps est cylin-
drique & section arrondie avec un eil a chaque extrémité (Schaudinn). On -ne
constate pas de membrane ondulante. Quelquefois, le tréponéme est “rectiligne
dans une de ses parties (Nicolas, Favre et André), parfois dans sa totalité
(Fouquet}). 11 est des formes plus courtes indiscutables. Parfois on trouve des
tréponémes qui présentent soit & une extrémité, soit accolé i un point de leur
étendue, un corpuscule arrondi, brillant, réfringent, qu’on peut interpréter soit
comme une spore, soit comme un simple tour de spire fermé (Nicolas, Favre et
André). Souvent les tréponémes sont accolés sur une certaine longueur, se bifur-
quant ensuite en Y. D’autres fois jls sont groupés en plus grand nombre et
entremélés irrégulierement. | .'

Les méthodes de diagnostic de la syphilis par la recherche du tréponéme
se proposent de mettire en évidence cet agent pathogéne, soit par ’examen
‘direct & ’état vivant par I'ultra-microscope, soit immobilisé et coloré sur des
frottis de sérosite, de sang, ou sur des coupes, par des procédés divers.

- a. Coloration sur les frottis. — Les frottis sont faits en etalement mince,
soit avec 'exsudat spontané des lésions exulcéreuses et ulcéreuses primitives
ou secondaires, soit surtout avec le suintement séreux, la rosée séreuse (Nieolas,
Favre et André) que provoque le grattage léger de !a surface du chancre syphi-
litique ou des syphilides érosives. La sérosité doit étre aussi pure que possible
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et privée de tout élément figuré. Les frottis sont ensuite colorés au bleu de
" Giemsa, au bleu de Marino. On peut en rapprocher le procédé & I’encre de
Chine de Hecht; ou ’on additionne une goutte de la sérosité & examiner d’un
peu d’encre de Chine & particules extrémement ténues et les tréponemes commnie
les autres éléments figurés sont réservés en blanc & ’examen sur le fond brun de
la préparation. Avec de I’encre de Chine convenable, ce procédé est facile et
excellent. . .

Cette méthode est d’une grande valeur diagnostique .Lia constation de tré--
ponémes typiques dans des lésions de nature indeterminée encore cliniquemené
(accident primitif et accidents secondaires cutanés ou muqueux de tous types),
permet d’affirmer avec certitude ou au moins avec quasi-certitude la syphilis.

Toutefois, 1a nécessité fréquente d’examens longs, minutieux et répéteés,
les tréponémes étant parfois fort rares, absence de caractéres différentiels
suffisamment précis pour distinguer le tréponéme des autres spirochétes, enléevent
un peu de sa valeur pratique et de sa précision & la méthode. C’est ainsi que sur
les frottis recueillis au niveau de la houche et des organes génitaux le diagnostic
est souvent impossible entre le tréponéme vrai et les Spirocheete refringens,
bucealis ou balanitidis. Aussi faut-il dans ces cas se montrer trés prudent dans
’affirmation de la syphilis sur cette simple constatation. De méme, il y a

impossibilité absolue & distinguer le Spirocheete pertenuis sew pallidula du pian
( Castellani). '

b. Coloration dans le sang. — Les colorations du sang ne sont des méthodes
ni cliniques, ni pratiques de recherche de tréponéme. Les cas de r echerche
positive sont jusqu’ici restés exceptionriels, méme en pleine période secondaire -
d’infection générale. Les techniques par hydro-hémolyse de Nattan-Larrier
et Bergeron, avec imprégnation argentigue suivant les procédés de Van Ermen-
ghen ou de Ravaut et Ponselle, ou imprégnation & I'alun de fer de Heiden-
hain, sont trés délicates.

c. Coloration dans les coupes. — La meilleure méthode de recherche du tré-
ponéme dans les coupes histologiques est celle de Pimprégnation & ’argent sui-
vant le procédé de Bertarelli, Volpino et Bovero, modifié par Levaditi, mais
avec suppression de la double coloration par le Giemsa qui complicue inutile-
ment les opérations (Nicolas et Favre). Les spirochétes apparaissent alors sous
la forme de traits ondulés, noir encre de Chine, plus épais qu’avec le bleu de
- Giemsa, et tranchant sur la teinte jaune d’or des tissus. Parfois examinés sur
des coupes d’organes en voie de dégénérescence (foies d’hérédo-syphilitiques
notamment dans les points dégénérés et granuleux),.les tréponémes sont ré-
duits & 'apparence de fragments plus ou moins courts ou de simples grains noIrs
par le fait d’une véritable tréponémolyse (Nicolas et Favre).

C’est 14 une excellente méthode de mise en évidence du tréponéme dans les
tissus, Jorsqu’on arrive par I’examen d’un nombre de coupes suffisant a re-
trouver dans des lésions le tréponéme avec des caractéres assez précis pour que
‘toute confusion avec des fibrilles conjonctives, élastiques, nerveuses ou les
{ibres d’Herxheimer, soit écartée. Mais malheureusement elle n’a pas une
grande valeur clinique pratique. En eflet, elle n’est possible que dans peu de
cas sur le vivant et seulement aprés biopsie assez profonde, elle est d’une tech-
nique délicate et demande une compétence spéciale de ceux qui la mettent
en ceuvre, elle est fatalement lente. Aussi, est-elle plus utile’en anatomie patho-
logique et en expérimentation qu’en clinique,
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d. Ea:amen ¢ Vultra-microscope. — [’examen & lultra-microscope ‘qu’il
serait plus exact d’appeler examen a Uéclairage latéral sur fond obscur est un
procédé récent et simple. 1! permet de déceler la présence a ’état vivant lorsque
ils s’y trouvent des tréponémes contenus dans les exsudats séreux des lésions
syphilitiques cutanées et muqueuses, dans les liquides de l'organisme ou les
sucs obtenus par expression .des tissus. ' |

Les tréponémes apparaissent alors sur le fond noir ou brun foncé du champ
parsemé de taches brillantes dues- aux cellules, aux globules rouges, aux
deébris cellulaires, aux bactéries et & des granulations diverses, sous la forme
de filaments minces, blanes, trés brillants, réguliérement ondulés, sous Paspect
d’une ligne blanche en-zig-zag, ou encore d’un chapelet de grains blancs, bril-
lants. Ces filaments sont animés de mouvements assez vifs, de progression ou de
rétrocession suivant le sens de leur axe longitudinal, d’ondulation, et de rota-
tion autour de ’axe, mouvement en vrille ou en tire-bouchon,’ qui 1semblent déter-
miner la mofilité en avant et en arriére. :

La valeur clinique et pratique de ce procédé d’examen est” certainement
plus grande que celle de ’examen sur frottis colorés. 11 arrive souvent, en effet,
qu’une sérosité riche en tréponémes &-Pultra-microscope ne semble pas en
contenir lorsqqu’on ’examine en frottis fixés et colorés au Giemsa ou a un aufre
procédé.-C'est 1a un procedé simple, {acile, rapide et relatwernent sir. Le tre-
- ponéme”trés mobile et brillant ne pouvant pas passer inapercu, « 11 saute
aux yeux » {Milian). -

La distinction est en général assez aisée avec les autres variétés de spirilies ou
de spirochétes; toutefois lorsque le liquide 4’examiner provient de lésions mu-
queuses buccales ou gémtales le diagnostic précis de treponeme reste souvent
impossible. . -

ES

e. Valeur clinique de la recherche du tréponéme. — L valeur clinique de la
recherche du Treponema pallidum est trés grande. Elle parait absolue dans le
cas d’examen positif certain, car le rdle du tréponéme dans la pathogénie de la
syphilis est a juste titre, semble-t-il, universellement admis. Ce parasite a pu
&tre décelé a peu prés dans toutes les lésions syphilitiques de la syphilis acquise,
héréditaire ou expérimentale. On ne le constate jamais dans des lésions d’autre
nature. Mais la valeur prathue de sa recherche est trés variable suivant les cas.

Dans la syphilis acquise récente, elle a une trés grande importance. Dans le
chancre non traité et non en voie de guérison, la recherche du tréponéme surtout a =
I’ultra-microscope est & peu prés toujours positive, dans go 4 95 pour 100 des
cas. De plus cette méthode a 'avantage de pouvoir donner un diagnostic rapide -
et précoce. Si le chancre est déja en voie de cicatrisation, on ne constate plus
de tréponémes 4 son niveau, mais on peut en retrouver par examen du suc des
ganglions satellites ponctionnés. Les accidents secondaires cutanés et muqueux,
ceux a type acnéique ou impétigineux exceptés, montrent aussi des tréponemes
dans 9o a4 95 pour 100 des cas. Dans le diagnostic des accidents tertiaires, 1a re-
cherche du tréponéme devient sans importance clinique, car on n’apu 'y mettre
en évidence que dans un nombre extrémement réduit &’ observatlons De
méme les examens sont restés négatifs dans la syphilis quaternaire. )

Dans la syphilis héréditaire la recherche du tréponéme est de méme valeur.
Presque constamment positive pour les 1ésions précoces cutanées et muqueuses
a caractére secondaire, ou pour le liquide obtenu par ponction capillaire de cer-
tains organes, foie, rate, poumon,elle ne donne qucun résultat lorsqu’il s’agit
de manifestations tardives i types tertiaire et quaternaire.

¥
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En somine,la recherche et la constatation du Tréponema pallidum parl’examen
a l'ulfra-microscope en particulier, peuvent éfre considérées comme une
excellente méthode et un excellent signe de diagnostic clinique de la syphilis.
dans les manifestations & types primaire et secondaire de cette affection. Toute-
fois si la présence du tréponéme permet d’affirmer la syphilis, son absence ne
permet nullement en revanche d’éliminer cette infection.

II. INocuLAaTION AUX ANIMAUGX. — Depuis que MM. Metchnikoff et
Roux (1903) ont établi I'inoculahilité de la syphilis aux singes supérieurs, depuis
que de nombreux travaux consécutifs ont montré la possibilité de Pinoculation
de la syphilis aux singes inférieurs et méme & d’autres animaux, lapin,
chien, etc., on s’est demandé si ’on ne pourrait pas appliquer cette transmission
expérimentale au diagnostic de la syphilis. ’

En réalité, les résultats auxquels on est arrivé dans cette direction montrent
que ce ne peut étre 14 qu'une méthode de diagnostic d’une application
exceptionnelle.

Tout ‘d’abord, si chez les singes supérieurs, les grands anthropoides, les chim-
panzés, I'imoculation du virus syphilitique donne presque constamment nais-
sance a un chancre suivi souvent d’accidents secondaires, chez les singes infé-
rieurs, le plus souvent, on obtient seulement un chancre et exceptionnellement
des accidents secondaires, ce qui rend les résultats de ’inoculation d’épreuve
moins franchement caractéristiques. Si, délaissant les singes supérieurs comme
trop cotiteux et les singes inférieurs comme donnant des renseignements trop
peu précis, on recourt a 'inoculation du chien, du lapin, du chat, les diflicultés
sont encore plus grandes. En effet, si chez les premiers 'inoculation par scarifica-
- tions épidermiques, principalement au niveau de la muqueuse génitale, de la
région sourciliére, du bord libre des paupiéres, provoque le développement de
I’accident syphilitique primaire, du chancre syphilitique, chez le lapin, le chien,
Pinoculation doit étre pratiquée seulement au niveau de I'eil, par.une tech-
nique spéciale, plus délicate, scarifications de la cornée, injection de pulpe des
tissus syphilitigues dans la chambre antérieure. De plus, cette inoculation déter-
mine des lésions qui sauf leur durée d’incubation (20 4 3o jours), n’ont rien de
caractéristique, et nécessitent pour qu’on en puisse tirer des conclusions pré-
cises, la recherche du tréponéme sur des coupes histologiques imprégnées a
I’argent. L’inoculation dans le testicule du lapin n’est pas plus avantageuse.

Cette méthode présente donc, on le voit, de réelles difficultés pratiques d’ap-
plication. Comme d’autre part, I'inoculation .ne se montre guére positive que
dans les périodes initiales de la syphilis, surtout pour le chancre récent, humide,
suintant (Neisser, Thibierge et Ravaut, etc.), pour les syphilides papuleuses et
papulo-érosives suintantes (Metchnikoff et Roux, Finger, Lassar, etc.}, pour
le suc des ganglions d’adénopathie satellite primitive du chancre, ou d’adéno-
pathie secondaire généralisée, moins souvent pour le sang, plus rarement pourle
sperme, exceptionnellement pour le liquide céphalo-rachidien; on volt que
I’inoculation de la syphilis aux animaux ne peut guere éire considérée comme
une méthode pratique de diagnostic de la syphilis, mais seulement comme une
methode d’exception.

En effet, il est difficile et onéreux de recourir & 'inoculation sur les singes.
Les inoculations aux lapins, chiens, chats, sont délicates et réclament des
connaissances de technique histopathologiques spéciales. 11 faut attendre trop
longtemps les résultats. |
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Enfin, les accidents tertiaires, les plus difficiles souvent a dlagnosthuer ne
sont que trop rarement inoculables.

III. LEs SERO-DIAGNOSTICS, METHODE DE WassermaNN., — La découverte
et 'application au diagnostic de diverses malddies infectiéuses des phénomeénes
de 'agglutination, de la bactériolyse, de la déviation du complément de Bordet
et Gengou devaient naturellement entrainer les syphiligraphes et les expérimen-
tateurs a tenter d’appliquer au diagnostic de la syphilis ces méthodes si heureu-
sement utilisées pour le diagnostic de la fievre typhoide, de la tuberculose, etc.,

"Il ne peut étre question de séro-agglutination pour le moment, lorsqu’il
s’agit de syphilis, puisque nous ne savons pas obtenir, de fagon certaine, de cul-
tures de Treponema pallidum. Le procédé de Zabolotny, agglutination d’une
sérosité riche en tréponémes par un sérum syphilitique, est sans valeur, puisque
I’agglutination peut se produire spontanément (Levaditi, Landsteiner, etc.) (1).
Aussi toutes les recherches de ce genre en ce qui concerne la syphilis se sont-elles
orientées vers la méthode de déviation du complément de Bordet et Gengou,
dont on connait la fortune avec la méthode de Wassermann.

Nous ne pouvons nous étendre dans ce Rapport sur le principe ¢ dela méthode
principe de la déviation du complément de Bordet-et Gengou que nous suppose-
rons bien connu et nous nous contenterons d’ exposer succinctement la tech-
nique de la réaction de Wassermann. |

On met en présence, pour étudier la déviation du complément, trois systémes :
un-systeme syphilitique, du complément, et un systéme hémolythue qui a la .
" signification et le role d’un véritable réactif 1ndlcateur

a. L.e SYSTEME SYPHILITIQUE oomprend
1° L’ aniigéne, représenté, comme on ne peut avoir de cultures de’ treponéme
"par des extraits aqueux, ou mieux alcooliques de foie de foetus hérédo-syphi-
litique frais ou desséché, riche en tréponémes. (On sait que le foie humain non
syphilitique, le- ceeur de cobave les tumeurs malignes, peuvent donner les
mémes résultats.) = : -
20 Le sérum a examiner. Le sang.est recueilli sur le malade par ponction
aseptique d’une veine. Le sérum est recueilli dans des ampoules de verre et chauffé
au bain-marie pendant 3o minutes & 56° pour 'inactiver {destruction du com-
plément avec conservatlon de ’anticorps, ambocepteur, ou senmbﬂmatmce)

-

b. Le compLEMENT, alexine ou cytase, est fourni par du sérum de cobaye,
recuellll depuis moins de 36 a 48 heures au maximum. '

c. Le SYSTEME HEMOLYTIQUE ou réactif indicate:r comprend :

1% Des hématies de sang de mouton défibriné, lavées a ’eau salée 4 g pour 1000.

20 Du sérum de lapin hémolytique anti-mouton {amhocepteur hémolytique)
obtenu en injectant au lapin des hématies de mouton lavées, sérum mactwé
par chauffage: & 56° pendant 30 minutes. .

‘En possession de ces divers éléments, il faut en connaitre la valeur; aussi
est-il nécessaire de titrer préalablement ’antigéne et Pambocepteur hémoly-
tique. Le titrage de ’antigéne permet-de vérifier que D’antigéne n’est pas
spontanement hemolytique, et-de dire a quel titre il faut 'employer pour qu’il

e

b

(') Récemment MM. Jeanselme et Touraine ont obtenu des séro-agglulinations du
tréponcue.-par un procédé intéressant (Journal médical francais, i5 octobre 1911).
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ne le soit pas et ne dévie pas le comp]émen'fpar sa seule présence. 1l détermine
la proportion exacte d’antigéne qui doit intervenir dans la réaction. Le titrage
du sérum hémolytique anti-mouton est aussi indispensable. Il peut étre fait une
seule fois pour toute la provision provenant d’une méme saignée. -

On dispose la réaction de la fagon suivante : dans des tubes a réaction on
met en présence Te systéme syphilitique (antigéne et sérum a examiner pou-
vant contenir ’anticorps syphilitique) et le complément On porte a I’'étuve a
370, pendant un temps qui varie de 3o minutes a 3 heures suivant les auteurs,
pour donner le temps & la fixation du complément de s’effectuer sur I'antigéne,
s’il y a de ’anticorps syphilitique dansle sérum & examiner. On ajoute ensuite au
mélange précédent le systéme hémolytique, c’est-a-dire les hématies de mouton
et le sérum hémolytique inactivé. On reporte ensuite & ’étuve a 37°. Si apres
1, 2 ot 3 heures, il n’y a pas d’hémolyse des globules rouges de mouton par le
sérum hémolytique de lapin anti-mouton, c’est que le complément a été dévié
dans la premiére partie de 'opération, ¢’est qu’il a été fixé sur antigene, c’est .
donc qu’il y avait de I’anticorps, de ’ambocepteur, de la sensibilisatrice syphili-
tique dans'le sérum 4 examiner, ¢’est que le sérum provenait bien d’un sujet
syphilitique. Au cas ou, au contraire, ’hémolyse se produit, ¢’est que le com-
plément était resté libre, n’avait pas été fixé sur I’antigene, c’est qu’il n’y avait
pas d’anticorps dans le sérum a examiner, ¢’est que ce sérum n’appartenait pas
a un syphilitique. Dans le premier cas la réaction de Wassermann est dite po-
- sitwe; dans le second, elle est dite négative. -

On voit que le systeme hémolytique ) joue le role d’un véritable réactif indi-
cateur,qui décele la fixation ou Ia non-fixation du complément par le systeme
syphilitique. : -

La réaction est fort délicate. Aussi dans la pratique chaque opération, com-
- porte neuf tubes, tréis ol la réaction est faite avec des-doses variables d’anti-
géne et six tubes témoins dans lesquels les réactifs doivent se comporter de
fagon déterminée pour indiquer la valeur de la réaction. Pour plus de certitude
encore on peut faire parallelement la réaction avec un sérum normal et avec un
sérum sirement syphilitique. :

Telle est dans ses grandes llgnes la séro-réaction de Wassermann,

'On a essayé le séro-diagnostic de la syphilis avec d’autres humeurs que le
sérum. Le liquide céphalo-rachidien s’est montré presque toujours actif chez
les paralytiques généraux et les tabétiques (Wassermann et Plaut), souvent
dans les cas de syphilis cérébro-spinale, sans qu’il y ait foujours parallélisme
avec l'activité du sérum sapguin (Levaditi, Ravaut et Yamanouchi). Le lait a
donné des résultats encourageants (Bab et Plaut); par contre, ceux obtenus
avec I'urine semblent peu réguliers (Blumenthal et Wile).

- La méthode du séro-diagnostic de Wassermann proprement dite semble, en

réunissant la plupart des statistiques publiées, susceptible de donner des rensei-
gnements vraiment intéressants, car les résultats se sont montrés positifs dans
les cas de syphilis avérée dans une proportion de 70 & 8o pour 100, 46 fois sur 100
dans la période primaire, 83 fois sur 100 dans la période secondaire {Levaditi
Laroche et Yamanouchi), 8o & go fois sur 100 dans le tertiarisme.

La syphilis latente a donné 52 pour 100 de séro-diagnostics positifs 2 Hofimann
et Blumenthal; Laubry et Parvu ont obtenu des résultats positifs, presque dans
tous les cas d’anévrisme de ’aorte et assez souvent dans les affections aortiques
en général, les artérites et ’artério-sclérose.
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Wassermann et Plaut ont obtenu 88 fois sur roo, Marie, Levaditi et Yama-
nouchi ¢3 fois sur 100 la réaction de fixation du complément avec le liquide
céphalo-rachidien des paralytiques généraux.Ces résultats sont sensiblement
les mémes chez les tabétiques (Marie et Levaditi, Schutze, Morgenroth et Stertz).
Le sérum de ces mémes malades se montre moins souvent capable de dévier le-
complément, dans 59 pour 100 seulement des cas au lieu de 93 pour 100 chez lés
paralytiques généraux (Marie, Levaditi, et Yamanouchi).

Mauriac réunissant dans sa thése les diverses, statlsthues pubhees obl;lent
les pourcentages suivants de résultats positifs ;

Syphilis avérées................ 67 pour 100 des cas.
Syphilis latentes...n..ovvuvuan, 00 » i
Syphilis traitées. ............ vvn 40,7 »

Syphilis non traités (ensemble).. 82,5 ».

Syphilis non traitées primaires... 48,7 »

Syphilis noii traitées secondaires. 84,4 'y

Syphilis non traitées tertiaires... 81 »

Paralysie genelale ............ . 87,4 »
‘Tabés........... et 70 r

Dans une statistique personnelle il arrive sensiblement aux mémes résultats
sur 306 cas examinés. S '

MM. Laurent et Garin, pensent que la reactlon de Wassermann permet d’af-
firmer la syphilis dans 80 a go pour 100 des cas. |
MM. Bar et Daunay ont montré toute 'importance du séro-diagnostic chez
la femme enceinte et son peu de valeur chez le nouveau-né. Cette derniére con- -

clusion est entiérement confirmée par un travail récent de Dillom

Une grave critique adressée & la méthode de Wassermann et qui pourralt lui-
enlever toute valeur clinique est celle de sa non:spécificité. Mais si le fait est
exact en lui-méme, au point de vue absolu, en pratique, les résultats positifs
sont trés rares en dehors de la syphilis, dans-la frambcesia, le_pian, la maladie
du sommeil, 1a fievre récurrente, quelques cas de paludisme, la nagana, le mal
de Calderas, la dourine, ce qui pourrait faire supposer qu’elle est spéciale et
commune aux maladies & protozoaires, rappelant quelque chose d’analogue a la
co-agglutination des maladies & champignons, sporotrichose, actinomycose, etc.,
mise en évidence par M. le professeur Widal et Abrami. Mais sa frécquence
dans la scarlatine (Much et Eichelberg) parfois trés grande (84 pour 100,
Pierre Teissier et René Besnard), son existence dans la 1épre (Gaucher et Abrami,
Bauert), dans quelques cas de fievre typhoide ambulatoire, montrent que cette
conception ne doit pas en tout cas étre exclusive. -

Mais sont-ce 14 des arguments absolument irréductibles qui doivent faire
rejeter absolument la spécificité et surtout la valeur clinique de la réaction de
Wassermann? Il est rare d’avoir & discuter dans nos pays le diagnostic de fram-
beesia, de pian, de trypanosomose avec celui de syphilis. Celui de fiévre .récur-
rente, de scarlatine n’aura guére & s’opposer a celui de syphylis. Si bien que,en
pratique, une réactlon de Wassermann positive garde une grande valeur dia-
gnostique.

Toutefois des individus absolument sains en apparence peuvent présenter
une réaction positive. Sans aller aussi loin que ceux qui prétendent qu’une telle
réaction positive est suffisante, méme en ’absence de tout autre signe et de
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tout anamnestique, pour faire affirmer la syphilis chez celui qui ’a présentée et
pour le faire soumettre ipso facto & un traitement antisyphilitique, nous n’irons
pas jusqu’a dire que ces faits en réalité exceptionnels enlévent toute valeur a la
methode. Qui peut affirmer que tel individu est bicn véritablement et sirement
indemne de syphilis acquise ou héréditaire?

Aussi esi-1l légitime de conclure avec Neisser que « dans la pratique la réac-
tion de Wassermann suffit. Donc, lorsque dans un organisme sain par ailleurs,
nous rencontrons ces anticorps (syphilitiques), il s’agit selon la plus grande
vrawsemblance d’un sujet atteint de syphilis, et ‘qui probablement méme est
encore porteur de virus syphilitique. »

Mais en revanche il est bon dans la pratique de se rappeler toujours qu’une
réaction de Wassermann négative n’est pas un indice certain d’absence de syphilis,
‘qu’on voit quelquefois des syphilitiques en pleine évolution d’accidents secon-

daires ou tertiaires, chez lesquels la réaction est absolument négative.

- Comme conséquence la positivité ou la négativité de la réaction ne peuvent
pas servir de criterium absolu pour la thérapeutique 4 instituer ou & poursuivre.
Elles ne peuvent pas servir 4 établir de fagon absolue qu’un sujet a ou non besoin
d’un traitement. N’est-ce pas aller beaucoup trop loin dans les déductions de la
valeur de la réaction de Wassermann que de tabler sur sa seule disparition a1a
sulte d’un traitement par ’arseno-benzol, pour affirmer que la syphilis est
jugulée et l'infection guérie?

L’expérience ne tarde pas malheureusement & montrer, si I’on se leurre d’un
tel espoir, qu’il y a loin de 1A A la réalité, qui nous réserve souvent en pareil cas
des retours offensifs du mal, faisant s’écrouler nos espérances.

La question de I’action du traitement mercumel, ioduré, ou mixte sur la réac-
tion doit étre réservée. La plupart des auteurs, Neisser et son éléve Purkhauer
en particulier, estiment que ce traitement a une action manifeste diminuant ou
supprimant la réaction. Au contraire, Minassian et Q. Wianna pensent que
qu’elle qu’en soit 'intensité, il est sans effet. En revanche, on considére en général
actuellement que. I'action de ’arseno-benzol sur la réaction de Wassermann
indique que ce médicament a eu raison de 'infection. Toutefois nous deman-
dons, pour notre compte, devant les récidives fréquentes des manifestations
syphilitiques que nous venons déja d’indiquer plus haut, & éclairer notre religion,
et a savoir avant de considérer comme certaine cette affirmation, que ce résultat
est di & la réaction de I’arseno-benzol sur 'infection, s’il ne serait peut-étre
pas du non 4 une action de I’arseno-benzol introduit dans 'organisme sur P’in-
fection syphilitique, mais a4 une action purement chimique sur la réaction de
Wassermann en elle-méme dont on connait toute la délicatesse et la fragilité.

MM. Bayet et Renaux ont examiné la valeur prophylactique de la réaction
de Wassermann au point de vue mariage, descendance, allaitement, prostitution,
assurances. Il est permis de se montrer encore réservé sur tous ces points
délicats et d’attendre de savoir ce qu’on peut exactement demander & cette
méthode.

En résumé la séro-réaction de Wassermann tout en conservant une grande
valeur clintque doit étre interprétée avec un esprit critique avisé et ne pas étre con-
sidérée, qu’elle soit négative surtout et méme qu’elle soit positive, comme une mé-
thode de certitude absolue.

» Mais ce séro-diagnostic de Wassermann ne pourra jamais semble-t-il étre
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effectué en dehors des laboratoires bien outillés, avec centrifugeuses, étuves ré-
glées, etc. «Bien plus, pour obtenir des résultats vraiment comparables et scien-
tifiques, opérateur devra avoir une longue habitude de la réaction et surtout
avoir appris a ses dépens les multiples causes d’erreur qui surgissent a tous les
instants de la manceuvre. » (Mauriac). Aussi dans le but de simplifier la tech-
nique assez complexe, difficile, longue et delicate de la méthode de Wassermann.
a-t-on proposé divers autres procédés dont nous nous contenterons de passer
en revue les prmclpaux seulement, car aucun n’a la valeur du procédé de Was—_
sermann, beaucoup n’en ont aucune.

Le procédé de Noguchi remplace le systéme. hémolytique~globules rouges de

mouton et sérum de lapin anti-mouton, par des globules rouges humains
qu’on peut aisément se procurer partout, et du sérum de lapin anti-homme. En
outre, il remplace ’antigéne et lambocepteur hémolytique préparé extempo-
rairement par des papiers & antigéne et & ’ambocepteur hémolytique (sérum
“anti-homme), préparés d’avance dans des laboratoires spéciaux et expédiés
et vendus ensuite & distance pour 'usage. On s’en sert pour préparer au mo-
‘ment voulu la solution d’antigéne et d’ambocepteur comme des papiers
pharmaceutiques au sublimé par exemple pour preparer une solutlon antisep-
- tique. :
D’aprés Noguchi, J oltraln Gastou, les résultats seraient superposables et
méme peut-&tre supérieurs A ceux du.procédé de Wassermann, Mais ces con-
.clusions ne sont pa% acceptees par tous. En effet, les papiers sont d’activité trés
différente et il n’y a pas toujours concordance des résultats avec ceux obtenus
par le Wassermann. |

Le procédé de Bauer-Foix, supprime Tintervention du sérum de lapin anti-
mouton et utilise 'ambocepteur hémolytique anti-mouton que contient le sérum
‘humain inactivé. _ |

Le procédé de Tschernogubow emprunte le complément non au sérum de
cobaye, mais au sérum humain a examiner lui-méme non inactivé par chauffage, .
ce qui implique I’utilisation rapide de ce sérum apres la saignée, car, on le sait,
le complément perd toute activité aprés 36 a 48 heures.

Le procédé de Hecht, combinaison des. deux précédents, emprunte a la fois le
complément et Pambocepteur hémolytique anti-mouton au sérum méme a
examiner. De plus, il emploie comme antigéne de I extrait alcoolique du ceeur de
cobaye ou de coeur humain.

Le procédé de Levaditi-Latapie ®st une combinaison des trois précédents, 11
utilise le complément et I'ambocepteur hémolytique anti-mouton au sérum
a examiner non inactivé, les hématies de mouton, et comme antigéne ’extrait
alcoolique de foie de feetus hérédo-syphilitique.

LLa méthode ainsi simplifiée arriverait a étre d’une e:xécutlon assez facile,
mais jusqu’ici les résultats obtenus ne sont guére en faveur de sa valeur. Des
réactions failes parallélement avec le Wassermann vrai, ont donné des résul-
tats discordants. Souvent elle est inapplicable, le sérum a examiner ne conte-
nant pas d’hémolysine anti-mouton. C’est donc une méthode inconstante, nette-
ment inférieure a celle de Wassermann, mais avec laquelle pourtant les résultats
positifs conservent toute leur valeur (Laurent et Garin, Bonjean), ‘

Levaditi et Yamanouchi ont cherché & remplacer 1’antigéne syphlhthue
par une solution de glycocholate ou de taurocholate de soude, Hans Sachs et
Pietro Rondoni par une.solution d’ oléate de soude et de lécithine, mais cette
- substifution enléve une grande partie de sa valeur 4 la réaction.

-
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Les méthodes précédentes sont basées sur la fixation du complément révélée
par ’hémolyse, d’autres ont été basées sur I'existence de précipitines dans le
sérum des malades, Le procédé de Fernet et Chereschewsky est basé sur ce fait,
que le sérum de syphilitiques en évolution, non traités, donne un précipité, avec
d’autres sérums syphilitiques, ceux des paralytiques généraux en particulier. Lia
précipitation se montre sous la forme d’un anneau blanchétre 4 la limite de sé-
paration des deux sérums,
 Le procédé de Jacobsthal est basé sur. la précipitation d’une solution d’anti-
géne, extrait alcoolique titré de foie hérédo-syphilitique par le sérum 4 examiner
inactivé. C’est & 'ultra-microscope qu’on suit les phases: de 'agglutination des
granulations colloidales. Nous avons pu vérifier le fait dans uw certain nombre
de cas inédits, mais notre expérience est trop faible pour nous permettre d’ap-
précier valablement la méthode,

Le procédé de Porgés et Meier, basé sur la précipitation d’une solution de
glycocholate de soude a 1 pour 100 -par le sérum saspect inactivé, n’a en réalite
aucune valeur méme approximative. Il ne donne de résultats positifs que dans
moins de la moitié des cas o le Wassermann s’est montré lui-méme positif
(42,8 pour 100 d’aprés Laurent et Garin, Guilmain) et il est souvent positif en
dehors de toute syphilis:

Le procédé chimique de Noguchi, préclpltatlon d’une solution d’acide buty-
rique par le hqmde céphalo-rachidien des syphilitiques ou parasyphilitiques,
ne parait pas-avoir grande valeur (Jambon). | . :

Toute aussi insignifiante est la réaction de Schurmann : coloration brun foncé
obtenue par Paddition & un sérum syphilitique d’eau oxygénée, puis d’une
solution de perchlorure de fer phéniquéé.

- Seuls donc le procédé de Wassermann, celui de Levaditi-Latapie, dans une
beaucoup plus faible mesure, mais avec moins de difficultes techniques, restent
vraiment susceptibles de donner des indications valables avec toutesleursim--
perfectmns pour le dlagnostw de la syphilis. ®

IV. INTRADERMO-REACTION A LA SYPHILINE, — Deux d’entre nous ont essayé,
avec la collaboration de MM. Charlet et Gautier, de préparer par analogie avec la
tuberculine une syphiline. Ils y sont parvenus en I’absence de culture possible
du Treponema pallidum en réalisant un extrait glycériné concentré de foie de
fcetus hérédo-syphilitique riche en tréponémes, stérilisé par chauffage a 1159,

Nous servant de cette syphiline, comme on se sert de la tuberculine pour réa-
liser un tuberculino-diagnostic, nous avons vu qu’on ne peut obtenir ni cuti-
réaction par scarifications, ni réactions générales, fébrile ou autre, par injection
~ sous-cutanée avec cette syphiline chez les syphilitiques. Mais en revanche, nous
avons vu que deux gouttes d’une dilution au tiers, inoculées dans le derme, sui-
vant la méthode de Mantoux pour la tuberculine, donnent lieu chez les syphi-
litiques secondaires et surtout tertiaires, quaternaires et héréditaires au bout
de 24 4 36 heures, & un erythéme local accompagné d’infiltration papuleuse et
méme nodulalre, véritable mtradermo réaction a la syphiline chez les syphiliti-
ques.

Nous ne pouvons encore & I’heure actuelle donner d’ appréciation exacte sur
. la valeur réelle de notre procédé, notre expérience. étant trop peu étendue.
Ce que nous pouvons dire ¢’est qu’avec certaines de nos préparations nous avons
obtenu des résultats vraiment remarquables, en concordance absolue avec ceux
de Wassermann. Malheureusement, la préparation d’une syphiline d’une activite

L=
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déterminée permetiant la réalisation de cette intradermo-réaction nous parait
encore fort malaisée, hérisée de difficultés, et sans que nous ayons pu encore en
établir le déterminisme précis. - .

Plus récemment, MM. Leeper, Desbouis et Durceux se basant sur nos obser-
vations ont cherché & réaliser une intradermo-réaction avec une solution de gly-
~ cochglate de soude sans résultats bien nets.

5 . .
V. METHODES HISTOLOGIQUES., — (Ces méthodes comprennent 1’étude cyto-
logique du liquide céphalo-rachidien et Pexamen histologique des lésions
biopsées ou enlevées chirurgicalement. | '

1¢ Examen cytologique du liquide céphalo-rachidien. — A la suite de nom-
breux examens cytologiques du liquide céphalo- rachldlen chez les syphili-
tiques avec ou.sans accidents nerveux, on a proposé avec Ravaut la ponction -
lombaire comme méthode de diagnostic, susceptible d’affirmer la nature syphi-
litique d’accidents nerveux en évolution, de les dépister a I’état latent, de con-
troler I’action du traitement en période secondaire. La ponction lombaire,
les recherches cytologiques sont 4 ’heure-actuelle couramment usitées en cli-
nique, aussi ne peut-on objecter des difficultés de technique. Mais la méthode

.. a-t-elle une réelle valeur clinique dans ses résultats ?

Dans la période secondaire il existe une réaction méningée normale, lympho-
cytaire en général. Pour Ravaut, Boidin et Weill, c¢’est un véritable signe
objectif qui peut exister en dehors de toute manifestation cutanée ou
mugqueuse. Gette réaction peut étre trés précoce (Widal), durer toute la période
secondaire et s’observer 18 mois, 2 ans et plus aprés le chancre. La lymphocytose
est heureusement influencée par le traitement mercuriel; aussi quelques auteurs -
ont-ils voulu tirer de la ponction lombaire les indications rationnelles du trai-
tement mercuriel, la disparition de la réaction méningée affirmant la gué-
rison, (Duhot, Jeanselme et Barbé). En réalité, cette réaction méningée ne
peut permettre a elle seule le diagnostic de syphilis, elle est souvent absente.
Elle n’est nullement spécifique ni en son existence ni en sa formule. Elle peut
se retrouver au cours d’infections, ou d’intoxications chroniques en dehors de
tout accident nerveux. Elle a été.particulierement signalée che?‘les enfants au
cours d’ érythémes de nature variée. L
. Dans la période tertiaire, la réaction menmgee n’est plus constante mais elle

existe presque toujours au cours de syphilis nerveuses, qu’il s’agisse de formes
artérielles, méningées ou gommeuses ou des affections’parasyphilitiques. Bien
plus, toute réaction cytologique du liquide céphalo-rachidien isolée, chez un
syphilitique ancien, en dehors de tout symptdme, serait 'indice d’une syphilis
nerveuse latente (Ravaut, Jeanselme, Mantoux, Beletre, Roux, Ninot). Mais la
méthode est plus encore passible ici des mémes critiques que ci-dessus. Cette
réaction n’a rien de spécifique qui puisse faire affirmer la nature syphilitique.

Les mémes conclusions sont applicables a la syphilis héréditaire. Aussi, si la
ponction lombaire peut permettre dans certains cas de suspecter la nature
syphilitique d’accidents nerveux en-évolution ou latents, elle ne peut jamais
permettre de laffirmer. Elle ne peut donc avoir une grande valeur clinique
pratique. _ | ’ | '

29 Histopathologie. — L’examen histologique ne constitue pas en réalité une
- méthode positive de diagnostic de la syphilis. | ‘
Mais comme dans ces toutes dernieres années, des falts nouveaux, des plus
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importants dans leurs conséquences, ont été apportés dans étude histopatho-
logique de la syphilis, il est nécessaire de les faire connaitre. Ils permettront de
discuter la valeur diagnostique des examens histologiques.”

En présence de lésions cutanées, sous-cutanées, ou muqueuses de nature
douteuse, pour déterminer un diagnostic ou parfois le confirmer, il est clas-
sique de faire une biopsie. Les hésitations sont le” plus souvent entre syphilis et
tuberculose. Aussi est-ce par la constation ou1’absence de formations tubercu-
loides, follicules de Kiister, cellules géantes, cellules épithéloides, admises comme
spécifiques de la tuberculose, que I’'on élimine ou que 'on affirme la syphilis.
C’est 13, en effet, le seul critérium retrouvé dans un grand nombre de cas de
lésions d’origine douteuse étiquetées tuberculides ou tuberculoses cutanées et
mugqueuses. Non seulement toute autre méthode d’investigation certaine dela -
nature tuberculeuse manque (recherche du bacille de Koch et inoculation posi-
tive), mais encore, on signale avec etonnement la guérison de telles lésions par le
traitement mercuriel ou ioduré. Dés lors, il est permis de'se demander quelle
peut étre la valeur de la spécificité des lésions histologiques dites tuberculeuses
et si, sur leur constation, il y a lieu d’éliminer la syphilis ?

La constation histologique de productions tuberculoides, cellules épithélioides

cellules géantes, follicules de Koster a été depuis longtemps et par nombre
d’auteurs signalée dans des lésions de nature syphilitique indiscutable. Mais
¢’était 4 titre d’exception. Ce sont les travaux de MM. Nicolas et Favre, qui
ont montré 'importance capitale que méritent ces faits non plus rares pour eux
mais constants ou presque constants. De leurs recherches, ils ont pu conclure
que « les syphilides tertiaires nodulaires, cutanées, ou muqueuses, ulcérées ou
non, de méme que les syphilides gommeuses de la peau et des muqueuses, pré-
sentent d’une facon & peu prés constante (24 fois sur 25 examens), des cellules-
géantes typiques, des cellules épithélioides unies ou multinuclées et méme
des follicules en tout semblables aux follicules de Kaster, aux nodules de .
Friedlander de la tuberculose, et composés par une ou plusieurs cellules géantes,
entourées de la double couronne de cellules épithélioides et des cellules
lymphoides » Aucune différenciation ne peut‘étre établie entre les productions
d’origine fuberculeuse ou syphilitique.

Des formations tuberculoides, quoique peut-étre moins nettes, moins ty-
piques, moins fréquentes, peuvent se rencontrer dans les syphilides secondaires a
type nodulaires. On a méme décrit parfois des cellules géantes dans le chancre.

« Ces formations tuberculoides ne sont d’ailleurs pas plus spécifiques de la
syphilis que de la tuberculose, que d’aucune des autres maladies dans lesquelles’
on peut en constater la présence. Ce sont des formations histologiques, que peut
déterminer simplement tout processus inflammatoire 4 tendance dégénératrice
et a4 marche lente » (Nicolas). ‘

En conséquence, -en- 1’absence du critérium histologique détroné, seule
I'inoculation positive avec tuberculisation du cobaye, ou bien la guérison
compléte par le traitement spécifique hydrargyro-iodique pourront apporter des -
arguments décisifs en faveur de la tuberculose ou de la syphilis.

I1 n’y aura méme pas lieu de faire toujours état des résultats positifs de di-
verses méthodes de diagnostic de lanature bacillaire. En particulier, les réactions
locales 4 la tuberculine ne peuvent ici étre invoquées d’une fagon certaine.
Différents auteurs, -en particulier MM, Bonnet, Arloing, ont signalé des
ophtalmo-réactions positives chez des syphilitiques secondaires et méme
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tertiaires. L’un de nous, avec MM. Favre; Charlet et Augagneur, vient d’obtenir
~ des résultats positifs.a la cuti-réaction, a I'intradermo-réaction et méme a la
- Sous- cutrmactmn a la tuberculine aussi nets et aussi nombreux chez les
syph1ht1ques primaires, secondaires, tertiaires, quaternalres et héréditaires que
chez les tuberculeux. ] . : .
Peut-étre, & la lumiére de ces faits, verra-t-on que la question des tubercu-
lides serait & réviser et que nombre d’observations ne sont peut-étre que des
" cas de syphilis méconnue ? -
" L’examen hwtologaque ne peut donc donner aucuné certitude de la nature
- syphilitique d’une lésion. : - |

(4

V. Co*\cwsm.vs — La critique des différentes méthodes de.diagnostic
‘de la syphilis nous a montré que leur valeur clinique et pratique était bien
différente suivant chacune d’elles. La méthode la plus simple, la plus certaine,

- infaillible peut-on dire dans ses résultats positifs, est la recherche du tréponéme. . .

Malheureusement, elle n’est.guére applicable  que dans des cas de syphilis ré- -
cente avec lésions objectives. La séro-réaction de Wassermann a contre elle
toute la complexité de sa technique. Ses résultats ont, par eux-mémes, une
part d’incertitude qui devient plus grande du fait de 1’opérateur. Elle ne
pourra entrer-dans la pratique courante qu’appliquée avec toutes les garanties
d’exactitude par un homme de laboratoire spécialement attaché a cette étude
. etrompu A toutes les difficultés de sa technique compliquée (Fernet-Mauriac).
(Quol qu’il en soit, il faut reconnaitre qu’en pratique les différentes méthodes
peuvent étre d’un grand secours pour le diagnostic' de lésions douteuses; il faut
faire’appel aux unes et aux autres, suivant les cas cliniques :
1° Pour les lésions cutanées ou muqueuses, primaires ou secondames la
~recherche du tréponéme, & 'ultra-microscope en particulier, est le procédé de
choix. En cas de résultat négatif, pratiquer I'inoculation et faire le séro-diagnos-
tic de Wassermann, mais savoir que pour un chancre celui-ci ne donnera rien.
* 20 Pour les périodes de latence, pour les lésions d’allure tertiaire, faire le”
Wassermann. Si, par 'examen histologique, on constate des- formations
tuberculoides, méme les. plus typiques, I’on n’est pas en droit de rejeter la
syphilis méme si des intradermo- réactions a la tuberculme se sont montrées
positives. : |
3¢ Dans les cas de syphilis conceptionnelle, héredltalre sans mamfestatlon
dans les manifestations parasyphlhhques surtout nerveuses, le Wassermann
est la méthode de choix.
4° On ne peut, al’ heure actuelle, demander a la séro réaction de Wassermann
une certitude absolue pour les questions de prophylame mariage, guémson de
la syphilis.
~ 5¢° Peut-étre plus tard pourra-t-on, par le procédé de l'intradermo-réaction
a la syphiline, trés simple, 4 la portée de tous, obtenir les mémes résultats qu'avec
la sero-réaction de Wassermann.
6° Enfin, quel que soit le procédé employé, un résultat négatif n’a aucune
sighification de non syphilis. ' '

A ’ *t#G
. . - . .
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M. Cn. LESIEUR.

Agrigé & la Facult¢ de Médecine, Médecin des Hopitaux (Lyon).

"~ UN NOUVEAU SIGNE DE LA FIEVRE TYPHOIDE :
LA MATITE RETRO-HEPATIQUE (0U INFRA-TRORACIQUE DROITE).

| 616.927.07
3 Juillet.

" Les modifications du foie et des voies biliaires au cours de la fievre.
typhoide ne paraissent avoir été hien étudiées, dans les Traités classiques,
qu’au chapitre des complications. Tandis que la percussion de la rate,
la palpation de la fosse iliaque droite occupent la premiére place” dans la
description des symptdmes typhiques habituels, 'examen des régions
hépatifue et cystique est a peu prés complétement passé sous silence.
Si quelques auteurs parlent des manifestations hépatiques ou biliaires
de la dothiénentérie, c’est pour en signaler le caractére exception-
nel ou pour les déclarer propres’ a quelques trés rares épidémies. il
‘v a la de quoi surprendre, étant donné la constance de I'infection éber-
thienne des voies biliaires chez les ty phlques bien établie derniérement
par les bactériologistes.

Depuis quatre ans que nous observons svstématiquement la fievre .
typhoide & ’hopital d’isolement de la Croix-Rousse, il nous a paru que les
modifications du foie et des voles biliaires, par leur grande fréquence,

_ par leur importance et leur netteté, par leur précocité, par leurs rapports

atvec le diagnostic et le pronostic de la fievre typhoide, méritaient d’étre .
recherchées plus et mieux qu’on n’a '’habitude de le faire "habituelle-
ment en clinique. .

Ailleurs nous’ publierons, -avec notre statistique d’environ 300 cas,
et avec les observations les plus probantes & I'appui, un travail -
d’ensemble sur la participation du foie et des voies biliaires au processus
typhique normal, non compliqué (Lyon médical, 1912).

Aujourd’hui, nous .nous contenterons d’attirer P'attention des chni-
ciens sur un des signes que notre étude nous a permis de rencontrer
souvent et d’utlhser utilement, et que nous appelons la matité ot sub-
matité infra-thoracique droile, ou rétro-hépatique.
~ Voyons donc en quoi consiste ce signe, quelle est sa fréquence aux

différentes périodes, quelle peut &tre sa valeur.

Si, a la période d’état d’une fiévre typhoide ordinaire authentique,
on percute le thorax en arriére, on constate généralement une dimi-
nution nette de la sonorité habituelle, & la base droite, entre la colonne
* vertébrale et la- higne axillaire, Il s’agit tantét de submatité, tantdt
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meme de matité, s’élevant, suivant les cas, sur uné hauteur de 3 ou 4 tra-
- vers de doigt, d’un travers de main, et parfois davantage. Pour bien le
. constater, il importe de percuter ‘comparativement les deux cotés,
de haut en bas, puis de bas en haut, en se placant alternativement a droite
et a gauche du malade, et en employant successivement la percusston
unimanuelle d’Avenbriigger et la percussion médiate de Laénnec,
tantot fort, tantot doucement, - - |
Il convient; hien entendu, de s’assurer que la matité ‘constatée n’est
pas due & une complication pleuro-pulmonaire (hépatisation, épanche-
ment); la palpation, I'auscultation, le signe du sou, la ponction explo-
ratrice au besoin, permettent d’éliminer cette cause d’erreur. Nous ne
parlons, en effet, ici que de la submatité on de la matité que nous avons
observée, & la base droite en arriére, au cours de fidvre typhoide simple,
non compliquée, sans localisation thoracique particuliére. -
A cause de sa localisation, nous avons donné & ce signe le nom de
matité infra-thoracique droite. Mais, plus briévement et plus simplement,
- nous croyons aussi peuvoir appeler matié rélro-hépatique, car il nous -
semble bien que I'état du foie joue le role principal dans le mécanisme
de sa production. , § : |
“Normalement, d’aprés Murchison, la limite supérieure de la matité hé-
patique commence en arriére vers la dixidéme ou douziéme vertébre
- “dorsale, monte légérement jusqu’au dguxiéme espace-intercostal ou a-la
septiéme cote qu’elle atteint sur la ligne axillaire, pour redescendre au
cinquieme espace sur la ligne mamelonnaire, a la base de P'appendice
typhoide sur-la ligne médiane. Chez nos typhiques, la limite supérieure
de matité infra-thoracique droite est nettement plus élevée, du moins
en général : elle est donc anormale. Néanmoins, elle nous parait sur-
tout bien dépendre de la situation ou du volume du foie. - .
Tantot, en effet, s’accompagnant” d’un météorisme assez marqué,
elle parait liée au refoulement de I'organe hépatique vers le thorax par
les gaz intestinaux; tantot, en I'absence de météorisme, elle ne trouve
guere son explication que dans Paugmentation de volume du foie, ana-~
logue et paralléle a ’hypertrophie bien connue de la rate. La preuve de
Porigine hépatique de la matité infra-vertébrale droite nous est fournie
par plusieurs constatations : notamment par la ponction exploratrice en
pleine matité, qui raméne le plus souvent un sang pur, non mélé d’air
comme le serait le sang du poumon; et par la douleur spéciale qu'il est
souvent facile de provoquer, chez nos malades, par la palpation sous les
fausses cotes.droites, notamment dans la région de la vésicule biliaire,
Aussi avons-nous ¢ru pouvoir parler indifféremmient de matiié réro-
hépatique ou de matité infra-thoracique droite. |
-Le symptdme que nous avons ainsi .observé nous a paru d’ordinaire
d’une trés grande netteté. Si 'on met a part quelques ‘cas ou il n’était
qu'ebauché, voire méme douteux, on peut dire qu’il est presque constant
méme dans les fiévres typhoides les plus simples. |
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Habituellement trés précoce, il nous a paru, assez souvent, plus hatif,
plus, net et plus important que ’hypertrophie splénique dont tous les
classiques vaitent depuis longtemps la valeur. ~

Si parfois. il s’est montré tardif ou méme complétement absent, c¢’est
surtout, nous semble-t-il, au cours de fievres typhoides anormales, soit
par leur bénignité, soit par leur gravité. Peut-étre les modifications
de Porgane hépatique sont-elles un nouvel indice des réactions de défense
de Porganisme, qui peuvent manquer & la fois dans les formes bénignes
ou ellés sont inutiles, et dans les formes graves ou leur absence est
‘peut-étre un facteur de gravite. . -

La précocité habituelle de notre signe, sa fréquence dans les formes
moyennes en font aussi un symptdme important au point de vue du
diagnostic et du pronostic de la maladie. '

Au point de vue diagnostic différentiel, nous avons en effet cherché
vainement la matité infra-thoracique droite ou rétro-hépatique au cours
de plusieurs autres septicémies, de Pérysipele, de la grippe, de la vanole,
‘Qangines, de méningites ou d’états infectieux divers qui auraient pu étre
confondus avec la dothiénentérie. Le signe nous a semblé étre assez propre -
A la septicémie ébertienne. _' . |

Au point de vae pronostic, en dehors des considérations un peu hypo-
thétiques que nous avons indiquées tout a ’heure, nous avons été frappes
surtout des rapports existant eatre la matité rétro-hépatique et 'évo- -
Tution de la maladie. | | | *

La matité ou submatité disparait d’ordinaire vers la fin de la période
fébrile, quelquefois annongant, quelquefois suivant de prés la déferves-
cence. Si elle persiste, trés nette, aprés 'apyrexie, elle peut fort bien
‘annoncer une réversion ou une rechute.

Dans la pra.Liqae, pour la reprise de I'alimentation, nous nous trou-
vons bien d’une trés grande prudence toutes les fois que la matité rétro-
hépatique persiste nettement, surtout si elle s’accompagne de douleurs
a la palpation de la vésicule, d’hypertrophie splénique, d’état saburral,

-de tachycardie, d’albuminurie et si n'apparaissent pas les autres’ signes
de la convalescence (éonisophilie, disparition de la mononucléose
sanguine, trépidation plantaire). | |

"{.a recherche de la matité rétro-hépatique peut ainsi aider au diag-
nostic, au pronostic, au traitement de la fiévre typhoide. Méme pendant
la convalescence, méme aprés guérison, on peut avoir la preuve que le
systéme hépato-bihaire a été sensiblement, modifié chez la plupart des
typhiques. Mais nous ne saurions aborder aujourd’hui Yétude de ces
séquellés, sans nous ¢carter du sujet trés limité que nous avons voulu
traiter aujourd’hui, et qui nous a paru digne,-& lui seul, d’éfre signalé
aux cliniciens. | ' '

Conelusions. — Dans la fiévre typhoide réguliére, moyenne, il est tres
fréquent, presque constant, d’observer une zone de matité ou de sub-
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matité a la base du thorax a drmte et en arriére (matité mfm -thoracique
drozte) . | ,
Cette matité parqi‘t due soit au refoul'ement, soit a 'augmentation
“de volume du foie, et mérite le nom de matité rétro-hépatique. |
La précocité de ce signe chez les typhiques, son abserice dans les fisvres
continues non éberthiennes, permettent de lui attacher une grande
valeur diagnostique. . | |
. Au point de vue du- pronostic et de la thérapeutique diététique, la
recherche ‘de ce signe peut &tre un trés bon guide, car la persistance de -

, ;la matité rétro-hépatique, malgré I'apyrexie, peut annoncer une rechute.

_ L’étude des manifestations hépatiques et biliaires, au cours des fiévres
typhoides les plus simples, présente’ un intérét thOOI‘l(IL}B et pratique de
tout premier ordre. - o ‘ ,

D:scussion. — M. Bezangon rappelle la fréquence dés lésions du foie dans la
fievre typhoide dont Legry, dans sa Thése, a montré toute l'importance. Il est
donc certain qu‘il y a souvent une augmentation du foie dans la fievre typhoide,
malheureusement, en clinique, il est quelquefois difficile de distinguer les hyper-
trophies hépatiques des congestions hypostatiques et des splénisations de la base
du poumon droit qui modifient la limite supérieure de la matité hépatique.

M. LONGIN.

Chef du Service de Dermatologie & I’'Hopital (Dijon).

CONTRIBUTION A L'ETUDE DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS
~ PAR LE 606 D'EHRLICH. ‘

. 616.651.08
31 Jeuillet.

‘La question doit faire 'objet de la thése de mon interne M. Carlot;

- on y pourra trouver les observations détaillées dont je ne fais ici que

" donner les prmmpales conclusions. KEn les pubhant aujourd’hui, je crms .

macqmtter d’une dette contractée envers le professeur {Ehrlich qu1

a mis avec infiniment de bonne grace 4 ma disposition une ample provi-
sion de son 606. Moh expérience ne repose pas tout  fait sur une centaine

~ d’injections; ma statistique pourra donc paraitre un peu maigre, a coté

‘de certaines qui ont été déja publiées; mais il me semble qu’il importe

que chacun publie ses résultats, afin que la réunion des différentes statis-

.- tiques arrive & constituer un dossier ou 1'on puisse puiser une opinion

exacte sur les services que 'on peut demander au nouveau médicament.

-
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C’est presque toujours & l'injection intra-veineuse que j’ai eu recours
et cela pour deux motifs; le premier est que partisan é¢onvaincu de la
voie intra-veineuse pour I'administration du mercure, je devais me rallier
plus facilement & un mode d’mmtroduction qui me parait théoriquement
et pratiquement bien supérieur & tous les autres, le second que dans
les deux seuls cas ou j’ai pratiqué 'injection dans les fesses en suspen-
sion neutre, j’ai trouvé qu’elle était si douloureuse pour le malade que
je me suis promis d’épargner & 'avenir cette douleur atroce & ceux que
j’aurais & traiter. La technique que j’al suivie est celle qui a été donnée
par Ravaut, de méme que j’ai toujours employé linstrumentation
indiquée par lui, laquelle a Pavantage d’Bbre trés peu dispendieuse, de pou-
voir se trouver partout. C’est dire que sans vouloir critiquer en aucune
maniére les appareils trés ingénieux inventés depuis, je ne leur feral
qu’un reproche, c’est de ne pas s'imposer. 11 m’a paru-que le principal
- avantage des différents modéles était de permettre de commencer
'injection par du sérum.physiologique,.ce qui met & I’abri des {ausses
routes que on peut faire, 1a boule d’cedéme qui se produit alors n’étant
nullement douloureuse; mais il y a un moyen bien simple d’obtenir
‘méme résultat avec I'instrumentation usuelle, ¢’est de laisser .s’écouler
le sérum dans le tube avant d’ajouter la préparation alcaline; on a ainsi
a sa disposition 3o a 4o™ de sérum physiologique, ne contenant point
de Salvarsan, et dont Pintroduction en dehors de la veine n’a aucun incon-
vénient. Il m’a semblé que pour, Paiguille, on avait toute sécurité en
employant une aiguille de Tuffier & biseau aussi court que possible, on se
met ainsi & Pabri du risque de perforer la veine de dedans en dehors.

En ce qui concerne la préparation de la solution,.on sait que Darier a
attiré 'attention sur lés inconvénients qu’il v a & employer une solution
trop alcaline; il conseille d’injecter ce qu'il appelle la solution juste-alca-
line; le leboratowe de Creil a pourtant fait passer une circulaire décla-
rant au contrje}re qu'll peut y avoir de grands inconvénients & ne pas alca-
liniser franchement. J’avoue que je suis tout porté & me rallier & la maniére
de voir de M. Darier, d’autant plus que dés le début de 'application du
traitement, mon maitre et ami le docteur Lenglet avait attiré mon
attention & ce sujet eh me déclarant que la fievre devait -6tre miise sur
le compte de P'alcalinité trop élevée de la solution employée; je ne sais.
‘pas si_tel est toujours I'avis du'savant dermatologiste de ’hopital Saint-
Joseph mas depuis que je me suis conformé a sa recommandation, il

m’a paru que la réaction fébrile était toujours beaucoup moins marquée
et trés souvent nulle.

<
Phénoménes immédiats. — La fiévre est donc un des phénoménes les plus
marquées qui caractérisent Ja réaction au Salvarsan; elle m’a toujours
paru aflecter le type suivant : une ascension thermique brusque trés peu de
temps aprés l’mjeetlen commengant 2 & 3 heures aprés, pour s’éteindre - -
4 & -5 heures aprés son début : pour une injection faite a 11", la figvre
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commencera vers 2", par e\.emple pour cesser entre 7" et 39", Les plus:
‘hautes temperatures que j’aie relevées sont les suivantes : 39,7 et 390, 3
elles sont pourtant letceptlon d’une maniére generale elle est mter— "
médiaire a 389,5 et 39°; mais souvent elle fait défaut.

Quant aux causes capables de déterminer cette réaction fébrile,
il me semble qu’on peut les ramener aux chefs suivants ;. ,

1° Alcalinité exagérée de la solution; |

29 Influence du sexe; celle-ci me paralt absolument capitale, au ‘point
que P'on pourrait presque dire que la réaction fébrile chez la femme est
la regle, chez Phomme Pexception, dans les cas bien entendu ou I'alca-
linité n’a pas été exagérde; | |

30 Influence des lésions; il m’a toujours paru que la fievre était
d’autant plus marquée que le sujet présentait des lésions plus étendues,
plus confluences, plus ulcéreuses. Le fait peut s’expliquer, comme on1'a
avancé, par une destruction microbienne plus intense, mettant en circu-,
lation des produits de bactériolyse plus nombreux; :

4° Influence d’un traitement antériear; le fait est je crois hors de-
doute; c’est 1a régle qu'une seconde m]eetu:)n n’éveille aucune réaction .
febrlle méme dans les cas ou la premlere a donné lieu & une forte élé-
vation thermique. On 'a parlé & ce propos d’accoutumance au 606;
j’avoue que cette explication ne me satisfait pas pleinement pour ce
symptome si elle peut expliquer I'atténuation dé certaines autres mani-
festations consécutives a Vinjection & la seconde fois ou on Ia a pratique.
Pour ma part je n'y verrais qu’une conséquence de I'observation précé- .
dente : si la fidvre est modérée ou si elle fait défaut, c’est que Pinfection
est déja trés atténuée du falt de la premiére injection.

La-vasodilatation est une conséquence presque constante de 'introduc-
tion du 606 dans la circulation, souvent peu accentuée, se traduisant par
une légére rougeur du visage, e]le peut chez certains sujets avoir une Inten-
sité réellement impressionnante; je me rappelle d’'un_de mes malades qui
est devenu htteralement écarlate, avec une injection extréme des conjone-
tives. Deux ou trois fois sans plus-j’ai observé une sensation de four-
millement et de chaleur a la plante des pieds et a la paume des mains.
La cephalee me parait étre de régle; mais & de ‘degrés trés - variables;
en general elle est toujours modérée. Dans un ‘tiers des cas environ,
Jai relevé’ un état nauséeux, mais souvent peu marqué, n’allant pour ainsi
dire jamais jusqu’aux vomissements. Une manifestation assez fré-
. quente, c¢’est une sorte d’état de-torpeur, de somnolence ou-de sommeil
profond qui ne me parait guére faire défaut sous 'une queleenque de
ces modalités; il va sans dire que, comme les autres réactions, c’est un
etat passager qui ne dure pas plus que les 12 ou 2/ premiéres heures.
Deux ou trois fois, j’ai noté une sorte d’éruption ortiée extrémement
fugace. Une seule fois j’ai vu se predulre un véritable etat de malaise
aussitot aprés injection, avec bourdonnements d’oreilles. fort pénibles:
ils aglssalt d’ailleurs d’une femme chez qu1] avais déja fait une mJeetlon

-

"y
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sans aucun malaise; il m’a semblé que ces symptomes étaient en corréla-
tion avec une solution trop alcaline. |

" Dose injectée. — La conduite que j’ai suivie est 1a suivante; dans les cas
ou il s’agissait d’ung infection récente, de malades tout au début de leur
syphilis et vierges de tout traitement, je préférais injecter d’emblée la
dose maxima qui me parut pouvoir tolérer le malade, c¢’est-a-dire 5o ¢g
. & 60 cg. Mais dans les cas ou il s’agissait de lésions anciennes ou de syphihis
antérieurement traitées par le mercure, je préférais, pour moins secouer
“les sujets, commencer par tater leur susceptibilité individuelle par une
“dose modérée n’excédant pas 4o cg pour les hommes et 30 cg pour les
~ femmes. Si, dans les conditions contraires, j’agissais d’une maniére
différente, ¢’est qu’il me parait important dans lescas oul'on peut espérer
dans une certaine mesure faire de la therapia sterilisans magna, de
frapper fort pour commencer. A cette raison ou 'on peut ne voir qu’une
question d’impression, s’en ajoute une autre, c¢’est que dans la grande,
majorité des cas, ceux qui présentent des lésions de syphilis ancienne
~ ont déja atteint un age ou D'artério-sclérose a déterminé des lésions capa-
- “bles de créer des contre-indications a Padministration intensie du
traitement. ' : |

Résultats éloignés. — D’une maniére générale, il me semble indispen-
sable de mettre en avant deux constatations : . o

1°© Linocuité de la méthode; |

20 Ses bons résultats au point de vue de P’état général. _

Je n’ai pas & insister sur la premiére considération, laquelle pourtant a
‘bien son importance en raison des allégations qui ont accueilli ce” traite-
ment 4 ses débuts et qui tous peut-étre n’étaient pas mal fondés en raison
des tatonnements d’une thérapeutique encore mal réglée. Le second résul-

" “tat- me semble tout particuliérement intéressant: je ne suis certes pas de
ceux qui attribuent au mercure une influence nocive sur organisme, et
j’al vu trop de véritables résurrections chez des syphilitiques non traités
lorsqu’on leur faisait subir le traitement mercuriel, pour vouloir établir
une opposition forcée entre les deux médicaments; mais réellement 1l me
semble qu’il y a quelque chose de trés différent entre ces deux actions, de

“telle sorfe qu’on peut dire, me semble-t-il, que dans les cas ou le mer-
cure remonte I’état général; ¢’est parce qu’il a annihilé un poison micro-
bien qui en entrainait la déchéance, tandis que, dans Pautre cas, 1l
semble indubitable qu’il y ait une action trophique indépendamment
de cette aotjcin antimicrobienne qui existe aussi blen, sinon mieux, que
dans le mercure. Cette action sur 'état général se traduit par un rele-
vement des forces, par une apparence beaucoup plus florissante, par une
augmentation de 'embonpoint ou tout au moins par une récupération du
poids perdu et, chez la femme, ce résultat se traduit par un symptome
déja’ signalé par Julien, je veux dire par un développement marqué
de la poitrine. h
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Indépendemment de ces résultats faciles & constater dans ‘tous les
cas, je désirerais attirer 'attention sur les résultats favorables que.jai
pu constater. Sans vouloir m’efforcer de mettre dans cette classification
un ordre dont elle ne me parait guere susceptible, je distinguerai entre les
manifestations cutanées ou muqueuses et les manifestations viscérales.

Ce qui frappe au premier abord, c’est I'action de cicatrisation; sans -
parler de accident primitif, des syphlhdes érosives, des banales plaques
mugqueuses ou elle est mamfest_e, je citerai en tout premier lieu un cas de
syphilides papulo-hypertrophiques confluentes formant une véritable
nappe, recouvrant toute la vulve et 'anus o j’ai vu les accidents dispa--
raitre en une-semaine, sans aucun autre traitement local que des soins
de propreté; sans doute, le méme résultat edt pu étre obtenu par un
traitement mercuriel intensif, mais non pas sans traitement local; on
ne 'etit obtenu qu’a grand renfort de nitrate acide de mercure, ¢ ‘est-a-
dire au prix d'un traitement extrémement douloureux,

J’ai obtenu deux succés extrémement frappants dans deux casde syphl-'

lides malignes précoces réfractaires a tous. les traitements mercuriels
employés. Dans I'un, chez un homme de 42 ans (il s aglssalt d’une syphilis
tardivement contractée), les acc1dents ont disparu en trois semaines, ce
qul n’est évidemment pas une rapidité foudroyante, mais ¢’est néanmoins
un trés beau résultat si 'on songe que les accidents remontaient & six
mois. Dans un autre. cas ou la guérison ne demanda qu'une quinzaine
de jours avec une.seule injection avec une dose trés minime (3o cg en
-.raison du grave état général), il y eut en plus un résultat saisissant au
point de_vue de la reprise des forces, puisque cette-femme qui était alitée
depuis ‘un semestre commencait- & se lever trois jours aprés la seule
m]ectlon qu’elle edt recue. | - |
" J’ai actuellement en cours de traltemen’o an cas du méme ordre qui
n’est pas encore guéri, mais ou d’énormes lésions ulcéreuses précoces
delavulve et des téguments accompagnées d’induration scléreuse extréme
des grandes lévres ont rapidement retrocede et promettent, de dlspa-
raitre trés prochainement. | | .
. Au point.de vue des lésions tertiaires, j’ai noté de trés bons resultats
‘mais ils ne m’ont pas paru supérieurs a ceux que peuvent donner les
injections intra-veineuses de cyanure d’hydrargyre ou les injections de
calomel. Au point de vue des lésions viscérales, j’ai pu noter des résultats
fort remarquables dans les manifestations précoces. Je ne veux en
retenir que deuX. ] A - |

.o’

Le premier est un cas intense de oephalee secondaire. : la douleur était si vive
celle qui en était atteinte donnait I'impression de tant souffric que chargé ce
matin-1a de la consultation & I'hdpital, sans méme l’examiner davantage,
~ je signai son billet d’admission, pensant & une névralgie faciale; admise dans le
service de'M. le Dr Petitjean, elle fut trouvée par lui atteinte d’une gruption -
de roséole et de papules absolument caractéristiques; sous I’influence de la
douleur dela perte de sommeil et sans doute aussi de I'infection, elle-¢tait arrivée

'
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a un degré d’affaiblissement et de cachexie extréme; notre premiére idée, &
M. Petitjean et a moi, fut que nous allions trouver une réaction méningée extré-
mement marquée; mais il n’en fut rien.: une ponction lombaire permil & mon
collégue dé constater I'état absolument normal du liquide céphalo-rachidien.
Lelendemain de la premiére injection, nous piimes noter une sédation presque

.compléte de la céphalée; actuellement, cette femme, qui_est encore dans le ser-

vice de la cliniq'ue ne souffre absolument plus et a repris une apparence qui
~ contraste avec I'état d’émaciation et de décolaration que nous constations a
son entrée a I’hopital. :

- Dans un autre cas, il s’agissait de meningite syphilitique vraie avec une
formule leucocytaire absolument caractéristique, polynucléaires et lymphocytes
en noinbre a peu prés égal, albumine, hypertension, tous las signes enfin
d'une réaction memngée intense; il y avait de la céphalée-continuelle avee
crises paroxystiques, exagération des réflexés, signe de Kernig, dilatation pupil-
laire; le lendemain méme de l'injection la sédation était remarquable et, en
quelques jours, fut compléte; dans les quinze jours que cette malade a passés
A I’'hdpital, il n’y eut aucune tendance a la récidive, nous savons d’ailleurs
combien ces faits de méningite syphilitique ont tendance & la récidive; aussi
considérons-nous cette observation comme encore incompléte; nous comptons

" revoir. 14 malade, pouvoir lui faire une nouvelle ponction lombaire, et nous

attendrons de 'avoir suivie plus longtemps avant de parler de guérison défi-
nitive; néanmoins, le résultat immédiat n’en est- pas moins remarquable
11 s’agissait, dans le cas particulier, d'une syphilis & son troisiéme mois.

En revanche, dans un cas de paralysie générale et dans un cas de tabés, le
résultat fut absolument négatif.

‘Tels sont, sommairement esqmsses les résultats que m’a donnés dans
ma clientéle et a I'hopital de Dijon, administration du 606. Je vou-
drais maintenant m’efforcer de le comparer comme puissance d'action

. avec les traitements mercuriels que je considére, avec M. le DT Brocq,

comme les plus actifs, ¢’est-a-dire avec les injections intra-veineuses de
cyanure et avec les injections intra-musculaires de calomel.

Le 606 a, d’dprés mon impression, une action trés analogue a celle du
cvanure, mals beaucoup plus puissante; c’est-a-dire que les cas ol son

. ‘efficacité est le plus marquée sont également ceux ou le cyanure donne
Jles plus beaux résultats; par exemple, dans les cas intenses que j’ai cités,

et ou le résultat pouvait étre apprécié dés le lendemain, j’ai la conviction-
qu’on elt obtenu dés le lendemain aussi une amélioration avec le cyanure

Intra-veineux, mais qu’il eut fallu quatre ou cing jours pour arriver &

un résultat aussi bon que celui que le Salvarsan donnait en 24 heures.
Mais, dans les quelques cas de syphilides tuberculeuses que j’ai traitées,

je crois «que l¢ calomel edt agi au moins aussi vite, sinon plus; ou, en

d’autres termes, les bons résultats du 606 n’ont pas été supérieurs aceux

qu’ett donnés le calomel; affaire. d’impression sans doute; mais, .en

plus, de semblables comparaisons ne peuvent &tre faites que d’aprés
“une impression personnelle, puisque les dlf'ferents cas ne sonb pas rigou-
reusement cﬁmparables | -

Je regrette de n’avoir eu a traiter par le 606 m glossite scléreuse, ni

Y

-
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| syphﬂldes palmau'es ou. plantalres tertlalres tenaces : ce sont les lésions
~ de syphilis qui peuvent servir de critérium a Pefficacité d’un traitement
mercuriel, mais non pas de critérium absolu, puisqu’il me parait incon-
testable que tel traitement sera le meilleur dans un cas et ne le sera pas
dans l'autre : il y @, je crois, & faire une distinction entre les faits o il
s’agit d'infection générale et ceux ou il y a Iésion locale -profonde. Il
me semble que cé soit surtout dans les premlers que le 606 donrie les
résultats les plus brillants. -

Je voudrais, en terminant cette Communication, dire dans quelle mesure
il me parait utile de. combiner les deux traitements par le nouveau sel -
d’arsenic et par les anciennes preparatlons mercurielles. L’avenmir seul
pourra’ le dire d’une maniére certame mais, en attendant l’bpreuve du
temps, il me semble loglque que chacun se fasse une idée a priori et qu’il -

-

“-la fasse connaitre; ce n’est qu'en suivant cette idée qu’on pourra voir si -

elle est bonne. Je sais bien qu’il serait plus aisé de faire une simple super-
‘position de la thérapeutique ancienne a la nouvelle, mais le but que les
syphiligraphes doivent se proposer n’est-ce pas d’essayer de raccoureir
la durée classique du traitement antisyphilitique. De ce.que la thera-
‘pia sterilisans magna a fait faillite dans certains cas, s’gnsuit-il qu’elle
soit irréalisable dans tous les cas, et qu’il ne faille du moins g’efforcer de
s’en rapprocher le plus possible. Voici done la formule que j’ai adoptée !
quand' je me trouve en présence d’un malade au début de la syphilis,
je fais, pour commencer, deux injections de 0,60 de Salvarsan 4 uneé

semaine d’intervalle: ensuite, au bout d’une nouvelle semaine, je fais

une série 1mnterr0mpue de 4o injections intra-veineuses de cyanure
Au bout d’une quinzaine de jours, pour éviter Paction trop immédiate du
.traitement, je {ais faire une réaction de Wassermann; si elle est négative,

- Je laisse le malade au repos pendant trois mois, aprés lesquels je fais faire |

une nouvelle réaction de Wassermann et ainsi de suite; ce n’est que dans

le cas ou la Wassermann dewendraﬂ: posﬂ,lve que je reprendrais le trai-
tement. -

- -Cette maniére de faIre demande Justlﬁcatlon aprés ce que vous a dlt
M. le professeur Nicolas de cette épreuve de laboratoire; il va sans d1re que’

je suis au fond du méme avis que lui et je ne conmdererms jamaits comme j

.guéri quelqu’un qu1 a une seule simple réaction de Wasermann negatlve
mais je crois qu’on peut le considérer comme provisoirement mis 4 1’abri
des conséquences de 'infection syphilitique, ce qui permet de suspendre
son traitement et ou je crois que la séro-réaction prend une valeur
considérable, c’est quand elle est négative en série; si, par exemple une
réaction de Wassermann répétée quatre fois pendant la premiére année,
deux fois pendant la seconde, une fois pendant la trmsmme ¢t la qua-
tmeme S ‘est ‘montrée constamment négative, on pourra considérer le
malade comme guéri et ou pourra le laisser se marier.

Ce n’est qu’aprés avoir expérimenté cette méthode pendant plusieurs
années qu'on pourra savoir exactemeént-ce qu’on en peut attendre. Mais

L1
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ce (ul me paralt ]usmﬂer cette maniére de faue ¢’est que toub en ne
faisant courir aucun risque au malade,elle permet d’espérer I'affranchir
d’un traitement peut-étre inutile. Cette maniére de faire a été également.

. adoptée par mon ami le Dr Civatte et nous nous proposons de réunir

nos résultats et de les publier ensemble quand nous serons arrivés a un-
certain nombre de cas observés et suivis pendant un temps assez long.

Discussion. — MM. Nicolas et Laurent, chez des syphilitiques ayant une

‘réaction de Wassermann trés positive, ont recherché s’il se produisait des

modifications dans cette réaction en ajoutant irn citro au sérum une quan-
tité d’arséno-benzol égale & celle qui pouvait étre contenue aprés 'injection
dans 'organisme ou dans le sang de Vindividu; dans ces-conditions, ils n’ont
observé aucune modification de la réaction. L’arséno-benzol, dans les modifi-’
cations qu’il imprime & l'infection syphilitique,- n’agit donc pas purement
par des modifications chimiques, mais a une action vraiment biologigue.

M. e Docteur Gastox DORLEANS.

~ TOXICITE COMPAREE | |
DE QUELQUES ECHANTILLONS DE CHLORHYDRATE DE COCAINE.

L)

. - 615.781.62.09
31 Juillet.

Lorsqu'on veut apprécier la pureté d’un médicament, on en fait

-généralement essai par la voie chimique. Nombre de réactions sont indi- '

quées dans les traités techniques, qui permettent la recherche de telle
ou telle impureté susceptible de se rencontrer dans une drogue détermi-

“née. Il peut arriver que ces moyens, en téte desquels on indique la déter-

rhination du point de fusion, donnent des résultats capables de satisfaire
- ‘les chercheurs les plus exigeants.

Le présent travail démontre combien ces essais peuvent étre parfois
insuffisants, méme quand on les applique & un médicament pourtant tres
connu. Il s’agit, en effet, du chlorhydrate de cocaine. Cing échantillons
de ce sel m'ayant donné des réactions de pureté, des points de fusion
satisfaisants et d’une concordance parfaite, j’ai cru devoir compléter ces

essais par une détermination de toxicité.

P

Les injections ont été faites : ,

19 Par vote sous- cutanee chez le cobave en solution & o0,50.% dans
I'eau distillée;

20 Par voie intra-veineuse chez le lapin en solution & o,10 9%, dans la

solution, salée physiologique.
Voici les résultats obtenus :
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Cobavye de 400 regoit 0,08 par kilog.

"DORLEANS. — CHLORHYDRATE DE COCAINE.
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PropuiT A (POINT DE FUSION : 186°).

' Voie ‘hypodermique.

*

Succombe le surlendemain.

| . \ Le lendemain et les jours suivants,
)2 : —0 N N D ] " . 4 r

e ‘ (  ne parait pas incommodé.
- 500 » ‘ L Iedem.

: Lapin
n

0

. B . . g . . . ) - -~ .
Gobaye de 320 recoit 0,08 par kilog, trouvé mort le lendemain.

.ot »

»

g - . g .
Lapin.de 2320 succombe en 10 minutes avec 0,015 par.kilog.-

n

)

Cobaye de
» ~

»
|

. Lapin de
»

»

Cobaye de 450 recoit 0,08 par kilog, résiste 28 minutes environ.

»
N

»

. »

Voite tntraveineuse.

i

de 2040 succombe en 10 minutes avec 0,024 par kilog.
2070 » o 0,020
2530 . » » 0,029

Propuit B (roINT DE rusioN : 186°).

Voie hypodermique.

[ g

joo - » » résiste 20 minutes environ.
300 - » »_ ~ vésiste 3 heures environ..

LY

Voie tntravetneuse.

*

'

270 » L, 0,015

» " 0,018

¢

-
2140 3 ‘

Propuir C (pPoINT DE FUSION @ 186Y).

Voie hypodermique.

. N = , . i .
380 regoit 0,08 par kilog, résiste

1 heure environ:-
320 > - » 55 minutes environ.
650 Y ) » - 415 minutes environ.

-

Vote tntravetneuse.

-

* L1

2230 succombe en 10 minules avec o,0098 par kilog. .

1860 » -
1730 » »

-

Propuirt D (roiNT DE FUSION @ 186").

, Voie hypodermnique. _

f
"

500 ) . » 26

»
/ | ¥
1|00 »

22 »

Voite tntraveineuse.

(810 » ) S

. 60,0093 »
1965‘ _ » Y

0,0065 "»

SR IR - 0,010 )
0,0l »

»

»

-

1Y

-

. l g . " g oy " .
Lapin de 2430 succombe en 10 minutes avéc 0,008 par kilog.
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Pronuit E (poINT DE FUSION : 186°).

Voie hypodermigque.
™

. - ' - g . g' = ’ . - . . -,
Cobaye de 530 recgoit 0,08 par kilog, résiste 15 minutes environ,
» 630 N » 29 »
» 500 » . » 2 , »

Voie tntraveineuse.

i g : 4 |
Lapin de 2370 succombe en ro minutes avec 0,0059 par kilog.
» 2300 .y » 0,0072 . »

» 2275 » ' » 0,0032 »

Comme on le voit, tous les produits essayés, que I'essai physico-chi-
migque permettait de considérer comme purs et identiques, différent
par leur toxicité. Ces résultats montrent une fois de plus Pintérét que
. présente I'éssai des médicaments sur l'animal avant leur empioi en
thérapeutique. Comme conclusion pratique, il me parait indispensable
“de déterminer toujours la toxicité du chlorhydrate de cocaine lorsqu'on
se propose de I'utiliser pour les usages chirurgicaux.

Discussion. — M. Ricaux {Chalon-sur-Sadne): 1° Demande-si les échan-
tillons proviennent de fabriques différentes: -

2¢ Insiste sur la nécessité qu'il v aurait de reprendre les expériences avec des -
échantillons de cocaine plus ou moins: vieille. En d’autres termes, il serait
intéressant de savoir, au peint de vue pratique, si les solutions fraiches sont
plus ou moins toxiques, ou.réciproquement, cque les solutions anciennes.

M. G. PETITJFAN,

Professeur suppléant de clinique médicale & Ecole de Médecine { Dijon).

RAPPORT SUR DES METHODES RECENTES DE TRAITEMENT
DES ETATS HEMORRAGIPARES

» 616.005.08

7 Aott.

-

Malgré d'innombrables travaux, I'étude c]inique de la coagulation du
sang dans les divers états pathologiques n’est qu’ébauchée.

On discute sur les méthodes 4 employer (méthodes de Vierordt, do
Pratt, de Biirker en Allemagne; de Brodie et Riissel, de Wright en An-
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cleterre d’Angelo Petromne, de Bifii (de Lima) en Italle de- Hayem de
Milian, de-Sabrazés, de Claude en France (1).

On’ d1scute sur la valeur semelologlque des renselgnements fournis
par ces. méthodes (2):

Il est pourtant des resultats qu’on peut d’ores et de]a enreglstrel
L’étude clinique de la coagulation du sang dans les états hémorragipares
révéle tantdt un retard de coagulation, tantot le ‘défaut de rétractilité
du caillot, tantét ce que Gilbert et Weill (Th. de Claude) ont appelb
la coagulamon plasmatique, tantdt ces divers troubles associés.
~ Bien qu’on- discute encore sur la signification de ces troubles et sur
" leur existence dans tel ou tel état pathologique (*), 1l semble qu’on pulsse -
- individualiser cliniquement par I’ allure de la maladie et par les anomalies’
' de' la coagulation signaléés ci-dessus certaines affections: -

19 L’hemophdw état dlathe51que heredltalre (H. familiale) ou isolé
(H. acquise) caractérisée: par une prédisposition aux hemorraoles pro-
voquées, un retard considérable de la coagulation et une rétraétion nor-

male ou presque normale.du caillot.

20 Les purpuras (les purpuras hémorragiques. sont seuls-en cause ici)
carac:‘temses par la tendance aux hémorragies spontanées, par une coa-
gulation peu retardée en général et une irrétractilité compléte du caillot.
. Je crois, pour ma part, et'cela pour.avoir vu et pour observer encore & '’heure
actuelle un cas de purpura chronique, que‘l’irrétracifilité du caillot se pré_selite par
fois avec une telle constance qu'’il est bien difficile-de ne pas attribuer & ce signe,
une- réelle valeur-distinctive. Depuis trois ans que j’observe une jeune malade
sujette & des ecchymoses et a des hémorragies spontanées,-j’ai trouvé & tous
mes examens, et -ils ont été nombreux, soit du sang veineux {aiguille enfoncée

dans. une veine), soit du sang caplllawe (piqure du doigt) un sang coagulant en
un temps sensiblement normal avec caillot absolument irrétractile.

Mais il est des cas d’assomatlon du syndrome purpurlque et du- syn-
" drome hemophlllque des cas -d’association de purpura et d’anémie

,permcleuse des cas complexes faits de purpura, d’hémophilie et d’ane-
mie pernicieuse (), P.-E. Weill et Claude (°) ont retrouvé les lésions san-

/

" (1) Voir 4 ce sujet les théses de Geneuil, Bordeaux 1906; de Parouty,
Bordeaux 1910; de Lenoble, Paris 1898; de Claude, Paris 1908; ol l'on trou-
vera avec I’étude de ces différentes-méthodes, les indications blbhographlques g
de la questlon o ,

(2) MiL1AN. — Causes d’erreur dans Uétude clzmque de la coagulation du sang
( Presse médicale, 1904).

(1) Voir GRENET, Soc. de Biol., 1903, p. 1568. — B'ENSAUDE Soe. de Buol.,
1903. — KrrppeL et LHERMITTE, Arch gén. de Méd. 1904, p. 257. — GRENET,
id., p. 392. - .

(*) Voir Marcel LaBBE, Comptes rendus du 9¢ Congres frang:aas de Médecme,
. Parls 1907, p. 127,

{3 ) WeiLL et CLaupE, Soc. méd des Hop de Paris, 19 avril 1907

LY
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guines caractéristiques de Phémophilie dans certaines néphrites, ete.
11 est enfin des états pathologiques avec hémorragies sans modifica-
tions appréciables de la coagulation. |
- Méthodes cliniques exactes pour Pétude de la coagulation; -valeur
séméiologique. des renseignements fournis par ces méthodes, pathogénie
“des divers états hémorragipares; telles sont les connaissances qui, &
 premiére -vue, paraitraient nécessaires a la découverte de traitements
efficaces. Or la découverte de quelques-uns de ces traitements a justement
précédé, dans une certaine mesure, 'acquisition de données exactes con-
cernant ces divers problémes. Ce sont ces traitements que je vais rapi-
dement passer en revue. ' |

1 — ORGANOTHERAPII,

De -nombreux auteurs ont étudié, et cela depuis assez longtemps,
Paction des extraits d’organes sur la coagulation du sang et ont traité
~les états hémorragipares’ & l'aide de préparations opothérapiques. Le
suc thyroidien (Dejace, Jones, Siddal, Combemale et Gaudier); le suc
| ovarien (Zavadier) et surtout Pextrait de capsules surrénales (Gondissen,
Hogner, Milligan) auraient donné quelques résultats (').

Le suc hépatique a été essayé dans un certain nombre de cas. Wool-
dridge, Gilbert et Carnot avaient, en effet, montré que Pextrait de fole
injecté a dose suffisante: dans les veines d’un animal détermine des
thromboses mortelles. Gilbert et Carnot, Foa et Pellacan, Heidenhain,
avaient constaté en outre que l'addition d’extrait hépatique a du sang
normal in vitro accélére la coagulation. Les travaux de Doyon et de
son école montrant le role du foie dans la coagulation du sang semblaient
donner un fondement scientifique & cette méthode de traitement. Mais
les résultats n’ont pas répondu aux espérances. L’ingestion d’extrait de
- foie s’est montrée & peu prés inactive dans les hémorragies de I'hémo-
phili¢ et des autres états hémorragipares. Je 'ai moi-méme essayée chez
la jeune purpurique dont je viens de parler. Je n’ai rien observé de con-
cluant. Bt cela se congoit du reste assez bien, lorsqu’on réfléchit au mode
d’action du foie. Cet organe fabrique le fibrinogéne nécessaire a-la coa-
gulation (Doyon confirmé par Nolf); mais dans ’hémophilie, il ne semble
. pas que le fibrinogéne fasse défaut. Dans d’autres états hémorragipares
nettement dus & linsuffisance hépatique (certains purpuras (Grenet),
maladies du foie, états infectieux divers avec lésions de la cellule hépa- -
tique) I'ingestion de fole ne me parait pas pouvoir ‘apporter au sang la
quantité de fibrinogéne qui lul manque, les processus digestifs étant-
- susceptibles de transformer complétement les produits ingérés (%).

r

(") Voir pour les essais antérieurs a cette date,la bibliographie dans le Rap-
port de Carriére. Congrés frangais de médecine, g® Session, Paris 1§07.
(2)” Certains auteurs : M. PERRIN (drch. gén. de Néd., mars 1908. — BoyEk
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| ) .
Je ne pense done pas qu’il y ait lieu de fonder beaucoup d’espoir sur
Porg@nothérapie dans le traitement général des états hémorragipares
et J'aurais peut-étre passé cette méthode sous silence si elle ne me parais--

sait devoir étre conservée ‘comme (railement local ou mieux comme

traitement d’urgence (Nolf) en attendant les heureux effets de la meédi-
cation causale. _

Nombreux sont les faits, démontrant que les tissus de Porganisme ani-
mal contiennent une ou plusieurs substances activant la coagulation
du sang. (coagulines de Lcb). Les expériences in vilro de Buichanan 1845
Wooldridge 1881, A. Schmidt et ses éléves notamment Rauschenbach
1883, Foa et Pellacani 1884; celles plus récentes de Loeb, de Conrad
Horneffer, de Nolf, de Morawitz et Lossen sont tout a fait encoura-
gedntes (‘), bien que les résultats expérimentaux ne soient pas
constants (). La préparation de ces extraits d’organes est assez simple.
On peut broyer 'organe, de préférence un organe lymphoide tel que la
rate (Nolf) avec un peu.de sable fin lavé et stérilisé, puis ajouter a la
bouillie ainsi obtenue, une solution stérilisée de 0,9 pour 100 de chlorure
'de sodium et de o,5 pour 1000 de chlorure de calcium, & raison de .
deux poids de solution pour un poids d’organe. Le liquide obtenu est
passé a I'étamine et sert a imbiber des tampons d’ouate hydrophile
qu'on applique au niveau du foyer hémorragique (Nolf). On peut égale-
ment se servir de poudres d’organes préparées dans un but opothérapique.
On pourrait enfin préparer a I'état de pureté relative, les coagulines :
lavage de 'organe & I'aide.d’une circulation arti-ﬁciglle de sérum physio-
logique dans son systéme Vasculaire, concentration du liquide de lavage
par evaporation & basse température, précipitation des coagulines dans
cette solution a Paide d’alcool fort ou d’acide acétique a 1 pour 100,
sechage du précipité. Pour Horneffer, ainsi réduite en poudre, la sub-
stance coagulante conserve longtemps ses qualités, ne s’altére pas et
est d'un emploi infiniment plus commode que préparée sous forme de
liquide. On peut employer la poudre soit en nature, c’est-a-dire la
mettre directement en contact avec le sang dont on veut obtenir la
coagulation rapide, soit -4 I'état de solution quoiqu’elle ne se dissolve
pas trés bien dans 'eau. Horneffer recommande la coaguline dans toutes
les hémorragies en happe (épistaxis, coupures, h. hémorroidales, uté-

(Obs. LII de sa thése) etc., ont pourtant observeé quelques résultats favo-
rables. : i :

(') On consultera avec profit & ce sujet la thése de Horneffer, Genéve 1908,
qui a tenté avec'les divers organes des dosages comparatifs et vu notamment
qu'un grand.nombre d’organes (thymus de mouton, poumon, rate, foie, rein,
cerveau, muscles.de chien et de cobaye) activaient mieux que le serum in eitro.
la coagulation d’un sang donné. L .

. {?) Gomparer les résultats de Horneffer (loc. cit.} et de Boye (theése de Paris,
1909). | ' ' ‘

- b B R
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rines? etc.). Ce serait un hémostatique pour ainsi dire physiologique, car
c’est elle, qui spontanément est cédée par Porganisme pour arréte® I'é-
coulement sanguin. '

[I. — INJECTIONS DE SERUM FRAIS.

‘Le traitement des états hémorragipares & l'aide des injections de
sérum frais est une méthode trop connue actuellement pour que j'insiste
bien longuement.. |
" Préconisée d’abord par Fry, étuciée surtout par P.-E. Weill, cette
thérapeutique joult & plus juste titre, d’une faveur au moins égale &
celle de I'ingestion de chlorure de calcium employée il y a quelque temps
et encore aujourd’hui un peu & tout propos et hors de propos. )

La technique des injections de sérura frais est exposce dans de nom-
breux travaux (1). Dix & vingt centimétres cubes de sérum frais injectés
dans les veines ou une dose double injectée sous Ja peau ont une action
vraiment eflicace dans un grand nombre de cas. Unapu, grice & ce pro-
cédé arréter ou prévenir des hémorragies et les chirurgiens se servent
couramment de ce moyen avant d’opérer certains sujets.

Lies injections de sérum frais donnent ces résultats en moins de 438 heures
et I'effet persisterait 4 ou 5 semaines. A ce moment, la sérothérapie renou-
velée produit le méme effet que la premiére fois. -

~ 11 faut pourtant savoir que le moyen peut échouer. Dans ’hémophilie
familiale, 'injection de sérum frais est moins.eflicace que dans I'hémo-

- philie accidentelle. Elle a donné des résultats dans certains purpuras,
mais dans d’autres (et le nombre de ces derniers est grand), I'échec a éte
complet. Chez ma petite malade, les injections de sérum frais de lapin
parurent faire redoubler les accidents. Chez deux malades de Marcel
Liabbé (purpuras chronigues), P'injection de sérum a supprimé le retard
de la coagulation mais le caillot est resté irrétractile; les hémorragies
provoquées (piqure du doigt) sesont arrbtées facilement, mais les hémorra-
gies spontanées (métrorragies et ecchymoses) ont continué a se pro-
duire (2). Chez un autre malade du méme auteur (*), les injections de
sérum frais paraissaient exercer une action curatrice sur les accidents
hémorragiques alors que cependant elles n’amélioraient pas la coagula-
tion sanguine et que certaines méme la diminuaient. Enfin Marcel Labbé
« a vu plus d’une fois des injections de sérum frais rester sans action
sur des hémorragies diverses chez des sujets non hémophiles » (*) en

(1) WeiLL, L'hémophilie, pathogénie et sérothérapie ( Presse méd., 1905).
— BLICAGARAY, thése Paris, 1907. — Marcel LaBsg, loc. cit., etc.
(2) Marcel LaBsg, loc. cit.
_(3) Marcel LasBg, La Clinique, 31 décembre 1909. :
(*) Discussion 2 la séance du 21 octobre 1910 de la Soc. méd. des Hopitauz.

+
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particulier chez des purpuriques (!). Nobécourt et Tixier (2) ont vu les
injections de sérum frais provoquer dans un cas de purpura; des ecchy-
moses avec menace de sphacéle, dans un autre, une recrudescence des
hémorragies avec élévation thermique. Schiffers (3) a vu chez un enfant
de neuf ans atteint d’ecchymoses d’hémorragies des gencives et des
narines, une injection de'18 cm?® de sérum frais de lapin pratiquée sous la
peau du ventre amener un vaste hématome avec continuation de perte
-de sang par la piqure. Il y eut, il est vrai, une amsélioration ultérieure.

1l semble donec que la- méthode puisse présenter, non seulement les
inconvénients de la sérothérapie (urticaire, éruptions diverses, arthro-
pathies, douleurs, fiévre), mais aussi quelquefois des accidents analogues
a ceux qu’on se proposait justement de combattre | Dans certains pur-
puras chroniques notamment et non pas seulement comme le dit Weill,
dans des septicémies hémorragiques, on voit parfois des accidents locaux
et généraux pouvant avoir une certaine intensité et coincidant avec une
aggravation des hémorragies (cas personnel exemples analogues de Nobé-
court et Tixier).. - ’

Je ne fais que mentionner la possibilité d’accidents anaphylactiques.
Je ne crois pas que de semblables accidents alent été signalés dans le
traitement sérothérapique des états hémorragipares, mais comme ces
états peuvent donner lieu & des réinjections espacées, il n’est pas impos-
sible qu'un jour ‘ou 'autre ces accidents soient signalés.

Tout cela n’enléve rien & la méthode de P.-E. Weill. Le nombre des
auteurs qui ont essayé avec succés les injections de sérum frais est assez
grand pour que quelques faits isolés ne puissent jeter un discrédit sur cette
thérapeutique. J'ai voulu néanmoins les signaler, car trop souvent les
insucees ne sont pas pubhes empéchant ainsi de juger le mode de trai-
tement auquel ils appartiennent en toute connaissance de cause.

III.. — INJECTIONS DE PROPEPTONE.

Les 1njections de peptone de Witte ont été préconisées par Nolf et
Herry (*) qui les considérent comme douées d’une efficacité supérieure.
a celle des injections de sérum . | | L

Les auteurs belges rapportent une dizaine d’observations: trois d’hé-
mophilie dont deux d’hémophilie familiale; sept d’états purpuriques.
Dans tous les cas, le résultat clinigue a été bon

En France, Nobécourt et Tixier ont utilisé avec succés la peptone

(1) Rapport de Marcel Labbé, cas de cet auteur et de Lalgnel Lavastme

(%) Soc. méd. des Hép. de Paris, 22 avril 1910. ~ -

- (%) SCHIFFERS, Sérothérapie dans les épistaxis. Le scalpel aout 1908 — Clté
par NovLr et HERRY, Rev. de Méd., 1910, p. 115, - B

- {*) NoLr- et HERRY De- l’hémophzlw .pathogénie et traitement (Rev de Méd.,
décembre 1909, janvier et février 1910) : L :
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de  Witte chez deux malades atteints l'un d’hémophilie {familiale (%),
autre de purpura hémorragique grave (2). | | | ’
Dans toutes ces observations, on voit consécutivernent aux injections
de peptones, la cessation plus.ou moins compléte et rapide des hémor-
ragies. Les modifications de la coagulation sanguine, quand elles - sont
notées, sont moins évidentes. Méme' constatation avait déja été faite
J’ai moi-méme essayé chez ma petite malade, mais en période de calme
absolu et en I'absence de tout accident autre que des taches purpuriques
et quelques petites suffusions sanguines au niveau des gencives, une
injection sous-cutanée de 8 cm® de solution de peptone de Witte. Alors
que deux jours avant I'injection, le caillot du sang veineux et celul du

sang capillaire étaient absolument irrétractiles, trois jours apres cette

“injection, le sang capillaire laissait exsuder une gouttelette de sérum. .

Je ne pus renouveler le traitement, la réaction avant été extrémement

vive. _- , . :
La. méthode appelle de nouvelles recherches. Les résultats sont trop.

. peu nombreux encore. Lia technique-des-injections, les réactions qu’elles

peuvent produire sont des questions incomplétement élucidées. Cest
aprés d’autres essais seulement qu’on pourra poser des conclusions.
fermes.

Pour Nolf et Herry la peptone de Witte est supérieure au serum :

1° Son action -est plus énergique;

»0 Elle est d’obtention trés facile. On la dissout a la concentration-
de 5 pour 100 dans une solution & 0,5 pour oo de chlorure de sodium;
. 30 Elle est facile & stériliser. Un chauffage de quinze minutes & 120°
ne-change en rien ses propriétés; ‘

4o Elle est trés bien supportée. Les doses de 10 cm?® et 20 cm® de cette
solution sont parfaitement tolérées.

La premiére proposition mérite confirmaton. Les observations sont, Je
I'ai dit, trop peu nombreuses pour pouvoir Padopter sans réserves. Les

~deux propositions suivantes sont certainement exactes et I'obtention

facile, la stérilisation certaine de la solution me paraissent des avantages
appréciables. , |

'La derniére doit étre discutée. Nobécourt et Tixier () ont observé
des réactions générales et.locales. lls pensent pouvoir les éviter dans une
certaine mesure, en injectant des doses inférieures (3 ou 4 cm®) & celles
indiquées par Nolf et Herry (10 & 20 cm?). Ces doses de 3 em® 4 5 ¢’
seraient du reste suivant Nobécourt et Tixier aussi efficaces.

(1} Soc. méd. des Hép., 21 octobre 1910. , o
(3 Société de pédiairie.de Paris, 15 novembre 1g910. — Vouir aussi.le travail
de ces deux auteurs, Gas. des Hép., 17 janvier 1911. I .
(%) Réactions conséculives aux inie;ctions_de peptone de Witte in: Gaz..des Hép.,
17 janvier 1911, p. 78. |
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i injecté a deux enfants de 6 et 8 ans et & un adulte 5 em?® aux deux
premiers 1o cm?® au troisieme de la solution & 5 pour 100 de peptone de
Witte sans observer de réaction notable. Les injections provoquérent
seulement un peu d’endolorissement de la région. La’' température resta
tout a fait normale. Il n’en fut pas de méme cliez ma jeune purpurique.
Chez elle, 'injection de 8 cm?® de la méme solution, injection faite exac-

tement avec la méme technique détermina localement des douleurs

atroces avec cedéme diffus. de tout le membre et produisit une ascension
thermique "atteignant 38°5 et méme 39° pendant plusieurs jours. Ces
phénomenes locaux et généraux débutérent quelques heures aprés 1'in- -
jection. Les instruments et la solution avaient été soigneusement sté—
rilisés. La production rapide de 'cedéme, son aspect, sa grande extension,
sa durée relativement courte n’autorisent pas I'hypothése d’accldents
inflammatoires. Les réactions que je viens de signaler furent tellement
violentes que, soignant Penfant dans sa famille, je dus suspendre complé-
tement le traitement sans espoir de pouvoir le continuer ou le reprendre

‘altérieurement. Je fus d’autant plus surpris de ces phénoménes que, chez

les autres sujets, les réactions avaient été a peu prés celles indiquées par

Nolf et Herry, c¢’est-4-dire presque nulles.
~ J’al conclu de cela, qu’on pouvait parfaitement observer pour I'intro-

duction sous-cutanée d’albumines étrangéres, des susceptibilités indivi-

duelles. Peut-étre ces susceptibilités sont elles plus fréquentes méme,
‘chez les malades atteints d’affections hémorragipares (). Peut-étre aussi
ma petite malade avait-elle été sensibilisée par des m]ectlons antemeures

d’autres albumines étrangeres (sérum de lapin).
Nobécourt et Tixier ont préconisé également les injections rectales de

solutions de propeptonés. Ce procédé, qui n’expose 4 aucun accident,

 ne serait peut-étre pas _dénué d’efficacité. Chez ma_pet'ite malade, le

traltement continué de cette facon a paru avoir une action favorable.

Nolf et Herry, Nobécourt et Tixier ne croient pas qu’on puisse observer

‘des phénomenes d’anaphylaxie avec ces injections de peptones, ce qui;

~ font justement remarquer Nolf et Herry, est un grand avantage quand

1l s’agit d’hémophilie familiale. I1 ne saurait étre question de véritable

‘anaphylaxie, dans mon cas, puisque la réaction fut.vive a la premiére

injection de peptone et que les albumines étrangéres injectées précé-

‘demment étaient d’autre nature. Je dois pourtant signaler Iexistence

d’une pepto-anaphylaxie expérimentale : on peut engendrer chez le

‘chien et le lapin une hypersensibilité des animaux préparés par injections

sous-cutanées de peptones, substance déja toxique pour les chiens non
préparés (* ) - . -

(1) Nobécourt et Tixier ont observé également I’absence.dé réaction chez des

‘sujets normaux avec les memes solutions qui provoqualent ces. réactions chez

leurs purpuriques. _
(2)- ARTHUS. Arch. intern. de Physwl 191'0.

- f‘
t -
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Comment comprendre Paction de ces divers modes de traitement ?

Quelques mots de la coagulation du sang, et bien que le cadre de ce
rapport. m’oblige & &tre trés bref, me paraissent nécessaires (1).

Deux influences de sens contraire interviennent pour maintenir le
sang dans un état normal de coagulabilité. Normalement le sang posséde
tout-ce qui est nécessaire 4 la formation de la fibrine et pourtant la
fibrine ne se produit pas aussi longtemps que le sang n’est pas extravasé.
Ce phénoméne est du & la présence. d'une substance anticoagulante,
sécrétée par le foie : Pantithrombine ou antitrhombosine, substance
soupconnée par Delezenne, Nolf et les classiques, 1solée récemment par
Doyon et ses éléves (?) et reconnue par eux pour une nucléo-protéide,
¢’est-a-dire une substance phosphorée. La peptone (phénoméne de °
Schmidt-Miillheim), Patropine, la bile et d’autres substances (Doyon)
en injections intraveineuses rendent le sang incoagulable, justement
en provoquant la sécrétion de 'antithrombine.

Dans V'organisme, il existe entre I'antithrombine d’une part.et toutes
les cellules chargées de substances thromboplastiques d’autre part, un
antagonisme ‘perpétuel, les secondes poussant & la coagulation, les pre-
miéres s’y opposant.

Le phénoméne de la coagulation apparait lui-méme comme trés com-
plexe:

La théorie classique ancienne était celle-ci : les cellules blanches du
sang (Buchanan, A. Schmidt) et aussi les cellules des tissus d’aprés
Pekelharing, contiennent la prothrombine; le plasma contient le fibri-
nogéne. Aprés extravasation du sang, les cellules blanches de celui-ci
meurent en grand nombre et déversent de grandes quantités de prothrom-
bine dans le plasma. Au contact des sels de chaux dont la présence est
nécessaire (Arthus, Hammarsten), la prothrombine devient thrombine -
et transforme le fibrinogéne du plasma en fibrine insoluble.

D’aprés une théorie plus récente et soutenue par A. Schmidt, pal
Morawitz, etc., les choses sont déja un peu plus complexes : Le plasma
du sang circulant contient le fibrinogéne et le thrombogene. 11 est incoa-
gulable par ses seules ressources. Aprés extravasation, les leucocytes
abandonnent leur thrombokinase (qui est supposée exister dans toutes
les cellules de 'organisme et méme dans tout protoplasma vivant). kn
présence des sels de calcium du plasma, la thrombokinase changele throm-
bogéne en thrombine et la coagulation s’en suit.

Avec Nolf, le phénoméne se complique encore : trois facteurs inter-

(1) On trouvera dans la thése de Boyé¢ (Paris 1909) un bon résumé des diffé-
rentes théories de la coagulation du sang. — Vour aussi les articles de Nolf dont
un résumé dans la Revue générale des Sciences pures et appliquées, 15 juillet 1909,
— NoLF, Archives internationales de Physiologie, 1910. — NoLF et HERRY.
Reyp. de Médecine, 1909-1910,

(2) Dovo~, MoreL et PoLicarD, Soc. méd. des Héop. de Lyon, 7 février 1911,
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viennent pour produire la coagulation : le fibrinogéne, le thrombogene
et la thrombozyme. La fibrine nait par I'union de ces trois colloides.
Cette union ne peut se produire dans les conditions ‘habituelles de tem-
pérature, que dans les milieux pourvus d’une certaine quantité d’ion
calcium. Le fibrinogéne et le thrombogéne sont d’origine hépatique (fait
déja prouvé en‘ce quiconcerne le fibrinogéne par Doyon). La thrombozyme
est un colloide d’origine leucocvtalre En réalité, chez les animaux supé-
rieurs, il se prodmt pendant la coagulation plusieurs complexes: 1° des
complexes mieux pourvus de ﬁbrmogene (thrombozwme -+ thrombo-
géne + beaucoup de fibrinogéne) qui aboutissent a la” formation de
- fibrine insoluble ; 2° des complexes moins bien pourvus de fibrinogene
(thrombozyme -+ thrombogéne - un peu de ﬁbrmoo'ene) qui restent en .
solution; ¢’est la fibrine soluble, ce qu’on désignait autrefois sous le nom -
de thrombme Fibrine insoluble et fibrine soluble (thrombine) se forment
en méme temps. La thrombine n’est qu’un produit accessoire de la coagu-
‘lation.

. Je ne veux pas entrer dans de plus amples détails et )’a1 donné ceux
qui précédent seulement pour montrer, combien il peut &tre déhcat
d’interpréter la pathogénie de certains états hemorragipares et de I'hé-
mophilie en_particulier; combien 1 peut étre difficile de comprendre le
‘mode d’action d’un traitement. *

L’efficacité du traitement opothérapique local me paralt pourtant
s'expliquer avec facilité par Iexistence dans les organes de substances
appelées coagulines par Loeb et dont j’a de]a parlé.

Le traitement sérique aglralt pour Welill, en apportant au sang de
’hémophile, les ferments qui lui manquent (1). Cette fagon de voir se
heurte & des objections que n’ont pas manqué de faire Nolf et Herry (%)
La thrombine est détruite dans le sérum aprés deux ou trois jours de
conservation. Elle est détruite également par le chauffage a 56°. Or des
sérums datant de quelques semaines, des sérums chaufiés comme le sont
les sérums antitoxiques livrés a la consormmation, se sont montrés actifs.
D’autre.part, ils n’ont pas empéché (et tout en ayant au point de vue
général des effets favorables), la production d’ecchymoses et de suinte-
~ment sanguin au point d’injection, point ou ils auraient du avoir leur
maximum d’action si 'interprétation de Weill était. exacte.

Pour Nolf et Herry les sérums et les peptones agiraient de fagon indi-
recte et sensiblement analogue. Mélangees au sang, propeptones et
autres albumines étrangéres (sérums par exemple) agissent sur les leuco-
cytes et leur font sécréter de la thrombozyme et des agents thrombo-
plastiques. Il en résulte une augmentation de la coagulabilité du sang.
Le foie est sensible a cette augglentation de la coagulabilité; il y répond

(1) P.-E. WEILL, Presse méd., 1905. — These d’Eligagaray. -— Reoue d’obsté-
trique et de pédiatrie, mars 1907. — Soc. méd. des Hop ‘de Paris, 18 janvier 1907.
(2) Loc. ctt. - , | -
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par la sécrétion de I'antithrombine. La réaction hépatique est donc le
contre-coup de la réaction leucocytaire dont elle tend a annihiler les
effets. Mais la riposte peut étre plus ou moins bien proportionnée a I'at-
taque. Quand celle-ci est brusque (injection intraveineuse rapide), la
riposte est exagérée, la coagulabilité du sang est momentanément dimi-
nuée ou supprimée. Quand Pattaque est peu accusée (injection intra-
_veincuse lente ou injection sous-cutanée), la riposte est faible, ce sont
les effets de réaction leucocytaire qui prévalent, la coagulabilité est aug-
mentée. Cette explication serait en accord avec les résultats de I'analyse
du plasma hémophilique, analyse qui aurait montré & Nolf une insuf-
fisance de thrombozyme dans ce plasma. Cette explication est en accord,
d’autre part,avec ce fait que les injections intraveineuses abondantes et
brusques de sérum étranger produisent comme les injections de peptones
‘dans les mémes conditions, I'incoagulabilité du sang. Elle est en accord
enfin avec ce fait que les substances anticoagulantes sont moins abon-
dantes que normalement dans le sang de I’hémophile (Morawitz et
Lossen, Nolf) probablement, parce que « la réaction antithrombique
-mesure, toutes choses étant égales, I'intensité de la réaction leucocytaire
et endothéliale ». |

Nobécourt et Tixier appréciant la théorie de Nolf, la trouvent trés
séduisante, mais croient que l'action de la peptone est sans doute encore
beaucoup plus complexe que ne le pensent Nolf et Herry. Nobécourt
‘et Tixier avouent du reste ne pas avoir d’explication valable & proposer.

CONCLUSIONS.

L. Les causes amenant, en pathologie, des troubles de la coagulation
du sang et des hémorragies sont multiples.

1. Parmi ces causes, la mieux connue peut-étre est I’absence ou la
-diminution du fibrinogéne dans les maladies du foie ou dans les affections
«comportant une altération de cet organe (travaux de Doyon et de ses
~ 6léves; travaux paralléles et confirmatifs de Nolf).

II1. On est, malgré de nombreux travaux, encore insuflisamment
renseigné sur les causes immédiates ou lointaines de certains états hémor-
ragipares bien individualisés en clinique (hémophilie familiale ou acci-
dente]le, purpuras .hémorragiques aigus ou chroniques).

. IV. La connaissance exacte de la pathogénie de ces affections n’abou-
-tirait peut-8tre pas du reste a la découverte d’un traitement plus efficace.
.Exemple : dans les cas ot I'on sait que I'insuffisance hépatique est seule
en cause, I'opothérapie hépatique donne des résultats médiocres. -

V. Quelques thérapeutiques récentes marquent un véritable progrés
‘dans le traitement d’un certain nombre d’états hémorragipares : appli-
‘cations locales d’extraits d’organes (Horneffer, Nolf); injections sous-
cutanées de sérum frais (P.-E. Weill) ou de propeptones (Nolf et Herry).
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VI. Le mode d’aciion de ces diverses méthodes de traitement est
discuté.

Les extraits d’ organes aglssent localement par l’apport de « coagu-
lines ». - ¥ -

11 est probable que les injections de sérum et de peptones agissent
en provoquant une reéaction favorable des éléments organiques chargés
de présider aux phénoménes complexes et incomplétement connus de
la coagulation du sang - .

~ VII. Ces moyens ne oonsmtuant pas sans doute des medmatlons
spécifigues ou.pathogéniques au sens le plus étroit de ces mots; on pourra
espeérer améliorer par eux sinon guérir des états hemorraﬂlpares de causes
et de modahtes différentes. -

VIII. Mais leur efficacité n’est pas constante. Parfois, ils modifient
de fagon favorable les hémorragies, sans avoir d’action marquée sur les
troubles de coagulation. Parfois,-ils échouent complétement et c’est no-
“tamment chez les purpuriques que les echecs ont été le plus fréquemment
observés. :

‘M. Pfwie WEIL.

LE TRAITEMENT DES HEMORRAGIES NON DYSCRASIQUES
PAR LES INJEGTIONS DE SERUMS SANGUINS.

616.005.083

T

2 Aouwt.
Dans diverses publications, échelonnées de 1905 & 1911, NOUS avons
‘préconisé Pusage des injections de sérums sanguins pour arrdter ou pré-
venir les hémorragies des hémophiles; de nombreux auteurs ont confirmé
en tous pays I'efficacité de la méthode, et notre expérience trés longue -
n’apporte aucuneé restriction 4 nos afﬁrmatmns premiéres. ’
- Dans les états hemorraﬂ‘lpares (grands purpuras primitifs ou secon-
daires), les injections sériques se sont montrées actives la plupart du
temps, et nous nhesmons pas & recourir a cette therapeuthue de
préférence & toute autr
Mais nous demandions jadis de restreindre I’emploi de la méthode aux |
hcmorrames dyscrasiques, et de ne- pas la compromettre en Putilisant
pour Parrét -d’hémorragies simples.
Nous voudrions aujourd’hui reprendre la questlon et examiner si les
m]ectlons sériques peuvent étre utiles contre les hemorragles ordinaires.
“Pour cela il-nous faut,-d’une part, rappeler comment aglssent physio-
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logiquement les injections de sérum et, d’autre part, étudier les méca-
nismes par lesquels se produisent les hémorragies. -

A. Mode d’action des injections de sérum. — Le mode d’action des
injections sériques consiste a corriger completement ou partiellement
la lésion sanguine que nos recherches ont montrée étre le substratum
de ’hémophilie : le retard de la coagulation du sang. Dans les purpuras
ou existent également des troubles de coagulation, les injections peuvent
faire disparaitre le retard de la coagulation qui y est inconstante, et
~modifier parfois les autres anomalies du caillot, en particulier son irré-
tractiliteé. |

En somme, le sérum injecté agit en rendant le sang plus et mieux coa-
gulable, et se trouve .donc indiqué dans les maladies dyscrasiques, ou
les hémorragies relévent surtout de I'état anormal du sang. Mais, comme
le sérum ne modifie et n’accélére pas la coagulation du sang normal,
la méthode n'est point indiquée apparemment dans les hémorragies
simples. En est-il véritablement ainsi?

1’étude du mécanisme physiologique des hémorragies va nous per-
mettre de répondre & cette question.

B. Mécanisme physiologique des hémorragies. — Divers processus
agissant de facon isolée, ou plus souvent par leur association, peuvent
réaliser des hémorragies.” Elles succédent a une lésion vasculaire, soi
d’origine traumatique, un coup de couteau par exemple, soit d’ordre
pathologique : anévrisme, ulcérations tuberculeuse ou cancéreuse, elc.
Elles résultent également de troubles de circulation; une stase exces-
sive dans la circulation de retour ou une congestion intense déterminant
une vaso-dilatation extréme peuvent provoquer la sortie des globules
sanguins hors du torrent circulatoire : c’est a la fluxion utérine que
ressortit ’hémorragie physiologique des régles. Enfin, les troubles de
coagulation du sang sont la raison d’étre, comme nous I'avons déja dit,
des hémorragies dyscrasiques.

Mais, en réalité, ces divers facteurs d’hémorragies n’agissent qu’excep-
tionnellement de facon isolée, méme quand les hémorragies paraissent
relever uniquement de 'un d’eux. Il nous sera facile de mettre le fait
en évidence. Prenons le cas des tuberculeux cavitaires : on sait que la
lésion responsable de ’hémorragie n’est autre que 'anévrisme de Rass-
mussen, mais ’hémorragie pourra étre beaucoup plus intense, s'1l existe
des phénoménes fluxionnaires surajoutés (coup de froid, suppression
des régles), et elle se prolongera beaucoup plus longuement, si le malade
présente des anomalies de coagulation du sang; or celles-ci sont trés
fréquentes chez beaucoup de tuberculeux & une période avancee de la
Jphtisie a cause des lésions hépatiques concomitantes. Les hémorragies
digestives des cirrhoses hépatiques, hématéméses-melcena, proviennent a.
la fois de 1ésions vasculaires (varices des petites veines) et de troubles de
_circulation, mais ces hémorragies recoivent un coefficient considérable
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d’exagération de ce fait que sur le terrain hépatique les lésions sanguines
et les troubles de coagulation sont fréquentes.

Nous avons montré jadis, avec M. Claude, qu’il en était de méme pour
les hémorragies des néphrites qu’on attribuait alors uniquement a
Phypertension sanguine. Dans une série de cas de grandes épistaxis,
d’hématurie, etc., chez des néphritiques a4 gros foie, nous avons trouvé
des anomalies de coagulation du sang et en particulier le retard de
formation du caillot. - .

On voit combien sont fréquentes les anomalies sanguines et I’on
pourrait_presque dire qu’elles sont la régle,. quand on a affaire a des
hémorragies intenses et prolongées.

C’est la raison méme pour laquelle on est en droit d’une facon générale
d’employer la médication coagulante dans le traitement des hémorragies,
et ¢’est pourquoti les auteurs qui ont usé sans ménagement des injections
de sérum, comme des injections de gélatine ou de 'ingestion de chlorure

“de calcium en ont obtenu souvent d’excellents résultats; mais cette
technique peut se montrer inefficace, et comme d’autre part, elle n’est
pas inoffensive, nous nous étions opposes a ce que 'on généralisdt son
emploi. |

Nous demandions qu’avant d’y avoir recours, on s’assurat de exis-
tence d’anomalies sanguines, et pour cela nous réclamions un examen de
la coagulation du sang. Mais cet examen, pour étre probant, doit étre
fait en recueillant dans de bonnes condltlons non pas quelques gouttes’
de sang pris au doigt, mais quelques centimétres cubes recueillis & la
veme, et nécessite une expérience qui n’est guére a la “portée du pra-
ticien. | ,

~ Nous pouvons aujourd’hui donner une technique extrémement simple
permettant de savoir si oul ou non on doit recourir & la méthode pour
arréter une hémorragie. C’est Uétude du temps de saignement. Nous avons
emprunte cette technique & Duke, qui a poursuivi des recherches d’ordre
théorique sur ce sujet & un point de vue tout différent du notre.

Duke pratique une légére incision cutanée au niveau du lobule de
Poreille, et fait cette incision telle que la goutte qui s’écoule au bout
d’une demi-minute fait sur le papier buvard, o on la recueille, une tache
de 1 a 2 cm de diamétre. Les gouttes sont.alors essuyées de demi-minute
en demi-minute; elles se montrent de moins en moins grosses, jusqu’a
Varrét du sang. Le temps de saignement est peu influencé par la gran-
deur de Iincision et varie chez les individus normaux ou malades de
2 & 3 minutes. |

Le temps d’écoulement du sang est augmente dans les anémies per
nicieuses (5 & 1o -minutes) et peut se prolonger (IO a go minutes) -dans
les maladies hémorragiques. Mais, pour Duke, il n’y aurait pas de rapport
entre le temps de saignement et la durée de la coagulation du sang.
La prolongation du saignement serait due & ’absence des hématoblastes
et a la diminution du fibrinogéne du sang. Dans certains purpuras, et

-
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dans des éas d’hémophilie ou s’observait un grand retard dela coagulation,
il n'y avait pas de prolongation du temps-de saignement (Duke). |

Nos recherches, trop bréves encore, ne nous mettent, pas d’accord .
avec Duke. Dans tous les cas'olt nous avons trouvé le retard de la coa-
-gulation du sang, le temps de saignement était augmenté (purpuras,
hémophilie). Par contre, dans certains cas ou il n’y avait que peu de
retard, dans certains purpuras avec irrétractilité du caillot, d':ans divers
cas de grandes hémorragies 1solees le temps de saignement fut pro]onge
(10 & 20 minutes).

Quel que soit d’ailleursle mécanisme qui nécessite cette prolongation
de I’hémorragie et sur lequel nous ne sommes pas encore fixés, nous
pouvons dire que I’épreuve de Duke est tres intéressante, non seulement
théoriquement, mais pratiquement par DPapplication que nous en
avons faite; dans tous les cas, en effet, ol nous avons trouvé un retard
du temps de saignement et qu’il y et ou non retard concomitant de la
coagulation sanguine, il y avait des anomalies du caillot, et dans tous
Jes cas ou nous elimes recours aux injections: de sérum, nous retirdmes
‘le plus grand bénéfice de la méthode.

D'une part, cliniquement les injections  de sérum determment U'arrét
“des hémorragies; dauwtre part, elles diminuent le temps de sairgnement
e:cperzmenwl ' |

Nous pouvons en donter plusieurs exemples': un homme de 4o ans,
alcoolique 4 gros foie, atteint de néphrite interstitielle, présentait une
forte épistaxis & répétition. Le sang veineux coagulait dans un.temps
normal, mais le caillot peu rétractile s’émiettait légérement. L’injection
“de 20 cm® de sérum antidiphtérique fit cesser ’hémorragic et le temps
de saignement passa en 24 heures de g & 2 minutes.

Chez deux malades dlcooliques, atteints de tuberculose pulmonaire,
‘Tun au stade cavitaire, 'autre 4 la deuxiéme période, et dont le sang
n’offrait pas de retard notable de coagulation, les injections sériques
arrétérent de grandes hémoptysies, cependant que le temps de saigne-

ment expérimental retombait de 20 et de g minutes a la normale.
~ Dans ces conditions, nous pensons qu'avant d’inoculer un malade pré-
sentant une hémorragie, il faut étudier son temps de saignement. Si
ce temps est augmenté et dépasse 5 minutes, on est en droit de recourir
a la méthode coagulante et P'on en retirera un bénéfice certain. Sile temps
" de saignement demeure normal, ce ‘qui arrive le plus souvent, on s’abs-
giendra, car il n’y a pas, en ce cas, de troubles de coagulation et la pro-
duction de I’hémorragie reléve d’autres mécanismes.
" On pourra d’ailleurs, suivant les cas et le sitge de I'hémorragie, sui-
“vant les mécanismes de sa production, adjoindre aux injections sériques
d’autres procédés thérapeutiques.

La technique que nous. conseillons est d’autant plus utile que, trés
" simple, elle est & la'portée de tous et qu’elle décele mieux que I'examen
- du sang la-tendance de certains malades aux hémorragies, puisque cette
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tendance se manifeste non seulement chez ceux dont le sang présente
le grand retard de coagulation, mais encore che'z ceux qui n’ont que des
-anomalies du caillot. ) ' |

L r

Discussion : M. P.-Emile WeiL. — La méthode des injections de sérum,
gue j’ai préconisée il y a six ans, n’est point le résultat de I'empirisme. Cest
en faisant I'étude. biologique du.sang des hémophiles que j’ai découvert sa
lésion : le retard excessif de la coagulation, j’ai vu ensuite que la lésion de
ce sang, de ce plasma incoagulable, disparaissait in ecitro par I'adjonction de
serum sanguin, et, ayant tenté d’obtenir cette correction in vitro, je I'obtins
par des injections de sérums sanguins humain ou animal. La lésion du
sang disparue, je crus avoir trouvé une thérapeutique de la dyscrasie
hémophilique : en effet, la clinique me prouva bientdét leffet préventif
et curatif de la méthode. Je n’insiste pas sur les résultats, plus de cin-
quante publications en tovs pays les ayant confirmés. Je ne rappellerai pas
davantage P'action coagulante locale de la poudre de sérum desséchée, ou de
serum liquide, qui peut suflire a elle seule a arréter une hémorragie.

Mais la méthode ne donne pas de constants résultats : elle n’agit de facon
certaine que. dans ’hémophilie et sur les sangs & coagulation retardée. Or, &
coté de I'hémophilie familiale et des états hémophiliques, il y a des états pur-
puriques, ou le sang présente d’autres lésions sanguines ef ou il n’ 'y a pas.
de retard de coagulation..C’est dans ces cas que le sérum agit de fagon irrégu-
liere, sans que nous sachions pourquoi, et comme ces états sont parfois chro-
- niques, on les appelle souvent a tort hémophiliques, ce que 1'on ne saurait
admetire. Loin de refuser d’ailleurs qu’on injecte ces malades, je pense
quon peut avant toute autre thérapeutique essayer de leur donner le béné-
fice des injections sériques; je crois méme qu’elle peut se ‘montrer efficace
dans de grandes hémorragies non dyscrasiques, comme j’en apporte la preuve
au Congres.

C’est volontairement que je ne tente pas ]’exphcatlon de 'action physio- .
logique des injections de sérum,; pensant que si la coagulation normale est,
malgré les nombreux travaux des auteurs, incomplétement connue, les coagu-
- lations pathologiques nécessitent encore de nombreuses recherches, avant quon
pulsse s’arréter a une théorie définitive,

 Le dernier point sur lequel )'insiste est le sulvant depuis six ans, J’injecte
de nombreux hémophiles tous les trois, tous les deux mois, et chez aucun je n’ai
jamais eu d’ accldents anaphylacthues sérieux. La méthode est donc imoffensive- -
et le fait est assez étonnant de l immunité relative des hémophiles contre la ma-
ladie du sérum. ) '

Par contre, j’ai observe dans un cas de tels acmdents aprés une seconde
injection de peptone; que je laisse 4 d’autres le soin de se faire une opinion sur
cette méthode thérapeutique,- d’autant- que chez un deuxiéme malade (pur-
puras-chroniques), une série de six injections n’amena aucune amélioration.,
Il convient d’ailleurs de dire que-chez:ce méme malade, les injections.de sérum

ne furent pas suivies de succés. . i

- * = - - L} .'!
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M. Maircer. LABBE.

A PROPOS DES MEDICATIONS ANTIHEMORRAGIQVES.

G16.005.08
V Adout.

Je félicite M. Petitjean d’avoir osé exclure de la liste des médications
antihémorragiques certaines substances, comme le chlorure de calcium
et le sérum gélatineux qui, quoi qu’on en ait dit, n’ont aucune action sur
la coagulation du sang et continuent cependant & étre citées dans tous
les livres et employées par tous les médecins. '

La vogue du chlorure de calcium est incompréhensible, car I'idée
de son emploi contre les hémorragies est toute théorique, et les résultats
obtenus par Wright qui I'a, le premier, préconisé n’étaient guére con-
vaincants. Pris & Pintérieur, je ne I'ai jamais vu accélérer la coagulation
du sang. J’ai méme un certain doute a 'égard de Peffet de ses apphcatlons
locales sur une plaie, car, in vitro, 1l retarde plus souvent qu'il n’accé-
lére la coagulation du sang.

Les injections de sérums gélatineux me paraissent aussi n’avolr
aucune action coagulante; avec Froin, je n’ai jamais vu, aprés son
emploi, que la coagulation du sang it accélérée.

Les injections de sérum frais ont au contraire une véritable efficacité,
‘principalement contre les hémorragies des hémophiles. Leur effet sur les
hémorragies du purpura m’a semblé nul; j’ai montré qu’elles corrigent
le vice sanguin hémophilique, mais non le vice purpurique et je suis
heureux de voir aujourd’hui M. P.-E. Weil, M. Petitjean, et MM. Nobé-
court et Tixier se ranger & mon avis.

En dehors de ’hémophilie, dans les hémorragies avec défaut de coagu-
labilité sanguine, les injections ‘de sérum donnent parfois de bons résul-
tats; il en est ainsi dans certaines hémoptysies tuberculeuses; chez
un de mes malades, & la suite de 'injection de sérum, le sang expectoré
se coagulait rapidement dans le crachonr.

Malheureusement, il y a aussi des cas ou le sérum est sans action, méme
chez des hémophiles, et ou il n’accélére pas la coagulation. Ces faits ne
doivent plus nous dérouter; nous connaissons encore trés mal le méca-
nisme physiologique des effets du sérum, de méme aussi que la patho-
génie de I'hémophilie. Depuis quelques années, les anciennes théories,
‘qui faisaient intervenir en premier lieu un trouble vasculaire, ont éte
abandonnées au profit ‘'du trouble- de la -coagulation sanguine; il y a,
je crois, un excés dans cette maniére de voir. Il y a des états hémophi-
liques caractérisés par la répétition et la prolongation des hémorragies
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“dans lesquels le sang coagule normalement, mais les vaisseaux ne se
contractent point comme 1ils devralent; ces états hémophiliques, dont
j’ai rapporté deux exemples et qui ont ét¢ observés par d’autres auteurs,
ne relévent pas de la thérapeutique par le sérum, mais par les vaso-
‘constricteurs, comme l'ergotine et, mieux encore, 'adrénaline. 11 est
possible que dans le purpura, il y ait quelque chose de semblable; j’a1, en
effet, obtenu de bons résultats par les injections sous-cutanées d’adré-
naline employées contre les hémorragies purpuriques graves. En tous cas,
je crois .que dans le traitement des hémorragies nous ne_devons pas
avoir en vue seulement la coagulation du sang, mais aussi la contractilité
vasculaire. -

M. L-A. LONGIN,

Médecin des Hopitaux.
Chargé du Cours de Dermatologie a I'Ecole de Médecine (Dijon),

TRAtTEMENT AMBULATOIRE DES ULCERES DE JAMBE
" PAR UNE BOTTE A LA COLLE A L’OXYDE DE ZING.

b17.414.0034
31 Juillet.

D’une maniere générale, les différents traitements proposés pour les
ulcéres variqueux réclament comme condition premiére le repos au lit.
« L" principe du repoc- au ht écrlt la Dl' Bodm (de Rennes;, dans une revue

---------

rapport; il convient d’étre mtranmgeant si I’on veut obtenir de bons résultatq »

Pourtant, différents auteurs se sont préoccupés de trouver une méthode
qui permit de guérir les malades sans les condamner & rester couchés.
On comprend tout I'intérét qu'il y a pour la classe ouvriére qui paie
-le plus lourd tribut & cette infirmité & ce que le traitement puisse se faire
sans interruption de travail; d’autre part, il est a souhaiter que les lits
d’hépital ne soient pas encombrés par des chroniques de ce genre, alors
qu'ils seraient plus utilement affectés au traltement d’autres affections.
ayant réellement besoin d’étre hospitalisées.

Aussi Underwood. avait déja proposé, en 1787, de fau'e marcher ces
malades. Depuis, différents traitements ont été imaginés pour assurer
la compression et lutter contre la stase, comme le ferait le repos au lit :
enveloppement au diachylon de Baynton, dont les bons résultats ne sont
pas douteux; appareil platré de Velpeau fenétré au niveau de ulcére
pour permettre de renouveler les pansements; appareil silicaté, pré-
conisé entre autres par Desplats et Reclus, et qui fait I'objet de la thése

’
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de Regnault. Unna a mis en usage un traitement assez complexe, qui
utilise comme appareil de contention, mais non pas de pansement, une
colle & I'oxyde de zinc analogue & celle dont nous nous servons. I1 parait
bien d’ailleurs que ces différents auteurs n’ont vu dans Ia marche qu’une
sorte de pis-aller et, dans les traitetents qu’ils ont imaginés, qu’un moyen
de soigner quand méme les malades qu'on ne pouvait mettre au repos.

\(’est en réalité & M. le D Leroy, chirurgien des hdpitaux du Havre, qu’ap-
partient I’idée premiére de faire de la ‘marche un élément méme du traite-
ment ét que revient le mérite d’avoir imaginé un pansement ambulatoire
dont Ja thése de son éléve Maury relate les heureux effets. Celui que nous
employons n’est qu’une modification de la botte élastique de Leroy; la colle
"4 Poxyde de zinc dont nous nous servons a une formule un peu différente,
nous ne faisons pas usage de formol, mais le principe de la méthode est le
méme. A la suite de VParticle que nous avons donné sur ce sujet dans la
Bourgogne médicale (juin 1908), le Dr Siegel a appliqué le méme traitement
a la consultation de ’hdpital Tenon; les résultats obtenus par lui ont été
consignés dans la thése de Vartanian (Paris 1g10). Ils concordent parfaite-
tement avec ceux de Leroy et avec ceux que j’avais fait connaitre et que je
n’ai cessé d’obtenir depuis. |

Voici la méthode a suivre pour appliquer ce pansement :

1° On commence par faire une asepsie au moins relative de la plaie, en
faisant pendant un jour ou deux un_pansement humide et en touchant
P’ulcére a la teinture d’iode.

20 Ensuite, on fait un enveloppement au moyen de bandes de tarla-
tane immergées dans la colle suivante liquéfiée au bain-marie :

L3

Eaun distillée. ... ... .. .. 100

Glycévine........ ... ... . . 100
Gélatine........ “ e J 50
Oxydedezinc........................ A 25

"~ Le Dr Leroy et le D* Siégel emploient chacun des colles contenant les
mémes éléments constitutifs, mais dans des rapports différents, ce qui
prouve que toutes ces proportions n’ont rien d’invariable. Je crois
pourtant plus avantageux d’employer une plus grande quantité de géla-
tine que ne 'indiquent ces auteurs pour éviter que la colle n’ait une con-
sistance trop fluide. D’une mameére générale, je donne la préférence aux
bandes sans apprét, mais ce qui importe surtout, ¢’est que la bande, appré-
tée ou non, se laisse imbiber completement par la colle. 11 sera utile a cet
effet de malaxer pendant quelques instants la bande dans la colle.

11. faut employer le nombre de-bandes voulues pour -faire une botte
suffisamment épaisse remontant de la racine des orteils jusqu’a mi-
jambe ou jusqu’au-dessous du genou, suivant le cas.

Il y a un moment a saisir pour retirer la bande de Ia colle : il faut que
cette préparation commence a s’épaissir un peu, de maniére u’elle reste
dans les mailles de la tarlatane : autrement on est obligé d’étendre avec
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“la miain une couche de colle tous les quatre ou cmq tours de bande.
Dans le méme but, ¢’est-a-dire pour que'la bandé retiennd bien la colle,
il faul éviter de la serrer trop fortement en commengant autrement on
lcxprlmeralt ct)mpletement - -

30 Cet enveloppement est fait.le malade etant assis ou couché. Var:
tanian recommande de le faire' le malade étant debout, pour éviter
une.trop grand compression; tout celan’a pas grande 1mp0rtanoe pourvu
qu’on sache faire un pansement qui serre le membre; sans géner la circula-
~tion. Mais il est de bien plus.grande importance que. le'malade, une fois
le pansempnt termme pose le pied sur le sol recouvert d’une serv1ette |
ou d’une feuille de papier et appuie. fortement, de maniére- que a ‘colle -
en séchant garde la forme'qu’a le pied dans la marche et la station debout.

On reconnaitra que le pansement est ‘bien fait si'la boéte ainsi obtenue
‘a une consistance a la fois ferme, souple et élastique, et si elle’ presente
une apparence blanche unlforme sans laisser voir la trame de la tarla-
tane,-ce ‘qui mdlquermt que- la ‘bande a trop peu retenu de la prepa-
ration. : . | o
_ Ensuite le malade va a ses occupatlons Stla-colle n’est pas trop souﬂlee
par la sérosité, of peut laisser e pansement en place pendant une semaine;
c’est l’aspect extérieur qui doit gmder A cet égard ; mais de toute maniére
_ on peut attendré au moins trms jours. Pour changer la botte, on n’a qu’a
la couper aux ciseauX; elle s’enléve sans adhérer a la peau ni a 1’ulcerat10n. |

Il me paraﬂ; mdlspensable que le-malade marche; il ne §’ensuit’ pas.
d’ allleurs qu’il faille aller jusqu’a-la fatlgue mais, dans la. prathue ceux
que J’ai traltes de cet.te maniére n ont en rien change leur mamere de
" Vivre. o S ~ " . .

. Les resultats de cette méthode sont vraiment surprenants.\ Jai smgne_
toute unesérie de malades pour ]esquels on avait mis en jeu depuls deux ou
-trois ans toutes les ressources de la therapeuthue usuelle, et chez les-
quels la guérison a été obtenue en quelques semaines. On voit parfms des -
plales invétérées se fermer completement en uné quinzaine -de jours.

Ce qui est remarquable, ¢’est la nature du tissu de cicatrice obtenu;
11 est solide, souple, résistant infiniment mieux a 'usage que celui. que
donné le repos au lit. Dans. ce dernier cas on obtlent trop souvent; en
effet, une épidermisation superficielle et fraglle qui se déchire dés que le
malade est rendu & la vie courante. - .

Il va sans dire que le traitement & la col]e pas. plus que tout autre
d’ailleurs,. ne- peut mettre & I'abri des recldwes si 'on ne prend aucune:
- précaution_pour lés éviter. D’ailleurs il s ’agit le plus souvent d’une nou-.
.velle productlon d’ulcére sur une jambe variqueuse et.non d’une réci-
~dive ih situ, & tel point que on peut voir le tissu_de cicatrice résister a
lenvahlssement de la nouvelle perte de substance qui s’est développée "
~ dans son voisinage. Au reste, la botte ala gelatme peut étre. apphquee avec
avantage d’une maniére preventlve chez certains sujets, je n'ai eu qu*i
me touer d’en faire continuer emplo1 une f01s la guérison obtenue, en la
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changeant une fois par semaine; par conséquent elle trouve aussison indi- .
cation pour remplacer les bas a varices. ‘

A chaque changemernt de colle, il sera bon de toucher la plale a la
teinture d’iode ou au nitrate d’argent, suivant qu’il y aura lieu de sti-
muler la vitalité des tissus ou de réprimer des bourgeons charnus.

11 arrive parfois que 'on voit I'ulcére se recouvrir d’une mince pellicule
grisitre : dans ce cas, on se trouvera a merveille d’employer un topique,
-usité par Brocq, constitué par un mélange de jus de citron et de camphre
finement pulvérisé.

On peut se demander de quelle maniére agit ce pansement ambu-
latoire. Il faut,.je crois, distinguer ce qui revient au pansement et ce
“qui revient a la marche. - - -

Le -pansement lui-méme agit. comme moyen de contention, sous-
trayant la jambe & I'action de la stase v eineuse et de I'ccdéme qul en est
la conséquence. Cest pourquoi le premier eflet de la botte élastique est
de faire disparaitre la douleur celle-ci étant avant tout fonction de
I'cedéme.

J’ai eu 'occasion de vérifier la part importante qui revient. & la com-
pression -dans deux cas d’ulcéres situés en arriére et en dehors de ma
malléole interne et dont je ne pouvais obtenir la cicatrisation. Je m’avisai
. ’attribuer cet échec a la difficulté de maintenir le talon bien serré quand
on enroule la bande de la maniére habituelle, parce qu’il se fait une sorte
“de pont arriére du talon; je fis alors passer la bande en sautoir derriére le
talon, de maniére & obtenir une compressmn parfaite, et la guérison ne

se fit pas attendre. - :

D’autre part, la botte élastique agit en ﬁltrant, la sérosité et en évitant
la stagnation des produits de sécrétion au contact de la plaie sur laquelle
ils ont une action trés irritante. :

Enfin'ce pansement n’emploie aucun antlsepthue capable de diminuer
1a vitalité de tissus qui-en manquent déja par eux-mémes.

Quant & la marche, il me semble qu’elle ait une action trophlque qui
‘assure une meilleure nutrition des parties malades en meéme temps
qu’elle réalise une sorte de massage permanent. 1l y a. (quelgue ‘chose
d’analogue aux résultats que I'on obtient par le traltement ambulatoire
des fractures de jambe.- | -

Telle est cette méthode encore peu connue et qui fournit un moyen
précieux pour traiter et pour guérir une des infirmités les plus tenaces
et les plus pémibles,, sans nécessiter l’hospltahsatmn de ceux qui en
‘'sont atteints. Pour ma part, i’en fais depuis six ans une application sys-
tématique; elle ne m’a pour ainsi dire jamais donné de mécomptes dans
tous les ulcéres de jambe; c’est 4 dessein que j ‘emploie cetie désigna-
tion generale car ce n’est pas seulement dans P'ulcére variqueux que j’ai
‘eu 4 m’en louer, mais aussi dans toutes les plaies chroniques de cette
région, y compris les ulcérations syphilitiques atones. |
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Les divérgerices les plus profondes séparent encore les neurologistes
au sujet de la pathogénie des Eiats neurasthéniques et, depuis le Congrés
de Geneéve, il me semble bien quie la question n’ait pas avancé d’un*pas.”
Sous le nom d'Etats neurasthénigues, du reste, on englobe tant-d’affec-

‘tions disparates qu'il serait puéril de se faire le tenant d’une pathogénie
univoque. Mais ce que personne ne saurait contester, c’est la part consi- -
_ dérable que peuvent revendiquer-dans le genese de ces états, les repré-
sentations. mentales, I'auto-suggestion consciente ou. inconsciente, le
" . moral en un mot. Et si toute Phérapeutique pour étre efficace doit étre -
pathogénique, sous peine d’étre une thérapeutique de routine et-de pure
fagade, on comprend Pentrée triomphale, quoique de date récente, de la -
psychothérapie dans la médecine contemporaine. Nous ‘n’hésitons pas
- & dire.que ceux qui médisent de la psychothérapie, et Paccusent volon- "
tiers de devenir encombrante, en ont une .connaissance et une pratique
insuflisantes. R | | o
Je voudrais ici,rme basant sur une pratique personnelle déja longue,
préciser les meilleures conditions & mettre en dsuvre pour faire de la bonne
.- psychothérapie. Le temps n’est plus’ o, systématiquement, toutes les
psychonévroses étaient traitées par I'isolement continw le plus sévére. .
Lie.professeur Dubois, de Berne, lui-méme, partisan convaincu de cette
méthode il y a quelque dix ans, se montre a présent plus conciliant et
momns absolu dans la pratique. , : o ‘
D’autres, et en particulier M. Paul-Emile Chevey, se font les champions
du traitement par la cure libre. Sans doute la psychothérapie - peut
s'exercer partout, puisqu’elle se confond avec 'éducation morale du sujet, -
. mais cette méthode se heurte dans la pratique 4 des difficultés insurmon-
tableS et elle est en outre manifestement insuffisante dans les cas sévéres.
Nous ne pouvons, -dans cette courte communication, faire méme en
- raccourci un Traité de psychothérapié. Les travaux du professeur Dubois
de Berne, de Déjerine, de Pierre J anet, pour ne citer que les plus illustres,
ont du reste contribué dans une large mesure a apporter les précisions
necessares. Et si, malgré toute la littérature qui se réclame de la person-
nalité de M. Bernheim, nous ne citons pas ici son nom, c’est qu’a nos

’
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yeux il se fait de la psychothérapie une conception trop étriquée et
trop -artificielle tout & la fois. Nous ne vo.ulon_s pas, du reste, que 'on
identifie la psychothérapie, non seulement avec Phypnotisme, mais
encore avec-la suggestion. . - - |

L’hypnotisme et la suggestion ne sont que des moyens inférieurs, capa-
bles tout au. plus de supprimer momentanément un symptome grefie
sur un terrain propice a Péclosion des psychonévroses, mais restant a
tout jamais incapable -de trangformer le terrain lui-méme. La seule
psychothérapie digne de ce nom est celle qui, pour modifier une mentalité,
un tempérament donné, s’adresse non pas a telle faculté artificielle, mais
i Phomme tout entier. Le psychothérapeute doit donc mener de front
I'éducation totale du malade qui tui est confié. Education morale, édu-

~ cation intellectuelle,éducation sentimentale, éducation physique, 1l ne doit

rien oublier: I'une du reste ne va pas sans l'autre, car la réalité psycho-
Jogique ne se laisse disséquer én tranches que pour-les commodités, de
la description: Traiter quelqu’un parla.psychothérapie revient & lul ensel-

- gner Part diflicile de se gouverner soi-méme, ¢’est-a-dire 4 lui apprendre

A régner en souverain sur son intelligence, sur son coeur et sur son
corps, puisque, dans des limites infiniment larges, les fonctions en appa-
rence lés plus obscures peuvent subir la mystéricuse influence de notre
volonté. Mais's’il n’est pas de tiche plus délicate et plus diflicile que celle
d’entreprendre éducation d’un sujet normal, il est facile de se rendre

compte du labeur qu’il faudra dépenser pour remettre dans le bon chemin

les légions de neurasthéniques, d’hystériques, d’obsédés, de décourages,

. qui viennent en foule assiéger le cabinet des médecins de vilie et de

campagne. L | .
Convaincus de la gravité de leur état; obsédés par mille phobies diverses,

~ angoissés & propos de tout et-de rien, Pesprit perpétuellement inquiet,

e cosur infiniment matheureux, 4me en détresse, repoussés des uns,
incompris des autres, & charge & tous, ces malades. demandent & coup
stir une thérapeutique spéciale. Sous peine d’aggraver leur état et de pro-
voquer chez eux des réactions désastrenses, ils doivent étre maniés-avec
infiniment de prudence, de tact et d’autorité. 1l fandra donc avant tout
les connaitre jusque dans leur fond le plus intime, et, pour cela, il fautles
écouter avec patience, indulgence et bonté. Un médecin pressé, chargé de
clientéle, harcelé par les cas d’urgence, n’a pas le temps matériel d’entre~
prendre une pareille tiche, d’autant que les plaintes et les doiéances de
ces malades sont interminables. Au moindre signe d’impatience et de
lassitude de votre part, le malade, doué en général d’une acuité d’obsérva-
tion vraiment remarquable, se repliera sur lui-méme, vous tiendra en
échec et vous fermera son Ame. A moins d’exception, 'homme du reste.
ne se livre que lentement. Les neurasthéniques les plus loquaces et les
plus abondants en apparence sont souvent les plus difficiles a connaitre.
« Pour juger un homme, dit Montaigne, il faut suivre longuement et
curieusement sa trace. » '

L]
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Ajoutez a cela que le malade se “Gonnait 1mparfaltement lui- memel'
qu ’il a besoin d’un aide et d’un dlrect,eur éclairé, pour pro;eter un peu’f
~de-lumiére dans-le dédale obscur de sa conscience. 3RS "
-~ (Vest ]a qu ‘apparait; dans teute sa force,. le blenfalt de 1’1solement
- momentané, qui, dans-tous les cas, S0US’ peine d’échec, nedoit. pas &tre.

g 1mpose mais accepté par le malade A la. faveur de cet 1solement, le
‘médecin expérimenté. deviendra . rapldement maitre de la situation.
Loin de tout et-de tous, le malade s’ apaisera, sa conscience troublée se
deca.ntera pour ainsi dife; voyant les choses de plus loin, il-oubliera les.
petits détails de l’e}ust,ence détails souventsi pembles et si doulou-
réux: pour les: nerveux,; 4 la faveur du calme et de la solitude,il retrou-,
_Vera peu a peu son-jugement. Puis, se sentant-seul et privé de secours, il-

- ,acceptera d’autant plusfacilement l’alde du médecin, et ce dernier sentlra

. .alors son influence grandlr de jour en JOUI’ La confiance venue, gagnée

pour-.ainsi dire, il commencera son ceuvre. Cennalssant maintenant la - -
vie de son malade jusqulen ses replis les plus. intimés, tenant cempte de
sa .culture intellectuelle et morale, il. démontera en véritable -expert,
piéce par piece, le meﬂamsme s1 compliqué.dé son état mental actuel.
Etape par’ “étape, il recommencera avec lui la route ‘de son existence -
'-passee pour lui mdlquer les faux pas, lui faire toucher du doigt les ma:
noeuvres désastrenses et le. mettre en fin de compte en -garde contre
‘les fantes nouvelles. Si le malade. ést intelligent, 6t les nerveux le sont
‘-presque tous 1t 8 'intéressera a cet’ inventaire moral et n’aura aucune |
peine & reoonnaltre ses propres fautes. Mais ¢e n’est encore la qu’une
infime partie de Ia-tdche.” II-faut maintenant. quelque chose de p]us
i positif, puisqu’il ne faut, non seulement défendre, mais encore:aimer son .
malade. C’est ici que le medecm devra falre appel a toutes les ressources -
de la psychologie et de la morale: Sans compter il jettera i plelnesmams
dans Tame de ses malades, les bonnes semences de remgnatmn d’élé-
~ vation morale. Il fera appel a la dignité Humaine; a la joie qu’éprouve
tout étre de se sentir capable d’un effort toujours plus grand. Il ne perdra’
. aucune occasion delui faire comprendre tout ce qu’il y a.destérile et de.
malsain dans cet egmsme qui fait de lui-méme le centre-de I'univers, et il*
tentera de- developper en lut tous les sentiments altruistes, famlhau:\:
et SOGI&HX qui sont en germe dans le cceur-de tous les hommes |

Si son maladé est animé de convictions: rehgleuses suivant en cela
| lexemple de Dubois et de, Déjerine; il I'invitera; loin de. I'en detourner, ,
& puiser dans la sincérité de sa foi; la force de supporter ses epreuves
.:;physiques.et. morales avéc une douce serenité. Cette premiere période’
d’1solement; de préparation psychologique et ‘morale, me semble abso-
“lument nécessaire dans les cas un ‘peu sévéres, sauf exneptlon rare;, e]le
:11 ’excédera. jamais quinze jours. S S L LT
- Nous cessons ensuite Pisolement et 1nv1tons notre malade A partager |
:la vie commune de la clinique. La période d’épreuve commence alors.
Il nous semble absolument 1ndlspensable, qu’ avant de rentrer chez
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lui, le neurasthemque fasse Iessai de ses forces et prenne I’habitude de
vivre normalement. Cette vie commune est souvent pour lui une source
" de difficultés que nous l’obhgeons & vaincre progressivement. Nous
lui interdisons avant tout de s’occuper de Jui-méme, de parler de_sa
maladie. Nous Jui faisons un devoir de donner.le bon exemple et d’en-
courager les autres malades. Nous exigeons surtout qu’ils se supportent
les uns les autres. Avec des malades, en effet, aussi impatients, irritables,
susceptibles, émotionnables et découragés, que le. sont la plupart des
neurasthéniques il est impossible que -des conflits journaliers ne sur-
gissent pas. Non seulement nous, nous ne faisons rien pour éviter de tels
conflits, mais nous les provoquons quelquefols nous-méme, car nous
‘estimons qu’il* n’est. pas d’exercice plus profitable pour Péducation de
la volonté de nos malades, que de les apprendre & se supporter et &
s'aimer les uns les autres. .

Nous leur faisons remarquer alors que c’est le moment de metire
én pratique les conseils que nous nous sommes efforcés de leur donner
pendant la période d’isolement. Nous guidons ensuite leurs premiers pas
et les relevons lorsqu’ils tombent : encouragements de tous les instants,
entretiens individuels ou collectifs, conférences, lectures choisies, nous
mettons tout en ceuvre pour les aider.

Dans certains cas, pour éveiller leur attention et controler leur perse-
vérance, nous leur dictons un réglement minutieux. Mais lorsque nous
ordorinons P'exécution de tel lacte ou ’abstention de t‘el | autre, nous
exigeons 1'obéissance absolue. 11 faut.que le malade sache, sous peme de
perdre confiance en lui-méme et en son médecin, que ce dernier ne
~ cédera jamais. Bien entendu nous n’exigeons pas.une obéissance aveugle,
mais raisonnée et nous permettons au malade toute objection. Une
anorexique, par exemple, qui refuse de manger, une aboulique qui s’obs-
tine & ne pas marcher, devra sous peine de renvoi de la clinique, manger
ou marcher le jour fixé par le médecin, c'e_lui-ei pour I'obtenir devrait-il
employer sa journée entiére. Mais, go fois sur 1c0, jugeant toute résis-
tance inutile; et convaincu |que vous agissez pour son bien, le malade
' cédera dans un délai trés court. Heureux du résultat ‘obtenu, il consta-
_tera I'inanité de ses craintes et la valeur curative de I'effort et pour peu
que vous I'encouragiez dans cette orientation nouvelle et que vous lui |
fassiez un devoir de coopérer par 'exemple de sa guérison & celle, de
ses cOmpagnons d’infortune, la cure s’achévera sans encombre. ‘

" Le temps ne me permet ma]heureusement pas de répondre a toutes
" les objections que 'on adresse journellement a cette méthode. Certains
~semblent redouter le contact de ces malades les uns avec les autres et lui
reprochent de ne pas les soustraire a la contagion mentale. |

Notre expérience personnelle ne justifie pas ces craintes. Vous avez
vu, au contraire, que, loin de nous effrayer de difficultés que pouvait
présenter cette méthode, nous considérons, au-contraire, les dlﬁicultés
comme indispensables & I'entrainement de nos malades.
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- Sans doute pour mener a-bien une telle ceuvre, la tiche est consi-
dérable. Sans cesse sur la bréche, lemédecin doit s’armer de patience et de
souplesse; quelles que soient ses dispositions du moment et ses epreuves -
personnelles, il doit. toujours donner au malade I'exemple de la con--
fiance en lui-méme, de I'endurance, de la force réfléchie et de la sérénité
‘'souriante. Mais, en revanche, quelle Satisfaction intime pour le médecin,

d’avoir contribué, par son ceuvre toute personnelle, & faire deses malades,
non seulement des ‘bien portants, mais encore des hommes dans toute
Pacception du terme. o o

J’insiste sur V'utilité de la psychologie compérée. Reprendre minutieusement

es expériences de vision, par exemple; chez les jeunes poussins qui voient presque

‘immédiatement aprés leur naissance et sont capables de se diriger, de faire’

des différences de couleur, de volume, trés rapldement 1lyali une (uestion
d’éducation héréditaire des centres.

*
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LES THEBIAQUES DE NIGANDRB D’'APRES LES FIGURES DU MANUSCRIT GREC
DE LA BIBLIOTHEQUE NATIONALE DE PARIS. |

| 61 (og) (33)
5 Adet. -

;

Nicandre de Colophon, médecin grec de la secte empirique, qui vivait,
croit-on, au 11¢ siécle avant notre ére (vers 4o ou 138) (1), est Iauteur
de deux poémes : les Thériaques (%) et les Alexipharmaques, dont le
premier surtout, eut autrefois une trés grande vogue; ce poéme traite,
en g58 vers, des animaux venimeux ainsi que des remédes simples ou
composés propres & combattre les accidents déterminés par leurs bles-
sures et indique, en outre, quelques procédés pour éloigner ces animaux
et se préserver de leurs atteintes; il n’est guére de grande bibliothéque
publique qui ne posséde quelque manuscrit, plus ou moins ancien, des
. poémes de Nicandre et on en connait de nombreuses éditions dont la
premiére a paru-a Venise, en 1499, et 'une des plus récentes fait partie
de la collection publiée par Didot au milieu du siécle dernier (°). il

Ces poémes ont été traduits en vers latins par Erycius Cordus et par
Jean de Gorris, avec notes et- variantes;.en vers francais par Jacques
Grévin (*)'et en vers italiens par Salvini (*); mais, antérieurement a

{1} Pour la I}m"laphlc de Nicandre, consutlter les Dictionnaire E[m’ de Micnaux,
“de BayrLe'et TuiLLaAYE, de DEcHAMBRE et : Dissertation sur Nicandre et a:mlyse cle ses
“deux pocmes par C.-L. Caper (Bull. de Phaunacw, 2¢ anndée, 1810 p. 337).

“(*) U est peat-ctre utile de vappeler que Pceuvre de ?\:(‘andlc n'a ricn de commun
avec le célebre électuaire attribué & Andromaque et dont la formule, consitérable-
ment simplifiée, figurait encore dans le Codex de 1884 parmi les nombreuses Notices
consacrées & histoire de la Thérraque, on powrra: consulter celle que vient de publier
le D Danigns (Janus, no de juin et juillet 1gir).

(3) Poetce bucolici. et didactici...” Nicander, Oppianus... recognovit Lehrs,
Paris, Didot, 1846; 1 vol. — Scholm el pcz.rapiu ases itn Nicandrum et Qppia-
num... edidit U. C. BusskMakkr ; Paris, Didot, 1849, v vol. )

(%) Les ORuvres de Nicandre médecin el poéte grec, traduites en vers francais,
- ensemble deux livres des venins. .. par Jacques Griviy, de Clermont en Beauvoisis.
médecin a4 Paris; Anvers, Clnistophlc Plantin, 1568, in-4°. |
(%) Voir, I'édition de Nicandre, pubhee a Florence, par Baudini en 764, .1 vol.
in-8e, |
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ces traducteurs, Eutecnius, médecin et sophiste grec avait, dés le 111@ siécle
de notre éré, ajouté aux T hemaques et aux A]ex1phrmnarques des para-
phrases qui ont.été reproduites dans quelques éditions (1.

Dioscoride, -Pline ¢t .Galien ont fait d’assez nombreux emprunts aux
poémes de Nicandre sur lesquels Haller a porté un jugement d’une:
séverité peut-étre excessive (*); on ne peut nier que Nicandre ait acceplé
sans contrdle et sans critique, toute une série de fables accréditées a son
époque; toutefois, a coté d’erreurs manifestes, on-trouve des particu-
larités intéressantes et des documents utiles pour I'étude de histoire’
naturelle médicale et de la therapeuthue des anciens médecins grecs |
on regrette seulement 'absence complpte de descriptions, ce -qui ne
permet pas toujours, comme 'a fait observer Cadet- Gassicourt (), de _
teconnaitre d’une maniére précise les animaux et les plantes mention-
nés par Nicandre; on peut cependant combler, au moins en partie, cette
lacune, par l’examen des figures peintes qui illustrent le texte de quel-
ques rares manuscrits; I'un des meilleurs et des plus.anciens fait partie
des collcctlons de la Blbhotheque nationale de Paris (supplément grec,
n° 247) et est exposé dans les vitrines de la Galerie Mazarine; il date.
du x¢ ou du x1© siécle et donne le texte des Thériaques et.des Alexi-
" pharmaques; ¢’est un petit volume de format in-4°, contenant 48 feuillets
de parchemm (hauteur 148 mm, largeur 118 mm), d’une élégante écriture
minuscule, ilustré de 54 peintures ou groupes de .fligures, qui sont les
-copies -ou les reproductions des. illustrations ‘d’un manuscrit beaucoup'
plus ancien, d’origine orientale, probab]ement égyptienne; seize de ces
miniatures. représentent des scénes a personnages, les autres, de dimen-
sions plus restreintes; sont les figurations de plantes et d’amimaux
mentionnés dans le texte; les seize grandes pemtures ont été repredmtes
et décrites par M. H. Omont dans ses Fac-similés des miniatures des plus
anciens nmanuscrus grecs de la Bibliothéque nationale du vie au X1€ siécle: -(* )
auxquels j’ai emprunté les éléments de la description que j’en donne ici;
. mais, antérieurement, dix-avaient été de]a reproduites par Lenormant et
Chanot () et e,tudlees au point de vue artistique et .paléographique
par Bordier (°}; 1l s’en faut cependant que 'ensemble de ces miniatures
-représente tous les objets mentlonnes dans le texte; plusieurs feuillets
" restés, soit totalement, S0t en partie-blancs, attendalent d’au.tres illus-

trations qui n’ont pas ete executues S BRI

;" Quant a la valeur de cps ﬁgures sous le rapport de Ta documentatlon

(1) ll:xp::: sasis Edtzwviow gozioted ziz tx Numavdsov Onoiana »a! dizioaspaxs;
Futecnti sap/ust(e paraphrasis in Nicandri Ther (ca et A!exrpfam maca. |
(%) Havnen, Bibliotheca botamca te l, p af} | '

(}VoulaNOler' e . 2

(") Paris rgoa, p.-34 & 4o et tab. I\\ a LXVILI.

(%) Gazette archéologique, 1855, pl 18 & 32; et 1856,-pl. 11 et 24 . \

( ) Description des peintures, des’ marmscuzs grecs deé la Beblrotheque nauo—f
nale, p. ;D a 178, . _ 3 - "

J‘ *
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scientifique, elle n’est que trés relative, Partiste n’ayant fait que ccpier
des modéles d’une médiocre e\:acmtude et déja déformés par une série
de reproductions successives; un certain nombre sont accompagnées
d’une légende qul permet de reconnmtre 3 quels vers des poémes elles
. se rapportent, mais beaucoup en sont dépourvues et, en raison de leur
insuffisance, ne peuvent étre déterminées, méme approximativement;
- ce fait se présente surtout pour les Alexipharmaques dont les peintures
semblent avoir été plus négligées que celles des Thériaques, aussi, dans
la présente étude, me suis-je limité & ce dernier poéme qui m’a paru,
~ par cette raison, offrir un plus grand intérét, et, pour en compléter la docu-
mentation iconographique, j’ai eu recours aux figures de deux manus-
_crits de la Matiére médicale de Dioscoride : le Codex Parisiensis de la
Bibliothéque nationale (') et le Codex Caesareus de la Bibliotheque impé-
riale de Vienne, dont il a été publié une reproduction photographique (*);
ce dernier manuscrit contient, en outre du texte d& Dioscoride, les para-
phrases de Eutecnius sur les Thériaques avec figures peintes, dont
quelques-unes offrent une certaine analogie avec celles du manuscrit de
Panis; enfin, P’a1 consulté les annotations et les variantes ajoutées par
Jean de Gorris (%) et par quelques autres commentateurs, au t.cwcte
de Nicandre. | : -

Pour mettre en fuite les serpents et se préserver de leurs morsures,
Nicandre préconise (vers 35 et suivants) les fumigations de corne de
cerf; la miniature qui illustre (fol.-3) ce passage du poéme représente un
personnage, vétu d’une peau de béte a fourrure-tachetée, qui fait briler
un hois de cerf dans un fourneau cylindrique; & ¢c6té du fourneau trois
serpents, dont I'un replié sur lui-méme parait mort, tandis que les deux
autres fuient; d’aprés la figure, il s’agit d’un cerf & bois rond et -4 plu-
sleurs andouﬂhers trés vraisemblablement du Cerf d’Europe (Cercus
Elaphus L.) et non pas du Daim, comme le croyait Jacques Grévin,

La-racine de I'tlx:8iov ou £7:10v macérée dans du vin blanc avec les
jeunes tiges du =gzswv constituait un médicament, d’usage interne,
recommandé.contre Ia morsure de la vipére (vers 541 et suiv.), la min1a-
ture du fol. 16, verso, nous montre un herboriste ou rhizotome procédant
a la cueillette du prasion, a ¢6té de cette plante une figure de I’'Echium.
et au-dessous un serpent, probablement une vipére d’espece indéternmnée;
PZsiwov des médecins grecs parait étre notre vulgaire Vipérine (Echium
vulgare L.), quant au =gdswov, il est “représenté dans les manuscrits de
Dioscoride soit par le Marrubium vulgare Ls., soit par le M. peregrinum L. ;

(1) Cf. Ed. Boxxer (Janus, aveil et Juin 1503)). '

(*) A. de PREMERSTELY, C. WEssELY el MaNTuast, De Codicis, Dioscuridel Anicee
Juliance, nunec Vindobonensis historia, forma, scriptiva, picturis; Lugduni
Batavorum 1o6." . ' | .

(*Y J. Gornuxl in Theriaca et Alexipharmaca Nicandri adnotationes; ces anno-
‘tations sont habituellement jointes 4 la traduction, en vers latins, des deux podmes
de Nicandre. |
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il est probable, du reste, que les anciens therapeutes ne dmtlngualent
pas ces deux espéces.

La miniature du folio 5, dont ]e donne ici une reproductlon (Y), nous -
montre un paysan yewgyss (*) ou peutsftre un servant d’apothicaire,
tmturant dans un large mortier, des plantes pour en faire une compo-
sition pharmaceuthue (vers 8o et suivants); de chaque coté de opéra-
teur deux grands vases-en forme de. boutellles et a sa gauche deux

- K €

plantes et une larme ‘dé gomme:-résine jaunitre devant entrer dans la
préparation du médicament : wohdyn, -po8oy et iAoV Ces figures sont
par elles-mémes insuffisantes, mais nous savons par Dioscoride- que
le wadiyy dyer est 16 Malea sylvestris L et le 3o3ov une Rose qui-n’a pu

. étre speclﬁquement determmee a cOté et en partie sur c€ rosier, on voit

une chenille, xduzy, que par sa couleur et par sa forme on peut rap-

. porter & un Plusia ou & un Maurestra, quant au Sz,lphmm On .1gnore

~encore quel etalt exactement le vegetal qu1 pI‘OdlllS&It cette substance

b

(') Cette miniature, ainsi que,les deux pricédentes, ‘ont ¢té reproduites par

M. Omont, loc. cit. Tab. LXV,-fig. 2 et 3 et .LXVI, fig. 2

(*) Voir la légende inscrite & droite du personnage.

- +
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rare et recherchée, et les travaux publiés récemment par MM. Strantz
et Vercontre (}) ne me paraissent pas avoir résolu définitivement la
‘question. . - |
. Ni¢andre déerit, trés sommairement, ‘14 espéces d’ophidiens que
Partiste, qui a illustré son texte, n’a guére différenciés que par la couleur,
4 Pexception, toutéfois, de PAmphishéne, apofsbrva (}) qui est repré-
senté bicéphale, d’aprés une fable accréditée chez les anciens naturalistes
¢t reproduite par Pline; le xzoxst7¢, figuré aufolio 10 verso, estsans aucun
doute la vipére a cornes (Cerastes cornutus Wagl.); le 1ézard & cOté duquel
le scribe a inscrit, par erreur, le mot 1o%(s, serait, suivant M. l¢ professeur
Vaillant, une espéce du genre A gama, mais le véritable aspic est le Naja
haje Dum., ainsi que le.prouvent tout & la fois le texte de Nicandre :
¢« squalida co]]a tument » et-la figure du Codex Cesareus (fol. foo verso);
enfin la tortue, yelovy, du {alio 22 verso est la tortue grecque (Testudo.
greca IL.), assez commune dans la région méditerranéenne. |

Les arachnides sont représentés par un Chélifer, dénommé ezfxoy et
.() scorpions de couleurs variées : gristre, blanche violacée, verte, rouge
.jaune; ce dernier, quahﬁe de mayoupuedig, dmt stre identifié avec de
Buthus (Scorpio) eiropzeus (L..) Sim, |

Les plantes occupent une place 1mportante dans le poéme des Thé-
riaques et, parmi celles qui faisaient partie dela bherapcublque de Nicandre,
]e citeral notamment les suivantes (°) : |

.aw_o'ur?--x (vers’ 838) _Anchusa tinctoria Desl,
iz {vers 645 et 847) Acanthus mollis L

vocpo'r (vers 71) Anagyris fetida 1.

ocw;dov (vers 650) Pimpinelle Anisum L.

agpodilos (vers 534) Asphodelus ramosus L.

SEhy ou wekébang (vers 536 ¢t 537) Parre!arm oﬁ?cwmhs D (..
Eomuhhof (vers 533} Thymus Serpyllum L. -
éy:0u (vers 65) Echium oulgare L.? :
AEbyyiov (vers 645 et 849) Erynigium cahipestre 1. ou E. cretictum Lam.
03u5ea (vers 531) Satureia hortensis 1. ou.S. Thymbra L.

nadzones (vers 843 et 892) Tordylium ceg qu,a.cum. Lam.
Izdvu;a (vers 70} Erigeron ou [lnula sp.
x6pov (vers $74) Coriandrum sativum’ L.
Myos (vers 63) Vitex -Agnus-castus, L.
pikoudioy (vers 554) Melissa officinalis L.
,::a.lfoup');:(vers 868) Zizyphus vulgaris Lam,

R

-
1, ]

(v) Stuanre,; Zur S'dpluon,f:af?e Kulturgeschichtliche und botameche Unter-
Mwhun gen tber -Silphionp flanse; Berlin 19gog. — VERCONTHE , Identification du Sil-
phiwne;. Paris 1908, Leroux et Revue gén. de Botanique, 15 scplcml)[c 1910.

(%) D’Aplcs les figures et lés légendes quit les dccompagnent, le dessinatenr et e
'scribe ont confondu Tamphisbéne et la murene. . .
. (#) Cette liste ne comprend qué des espéces figyrées-dans le manuscrit de la Biblio-
" théque Nationale et accompagnées d’unc Iégende; J'y ai ajouté, Pindicdlion des vers
du potme dans lesquels ces espéees sont mentionnées. '
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Touo; (ve"'s 627) Orisanum Heracleoticum Benth

mo[’cz//o' (vers- 86g) Orobanche sp. .
 maghivioy (vers 863) Pyrethrum Parthenium -Sm.
“ziuzzdavoy (vers 76) Pencedanum alsaticum L.
. Erydwoy (vers 531) Peganum Harmala L. |
seninriviey (vers 684) Ceterach oﬁicmw uwm WlllJ -
steuyvov (vers 74) Solanum nigrum L. | | N
tpmitnhov. (vers 252} Psoralea bituminosa L. | '
2acuns (vers 856) Verbascum sp. . - o -
;mrgq (vers 84r1) A;uﬁa, Ckamwprtyq Sc‘hreb o

Pour terminer cette étude sommaire sur Pun des plus anciens traltea
d histoire naturelle -médicale que nous ait légué I'antiquité grecque,
je n’ai plus qu'a y ajouter la mention de quelques substances miné--
rales : Zsouitos (vers 44), fevisoa. (vers 45), Oiov (vers 43) et eyyxyyiox
witer; la -premiére, ‘que Pon identifie- avec le bitume de. Judée, est
representee dans le. manuscrit’ par une sorte de grosse larme de couleur .
sombre; la seconde, de méme couleur, mais de forme un peu différente,

est le lapz,s Thracicus. ex. genere bituminum de Jean de Gorris; 0cfov

autre larme de couleur jaunétre, n’est pas autre chose que le soufre;
quant al :*fvz{woz -:::-:p:r. ou )\160- v*;.(m:q ; que (JOPI‘IS conSIdere comme
une autre espéce de pierre bitumineuse, elle n’est -point figurée dans le
manuscrit de Parls mais dans le Codex Cesareus de Vienne elle est.

reéprésentée par une sorte de caillou roulé, probablement silex -ou agate...

+

M. te” D A. TSCHIRCH, -
Professcur de Pharmac oﬂ'nnsm .
4 ' D:reuteur de l’lnsl:tut plnannnceuuquc de I’ Unweralte (Berne).

LES PROBLEMES MODERNES OE LA PHARMACOGNOSIE.

- 5 Aout,
4

Depms une dizaine d’années, la. Pharmacognosw est entrée dans une

nouvelle phase de son développement.

FLUCKIGER et HANBURY ne vovalent encore dans la Pharmacognosm
- qu’une étudée monographique des dr00 ues.. Ils ne la considéralent qu'au
point de vue-de la pratique. D’autres méme n’y ont Vi qu'une branche

;de la botanique appliquée. .
»Xujourd hui, au contraire, la Pharmacoonosw est devenue une so1ence

6ih. -

L
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indépendante, surtout parce qu'elle s’est dirigée vers.des problémes pure-
ment scientifiques, éliminant la partie qui s’occupe uniguement de
questions pratiques, et que j’ai nommée pharmacognosie appliquée,
— Cette séparation a éclairci le terrain. — Pour la Chimie, la division
en une partie pratique et une partie purement théorique avait été jugée
trés utile : 1l en a été de méme pour la Pharmacognosie.

Nous avons donc désormais d’une part la pharmacagnosw appliguée,
qui est de la plus grande importance pour le praticien : celle-ci peut
laisser entiérement de.cOté les questions purement théoriques ; elle utili-
sera exclusivement les données scientifigues en employant surtout ’Ana-
tomie et 1a Chimie pour établir I'identité, la pureté et la composition des
drogues, soit entiéres, soit coupées et pulvérisées. IY’autre part, nous avons
la pharmacognosie pure scientifigue, qui peut se poser des: problémes nou-
veaux & tous les points de vue, sans étre obligée d’avoir égard aux questions
qui intéressent ‘spécialement le pharmacien pratiquant. Dés lors on se
- rend compte qu’il y a dans le domaine de la pharmacognosie théorique
~une richesse étonnante de prob]emes capables d’étre résolus par des
recherches experlnlentales :

C’est ainsit que la Pharmacognosie purement sclentlfique fut, presque
dés son apparition, une science aussi importante que toutes ]es autres
sciences naturelles ; et, par suite, elle a incontestablement le droit d’étre
représentée a coté des autres aux grands congrés des sciences naturelles.
La pharmacognosie est, enfin, sortie de Pombre pour occuper au soleil la
place qui lui convient. |

Quand en 1go7, lors de la rédaction de mon Traité de Pharmacognasze,
J ai entrepms .d’organiser la pharmacocrn051e scientifique sur une base
moderne, j’ai vu qu’il était nécessaire de diviser tout d’abord ce domaine
immense en plusieurs provinces. Car un travail systématigue n *était pos-
sible qu’a condition de ne plus parler de problemcs pharmacognostiques
dans un sens général.

11 fallait séparer les questions botamques des questions chimiqués et
physiques, les questions géographiques et historiques des .questions
linguistiques et ethnographiques. De cette séparation est résulté un
certain nombre de sciences pharmacognost,lques distinctes dont chacune
pouvait étre étudiée par des spécialistes- mais qui néanmoins devaient
stre dominées ensemble par de grands points de  vue généraux; ces
sciences sont : la Pharmaco-Botanique, la Pharmaco-Chimue, la Pharmaco-
Géographie, 1a Pharmaco-Ethnographie et I'histoire de la Pharmacognoste.

Ce qui les réumit toutes apparait a priori : Les études de toules ces
sciences séparées doivent étre dirigées par des points de vue pharmaco- .
gnostiques générauz (et non par des points de vue botaniques, chimiques,
géographiques, ethnographiques, etc.). Toutes les roues de la grande
machine doivent s’engrener 'une dans I'autre pour faire avancer d’une
marche aisée et progressive Pocuvre tout entiere.

Les problémes de la Pharmaco-Botanique, par exemple, sont tout a
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fait différents de ceux de la botanique pure; les problémes de la Phar-
~maco-Chimie sont, eux aussi, fort différents de ceux de la Chimie pure, etc.,
~de telle sorte que, si nous utlllsons les méthodes 51 soigneusement deve-
loppées par la Botanique et la Chlmle en vue de-leui but propre, les
questions que nous’ devons résoudre - sort complétement différentes.:
kt, méme lorsque les problémes pharmaco botaniques touchent céux de
la Botamque pure, is ne sont jamais identiques, puisque les exigences -
de'la Pharmacognome sont de loute aulre nature que celles de la Bota--
nlque - . T R - )

Le grand botamste SCLHEIDEN &, d'une expression urn peu exageree,
:' appelé la Pharmacognosie la mére. de toutes les sciences naturelles. 11 n’ v
a pas de doute, en.effet, que ’homme, avant d’étudier la Chimie et la
Botamque,pures ne se soit d’abord occupé de la chimie et, de la botanique
“des plantes médicinales et toxiques,. ¢’est-a-dire ‘des produits de la
- nature les. plus 1mmed1&tement utilisables- pour lui. THEOPHRASTE et
DI0SCORIDE, que j'aimerais nommer les premiers pharmacognostes
s'intéresserent tout d’abord aux plantes utiles et médiciriales. Pendant -
tout le'moyen dge, des savants comme HILDEGARD, ALBERTUS. MAGN Us,
amsl que les auteurs arabes, ont unlquement etudle et' décrit ces mémes
plantes; et, lorsque le ‘commencement .de '’époque contemporaine vit la
Renaissance de toutes les sciences, les patres.botanices Bock, BRU NFELS
Fuchs; se vouérent a 'étude des plantes médicinales;

De méme, les premiers et faibles essais’de laChimie (la chimie des
minéraux exceptés) ont ports prmclpalement sur les -drogues. L’idée
la plus importante et vraiment créatrice de PABACELSE était d’extraire
des.-drogues et plantes médicinales la quinta essentw c¢’est-a-dire les prin-
cipes actifs. Bien qu’une idée un peu obscure et mystique Pait _dirgé
dans ses « arcanis », on trouve cependant dans beaucoup de ses “pen-
..Sées, en mettant de cﬁte tout ce qux hst est pas de premlere 1mportance
un fond tout moderne S .
- lest'aussi un fait avéré, ¢lest que. l’Ethnologle en étudiant les moeurs
 des peuples, a rencontré presque partout: des plantes médicinales et
que presque toutes les magies et sorcelleries se basent sur elles.

L’Etymologie elle-méme, étude de la dérivation et de Pinterprétation -
des mots, -science donc tout a fait philologique, . a surtout orienté ses

débuts tlmldes et incertains vers les noms des plantes medwmales oo

~comme nous le voyons.par exemple dans I EZymoZogzcon d’Isipor HISPA- |
LENSIS (VI® siécle). A | .

Ainsi, nous venons d’en -trouver la preuve, depuis_que l’ho'mrfle‘
_travallle sclenmﬁquement la Pharmacognosie‘a toujours été une des -
~ branches les plus importantes des-sciences humaines, et des-origines a -
nos jours elle a le droit d’étre conSIderee (ainsi que le prétendait dEJ‘l
ALPHONSE PYRaMUS DE CuDOLLE) comme la Science, ou au moins comme
une des sciences humaines les plus directement utiles. L

I1 est vrai qu au XIx¢ siecle elle fut mise un peu a 'écart par le déve-

b
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]oppement rapide des sciences naturelles purement théoriques. Tout ce.
qui touchait a.la science pratique, & « Putilité », était dédaigné. On se
. plagait au-dessus de ces questions que 'on CQBSldBI’alt comme chose
inférieure. (Cependant on commence a remarquer maintenant que. chaque
‘science n’a réellement de valeur que dans son utilité.) Au reste, le grand
théoriciéh,' qu'était HELMHoLTZ, disait : « Le savoir seul n’est pas le
. but de ’homme sur la terre, la Science doit aussl apporter son tribut
a la vie ! ». o - .

La raison pour laquelle la Pharmacognosm au Xixe© sxecle ne fut pas
estimée a'sa juste valeur résidait en elle-méme. Elle était arrivée peu &
peu a n'atre plus qu’une connaissance superficielle des marchandises,
Ens occupant exclusivement. de queéstions pratiques elle $’était éloignée,
" toujours' de plus en plus, des grandes:lignes directrices de.la Scwnee
Mais FLUCKIGEH lui euvrit des horizons plus larges. *

Pour ma part, je m’étendrai aulom d’hui quelque peu sur les problémes
modernes de la Pharmaeognosw en me basant sur ce que yai déja eu
‘Toccasion de dire dans le premier Livre de mon Traité de Pharmacognosie.

Si 'on examine de prés les problémes de la- Pharmacognosie, on trace
neoessalrement de grandes divisions qu’on pourrait comparer & des
provinces et qui se partagent elles-mémes en 1de nombreuses subdlmswm
que nous appellerons districts. ‘

La Pharmaco-Botanique spécialement se 91gnale par un grand nombre
de districts bien -limités. Au début du développement de la Pharmaco-
gnosie, le pratique PoMET, le savant théorique GEOFFROY, le trés expé-
rimenté GUIBOURT, se contentérent de distinguer la partie systématique
et la Morphologie. des plantes. Plus tard, ScuLEIDEN, OUuDEMANS et
BERrG ajoutérent I’Anazomze comme ‘science accessoire de la Pharma-
cognosie. | -

Vous savez tous comblen ful; fertile l’ad]onatlon de la Pharmaco- -
Anatomze. . |

Lapossibilité d’examiner une drogue pulvérisée, aux points de vue
‘de Yidentité et de la purgté,.ljeijose en effet sur une étude anatomique
des drogues qui est poussée jusqu’aux mowndres détails.

Cette étude, j’ai taché de I’établir dans mon Atlas anatomique (publié
avec le concours de.M. OEsTERLE), et J'employai cette méthode pour
Pexamen dun grand nombre de drogues. .

Le fait d’avoir mis aussi en évidence dans mon Atlas le développement
et l’embryolog'le des drogues, études spécialement cultwées en France:
par I’Ecole parisienne, — }e ne nommeral que M. GUIGNARD, — montre
déja ou le chemin de la pharmacognosie théorique s’écarte de celul de-
la pharmacognosié appllquee

"Avec 'Embryologie, nous touchons & un domaine qm est seulement.
celui de la pharmacognosie théorique, domaine qui au premier abord
. n’arien de commun avec la pratique de la pharmacie. 1l en est autre--
ment du domaine .de la Physiologie. 11 n’y a pas trés longtemps, un.

L
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botaniste distingué disait : « la Physiologie des plantes n’a rien a faire
~avec la Pharmacognosie ». En pronongant cet axiome a la légere, il
n’avait probablement en vue que la pharmacognosw appliquée, car,
de toute évidence, dans le domaine de la pharmacognosie théorique,
les questions de la Pharmaco- Physiologie jouent un trés grand role.

S1 donc nous considérons la Physiologie dans ses rapports avec_la
pharmacognosie apphquee je vous rappellerai tout d’abord la culture
_des plantes médicinales. La fagon de cultiver les plantes médicinales,
‘non seulement en leur conservant leurs principes actifs en quantité
.'reguhere ¥nais en les augmentant, n’est seulement qu’un premier pas.

. Par une culture appropriée, rationnelle, nous devons arriver a ne déve-
lopper dans la plante que les principes actifs précieux, et a faire dimi-
nuer: les principes moins importants. Comme pour d’autres cultures-
~de plantes, on arrivera certainement & ce but, soit en choisissant un
“terrain approprié, soit en utilisant un engrais ratmnnel soit Eventuelle- -
ment par le greffage. Car il n’y a.aucune raison pour que les plantes médi-
cinales-se comportent autrement que les autres plantes. ,

~ Clest un préjugé de croire que la culture diminue la valeur des plantes. -
médicinales.. Ce qui dlmmue leur va]eur~ comme J’al déja eu occasion
de le-dire il y a trente ans, ¢’est une culture wrrationnelle, sur des ter-
_rains zmpropres dans des conditions de lumiére defavorables etc. Que
Pon puisse, par une culture intelligente, augmenter la valeur des plantes
médicinales; nous en avons une preuve {rappante dans la. culture des
quinquinas &4 Java, ou les Hollandais arrivent a produire des écorces
ayant une teneur en quinine de 16 %. Nous pouvons également .
constater le méme fait dans la culture des betteraves, qui praduisent
maintenant jusqu’a 15 ou 18 9, de sucre. Et ce que I'on a pu obtenir
pour des drogues contenant des alcaloides ou des matidres sucrées, on
I'obtiendra certainement pour les plantes contenant des glucosades .
des substances odorantes, des matiéres grasses ou muciagineuses. 11 n’y
a pas de doute, ces problémes pharmaco-phy smloglques ont une 1impor-
tance capitale pour la pratique.

l:e méme principe s’applique dans la production des résines. Par des
expemences et des observations de plusieurs années, faites dans les
foréts des environs de Berne, j’étais arrivé a formuler uné loi que j appelal
Lou de resinosis. Lorsque d’aprés cette loi mes proposﬂ:mns sur la pro-
duction des résines furent expérimentées dans les immenses foréts de .
I’Amérique du Nord, d’ou sortent'les plus grandes quantités de résine
du monde, le résultat. fut positif et le rendement beaucoup plus grand.
Je citerai une petite modification, apportée suivant ma proposition dans
la maniére de saigner les arbres, qui procura dans un petit district une
augmentation de recette de 100000 dollars pour les résiniers (pas pour
moil). C’est un exemple frappant quiprouve que les expériences pure-
ment scientifiques apportent a la fin des résultats tres pratiques!

» Une étude approfondle des procédés de fermentation produira éga-

) ***9
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lement, je le crois, une amélioration sensible de diverses drbgues. Vous
savez tous que certaines drogues n’obtiennent leurs précieuses propriéteés
qu’aprés avoir été soumises & une fermentation préalable. Le thé, le
cacao, la vanille, le citron et.le tamar indien sont soumis a un procédé
ad hoc, pendant lequel, & n’en pas douter, des ferments contenus dans
Ja cellule elle-méme entrent en action. Les conditions de la marche de
ces aclions chimigues nous sont encore peu connues, comme vous pouvez
vous en rendre compte dans le Chapitre de mon Trauté de Pharmaco-
gnoste concernant cette question et ou jal réuni les faits établis jus-
¢u’ alors. ' '

Apprenons a connaitre les ferments qui ont une action excitante ou
‘ralentissante, et alors nous pourrons régler action de la fermentation
comme nous pouvons déja le faire par la culture de levure pure. I’y
a aucune doute : dans la cellule végétale, comme dans la cellule animale,
il existe noh seulement_un seul, mais plusieurs ferments dont les actions
sont souvent opposées. On en a déja trouvé six dans 'amande et.méme
douze dans le foie animal.

fci s'ouvrent donc de vastes horizons et un champ de travail grand
et fécond. ‘ _ ' :

Ce champ peut s’étendre encore, si nous ajoutons les problémes de
transformation qui s’opérent lors du séchage de la drogue. Ce sont sur-
‘tout, les recherches d’érudits frangais tels que MM. CARLES, PERROT, "
Gomris, BourQuELOT, qui derniérement ont attiré attention sur ce point
et donné le conseil de soustraire la drogue a Paction des ferments en
la tuant rapidement & Paide d’une température élevée.

Les résultats obtenus démontrent que non seulement les alcaloides
et les glucosides, mais aussi les couleurs végétales si délicates, restent
intactes, lorsque le procédé de stérilisation est apphiqué méthodique-
ment. J'ai dit procédé de §téﬁilisatiog; ¢’est une dénomination qui n’est
pas trés exacte, mais qui me semble assez bien appropriée. '

Il v a environ trénte ans, j’a1 démontré par mes études sur la chloro-
phylle, que ce ne sont pas toujours Jes ferments du plasma qul entrent
en action et que la décoloration de la chlorophylle se fait surtout sous
Iaction du ,suc'cellulaire acide sur les chromatophores. Du reste, nous
ne sommes qu’au début de I'étude des ferments. Personne jusqu’a pré-
sent n’a encore obtenu un ferment chimiquement pur! Nous ne savons
méme pas s'ils appartiennent au groupe des protéides, ou, comme ]e
le suppose,. aux glucoprotéides. Cest pourquoi, un savant sérieux a
pu dire, d’une fagon en apparence paradoxale, que les ferments ne
sont peut-étre « qu’une forme de Pénergie ». )

Cette immatérialisation des ferments n’a pas eu, il est vrai, beaucoup
de succes a notre époque, on Pélectricité elle-méme a été matérialisée.
Mais la seule émission de cette idée démontre déja combien petites
sont nos connaissances sur les ferments qui, sans doute, fournissent non
seulement dans Ja cellule vivante la plus grande partie du travail chi-
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-mique (méme 51 ce n'est que comme_catalysateur), TNalis agisseht' encore
d’une fagon énergique pendant la fermentation et le séchage des drogues,
¢’est-d-dire pendant la mort de'la cellule. . | |

Cette question pharmaco-physiologique nous introduit déja dans le
domaine de'la Pharmaco-Chimie, domaine aussi important pour la phar-
macognosie purement théorique que pour la phramacognosie appliquée,
Car c’est une des taches les plus essentielles de la pharmacognosie scien-
tifique que d’étudier la composition chimique des drogues, puisque
Peffet physiologique des drogues sur l'organisme humain et animal est
une consequence et une fonction de cette composition. 5

Mais dans ce domaine aussi les maniéres de voir ont changé considé-
rablement depuis' quelques années. Autrefois, on ne cherchait qu'un
seul principe actif de la drogue, et ¢’est pourquol on lit souvent dans les
Ouvrages de cette époque : «Le principe actif de la drogue, est, etc. ».
Maintenant nous savons au contraire que rarement une seule substance
~ suffit pour produire I'effet de la drogue, mais que ¢’est 'ensemble de toutes
 les substances qui procure I'effet constaté. Cependant on doit reconnaitre

souvent Tinfluence prépondérante d’une substance ‘que j'ai appelée
dominante. | | .
C’est d’abord par I'expérience clinique qu’on est arrivé a cette appré-
ciation, puisqu’on a pu constater que l'effet dd & I'emploi de la drogue
entiére est rarement le méme que leffet du seul soil-disant principe
actif. En outre, le professeur Buret, a Berne, nous a montré positive- ’
ment que souvent I'effet d’une substance peut étre augmenté ou diminué
par une autre et que des substances semblables n’additionnent’ pas for-
cément leurs effets. Les « adjuvantia », dont parlaient les anciens phar-
macologues, n’é¢taient donc pas des chiméres, mais, bien au contraire,
au nom et a la chose elle-m&me correspondait une idée. juste. |
Cette ancienne idée sous une forme nouvelle nous raméne d Uétude de
la drogue elle-méme, Sous I'influence des succés de la synthése moderne
des médicaments et de la théorie incomprise du soi-disant principe
actif, on avait peu a peu abandonné les drogues malgré les expériences
faites depuis des centaines d’années et méme pour certaines drogues
depuis des milliers d’années. | '
Bien des médecins avaient déja désappris de se servir de la ‘drogue.
Mais elle ne peut pas étre remplacée, et mon veeu : Return to drugs!
« Retournons aux drogues », que j’ai prononce en 1gog 4 Londres, a
trouvé un écho beaucoup plus 16t que je ne pensais et dans des cercles
plus étendus que je ne I'espérais. Ce sont surtout les « sex_principes
simplicium », — que, suivant une déromination ancienne, j’ai appelé
les six drogues les plus importantes, ¢’est-a-dire la rhubarbe, I'ipéca-
cuanha, le. quinquina, Popium, la digitale et le seigle ergoté qui
sont encore ‘de nos.jours aussi indispensables qu’autrefois; car comment
remplacer la rhubarbe par une solution d’émodine, I'ipécacuanha par
I'émétine, 'opium par la morphine, le vin de quinquina par une solu-

o -
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tion de quinine, la digitale par la digitoxine, le seigle ergoté par I'ergo-
toxine ou par les bases intéressantes isolées par BARGER et DALE et qui,
d’apres les récentes expériences de KEHRER (de Berne), n’agissent meéme
pas sur l'utéris? L’émodine, P'émétine, la quinine, la digitoxine, la
morphine, sont d’autres individus pharmaco]oglques que la drogue elle-
méme et il leur est dii une place parmi les médicaments, non pas pour
remplacer la drogue, mais & coté d’elle.

Puisque nous savons quil y a dans la drogue un principe dominant,
mais que l’eﬁet ne se produit point par ce principe seul, nous sommes plus
que Jamais obhges a une étude chimiqueé approfondie de la drogue dans
tous ses éléments. Le but des recherches pharmaco—chlmlques n’est pas la
découverte du soi-disant seul prmclpe actif, mais I'analyse compléte de
toute la drogue. C'est cette idée que j'ai adoptée dans mon travail en
suivant en quelque sorte les anciens pharmaco-chimistes du commence-
ment du x1x¢ siécle. Le méme principe se retrouve dans plusieurs médi-
caments modernes qui (en laissant de coté ‘les corps inutiles) nous
donnent I'ensemble de I’effet des substances utiles de certaines drogues :
tels le Pantopon, le Digipurai, ¥ Extractum secalis cornuti purifié, mes
Anthraglucorhein, Anthraglucosennin, Anthmglucosagradm |

Toutes ces préparations réalisent sous une forme modifiée Pan-
cienne idée de PARACELSE de la « quinta essentia », 1dée qm a été la
cause de Vintroduction des teintures et des extraits, choses inconnues

~ jusqu’au xvie siécle. ‘

‘Nous retrouvons la méme idée dans la Panvalériane de CARLES.

Plus que jamais, il est dong nécessaire aujourd’hui de faire des recher-
ches chimiques exactes de la drogue. Et il nous parait vraiment incom-
préhensible que de nos ]ours encore On pretende, sérieusement, que la
Pharmacognosie n’est qu’une simple branche de la botanique appliquée.
Certes non ! le terrain de notre science n’est pas si pauvrement restreint.
L.a Pharmaco-Botanique est une partie dela Pharmacognosie; et méme une
partie importante, mais ce n’est pas tout : La Pharmacognosie ne s’épuise
pomt par une analyse purement botanique de la drogue. C’est pour-
quoi, dans mon Traité de Pharmacognosie, y’ai surtout approfondi la
partie qui traite de la chimie des drogues et j’ai essayé de faire des
groupes chimiques, ¢’est-a-dire d’établir in systéme chimique des drogues.
Car, dans le méme Traité, je soutiens que la tiche de la Pharmacognosie
ne consiste pas seulement dans la description détaillée de la drogue,
mais qu’elle dmt en dernier lieu grouper les drogues d’aprés des points
de vue generaux. I1 est évident que ce groupement ne peut se fare que
d’aprés des principes chimiques, puisque ¢’est a cause d’eux que nous
employons la drogue. 11 nous est indifférent de savoir si une drogue appar-
tient & telle ou telle famille.ou sl elle est une feuille ou une racine.

Assurément les caractéres morphologiques et anatomiques de la
drogue sont toujours importants pour le diagnostic et la découverte des,
falmﬁcatlons Je ne désire pas qu’on les néglige; mais d’aprés ce qui
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vient d’étre. dlt c’est surtout la structure chlmlque de la dregue qul- |
nous mteresse. o

V oﬂa bien un ehamp 1mmense a cultwer et de. nombreuses décou-
vertes a faire ! Car il n'y a qu'un tout petit nombre de drogues dont la
chimie soit suffisamment étudiée, et meéme celle qui 'ont été le mieux nous
donnent souvent des résultats surprenants Ainsi, aurait-on ]amals sup- L
posé qu’on put trouver dans les résines toute une classe de corps tan-
" noides, ou bien gu'un certain ‘nombre de substances eolerantes de la
familte des anthraqumones comme par exemple I’émodine, eussent des
‘effets. purgatifs, et que la glycyrrhizine fit un composé de I'acide gly-
curonique? Moi-méme, en le constatant, ] ‘étais trés étonné, et 'on cons-
tatera encore \souvent de ces resultats 1mprevus

Mals il y a surtout unée branche de la Pharmaco- Chlmle dont étude _
sera extrémement fertlle c’est ce que j’ai appele la pharmaco -chimuie
- comparée; elle aura comme objet de comparer les eorps chnmques des
-drogues dont les effefs se ressemblent. On .a déja, pour ne donner qu’un
exemple, decouvert actuellement que les drogues tenicides, c’est-a-dire
celles .qui éxpulsent les tanias, contiennent des substances dans les-

quelles on retrouve la'structure de la phleroglucme L.e groupe des sapo-
" nines nous montre un cas semblable. Et une fois que nous aurons défini
la constitution de la saponme une grande classe de drogues sera claire-
.ment connue. |
~ Ces observations nous cendulsent a un des Chaplt.res les plus mteres-
sants de la Pharmacelogle le rapport entre la constitution et Ueffet, dont
seule la partie pharmaco-chimique appart1ent encore 4 la Pharmaco-
gnosie, tandis que la partie pharmaGOIOglque eXperlmentale entre de]a
dans le domaine de la médecine, '

Mais la pharmaee-ehume comparée a encore d’autres problémes a
‘resoudre par des recherches:expérimentales. Qu'il me suffise d’en indi-
quer quelques-uns. Et se pose.d’abord cette question : Dans quelle phase
de son développement la plante medlemale contient-elle le maxnnum
de substances actives? . | - '
. Puws : Sous quelle forme les substances isolées se trouvent elles dans la

plante? Ou plutdt : Ces substances primaires se changent- -elles par la
préparation de la plante dans le laboratoire?
~ .Et enfin : Dans quels tissus les substances reeonnues comme actives
~ se trouvent-elles ? -

C'est 1a microchimie et surtout la mzcro]ustechume "de la drogue a-
laquelle on doit déja bien des connaissances mtéressantes sur la loca-_
lisation, qui nous faciliteront la solution de ces questions, si nous jugeons -
d’un ceil impartial et 81 nous centrﬁlens les résultats maerechlmlque-
ment. - S

[D’un autre cote, la Pharmaco Chlmle nous rameéne dans le domame
de la Botanique ét méme dans une partie 'de celle-ci qui semble la plus
éloignée, je veux dire la botanique systématique. C'est un' fait connu

L
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que certains champignons inférieurs, surtout les microbes, sont tantot
extrémement vénéneux, tantdt d’une action affaiblie et tantot de nul
effet. 11 y a bien des plantes supérieures qui ne se distinguent, pas ou
presque pas par des caractéres morphologiques, mais qui cont,lennent
ou prodwsent des substances chimiques tout a fait différentes. La p]ante
produisant le benjoin de Siam qui contient seulement de I'acide benzmque
ne se dlstmgue nullement par des caractéres botaniques de la plante qui
prodmt le benjoin de Sumatra, lequel renferme de I'acide cmnamlque
~a coté de I'acide benzoique. De méme, les différences entre 'arbre qm
prodmt le baume du -Pérou et celui qui pmdmt. le baume de Tolu,
“méme aussi les différences entre 'arbre américain et 'arbre oriental cl u
Styrax, sont te]lel_nent petites qu'on -n’en peut faire que difficilement
~des variétés botaniques. Le chanvre des Indes également ne se distingue
" du chanvre européen que par sa plus grande production de résine, et
I'amande amére de I'amande douce seulement par Pamygdaline. Des
distinctions botamques frappantes manquent completement ou presque
complétement et les botanistes les cherchent en vain. lls trouveront
tout au plus de si petites différences qu’elles ne sufliront pas a créer des
variétés botaniques et encore moins des espéces. Les différences sont
physiologiques et chimiques. ~ ' |
Me basant sur ces faits, j’ai proposé de laisser de coté ces recherches
inutiles et d’mtrodmre des vartétés physiologiques (varielates ph YSto-
logt,cae) |
Plusieurs des questions que je viens d’indiquer ne peuvent en partic -
étre étudiées qu’a Paide d’un jardin expérimental, et nous sommes tout
& fait d’accord pour exiger qu'un institut de Pharmacognosie ait pour
dépendance un jardin semblable. La Pharmaco-Botanique et la Phar-
maco-Chimie doivent travailler ensemble. Je propose une « entente cor-
diale » de ces deux sciences! .
De' méme dans la Pharmaco-Pathologie pour l’etude des dommages
causés aux plantes médicinales vivantes par des bétes ou par des plantes,
on ne ‘pourrait que difficilement se passer d’un jardin, puisque des
recherches expérimentales sont indisperisables. Quant & la prospérité
‘de la culture des plantes médicinales, non seulement les études compa-
‘ratives des engrais, des croisements et éventuellement des greffages, mais
aussl la connaissance des organismes nuisibles et la lutte contre eux
ont une grande importance; de méme, la connaissance des organismes
nwisibles aux drogues et la connaissance des moyens de les détruire
peuvent éviter de grands dommages a bhien des pharmaciens. En effet,
vous savez que beaucoup de drogues sont encore détruites dans les
" armoires par des insectes et, des mites, surtout parla C z,todrepa panwea.

Les questions géographiques et historiques intéressent aussi le phar-
macognoste et la connaissance de la répartition géographique des drogues
(j’a1 appelé- « Drogenreiche » les contrées qui produisent des drogues
‘semblables, par analogie avec les régnes botaniques), cette connais-.

"



-

DEMANDRE. — COMBINAISONS IODEES DE LA SPARTEINE.. 913

sance, dis-je, est aussi importante au point de vue théorique qu’au point
de vue pratique. s R - o
L’histoire des drogues sera des plus attrayantes pour celu qui désire
connaitre plis a fond les rapports de la science des drogues et son déve-
loppement. Car I’histoire des drogues est une partie de I'histoire de la

civilisation, et e2 n’est pas la moins-intéressante.

L’histoire méme des noms des drogues et-des plantes médicinales
, peut nous-mener & des conclusions importantes, comme j'al pu le mon-
‘trer, par exemple, pour la figue. Car son nom sémitique primitif «t’in »

signifie une plante « qui porte seulement des fraits par I'union avec une
autre » ; ce qui nous prouve que déja dans les temps préhistoriques on
se servait de la caprification, et qu’alors dgja la Figue primitivement
monoique était divisée en une forme masculine et une forme féminine.
Ainsi, I'avenir réserve a la Pharmacognosie, qui est vraiment une

. , Ty 7 . e . . \
“science royale, une vaste éteridue et des horizons immenses, el les rap-_

. ! g g . .
ports de notre science avec presque toules les branches des sciences nati-

~ .

~relles sont- plas nombreux que pour n’importe quelle branche de la

médecine ou des sciences naturelles. Les problémes de la Pharmaco-
enosie, qui’peuvent presque’ toujours étre résolus par des éludes expé-

“rimentales, sont si fréquents et s1 intéressants, qu’il ne manque-aujoup-

d’hui qu’une chose. & la Pharmacognosie : des disciples. zélés et bien
instruits qui se vouent & elle. Iniroite nany el hit dit sunt! o

-

-

. M.°V. DEMANDRE,

" Doctéur en :Pharm‘aCEe. ( Dijon).
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NOUVELLE CONTRIBUTION A L'ETUDE DES COMBINAISONS 10DEES
: - DE LA SPARTEINE. - T

) . b ..

J. — RECHERCHES SUR LA CONSTIFUTION DU TRUODURE DE SPARTEINE.

'_ Dans un précédent travail (*) j"éi donné une méthode de préparatio_h
qui permet d’obtenir avec la plus grande facilité le triiodure de spar-

) g ‘.y ‘ . -547.4584:5

4

téine en traitant par l'eau Q_x‘ygé-r_lée" soit 'iodhydrate néutre de spar- -

=

(i) Contribution .a l'étude des sels et du periodure de sparté_ine (Theése de

Doctorat en Pharmatie, 1907, p. 76).
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téine, soit, plus simplement encore, une solution contenant sulfate

neutre de spartéine et iodure. de sodlum dans les proportions :de une

molécule du premier sel pour deux du second. Je rappellerai que le dosage

de Piode total dans ce periogure m’a conduit & la formule CY H2 Az2]13,

identique & celle de Bernheimer qui, le premier, a préparé ce corps en

faisant agir l'iode sur une solution éthérée de spartéine et en faisant
~ cristalliser dans I'alcool. '

' Plus ‘récemment, dans un travall d’ensemble sur les periodures des,
bases organiques, M. Linarix (!) a fait connaitre des documents qui
n'avaient été publiés dans aucuri ouvrage francais. Il a montré, ce qui

«  €était a peine connu, que les permdures ont fait 'objet de recherohes consi-
‘dérables, parmi ]esquelles on doit surtout citer celles de Hérapath,
Jeergensen, Prescott et Gordin, T rowbmdge Gomberg, Murril, Miller,
Geuther, Dafert, etc., etc. Cette simple énumération, qui est loin d’étre
complete montre comblen sont nombréux ceux qui se sont occupés de la
questlon | | | | -

Il est assez curieux de remarquer que tous ces travaux viennent de
Pétranger, surtout de I'’Allemagne et de I’ Amérique, bien qu’ils semblent
avolr eu pour origine les recherches faites en France par le professeur
Bouchardat qui a étudié 'action exercée sur les alcaloides par la solution
iodo- iodurée partout connue sous le nom de réactif de Bouchardat. |
~ M. Linarix divise les periodures en trois grands groupes :

- 1. Les periodures des bases libres;

I1. Les periodures d’iodhydrates;

" TII. Les periodures contenant de I’ acide Lodhydrzque et d’autres actdes
(chlorhydrique, sulfurique, etc.). -

" Nous laisserons de coté ces derniers composes qui peuvent presque
tous, sinon tous, étre considérés comme des sels doubles se rattachant
au second groupe.

Pour M. Maurice Francois (2), les periodures des bases hibres n’ont
peut-€tre. été m analysés, ni étudiés avec une rigueur absolue, parce que,
dit-1], «la théorie veut que-les pemodures soient les sels d’un acide iodhy-
drlque periodé ». Cependant, si 'on parcourt la thése de M. Linarix, on
remarque que les periodures-des hases organiques libres sont largement
representes et que' les nombreux -travaux qui les concernent montrent,
jusqu’a preuve éxpérimentale contraire, qie le premier groupe a blen
sa raison d’étre. - - -

Dans les periodures, I'iode ne se substitue pas & I’hydrogéne; il s "accole

a la molécule de la base ou de son, 1odhydrate sous un état dit iode
d’addman. .

(') A. LiNawix, Contribution a l’étude des perodures..des bases organiques,
(These de Doctorat en Pharmacie, 1g0q).
- {(*) Les per iodures des basps organiques (Jom n. Pharm. et Cfum ., 6° série,
t. XXX, 1909, p.193).
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Dans le premier groupe, I'iode est, en totalité, combiné a I'état d’iode
d’addition, tandis que dans le second groupe, il existe en partie a I'état’
- d"acide iodhydrique, en partic a état d’iode d’addition. = . -
"Or, cet iode d’addition se ‘comporte, vis-a-vis . des reactifs, comme
sl était libre, c¢’est-a-dire qu'l colore I'eau d’amidon et q'il peut
oxyder I'hyposulfite de soude ou I'anhydride érsénieux en solution
alcaline, de sorte que les méthodes employées pour doser P’iode libre
peuvent servir aussi a4 doser I'iode d’addition dans les periodures des
l)ases.‘()rganiques-. B - | | _ | |
La prise d’essai d’abord dissoute dans un véhicule approprié, alcool
cthylique ou methyhque, acétone, etc., donne une solution 'z-lsSez forte-
ment. colorée ‘en jaune rougedtreé ou brunatre daris laquelle on verse

. beu & peu, et jus_c{u"& dé'collox‘ation, la ,sc'}lu't_ibn % d’hyposulfite. de-soude.
(Jcergensen). Dans le procéds.P. Murrill; on ajoute ‘au liquide un exces
e e :

connu de solution alcaline 4 d’anhydride arsénieux et I'on dose cet exces
. ) . 0 v ) ; T -
avec la solution d’iode = Clest la recoloration qui indique ici le terme
. O B . I : : .

r

de la réaction. | | o o |

Enfin, M. Linarix} modifiant légérément-la méthode de P. Murrill,
ajoute, jusqu’a décoloration, la solution arsénieuse dans celle du-per-
1odure. L | ]

Si, d’autre part, on dose liode total par 'un des moyens connus, et s
Pon retranche I'iode d’addition, on-obtient. I'iode qui existe dans. le
composé a I'état d’acide iodhydrique. - | |

Ces - préliminaires, un peu longs, sont cependant nécessaires pour
comprendre ce qui swit. . . .~ o S

Dans la classification de M. Linarix, le periodure de spartéine est ° .
. groupé avec les composés dont I'iode est fixé sur I'iodhydrate de la base.

La formule CUH2AZ2 HI, I2 (diiodure -d’iodhydrate * basique de -
spartéine) est présentée ¢omme si elle avait été établie par Bernheimer
dans la Gazzetta Chimica ftaliana (t. X111, 1883, p. 451), ce qui- est
inexact. ' | C o - " B -

‘Voici', en effet, le texte de Bernheimer : |

« J'a1 étudié 'action de I'iode sur la spartéme en mélant les solutions
éthérées de. une partie de spartéine et de trois parties d'iode (). La
- "solution d’iode ajoutée peu a peu se décolore et 1l se précipite une
substance d’apparence cristalline, de couleur- noire. Cette substance,

b
-

(') Je ferai remarquer en passant que le texte italien mangque de précision relati-
vement aux proportions de spartcine et d'iode mises en présence,
- Ildit: « UNi parte di sparteina con TRE di iodo ». 11 faut comprendre une molé- -
cule de spartéine et trois atomes d’iode, sans quoi la liqueur ne pourrait se décolorer,
l'iode y restant en grand excés, puisque 1 g de spartéine exige non pas 3 g, mais .
seulement 1,628 g d’iode pour se-Lransformer en trijodure. '
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séparée du liquide surnageant, est traitée par I'éther pour enlever les
derniores traces d’iode, puis dissoute dans alcool bouillant qui laisse
bientdt déposer par refroidissement de belles aiguilles de couleur verte,
Ces cristaux sont insolubles dans Teau et alcool froid, mais 1ls se dis-
solvent facilement -dans I'alcool bouillant. Tls sont insolubles dans
Péther et inaltérables a I'air. Chauflés avec de la potasse, ils donnent
de la spartéine. , o

» Aprés plusieurs recristallisations dans Palcool bouillant, ils four-
nissent a Ianalyse des chiffres qui correspondent & ceux qu’exige la
formule d’un periodure de spartéine : | ' '

) T
0,3443 g de substance ont donne. .. .. o,3952 Agl
- ' -, 0,3054 Co?
, 0.2811 ¢ de substance ont donne.. ... o
’ 5 0,1185 H2O

» Soit pour 100 parties :

Trouvé.  Caleulé pour CYHSAZ I,
C.o.ooviiin. 29,20 29,26
. H.......... .. 4,68 4.2
(AN 62,03 ' 61,95 - .

" Cette citation prouve que Bernheimer a seulement dosé 1'iode total
‘et qu’il n’a fait aucune recherche pour déterminer si cet iode existait
en totalité ou en partie & I'état d’addition, |
" Dans le travail personnel que j’ai cité plus haut, je me suis également,
contenté d’effectuer le dosage de l'iode total, mais, aprés avoir lu la
thése de-M. Linarix, j’ai pensé que la théorie dont parle M. M. Fran¢ois
pouvait peut-étre lui donner raison, et ¢'est ce que j’ai voulu vérifier.
Comme dissolvant des prises d’essai, je me suis servi d’acétone pur,
environ 20 cm? pour des poids de substances variant entre 0,25 g et
0,35 g. Les solutions obtenues sont fortement colorées en jaune rougeatre.
© & Ton effectue le dosage par la méthode Jeergensen, on constate que la
coloration diminue peu & peu pour arriver finalement A une teinte orange

jaune qui empéche absolument de voir la fin de la réaction et (qu per-
N

: . Lo o . N :
siste, non seulement s I’on ajoute la quantite d’hyposulfite — qu seralt

" nécessaire si I'iode existait & I’état de ditodure d’iodhydrate, mais encore
la quantité suffisante et méme bien plus que suflisante pour transformer
la totalité de Piode calculée dans le triiodure a I'état d’iode d’addition.
Avec le procédé P. Murril,'on se heurte encore au méme obstacle.
_ St Pon _prr_lploie 1a méthode Linarix, on arrive & un résultat 1dentique.
$i1'on modifie légérement les méthodes connues, et si Uon fait dissoudre
le trilodure dans un exces déterminé d’hyposulfite ou de hqueur arsé-
nieuse, sans passer par 'intermédiaire d’un autre dissolvant, on ohtient
toujours des solutions-colorées en jaune-dans lesquelled Uexeés de réactil

—

ne peut pas étre dosé par Piode -:—5:' d’abord parce que la teinte du ligquide
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empeche de voir le terme de Ia réaction et, .ensuite, parce que Peau
d’amidon, dans les conditions de I'expérience, ne donne auciune indi-
cation. . . . , 3 A T

Dans Panalyse du tétraiodure d10dhydrate de benzidine, M. Linarix
s’est trouvé aux prises avec une difficulté de méme nature, mais heureu-
sement avec un seul des réactifs, Panhydride arsénieux, qui lui.a donné-
une coloration rouge violacé persistante, tandis que, avec ’hyposulfite,
Popération a. pu se faire réguliérement. | .

Si P'on avait la possibilité de vérifier en détail tous les- Mémoires- ui
se rattachent a la question, peut-étre trouverait-on bien d’autres cas
analogues et aurait-on 'explication de 'une des-causes qui ont fait classer
tant de composés dans le groupe des periodures des bases libres. }

Quoi ‘qu’il en soit, il résulte de ce que Je viens d’exposer, .que les
méthodes - analytiques connues actuellement ne permettent pas de
dire si, dans le triiodure de spartéine,  I'tode existe en totalité ou ‘en
partie-séulement a Iétat d’iode d’addition; qu’il est nécessaire de réserver
la question et que la formule établié par Bernheimer doit 8tre conservée.

Il. — UN NOUVEAU €O0MPOSE : LE TETRAIODURE 'DE SPARTEINE.
CUH® Az [d = 74o |

Composition | Spartéine, ... ..., 31,536 -
‘centésimale ( Tode.....,.. e 65,464
L - . . 100,000

Les chimistes américains A.-B. Prespott et H.-M. Gordin ont montré
que si une base organique est susceptible de former avec Piode plusieurs
combinaisons, le periodure le plus riche en iode se forme d’une maniére
constante quand on verse la solution d’un sel de la base dans un exceés
de solution d’iode iodurée, de telle sorte que, la réaction terminée,. il
reste de I'iode non utilisé colorant la solution en rouge foncé. . +

Si I'on se reporte au procédé employé par Bernheimer, on voit que ces
‘conditions n’ont pas’ été observées et que Iiode s’est toujours trouvé -
en présence d’un excés de spartéine, puisque le liquide n’était pas coloré.-

Je me suis demandé si la spartéine: traitée par la méthode générale
que je viens d’indiquer n’était . pas susceptible de donner un composs
contenant plus d’iode que le triiodure, et c’est guidé par ces considé-
rations que je suis arrivé a préparer et & étudier’ le. tétraiodure de spar-
téine CUHZ Az2T, o |

Préparation. — On verse peu a peu, en agitant, une solution de 3 g
de spartéine pour 50 g environ d’éther‘anhiydre, dans une selution de™ .
a 8 g d’iode pour 200 g environ du méme éther. Ii se précipite une matiére
noire.d"_apparéncqet de consistance goudronneuse épaisse, on -continue
& bien agiter le mélange qu’on abandonne ensuite an repos en couvrant

le récipient avec une plague de verre. = .
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Ce récipient doit &tre résistant pour ne pas risquer de se briser quand
on opére le mélange; aussi, dans mes expériences, je me suis servi d'un
pot de porcelainé de 500 cm® et d’un agitateur en verre d’assez fort
diamétre. ’ |

Aprés 24 heures, on décante le liquide fortement colore, on lave le dépot
plusieurs fois & I'éther et I'on obtient une masse .dure, cassante (!) qui
est divisée en menus fragments, puis lavée encore & I'éther pour enlever
les derniéres traces d'iode et enfin abandonnée & la dessiccation compléte.

Le rendement théorique : 9,5 g pour 3 g de spartéine est obtenu exac-
tement.

]

Compoéé.tion. —_ J"ai dosé Iiodeé fotal en me servant du procédé que j'al
employé pour Panalyse du triiodure (?). -

1. Il.
Prise d’essai........ P . 0,442 0,384
Aglo. ..ol e 0,559 0,486
I pour 100 de substance.......... 068,347 68,411
[ calculé pour 1oo C15H26Az2 [, . 68,464 |

Pour savoir & quel état 'iode se trouve dans ce tétraiodure, j'al utilisé
~toutes les méthodes indiquées en détail & propos du triilodure; j’ai éprouve
les mémes difficultés, et j'ai d0 ranger le nouveau composé dans le
groupe des periodures des bases hbres.

Propriétés. — Le tétraiodure a un aspect brillant, comme vernissé
sa couleur est noire ou gris noir, son éclat métallique.

11 se divise facilement avec un corps dur tel qu'une pointe de cam,
" mais, si on le triture dans un mortier ou si on le comprime entre les
doigts, il se ramollit et s’agglutine. | |

11 fond vers 53° (tube effilé) en donnant un liquide brun rouge, tandis
que le trilodure fond & 109°. o, -

Au microscope, les fragments trés minces présentent par transpa-
rence une teinte grisitre légérement bleutée, et, a cOté de masses opaques
semblant amorphes, on observe de trés fines aiguilles isolées.

La solution dans I'acétone abandonnée 4 Vévaporation lente laisse
un résidu jaune orangé ou jaune rougedtre dans lequel on distingue des
parties amorphes, et, épars ¢a et 1, des groupes plus foncés de longues
.aiguilles cristallines. | |

Si le triiodure par agitation dans Peau d’amidon se comporte comme
presque tous les periodures, ¢’est-a-dire donne rapidement la teinte bleue
qui devient irtense aprés quelques heures de contact, il n’en est plus de

(1) Ces recherches ont été faites pendant la saison froide { novembre & avril) et je .
ne sais si en opérant pendant les chaleurs de I'été, la prise en masse solide seraitl
aussi rapide, mais on pourrait toujours plonger le récipient dans la glace.”

. (*) Contribution a ’étude des sels et du periodure de spartéine (Thése de Doc-
torat en Pharmacie, 1907, p. 84). . ‘
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méme avec le tétraiodure qui “presente une différence caractéristique,
pu1sque aprés vingt- quatre ou quarante -huit heures, la solution reste
tout & fait incolore. , ’ T .
4 prior:, on aurait pu s attendre au résultat contraire et supposer que-
le composé le plus riche en iode devait exercer Paction la plus rapide et la
plus active sur I’amidon. Puisqu’il n’ en est pas ainsi; ¢’est qu’évidémment
il doit y avoir dans le tétraiodure un groupement dlﬁ’erent et une com-
‘bmaison plus intime de I'iode et de'la Sparteme
~ Le tétraiodure de sparteme se'dissout facilement dans l’acetone 1 ‘est .
insoluble dans 'eau et & peu prés’insoluble dans I’éther, trés peu soluble
a froid dans les alcools éthylique et méthylique et "peu soluble
~dans les mémes alcools bouillants dans lesquels on ne peut le faire cris--
talhser '

11 est beaucoup moins soluble dans Je chloroforme que le truodure et
.y ai pu tirer parti de cette proprlete pour transformer le tri en tétralodure.-
11 suffit de verser peu & peu une solution chloroformique un peu concen-
trée de une molécule de triiodure dans une solution chloroformique con-
centrée de un atome d’iode;.il se préeipite immédiatement un liquide
‘dense, huileux, epals nmratre qm est traité comme ]e Iai 1nd1que prece—
demment, ‘ * |

Dans mes premiéres fecherches, je me suis déja-trouvé,; sans m’en dou-
ter, en présence du tétraiodure. : |

En traitant le sulfate de spartéine par I'iode dans des conditions déter-
minées, j’ai obtenu un précipité gue j’al recueilli et que ]’ a1 ainsi décrit (1) :

« Le contenu du filtre n’est. pas entiérement formé de triiodure. 11 se
trouve associé & une petite quantité d’un autre iodure fusible au-des-
sous de 1009, .solubje. dans 1’éther, peu soluble dans le chloroforme,
tandis que le triiodure est 4 peu preés msoluble ‘dans le premier véhicule
et trés soluble dans le second. -

On lave a I'éther et on purlﬁe le trinodure au moyen de l’alcool bouil-
lant, » -

Les faits nouveaux que je viens d’exposer me permettent aujour-
d’hut de rectifier ce texte de la fagon suivante : Le contenu du filtre est
formé de triiodure associé A une petite quantité de tétraiodure, on lave
4 ‘Péther pour enlever completement les eaux-meéres qui contiennent
un excés d’iode, et on purifie le triiodure au moyen- de l’alcool bouillant.

—

K 1y Loc. cit., p. 87 et 88.
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M.. A. JABOIN,

Membre de la Société de Pharmacie de Paris.

" DE LA NECESSITE D’EXIGER EN PHARMACOLOGIE .
LE DOSAGE DE LA RADIOACTIVITE EN POIDS DE RADIUM PUR (!).

| 615.847
4 Aout.

Au début de nes études sur la pharmacologie du radium, nous avons
reconnu la nécessité absolue de toujours doser en poids le sel de radium
pur employé pour communiquer les propriétés radioactives aux médica-
ments. C’est pourquoi, dés 1906 (%), nous avons imaginé 'unité dénommée
le microgramme {millioniéme du gramme ou milliéme du milligramme),
qui donne le dosage en radium par gramme ou par centimétre cubé de
la substance, quand il n’y a pas de désignation spéciale. | .

C’est ainsi qu’avec M. Baudoin, nous avons assuré la conservation
permanente de Ja radioactivité des eaux [minérales, en plaf;,ant; dans
Teau, & la source méme, une quantité de radium telle qu’en équilibre
elle donne une quantité d’émanation égale & celle contenue naturelle-
ment dans 'eau. L’exactitude du procédé, quant au dosage rigoureux
et & la constance de la radioactivité ainsi conférée, a été officiellement
reconnue (3). ' ' .

Nous avons fait ressortir depuis I'inconvénient qu’tl y avait & employer
des eaux dites chargées d’émanation i cause de P'inconstance du dosage
qui tombe alors pratiquement dans le domaine de la fantaisie (*).

Quant & la désignation de la radioactivilé en « volis », employée en
Allemagne, elle dépend de la capacité de Pappareil de mesure, par suite
elle n’a pas la constance nécessaire. '

Nous avons insisté aussi sur 'énorme différence qu’ill y avait entre .
les diverses mesures comparatives et prouvé combien Pétablissement de

(') Communwdtlon fdtt_e le 4 ao0L 1gr1, devant la section des Sciences pharma-
cologiques du 'Congrés de Dijon de VPAssociation frangaise pour IAvancement des
Sciences. - )

(%) JABOIN, Pharmacologie du Radium-( Societe medico-chirurgicale de Paris,
novembre 1906 ). -

(%) Jasoix et Baubpoln, Sur la radioaclivite artificielle des eaux minerales et
Uélimination du bromuve de radium soluble ( Socicte de Pharmacie de Paris,
juillet 1908, novembre 1908; Journal de Pharmacie et de Chimie, 1°* janvier 19og )

(*) JaBoix et BauvowN, Differents procedes de radioactivite des eaux; compa-
raison entre les unités de mesure allemande et frangaise ( Congrés de Physiothe-
rapie de Paris, 30 mars 1910; Les nouveaux remedes, 8 mai 1910).
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- 'unité internationale était utile (}). Le Congrés de Radiologie de Bruxelles
(1910) en a reconnu le bien-fondé, puisqu’il a admis que 1'unité de poids
serait le gramme de radium (élément) donnant, quand 1’équilibre s’établit,
une unité d’émanation dénommée « Curie ». De méme un milligramme
corre:spond a un millicurte d’emanatlon un microgramme de radium &
“un microcurie. Rappelons que. Péquilibre radioactif est le moment ot une
quantlte quelconque de radium donne son maximum d’émanation,
¢’est-a-dire P'instant ol cette quantité d’émanation, développée en vase
¢los, reste constante. Elle est 133 fois plus grande, que celle produite en
une heure et Sooo fois plus grande que celle produite en une minute.
. On remarquera 'analogie -qui existe entre le systéme adopté par le
* _Congrés international de Radiologie de Bruxelles et le procédé de radio-
activation des eaux que nous employons (*).

Les anciennes unités devralent donc étre deﬁmtwement abandonnées -
et-Pon ne devrait plus se servir par exemple de 'unité Mache, qui est la
‘chute de tension produite dans un lemps connu par .un condensaleur de
capacité connue placé dans un récipient contenant I’émanation. L’usage
de.ces unités permet de noter comme dosage des chiflres trés élevés,
Aussi, peuvent-elles faire supposer, chez les personnes peu initiées, une
radioactivité bien supérieure a celle désignée par les systémes de dosages
que nous employons, conforme au principe adopté par Te Congres inter-
national de Bruxelles (*). . . * *

En effet, nous avons soumis & Panalyse divers produitfs radioactifs.

Le dosage de 'un était indiqué comme suit : le & d’une goutte d'une

solution de radium de 5 millions d’unités Mache. ]

On comprend combien ce dosage est incertain et difficile a comprendre
A premiére vue puisqu’il exige d’abord la détermination de la goutte :
en admettant ‘méme qu'elle soit normale, c’est-a-dire égale au ;%5 du
centimétre cube, le dosage précédent signifiera donc le 5 du &, soit’
le +L; d’un centimétre cube d’une solution de radium de 5 millions :
‘d’unités Mache, ce qui, pensons-nous, veut dire un centimétre cube
d’une solution & 235000 unités Mache. Ce sont 1& des.mesures peu pra-
tiques, tout a fait 1ncomprehen31b]es a priort, et qui ne peuvent avoir
d’intérét que par les nombres élevés qu’elles permettent d’employer.

Nous préférons, quant & nous, nous en rapporter a la viellle maxime
frangaise qui nous recommande la simplicité en disant: ce que I'on congoit

bien s’énonce clairement.

(') Jasoin et BaupoiwN, Swur les. unités de mesure allemande. et francaise et
I’émanation radio-active { Société de Pharmacie de Paris, mai 1910}
(2) JaBoiN, Des unités de mesure du radium et de la radioactivite, décembre

1910 {Journal de Pharmacie et de Chinue}..
() JaporN, Notions gencrales sur la Pharmacologie deu radium (Congres inter-

national de Radiologie de Br u.:z:e!les septémbre 1910; Journal de Radwlowc de
Bruzelles, 15 décembre 1910). ' -
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Nous avons mesuré, en collaboration avec M. Faivre ('), la radioactivité
de ce produit. '

Deux ampoules ont été placées dans un flacon A deux tubulures mas-
tiquées au golaz, qu’on a brisées ensuite par agitation au moment de la
mesure. L’émanation a été recueillie dans un condensateur et mesurée
au quartz de Curie. Cette mesure a donné pour les deux ampoules :
50 g en 3o bECOHdES ce qui équivaut, parrapport a I'étalon, & 0,013 125 mi-
crogramme, soit 115 de mlcrogramme environ pour deux ampoules, et
0,005, 80it 7= de microgramme environ pour une ampoule.

On voit de suite I'énorme différence avec une substance dosée aun

5 de mlcrogramme paraissant a priori d'un dosage bien faible : elle a
cependant. uné puissance radioactive vingt fois plus forte que celle de
Véchantillon soumis & ’expérience. <

Ceci démontre, surtout apres les décisions du Congres de Bruxelles de
1910, qu'il est toujours nécessaire d’exiger un dosage en poids pour dési-
gner les produits radiféres. Cetie importance s *aceroit encore quand 1l
’agit de doses relativement élevées, comme les injections de radium et
Y'ionisation du radium, d’aprés la méthode que le DT Haret a préconisée
en collaboration avec M. Danne et nous-méme (*). '

Nous ne saurions trop attirer I'attention sur le qualificatif radioactif
attribué 4 une substance médicamenteuse. Employé seul, 1l ne donne
‘absolument aucune indication suffisante. Le médicament a-t-il été radio-
actif et ne P'est-il plus ? Contient-il une substance radifére capable de
Jui donner une radioactivité permanente ? A quel degré est-1l ainsi radio-
actif ?

Pour déterminer ce médicament d’une maniére certaine, il n’y a
qu'un seul moyen, ¢’est de donner le dosage en poids de radium (élé-
ment) contenu, comme il a été décidé au Congrés de Bruxelles, ou, tout
au moins, en sel de radium pur, comme nous I’avons toujours pratiqué.
Dans ces conditions, et dans ces conditions seulement au point de vue
pratique, on peut se faire une idée exacte et nette de la valeur de la
radioactivité véritable.

(1) Travail effectué au Laboratoire-biotogique du Radium,
(2) HareT, DaNxe ct JaBoin, Swr une nouvelle méthode d’intr oduct:o:z du ra+
dium dans lés tissus ( Acadéeémie des Sciences, 20 mars 1911).
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S M RODOLLRUS, - -

Licencié¢ és Sciences naturelles ( Paris).
- . i --1h. e . o | ' . e 'L i ,-"'._ - ”

- - ]

ELEGTRISATION DES GAZ, DES EAUX MINERALES ET DE TOUS memz:s
APPLIGATIONS DES METHODES DE NODON ' '

U S S B10-59-84
5 Aot}.t. : “

Les procédés Nodon conmsbent a provoquer par l’actlon d’un champ
électrostatique,. la mise en liberté, au. sein " d’un gaz, d’ions chargés
~d’électricité négative ou. positive. L SR .

Les 10ns conservent longtemps leur .charge d’electrmltef au  sein des
gaz, et ils possédent, en outre, la propriété de communiquer cetté élec-
trisation aux liquides dans lesquels on mtroduit les gaz ionisés..

Des recherches antérieures: de Nodon ont. démontré. que ce sont les
jonslibres contenus dans les gaz des eaux; minérales naturelles qui
commun:quent. la vitalité propre a-ces ¢dux minérales... - .« |

Les_ions- électrisés sont introduits dans l'organisme par l’mgcstlon
buccale de I’eau, ou bien encore. par la voie hypodermlque dans le trai-
tement balnealre. . |

‘Les ions positifs provoquent une action, calmante sedatwe et clca-
trisante tres prononcée sur les tissus irrités, sur les traumatismes, sur les
lésions des tissus musculaires ou nerveux, etc. Les ions négatifs pro- -
_duisent, au contraire, une action excitante sur les centres nerveux et une
. action émolliente et résolutive sur les tissus indurés. La ‘présence des:
- 1018 dans les eaux minéralisées a encore pour effet d’augmenter dans
une forte proportion I'action thérapeutique et clinique. qui est propre
- &_chacune des substances minérales dans 1'eau. - .

Si on laisse les gaz contenus dans les eaux minérales s’échapper a Jair
libre, ces eaux perdent rapidement leur vitalité. Si Jon prend soin, au
contraire, de conserver les gaz électrisés dans ’eau, au ‘moyen d’un bou-
- chage hermétique, leurs prOprletes actives se conservent parfois pen-
dant plusieurs mois; quoique souvent le défaut de bouchage, ou bien
encore’ I'embouteillage pendant les périodes d’inactivité de la source,
ne donnent que des eaux inactives au point de vue electrlque

Le procédé Nodon permet d’obtenir artificiellement Vélectrisation
des gaz des eaux minérales et il donne la faculté de régénérer i volonté
les eaux minérales auxquelles on donne, de cette fagon, une activité"
tOll]OllI‘S nouvelle et egale a celle de la source puisée au gmﬂ’on lai-
méme. - ' -

- On peut encore, grace a ce procede maintenir dans les hquldes destl-
T
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nés 4 la médication balnéaire, des gaz électrisés qui communiquent
3 ces bains de précieuses qualités curatives. c -

Les bains de gaz ionisés peérmettent également d’obtenir de précieux
résultats thérapeutiques. | s o

11 est enfin possible d’introduire des gaz électrisés, tels que I'anhydride
éarbonique ionisé, dans les liquides destinés a la pharmaceutique ou &
~.Ja consommation courante, tels que le vin, les liqueurs, les sirops, etc.,
de fagon a leur donner des qualités fortement stimulantes ou bien, au
contraire, des qualités calmantes, snivant que leur électricité est néga-
tive ou positive. p B = A

En résumé, ce procédé mérite d’étre appelé aux applications les plus
“étendues et les plus variées dans le domaine de la -médication et de
I'hygiéne, telles que la conservation de l'activité des eaux minérales
naturelles; la fabrication d’eaux minérales électrisées; la fabrication de -
bains liquides ou gazeux électrisés; la fabrication de sirops, de vins,”
de liqueurs électrisés possédant des propriétés toniques particulieres.

On doit, en outre, faire remarquer, d’'une fagon toute spéciale, que le
procédé Nodon différe entiérement des procédés qul produisent artifi-
" ciellement la radio-activité des gaz contenus dans I'eau, a'aidedu radium.
car V'on sait que la radie-activité consiste dans la production d’une égale
quantité d’ions positifs et d’ions négatifs ‘dont les actions se neutra-
lisent au point de vue thérapeutique. ’ _

Les méthodes employées permettent, au contraire, de réaliser une élec-
trisation positive. ou négative de I'acide carbonique, de l'azote, de
I'oxygéne, etc., dont les effets thérapeutiques et cliniques sont parfai-
tement définis, contrairement & ceux que donne la simple radio-activité.

-~ Ajoutons, d’autre part, que la fabrication des gaz ionisés par ces meé-
thodes peut se faire industriellement avec une trés faible dépense et a
I'aide d’appareils simples. |

L’appareil d’ionisation se compose essentiellement des parties sul-
vantes : une source d’électricité telle qu’un transformateur de courant
alternatif 4 haute tension ; une soupape & gaz servant a redresser le courant
dans une direction unique; un ozoneur; une source A débit constant du
gaz & ioniser, tel qu'un tube de gaz carbonique comprimé. Le gaz est
‘soumis dans Pozoneur 4 l'action d’une effluve ‘positive ou négative sui-
vant le résultat & obtenir; puis il est introdurt dans les liquides & traiter.

-
-
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“L’an dernier, a Toulouse, nous avons brillamment, f6t4 le dixiéme anni-
.versaire de notre elevatlon au rang de groupement autonome, au sein
de I'Association pour PAvancement des Sciences.

Au moment ot s’ouvre une nouvelle décade, que nous esperons tous
des plus fécondes en acqulsltlons scientifiques, j'espére &tre votre inter-
prete a tous, Messieurs, en rendant un public hommage a celur qui
fut le créateur de cette section, et qui en est resté depuis et en demeurera
toujours, espérons-le, Pame dlrectrlce : & M. le. professeur Bergonié.

- Par ses travaux éminents, par le rayonnement des Archives d’Elec-
tricité médicale, M. Bergonié a contribué, dans la plus large des mesures,
a développer le grand mouvement contemporam en faveur des sciences
électro- rad1010g1ques A .

C’estaussil’ceuvre de ce Congrés annuel qm a ]oue unrole trés important
dans ce devel()ppement et vous pouvez tous étre fiers, Messieurs, d’avoir
- fait, par votre labeur, votre assiduité. et l’1mp0rtance de vos travaux,
que notre Speclahte alt acquis enfin drmt de cfsé dans les mlheux sclenti-
fiques. ‘ = .
Quel chemin - parcouru depuls la période pas trés lomntaine, -ou nos
prédécesseurs étaient considérés pour le moins corame de doux utopistes;
et combien nous devons toujours leur étre reconnmssants a tous de nous
avoir préparé les voies ! . -

C’est certes ce culte du souvenir, que vous avez affirmé I'année der-
niére, en nous chargeant Laquerrlere et, moi, d’en apporter le témoi-
~gnage sur la tombe-d’Apostoli par un sentiment de trés déhicate atten-
tion, dons nous vous exprimons, en vous rendant compte de notre
'mlssmn nos bhien vifs remerciments. , .

-S1 l’enfance de notre- spécialité fut longue et languissante,.son adoles—
cence fut rapide, et nous VO]CI maintenant, dans le plemn épanouissement
de notre vitalité. '
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Nous avons beaucoup acquis, et certes nous continuerons d’acquérir
chaque jour encore; mais, ne pensez-vons pas qu'il serait d’un puissant
intérét scientifique de nous attacher surtout & catégoriser et a classer
les indications respectives de nos agents thérapeutiques?

Nous avons souvent, contre.telle ou.telle maladie, plusieurs médica-
tions capables d’exercer une action eflicace. :

Mais dans quel ordre, sous quelle hiérarchie, instituerons-nous ces
dive s modes de traitement? = - - R | -

Ce probléme est pour nous celui de chaque jour; 1l se pose aussl bien
“dans les cas les plus rares que dans les plus communs de notre pratique
journaliére. 3 ) R | | '

1l devient de plus en plus complexe & mesure que notre domaine

s’enrichit; et, pour ne citer -quun-exemple, celui de la seiatique, vous
savez qu'en dehors du bon et fidéle courant galvanique, nous avons
acquis, dans ces dix derniéres années, pour agir sur elle, la thermothe-
rapie, la luminothérapie, la haute fréquence locale ou générale, la dia-
thermie, la radiothérapie, la radiumthérapie, etc. ‘
" Chacun de ces traitements a une valeur indubitable et posséde a’
~ son actif des guérisons bien établies; mais, en présence d’un nouveau
~cas, sur quelles basés nous guiderons-nous, pour exercer notre cholx.
dans la gamme des médications? ‘

Sans doute une pareille réglementation, méme dans des lignes trés
générales, n’est pas chose facile, et elle ne peut pas étre P'occuvre d’un
jour.. B |
* Mais peut-étre penserez-vous qu'il y aurait un effort 4 faire pour
essayer de fixer, au moins sur un certain nombre de points; a la suite
d’échanges de vues, une sorte de doctrine commune, révisable sans
doute, mais qui pourrait &tre pour nous précieuse, tant au point de vue
théorique qu’au point de vue pratique.

Cette ccuvre de classification qui est déja plus .ou moins avanéée;
Pélectro-radiologie francaise me parait particuliérement qualifiée pour
la réaliser, parce qu’elle a su, depuis longtemps, s’organiser avec méthode.

C’est surtout ici que nous sommes bien placés pour effectuer ce tra-
vail, parce que nous avons I’avantage de bénéficier de la présence réelle
dela grande majorité des spécialistes frangais. Ainsi notre Congrés pour-
fait arriver a créer une certaine harmonie de pensée et d’action grice a
laquelle nous éviterions cette critique qu’on fait parfois & notre spécia-
lité, de procéder trop souvent de conceptions par trop différentes ou, de
techniques trop dissemblables.- ' ‘

Mais, dans nos réunions annuelles de I'Avancement des Sciences, -
nous® discutons seulement entre électro-radiothérapeutes; et il ne

vous a pas échappé qu’il n’était pas inutile de confronter les résultats de
' hos méthodes avec celles des autres agents physiques et d’en dégager
les indications respectives : de 1a est né le sques du Colngrés francais
de Physiothérapie. ' o '
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. Enfin, il ne faut pas oubher que la permanence ‘des discussions est
en quelque sorte assurée au sein de la Société francaise d’ Electrot,heraple
et-de Radiologie, et de la Société de Radiologie médicale de Paris, ou
nous pouvons toujours nous retrouver, dans intervalle des Congrés, ef -
qui sont des centres d’émulation ]aborleuse et d’act1v1te sclentlﬁque
toujours en évell. ' . A : |

Chacune de nos orgamsatlons annuelle ou permanente tout en con-
servant son caractére, sa spécialité propre, son originalité partlcullerg,
concourt &.1’harmonie générale; et ¢’est en réunissant toutes les bonnes
volontés autour de ces divers groupements, entre lesquels régne la plus
parfalte harmonite, que nous.porterons toujours-plus loin et plus haut le
rayonnement de I'Electro- -Radiologie francaise: =~ * _ .

J’ai maintenant le trés agréable devoir de.remercier tous ceux qun -
ont bien voulu contribuer au succes de notre Congres de Dijon;

- M. le professeur Bergonié, qui a ouvert si largement les. colonnes
des -Archives & toutes nos.publicationss le Conseil d’administration de

- I'Assoclation et M. le.:'Dr_Desgrez, qui nous ont accordé une subven- -

tion de 500 fr, somme qui nous a permls d’organiser notre Exposition;
notre vice- président, M. Nogier, que j’al s1 souvent mis a contribution.
Nous dévons a notre - mfat,lgable aml Mlchaut secrétaire generaﬂ

"adjoint du Comité local, de nous avoir si avantageusement chois1 notre

salle, de 'avoir-munie d’une lanterne a pro;ectluns d’avmr enfin orga-

nisé notre brillante exposition : il & droit & toute notre reconnaissance.’

- MM. les Constructeurs ont fait, cette année, un trés grand effort ;

‘aussl avons-nous pensé que le mellleur moyen de les, remermer, était de

tenir trois séances d’aprés-midi 4 I'Exposition. et de leur demander de
faire, & tour de rdle, la présentation de leurs appareils.

'M. Laffay, constructeur-électricien a D1]0n nous a préteé, pour I’mS-
tallation matérielle, le plus dévoué des concours, je lui adresse -nos
remerciments, ainsi qu'a M. Charlot directeur de la Société dljonnav}'
d’EIectrmlte - | .

. Nos amis les Belges ne manquent jamais de s’associer & toutes nos
manifestations scientifiques; et je suis heureux de souhaiter, ‘au nom
de tous, la cordiale bienvenue a MM. Libotte, ' délégué. de la: Société -
belge de Radiologie, et Hautchamps délégué du Bureau de la meme

 Société et du J ournal belge de Radiologie.

Par une heureuse. initiative, dont nous apprécierons tous la haute
valeur, M. Mesureur a bien voulu accréditer officiellement auprés de nous
M Cailly, docteur -és sciences, mspecteur de I'Assistance publique. -

‘ En adressant a I’Administration tous nos remerciments pour Pinté-
rét qu’elle veut bien manifester & 'mos travaux, nous exprimons a

M. Cailly, a l’orgamsateur de nos laboratoires. hospltahers Pamsiens

F ] -

notre bien vive reconnaissance. /. _— . |
En terminant, permettez-mm de remercier ceux d’eutre vous qui ont-

blen voulu accepter les fonctions: absorbantes de rapporteur, et vous
. \ . ' ' [

¢
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tous, Messieurs, qui avez si aimablement répondu & I'appel de FAsso-
‘ciation. .

Quant & moi, Messmurs en vous remerciant pour la trés flatteuse
distinction dont vous. m’avez honoré, en mappelant a présider vos
travaux, je serais trop heureux si mes modestes efforts avaient pu vous

préparer un_ cadre de travail digne de.vous et du passe scientifique de
la Section d’Electricité médicale.

MM. s D G.-A: WEILL, VINCENT &r BARRE,

Assistants du D+ Babinski (Paris).

RAPPORT SUR LE VERTIGE VOLTAIQUE.: -
RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES.

. ) 615,843 : 611.852.3
e Aout. . p ' '

La fonction d’équilibration était pendant longtemps restée pour le cli-
- nicien un domaine inexploré. Dans ces derniéres années, la pathologie des mala-,
dlesqabyrmthlques a pris corps, le diagnostic des affections vestibulaires se
précise et les méthodes d’examen se perfectionnent. . |

La méthode électmque ne pouvalt rnanquer d’apporter A ces recherches un
élément précieux. -

Des difficultés de technique font que V’excitation isolée des canaux semi-
circulaires par le courant.galvanique est chose malaisée. Les expériences de
Breiier sur le pigeon paraissent étre les premleres dont la précision soit suffi-
sante..

- Elles furent complétées depuis par Ewald.

Pollak, dans les Archives de Pfliiger, indique les réactions spécifiques du
courant galvanique chez 'homme.

M. Babinski, en 1901, décrivait les variétés pathologiques du vertige voltaique
_ dans les affections auriculaires. signalait le premier la rotation de la téte vers
I'anode, tel qu’il les observait sur 'homme et sur ’animal et confirmait dans
ses expeériences sur le pigeon le role des canaux semi-circulaires dans la genése
de ce phénoméne,

Le vertige voltaique doit étre étudlé a l état normal et dans ses déforma-
tions pathologiques. ' '

/

 VERTIGE VOLTAIQUE NORMAL,

Il est nécessaire d’employer pour cette recherche une batterie de 12 a
20 éléments groupés en tension et commandés par un rhéostat ou un collec-
teur suffisamment progressif; un milliampéremeétre gradué de o a 20, un
-mterrupteur et un inverseur de pbles complétent 1appare11 |
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Les électrodes sont de deux sortes : tantdt, et ¢ est le cas le plus frequent,
on utilise des disques de 2 & 4 cm de diametre tenus parl’ 0pérateur tantot ces
disques sont fixés- automathuement sur la-téte du sujet par une bande de caout-
chouc ou d’acier. Ce dernier dispositif est surtout convenable comme appareil
de démonstration pour éviter toute action sur la téte du malade de.la part de
I’observateur, ou lorsque celui-ci est seul pour faire I apphcatlon du ‘courant
. et manctuvrer le rhéostat ou les interrupteurs. ‘
" Le malade sera debout ou assis, la téte non soutenue. La p051t10n assise
est la plus commode; dans la position debout, les déplacements de la tete
et les mouvements de déséquilibration.sont plus visibles. '

Le point ‘d’application des ¢électrodes sera en avant et au-dessus du tragus. .

Si ’on recherche les phénoménes del’excitation bipolaire, la plus caractéris-

_ tique, les tampons seront placés symétmquement
Si I’on’explore I'oreille avec un seul pole, I’électrode 1nd1ﬁérente sera placée

sur la nuque ou tenue dans la main par le sujet en expérience.

_ Pour obtenir les' mouvements’ dits de rotation, les tampons seront p]acés
asymétriquement sur les régions auriculaires,’ lanode au-dessus du tragus
la cathode au-dessous du lobe de l'oreille. '

~ Les phenomenes prodU1t‘~“‘~ par le passage du courant sont sensmfs et moteurs.

Senemfs 1° Brilure au pble négatif; cette brilure s’atténue’si I'on applique
le plus largement et le plus exactement possible les tampons et si l on met le
- moins de sel possible dans la solution qui les imprégne.

20 Sensation gustative localisée, -surtout aux bords de la langue saveur
) 'plquante méta]hque, due a Pexcitation de la corde du tympan

' 39 Bruits subjectifs ou acouphenes du cbté du pole négatif; mais ces acou-
- phénes sont loin d’étre ‘constants et se produisent surtout dans certaines,
affections aurlculalres et si lon produit de brusques modlﬁcatlons dans ]e
passage du courant. |

. La réaction électrique, spécialement dénommée vertige voltaique, est un
phénoméne moteur; il consiste essentiellement dans Vinclination de la téte
. vers I’épaule- .du cbté de I’anode. Ce mouvement apparalt en général avec un

courant de 1 4 2 mA. - ‘ -
11 se produit alors peu a peu du coté. du pdle positif, un déplacement de la
téte vers I’épaule. Ce mouvement s'accentue de plus en plus et peut s’accom-
pagner de déséquilibration totale avec chute du corps vers le pole positif;

c’est ce que ’on observe surtout dans la pOSlthH ‘debout. -

Si I’on ramene lentement le rhéostat au zéro, la téte reprend peu a peu sa .
p051t10n normale. Si Von interrompt brusquement le courant, la téte revient
'brusquement aussi vers la ligne médiane; c’est la réaction de rupture.

Une sensation vertigineuse accompagne la déviation de la téte; exceptionnel-
lement assez violente pour provoguer des nausées. C

Si les tampons.sont placés asymétrlquement la cathode sous le lobule de
. T'oreille, on observe, mais d’ une facon -moins constante, un mouvement de
rotation de la téte sur son axe vers le pole pos:tlf Rarement, ce mouvement
- est tout a fait pur, il se, combme au mouvement d’ mclmatmn qui se produit.
“lui aussi vers T’ anode . * - | '

Un phénomene associé au vertlge voltasque moins apparent moins’ cons-
tant aussi, clest le nystagmus galvamque dont 11 nous faut dlre quelques ;

' mots

-
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“Souvent, les auteurs qui parlent de l’exploration galvanique de l'oreilie
ne considérent en effet quele réflexe nystagmique, laissant au second plan Fincli-
nation ou négligeant totalement d’observer ce phénoméne; c’est, au contraire,
Iinclination et la rotation de la téte qui constituent le vertige voltaique auquel
nous attachons une 1mportance capitale dans le diagnostic des affections du

- labyrinthe postérieur. | -
Ce nystagmus est généralement rotatoire et s’obtient avec 3 ou 4 mA.
11 est caractérisé par des secousses rotatmres brusques du globhe ocu]alre vers la
cathode. :
Il ne faut pas faire durer au dela du nécessaire la recherche du vertige vol-
~ taique pour éviter-au patient des phénoménes pénibles. |
Dans tousles cas, on notera soigneusement les intensitésélectriquesemployées.

PERTURBATION DU VERTIGE VOLTAIQUE.

“Sous Finfluence d’une cause pathologique quelconque les fonctions de
I’appareil vestibulaire peuvent étre altérées. :

L recherche des anomahes du vertige voltaique est des plus 1mportante

‘pour le diagnostic de ces troubles et nous nous efforcerons de le prouver.

Le vertige -est troublé’ par hypersensibilité. S’il n’est pas anormal de pro-

duire avec 1 ou méme 0,5 mA une déviation de la téte, ces intensités. peuvent
- déterminer une agitation anormale de certains malades avec chute en avant ou
en arriére ou sur le c6té ou bien aussi une oscillation en tous sens de la téte.

Cette instabilité de la téte sous l'influence du courant peut étre appelée

~nystagmus céphalique. Malgré ce phénoméne, on peut rechercher le vertige
voltaique; en effet, 4 la rupture nous retrouverons un mouvement brusque
"de la téte vers le négatif, comme nous I'avons décrit 4 1'état normal. Ce sont
des malades hyperexcitables. ‘ |

Le vertige est troublé par résistance exagérée, c’est-a-dire qu’il faut iine
intensité double ou triple pour obtenir une déviation de la téte. Ge phénomeéne
s'observe chez des malades dont le vestibule est atteint profondément, ou dans
certains, cas d’ hypertension intracrinienne. Chez ces malades, on observe géné-
ralement une rétropulsion de la téte et du corps lorsque I'intensité du courant
atteint 10 & 12 mA. ou bien encore la téte ne se déplace qu'au moment de I'ou-
verture du courant; elle est alors projetée en avant.

Le vertige est troublé par asymétrie de la réaction.

On dit que le vertige est unilatéral lorsque la téte incline toujours du méme .
cﬁté quel que soit le sens du courant. A I'ouverture du courant la téte brus-
quement revient vers la hgne médiane en sens opposé a l'inclination,

A un degré moindre, il y a simplement prédominance du vertige.

-Bien entendu, ces'diverses modalités du vertige pathologique peuvent se

combiner. Nous observons par exemple, Iréquemment le type résistance
et prédommance unilatérale. . .

Le vertige voltaique. est aboli.

Ces cas, assez. rares, correspondent a une destruction compléte’et bilatérale
‘du vestibule, telle qu’on I’observe dans les traumatismes complexes de la base -
du cr@ne ou dans les suppurations bilatérales de I’greille interne, chez un cer-
tain nombre de sourds-muets, 4 la suite de syphilis de ’oreille interne.

M. Babinski a décrit uné modification importante du vertige voltaique, aprés .
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"la ponction lom ire; par exemp]e un malade dont I¢ vertlge est predommant

“'d’un c6té inclin .ra les deux cdtés apres la ponction..

Mais, ¢’est surtout le.symptéme’ résistance qui est mfluence : s’ fallalt

avant I'opération 10 mA pour obtenir I'inclination, souvent 2 & 3 mA® sufﬁront

provoquer le vertige voltaique apres soustractlon meme d une falble quan-
ite de llqmde céphalo rachldlen -

-,

-

. VALEUR PHYSI0-PATHOLOGIQUE DU VERTIGE VOLTAIQUE.

A. Etude expérimentale.

Le vertige- voltai‘dué est bien une réaction ‘du vestibule, ¢’est- adire de ’or- R

gane périphérique du sens statique. Les résultats de ’expérimentation’ sur
.P’animal et I’examen des cas pathologiqués nous ‘en donnent'la preuve.
En 1903, M. Babinski, expémmentant sur le p1geon obtenalt les résultats
sulvants o T , . |
L’exmtatlon unilatérale et dlrecte des canaux semi-circulaires prodult une

inclination de la téte telle- que le pole + paralt avoir une action attractive -
et le pole ~— une action répulswe - o -

Récemment, sous linstigation de M. Babmskl et dans son laboratmre
Nageotte d’abord, puls nous- memes avons repris et complété cette expenence
fondamentale, L - . '

Lia destruction compléte d un vestlbule chez le pigeon entralne labolltlon
“de la, réaction caractéristique de I'anode pour le c6té.opéré.

. Sila destruction est incompléte, I’ inclination de la téte au passa-ge du courant'

se fera alternativement des deux cotes avec prédommance tantot du cote’
‘opéré, -tantdt du coté sain. - - N |
Chez le cobaye, la destruction d'un labyrmthe ou des deux labyrmthe

mieux la section extra-crinienne d’un nerf acoustique ou des deux nerfs acous-

tiques prodult des modifications du vertige voltaique.
Dans le cas de destructlon unilatérale du labvmnthe ou de section umlatérale

de la huitiémeé paire et 1mmédlatement aprés ou dans les jours qui suivent, .

la rotation est abolie du coté de la lésmn alors qu’elle se-fait parfaltement
du-cote Opposé. , . -
Dans le cas de destructwn bzlazémle la rotatlon voltalque est suppmmée des

- Ces lésions se font avec une prémsmn presque absolue au moyen de la fralbe
“de dentiste, | - -

Les mémes expémences ont 6té faites sur le cobave et sur le 1ap1n en mjectant-.

quelgues gouttes d’alcool absolu dansla bulle mastoidienne.

Chez-un animal opéré de cette sorte, on obtient des réactlons galvamques

semblables & celles que donnent les expériences précédentes

Ces “expériences nous paraissent établir d'une fagon 1ndub1table que, chez" .

--I’animal, Pintégrité du, vestlbule est une COI’ldlthIl nécessaire a la production
~du-vertige galvamque normal o

D’autre part, nous avons détruit par grattage Ie llmagon qui, chez e cobaye, | |

- fait saillie & I'intérieur de la bulle : cette lésion n entrame pas de trouble du
vertige voltdgique. - . _ - .o

‘deux cotes quel que soit le coté ou l’on place le pole positif, la téte ne tourne X

-
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| La'productio_n de ce phénomeéne est donc bien liée & Vintégrité de [a branche
vestibulaire de la huitieéme paire. ] | -

¥

B. Epreuve galvano-calorique.

M. Babinski a fourni chez 1’homme une_preﬁve expérimentale de 1'origine
vestibulaire du vertige voltaigue. Sur un sujet présentant des réactions vesti-
‘bulaires normales et un vertige voltaique normal, on pratique dans la position-
assise la recherche du réflexe calorique en irriguant uneé oreille avec de l'eau
" froide jusqu’a I'apparition du nystagmus. A ce moment, I'application des élec:
trodes produit un’ certige anormal : linclination pendant. toule la durée du
réflexe calorique prédomine nettement du coté irrigué; elle peut méme étre

" tout a  -fait unilatérale. - ) .
Cette perturbation dure une ou deux minutes et s’attenue en méme temps

que la réaction calorique, pour disparaitre avec elle. | |
Ce 'phénoméne peut nous servir de contrdle pour les différentes épreuves
vestibulaires ‘et aussi dans les cas d’ophtalmoplégie ou d’ophtalmospasme.

C. Etude clinique. )

Les observations que nous avons réunies depuis dix ans nous permettent
de ‘confirmer la valeur séméiologique du vertige voltaique. D’autres auteurs,
tant a l’étranger qu’en France, entre autres Barany, Rittin, Mann, Cros,
Lombard, Lemaitre, Halphen, ont étudié ot utilisé dans leurs recherches
cliniques le vertige galvanique. ' * o
_ ~ Nous considérons comme détruit complétement et’des deux cdtés un appareil
statique dont I’exploration donne les résultats suivants : ‘

Abolition compléte-du réflexe calorique de Barany apres plusieurs minutes
d’irrigation. | N - '

Abolition du réflexe giratoire provoque les yeux fermés ou garnis de verres
dépolis. - -

Absence du ver'tige‘ voltdique. o , | | .

La persistance du nystagmus galvanique ne parait pas étre incompatible
avec une destruction compléte des canaux semi-circulaires et du vestibule.

La destruction unilatérale mais compléte du. vestibule donne les résultats
suivants : | L ' -

Abolition d’un cété du réflexe calorique’

- Diminution du réflexe giratoire de ce cOté.

Vertige voltaique unilatéral. - |

Il nous semble, quant au sens de I'unilatéralité, que I'inclination se produirait
dans ces cas du coté sain, mais que s'il reste un véstige de 'appareil vestibulaire
du coté malade, c’est de ce cdté que se fera 'inclination de la téte. |
~ Les altérations profondes mais incomplétes des deux vestibules donnent
. une réaction galvanique anormale. Souvent, il y a prédominance ou unila-
téralité du coté le plus atteint; mais on peut observer aussi la résistance au
vertige voltaique. . . . o e | -

. Chez un grand nombre de malades atteints de sclérose de I'oreille avec sur-
dité & des degrés variables, on trouve des perturbations du. vertige voltaique,
alors que souvent la réaction de Barany et le nystagmus giratoire paraissent
normaux, - : , o )



- WEILL, VINCENT .ET BARRE. — VERTIGE VOLTAIQUE. 933

Nous devons en conclire que la moindre altération du vestibule, le moindre
trouble fonctlonnel de cet appareil sera décelé par le vertige voltalque

- Ce symptome prend alors dans ces cas une valeur. particuliére. Est-ce a dire
qu 'inversement,” si nous trouvons le vertige voltaique normal, I'appareil sta-
tique est certainement sain? Bien que jusqu’ici, lorsque nous avons trouvé le
vertlge voltaique normal, nous n ‘avons jamais constaté d’anomalies caracté-
rlsthues dans le réflexe calorlque ou glratmre ‘nous nosons pas répondre
catégoriquement par I'affirmative. -

Dans les cas de simulation ou d’hystérie, dans les traumatismes, au cours
- d’une expertise, le vertige voltaique est d'un secours précieux, puisque & coté
des grosses lésions mises en évidence par les autres épreuves,-il décele de trés
legéres altérations fonctionnelles du vestibule. .7

La recherche du vertige voltaique doit toujours compléter I’examen acops-_
tique et statique, 'précisément dans les cas Ies’ plus discl‘itable‘s

. Conclusions. — Des faits expérlmentaux que nous avons exposés dés cons-.
tatations cliniques faités’sur.des sujets sains et anormaux, on peut actuelle-
ment tirer les conclusions suivantes : : :

1° Le vertige voltaique est un- phénomeéne produit par ’action-du courant
~ galvaniqué sur les fibres vestibulaires de la huitiéme paire; .

20 Cest un symptdome d’excitation bilatérale qui s ‘adresse a l'ensemble de
Pappareil statique, ¢’est-a-dire a la 1‘01s aux deux groupes gauche et droit
-de canaux semi-circulaires; | S

30 La destruction complete unilatérale de I’appareil statique entraine chez .
Panimal et quelquefms chez 1’ homme une inclination unilatérale de la téte vers
" le cdté sain, quel que soit le’ sens du courant; :

4° Une destruction ‘compléte et bilatérale de P'appareil stathue entrame
Cla dlspamtlon du vertige ‘voltaique; -

5° Au point 'de vue clinique, la constatation dun vertige anormal permet
d’affirmer une perturbation fonctionnelle ou une lésion de cet appareil. (Tou- -
tefois, il n’y a pas nécessairement parallélisme ‘entre l'intensité de la pertur- :
bation du vertige et la gravité de Ia lésion. ) ' ' )

La recherche du vertige voltaique a donc une- grande valeur comme 51gne
“objectif d’une lésion vestibulaire. Tel quil est actuellement ce symptomc
compléte la séméiologie du labyrinthe. - o
" Loin. de lui opposer ou de lui préférer les aiitres procédés employés avant
. et apres lui, on d01t dire qu’il les éclalre et les contrdle. - |

| (') Cf. Archiv. d’Electr. Méd.; i° 312, 35 juin 1911, Bordeaus.
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- MM. LAQUERRIERE gr NUYTTEN.

RAPPORT SUR QUELQUES ACTIONS DE QUBLQUES MODALITES }:‘LECTRIQUES
| SUR LA CIRCULATION GENERALE.

615.84: 0120
5 Aoud. ‘
. Nous avons pratiqué 1588 examens du pouls et des pressions maxima et
minima chez un certain nombre de sujets soumis a différents traitements
. électriques.
- A.Nous avons considéré d’abord les résultats obtenus immédiatement aprés
chaque séance, et & ce point de vue :

12 Le courant sinusoidal sous forme de bain de 4 cellules ne nous a rien
donné; sous forme de bain hydro-électrique a 370, il nous a donné un ralentis-
sement du pouls et-une élévation 1égére de la pression ; '

2¢ La galvano faradisation abdominale antero- posténeure, 75 4 100 MA, a
fourni des résultats inconstants; .

3° Le bain, statique, 10 & 20 minutes, nous a permis de constater un léger
ralentissement du pouls et un abaissement moyen de la pression maxima,
égal & 3 mm, 4 par séance; -

4° La méthode de Bergonié, en séances faibles, ralentit le pouls et éléve la
pression; en séances fortes, elle accélére le pouls et abaisse la pression;

50 Les courants de hautes fréquences ont été employés par nous sous diffé-
rentes formes et en utilisant en particulier la mesure au moyen de 'U. M. P.
.du professeur Doumer. Lés différents procédés nous ont donné des chutes de la
. pression maxima, variant de 3 mm, 5 & 4 mm,5 en moyenne par séance. Il nous
a paru que, comme I’avait indiqué M. Doumer, il n’y avait pas intérét A em-
p}oyer pour la cage des infensités trop considérables (en U. M. P.).

B. 'En ce qui concerne les résultats obtenus, grace 4 une série de séances,
dans I’hypertension artérielle, nous ne pouvons, pour diverses raisons, tenir
compte que des observations de malades soumis aux courants de haute fré-
quence : nous avons constaté sur le phénoméne hypertension des succés appre-
ciables, mais des’insuccés en nombre & peu prés égal. Nous restons néanmoins
des partisans corivaincus des apphcatlons générales de haute fréquence (Apos-
toli et Laquerriére, 1898; Laquerriére, 1900), parce que-les résultats sympto-
matiques satisfaisants sont presque constants, méme quand la pressnon ne
s abalsse pas.
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OBSERVATIONS ET REFLEXIONS SUR LES RAYONS X.

: 615.849
A4 Aout.

Malgré les mesures, trés nombreuses, ‘mais trés. relatlves du reste que -

Pon peut appliquer aux-rayons X, .nous trouvons, méme parmi les
maitres les. plus’ autorisés, les. opinions contradmtmres Nous avons.
vu au Congrés d’electrologle et de-radiologie médicale de Berne de
1902, nier I'idiosyncrasie, autrement dit, la sensibilité individuelle aux
rayons X. Comme en pharmacopée, n’avons- nous pas selon les patients,
" des variations assez larges entre les doses maxima et minima. Ne voyons-
“nous pas dans un domaine voisin, celui de la lumiére. ultraviolette
(actuellement trop négligée en theraple) des actions et des rayons diffé-
rents, toute une gamme de.radiations & longueurs d’onde différentes.

Me basant sur les effets différents, selon les filtres employes des
rayons X, J’y retrouve les analogies entre les rayons violets dont le verre,
a dlverses épaisseurs, empéche le passage, et méme le tube a essai a

- verre si mince retient la plus grande partie, alors que le quartz en retient

peu. Jusqu’a ce que les physwlens atent déterminé Jes longueurs d’onde
des divers rayons X, je erois, ainsi que je le disais dans ma Communication
& 'Académie des Sciences présentée le 1®f juln 1911 par le professeur
d’Arsonval, qu'il v a trois sortes, trois grands groupes de rayons X.

10 Ces rayons trés mous que cependant le filtre d’aluminium n’arréte
pas et qui, a travers lui, nmrmssent 'ou ‘font tomber momentanement
le systéme pileux. o ' -

-2° Les rayons mous, qu’arréte cette plaque d’un millimétre d’epals-
seur et que J’emploie depuls 1897 en la reliant au sol, et la preuve en est,
dans I'absence de brilure cutanée; (je n’ai eu, volontalrement d’atlleurs,
qu’une brilure autour d’un eplthehoma situé derriére le pavillon de
- Toreille, 1a malade ayant peur de la plaque ‘d’aluminium, ]avals da.
lenlever la brilure et la chiite des cheveux se produ151rent apres dix -
séances de rayons mous, 19of; méme avec' 5 & 6 ampéres, au primaire,
ces rayons ne marquent rien- au mllhamperemetre du secondalre

-

(') Communication covoyée i I)Uon, son auleur ¢lant au méme moment vice- ~pre-

“sident du Congrés International de Pmtectlon des animmaux a Copenlm”ue et chargé
d(_. mission en Scandinavie. . _ | , - =

-
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Enfin 3° les rayons plus pénétrd'nts'et qui permettent la radiothé-
rapie pour les fibromes, et que j’essayai fin 1go2.

Certaines jeunes femmes, 30, 31 ans, subirent 100, 150, 200 séances
de rayons a 8 degrés Benoist. 1 /10 de m A, sans avoir la moindre lésion
cutanée, grice a_l'aluminium, souvent avec des arréts de régles de.
6 mois.

‘J’en publiai les premiers résultats a I Académie des Sciences les 11 jan-
vier 19o4, puis les 25 février 1905 et 27 novembre 1go7. Ces rayons,
- modifiant encore la composition du sang des leucémiques, calment les °
névralgies rebelles. - |

Cette classification est évidemment peu sclentlﬁque mais elle repose
sur des bases indéniables cependant : les actions différentes en profon-
. deur. Nous les retrouvons quelque peu par analogie -avec le radium,
dont les rayons X sont, absorbés méme par une feuille de papier & ciga-
réette (Rutherford), alors que les rayons {3 et y traversent méme le plomb
(Dominici) et s'y transforment probablement en radiations secondaires,
et comme le font eux-mémes les rayons X -(Sagnac). Ne serait-ce méme
pas des formations de ce genre qui se feraient dans nos tissus et pro-
duiraient les phénomées électrolytiques destructifs.

Une grande analogie que j’ai démontrée outre ces trois grands groupes
de radiations, X, ultra violets, radium, est leur grand pouvoir analgé--
sique, la grande pulssance que ces rayons ont de calmer la douleur,
quelle que soit son origine et qui a son maximum avec le radium (Foveau
de Courmelles, Congrés de Berne, 19o2; et, juin 1go3). .

Les rayons mous, qui attaquent la peau et I'ulcérent, sont, pour nous,
des rayons trés mous et cependant pénétrant la plaque d’aluminium;
~ ¢e sont eux qui, sans toucher aux follicules pileux, se.bornent & épiler
ou noircir momentanément, et ils n’attaquent pas la peau saine. Mais
que celle-ci vienne a étre entamée d’une fagon quelconque, éraflure,
doupure, et plus souvent ifritation due aux manipulations photogra-
-phiques et il y a pénétration. Ceci n’est pas une vue de 'esprit. J’ai fait
une enquéte minutieuse et trés étendue. Les premiers radiographes,
méme de 1896, dont je suis, qui ne firent que peu ou point leurs déve-
loppements et leurs manipulations, ont gardé I'intégrité de leurs tégu-
. ments cutanés. A peine trouverait-on 1 9%, de radiodermites chez eux,.
encore celles-ci paraissent plutdt dues & des éraflures ou ouvertures
quelconques de la peau.

Ceci-est tellement vrai que depuls 1go2, pour augmenter l’actlon de .
“toutes les radiations lumineuses, j’ouvre souvent les téguments par les
scarifications, l’electrolyse

D’autre part, les appareils intensifs et les écrans renforgateurs bien que
n’ayant pas toujours le pouvoir qu’on leur attribue, ont diminué les
durées de pose, nous ne verrons donc plus en radiographie d’accidents
pour l'opérateur. | |

On a parlé ausst des rayons obliques comme brés dangereux, ]e Crois
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qu'on a smguherement exagéré, et j'ai deJa cité un cas de plus en p]us
probant puisque. la durée d’exposition augmente : un animal domes-’
.tique, une chienne se plagant & c6té des patients et recevant maints
rayons obliques, n’a aucune lésion : 'véici plus de douze ans quelle
recoit des rayons X obliques, et constamment; elle ne présente aucune
manifestation cutanée, aucun retard dans ses menstrues (deux fois par
an). | B
" 11 faut donc garder son mtegmte eutanee ‘ne pas faire. de manipula-
tions qui ouvrent ou irritent, la.peau, ou protéger celle-ci par des gants -
de caoutchouc. -
La durée des radiodermites est indéfinie. On en a’ guerl avec des
doses énormes de rayons X, ’agent ayant produit 'affection, la pouvant
homéopatiquement guérir. L‘es efftuves & longue distance de haute. fré-
quence m’ont donné d’excellents résultats, joints a Fonguent populeum
additionné de lanoline et de laudanum comme pansement. J’ai soigné,
_ ces temps derniers, uneradiodermite produite a Alger par les rayons X
appliqués a la cure d’un eczéma pendant un an : les deux mains étaient
inégalement. atteintes, la droite avait la face supérieure et-externe du
pouce jusqu’au carpe prefendement atteinte, des ulcérations rouge
violacé avec bourgeons-charnus que je cautérisai au-nitrate d’argent;
les autres doigts avaient des manifestations cornées comme d’ailleurs la
main gauche. Cette radiodermite datant de'quatre ans avait été soignée
en_vain par tous les onguents possibles. Des effluves de haute fréquence,
sous forme d’action lumineuse et non d’¢ tmee]les l’onj; rapidement
améliorée. ~ . .
. Guérit-on 'eczéma avec des rayons X ? Des auteurs Pont dit, mais
yal observe chez divers radlelegues herpétiques des manifestations aux .
mains ou 1l n’en avaient jamais eu avant I’emplo1 des rayons X, mani-

festations plus étendues I'été. | ' |
J’ai vu également chez le professeur Gaucher a I’hopital Saint- Lems

un autre eczéma transformé en dermite par de faibles ef répétées doses
de rayons X et guéri avec 20 H par M. André Broca. |
- Je disais tout & Pheure que les rayons ultraviolets étaient trep négl-
gés. En 1909, lors de ma mission en Allemagne et Autmehe—Hongme
je vis 4 la Charité de Berlin le Dr Frantz Schultz qui me dit employer
dans les grands lupus les rayons X d’abord et la Finsenthérapie ensuite;
les rayons X évitaient les pertes de substance en formant du tissu con--
jonctif. I1 m’a montré des cas intéressants. En sens différent, le Dr H. E.
Schmidt, de Beﬂiri au Congrés Rontgen de cette année, signalait les bons
résultats dans les cancers externes; usage de la lampe & vapeur de mercure
'd’aberd et rentgemsatlen ensuite. Les actions pheteehumques les
ultraviolets qui transforment les substances orgamques et stérilisent

sont trés puissantes. ‘ : )

Je reviens encore sur les rayons doux, Fr. Schultz me les vantait-en-
igog; il les préférait au radium pour les neevi, en provoquant les 3 /4 du
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degré d’érythéme Sabouraud en trois semaines, a raison d’une séance
par semaine. Schultz y est revenu au Congreés Rontgen de 1911, et des
ulcérations guérissant trés vite sans escharres, avec le nouvean tube
. Lindemann produisant des rayons éxtra mous mesurés au qualimétre.
Retenons le fait de la combinaison photo-radiothérapique. Je m’en
<uis moi-méme bien trouvé en maints cas. Nous avons maintenant tant
de radiateurs commodes A manier, et en suivant 'ordre chronologique,
ma lampe & arc aux charbons de rgoo, employée a I’hdpital Saint-Louls
‘et agissant sur les lupus, les cancroides, la modification du grand appareil
de Finsen par lui et Reyn,la lampe de Kromayer, I’Uviel, la lampe a
vapeur de mercure. Et au moment du Congrés de Dijon ou j'envoie
ce Mémoire, je serai & Copenhague ot je m’informerai des résultats des
combinaisons quiont di y étre faites de la Finsenthérapie et de la Ront-
genothérapie, en ce vaste champ des applications cutanées qu’est I'Ins-
titut fondé par le grand. et regretté Finsen. '
‘Depuis le Congrés d’électrologie de Berne de 1902, j’ai souvent insisté
* sur Pinterchangeabilité des diverses radiations thérapeutiques, ce qui
est important, surtout en ce qui concerne le radium si dispendieux —
‘mais il y a-lieu de noter aussi le-complémentarisme, la nécessité d’asso-
‘¢iation, de leurs actions. C'est en ouvrant.la peau; en combinant, en étant
éclectique, qu’on arrivera au maximum d’action, notamment de la

gamme complexe des rayons X.

L

/!

"MM. s D= REGAUD er Tu. NOGIER,
Agrégds a la Faculté de Médecine (Lyon).

-

ESTIMATION DIFFERENTE DES DOSES DE RAYONS X
" SUIVANT LES DIVERS MODES D'ECLAIRAGE DU CHROMORADIOMETRE.

. 6. 849
5 Aoul.

 L’estimation des doses de rayons X appliquées en radiothérapie expé-
. rimentale ou en radiothérapie humaine se fait généralement au moyen
du virage du platino-cyanure de baryum (effet Villard).

De Pestimation exacte des doses employées découle I'appréciation des
effets ultérieurs. Beaucoup de radiodermites aigués ne sont pas dues a
autre chose qu'a un mauvais dosage des rayons appliqués ou a unc mau-
vaise lecture du chromoradiométre. | |
- Or, si la comparaison d’une pastille ayant viré a la teinte B de Sabou-
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raud et de cette teinte elle-méme est assez facile, il n’en va pas de méme
pour I'appréciation des teintes multiples des chromoradiométres
plusieurs degrés. * *. ¢ - S e . |

- M. Bordier insiste trés justement sur la nécessité qu’ily ade comparer
toujours & la méme lumiére du jour la teinte dé la pastille de platino-
cyanure avec celle des fiches de son appareil. Mais qu’'y a-t-il de moins
constant que la lumiére du jour? . . |

~ Tous les photographes savent qu’elle varie avec les heures de la jour-
née, avec la saison, avec la latitude. Si le ciel est couvert légérement,
la lJumiére sera blanchatre; s’il est découvert, elle sera bleue. Siir Ie bord
de la mer, d'un fleuve, la'lumiére sera intense; dans une rue, elle sera
faible et jaunatre. Pense-t-on que la lumiére distribuée sous le clel de
Londres, & midi, un jour brumeux de décembre, so1t la méme que celle -
du ciel de Naples ou du Cap, le méme Jour, & la’'méme heure? Nous ne
le croyons pas, et la preuve se trouve dans le Tableau ci-contre ot nous
‘voyons Vestimation de la teinte de la pastille différer. suivant qu’on la
considérait & la lumiére d’un ciel bleu ou d’un ciel nuageux.

La comparaison de deux teintes & la lumiére du jour est donc tout
ce quil y a de plus aléatoire, sans compter que si 'on adopte cette com-
paraison, il faut renoncer & faire ‘des apphcations radiothérapiques le
Soir, L SR |
A notre avis, la comparaison de la teinte du platino-cyvanure viré -
a la teinte repére devrait se faire exclusivement d la lumiére artificielle,
lampe & incandescence par exemple. 11 est infiniment plus facile de troi-
ver des lampes a incandescence émettant la méme lumiére qualitative-
ment et quantitativement que de trouver deux journées avec le méme
éclairage naturel, | | o |

Cette comparaison des teintes & la lumiére artificielle offre, du reste,
un autre avantage qui n’est pas le moindre. La teinte du platino-cyanure
viré parait toujours beaucoup plus foncée quand on I’examine a la lumiére |
artificielle. La comparaison est donc plus facile; tout se passe comme
si 'on avait augmenté la sensibilité de la pastille réactif. Ainsila teinte O
(au jour) du chromoradiométre de Bordier sera 1T a la Jumiére d’une
lampe Nernst, la teipfe I+ sera II.IE,! la teinte 114 sera IV. |

Naturellement, I'éclielle de teintes sera & modifier & moins qu’on ne se
serve comme dans le radiométre de Holtzknecht, d’une échelle au platino-
cyanure de baryum, - &

it*l.l
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M. L. BOUCHACOURT,

Chef du Service de Radiologie de P'Hopital Dubois.

SUR LA DIFFERENCE DE SENSIBILITE AUX RAYONS DE RONTGEN DE LA PEAU
DES DIFFERENTS SUJETS, ET, SUR LE MEME SUJET, DES DIFFERENTES
REGIONS DU CORPS. |

QUE DOIT-ON PENSER DU TRAITEMENT RADIOTHERAPIQUE
‘ DE L'HYPERTRICHOSE ET DE L’'HYPERHIDROSE ?

615.84q : 616-56-Hy4
31 Juillet.

C’est pour apporter une modeste contribution a I'excelient rapport de
M. Arcelin, que je communique ces deux observations. Elles me pa-
raissent établic d’une {fagon indiscutable, que les ravons de Rontgen,
de méme que les autres agents physiques (et notamment la chaleur
solaire), de méme que tous les caustiques chimiques, n’agissent pas de
la méme facon sur les différentes peaux, et que chez le méme individu,
les différentes régions de sa surface cutanée ne réagissent nullement
d’une maniére umforme. | |

Il s’agit d'un jeune ménage d'une civilisation poussée a I’extréme, entrainé
A une culture physique intensive, qui est venu me trouver pour étre épilé
partiellement, sur les indications de mon ami le Dr Heckel.

J’avoue que ma premiére pensée fut de ne pas me préter 4 cette opération,
d’autant plus que ni le mari, ni la femme, ne présentaient une véritable hyper-
trichose. Les seuls motifs que j’ai pu discerner dans leur demande, ont eté unc
coquetterie trés discutable, et le désir de s'¢loigner plus que le commun des
mortels, du type ancestral de I’époque des'Cavernes. | -

Mais 4 1a réflexion, et mes clients ayant résisté a mes objections sur I'incer-
titude ‘des résultats, et sur les accidents toujours possibles en radiothérapie,
j’ai résolu de chercher & leur donner satisfaction dans la mesure du possible.

' Je pourrais ainsi, pensai-je, me faire une opinion personnelle, sur cette
question si discutée de l'idiosyncrasie en radiothérapie, puisqu’on me laisse
toute latitude, pour agir comme je I’entendrals.

Les constantes furent les suivantes :

Courant primaire : 7 & 8 amperes,

Etincelle équivalente : de 7 & 12 cm.

Degré de pénétration : de 7 4 9 Benoist.

Courant secondaire : 1 & 1% milliampere.

Filtre : 1%'% de millimétre d’aluminium,

Ampoules employées : Chabaud a osmo, et Miiller regénérable.
Appareil de mesure : pastilles Sabouraud-Noiré de fabrication récente ():

(1) J'ai essayé concurremment le chromoradioméire a pastilles carrées, modéle 1g11
de M. Bordier ; mais les résultats que )'al ohlenus avec cet appareil, n'ayant pas.con-
cordé avec ceux des pastilles de Sabouraud, je n'en parlerai pas.
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J’ajoute que le mari et la femme, tous deux trés bien portants, étaient
agés respectivement de 27 et de 23 ans.

La jeune femme demandait la suppression de prolongements capillaires
situés sur sa joue (en pattes de lapins) et dans ie cou en arriére, de chaque c6té
de la ligne médiane (se prolongeant quelque peu dans le dos).

Je résolus de commencer par le cou, voulant ainsi .titer la susceptlblhté
de ma malade avant d’aborder le visage. s :

Les 2 et 4 juin, je fis absorber & chacun des deux cotés postérieurs du cou
une dose de 5 H; puis en restais 14, saci.ant que, d’aprés MM, Bergonié et Bor-
dier, la peau du cou est particuliérement sensible aux rayons de Réntgen.

Les résultats furent les suivants : au bout de trois semaines, chute de la
grande majorité des poils irradiés ( des 2 au dire du mari de la malade ), s’accom-

pagnant d’une simple rougeur de la peau avec légére démangeaison.
Le 31 juillet (prés de deux mois aprés), une rougeur trés légére persiste sur une
peau absolument glabre. Aussila maladg se déclare-t-elle enchantée du résultat.
Mais vous allez voir que pour le_mari, dont j’ai irradié la peau des diverses
régions du corps en 16 séances, qui se sont déroulées pendant plus de deux
mois (du 4 avril au 13 juin), & des intervalles variables, les résultats que j’ai
obtenus sont beaucoup moins brillants :

1° Partie antérieure de la poitrine (grand pectoral), I'aréole et le mamelon
¢tant protégés par une pastille de plomb. |

. a. A gaubhe, 10 H, en deux séances de 5 H, a 1 mois et 4 jours d’intervalle.

11y a eu une radiodermite au premier degré, avec pigmentation de la peau, qui
persiste encore aujourd’hui(la derniére séance date de plus de deux mois, 8 juin).
Au point de vue éleatLon le résultat est assez bon, quoique tous les poils ne
soient pas tombés, méme sur les parties rang ©,

b. A droite, 10 H, endeux séances de 5 H, 4 3 semaines d’intervalle. Il n’y a
pas eu de radiodermite, et le résultat a été bon au point de vue épilation. Mais
les poils tendent & repousser (la derniére irradiation date de plus de trois mois,
6 mai).

En somme, I’épilation de cétte région, pour étre définitive, demanderait
certainement encore plusieurs séances d’irradiations.

- 2° -Moignon de Uépaule (région deltoidienne). ‘ |
a.- A gauche, 10 H, en deux séances de 5 H, & 15 jours d’intervalle; pas de
radiodermite.

Bons résultats au pomt de vue. épllatmre mais aujourd’ hui {deux mois aprés
la derniére séance), il y a une légére repousse,

b. A'droite, 10 H, en deux séances de 5 H, 4 15 jours d’intervalle; pas de,

radiodermite.

Effet épilatoire moindre, et répousse beaucoup plus marquée a I'heure
actuelle (la derniére séance date de prés de deux mois, 6 juin).

3° Cété interne du mollet.

a) A gauche, 13 H, en trois séances (2 de 4 H et une de 5 H), les deux
premiéres a 3 jours d’intervalle, et la troisiéme 28 jours aprés la deuxiéme;
pas de radiodermite. '
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Comme effet épilatoire. une z6ne de 8 cm de diametre environ est devenue
complétement glabre. L’effet n’est apparu gu’un mois aprés la derniére séance.
A Pheure actuelle, bien que la derniére séance date de plus de deux mois
(30 mai), il n’y a pas trace de repousse. ’ -

b. A droite, 13.H en trois séances (2 de 4 H et une d2 5 H), les deux pre-
miéres a 2 jours d’intervalle, la troisiéme 24 jours aprés la deuxiéme; résultat
identique A celui obtenu a gauche, et apparu également un mois apres la
derniére irradiation; il n’y a non plus aucune repousse a I’heure actuelle.

4" Région externe des deux avant-bras irradiés en méme temps.

11 H environ, en de,ux séances de 5 H et de 6 H (environ}, & 1 mois et 4 jours
d’'intervalle.

Une radiodermite assez intense est apparue moins de 3 semaines apres la
derniére irradiation; il y a eu dela rougeur,.puis dela plgmentétlon avecdéman-
geaison et scnsatlons de sécheresse de la peau. Mais ce qu’il v a de plus curieux,
¢’est que Veffet épilatoire a été absolument nul.

A Vheure actuelle, la derniére séance datant de plus d’un mois et demi
(13 juin), la rougeur a disparu, mais aucun poil n’est tombé¢. |

50 Parol antérieure du ventre (région sous-ombilicale).
11 H environ, en deux séances de 5 H et de 6 H {environ), a 27 jours d’inter-
valle;

Résultat absolument nuj : pas de radiodermite, pas d’épilation.

Conclustons. — 11 me semble pouvoir conclure, de ces deux obser-
vations, que la peau humaine présente, vis-a-vis des rayons de Rontgen,
un degré de sensibilité extrémement variable suivant les sujets, et que,-
sur le méme sujet, les différentes régions du corps réagissent a ces radia-
‘tions dlune fagon trés diverse.

11 ressort également de ces deux faits, qu’on n’a pas de bonne epllatmn
sans radiodermite, et méme qu’il est souvent nécessaire d’aller jusqu’a
Ja radiodermite du second degré, ¢’est-a-dire avec vésication, ainsi que
Pa bien montré M. Bordier (}). Et comme, d’aprés le méme auteur,
on voit généralement réapparaitre, au bout d’un mois et demi & deux mos,
(quelques poils rebelles, dont le follicule était situé plus profondément
dans la peau, ou seulement plus résistant, on voit combien est déce-
vante, la recherche systématique de ’action épilante des rayons de Ront-
gen, d’autant plus quela radiodermite peut apparaitre avant toute action
épilatoire.

11 me parait donc que le traitement de I'hypertrichose par la radio-
thérapie constitue un procédé qui ne doit pas étre conseillé, en raison
de ses dangers, de I'incertitude de ses résultats, de la fragihté de la
peau, que Jaisse derriere elle toute irradiation un peu prolongée (*), et

(') Borpikr, Technique de Udpilation par la radiothérapie ( Archives d’' lectri-
cité medicale de Bordeauz, n° du 1o février 1go7).
(*) M. Nogier a signalé, que la peau irradiée se cicatrisait plus diflicilement que

ia peau non irradiée, quoiqu’clic présentdt toutes les apparcences de Pintégrité com-
plete. -
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enfin de la possibilité de l'existence de véritables empoisonnements
généraux, causés par la résorption de produits toxiques, engendrés par la
destruction d’un grand nombre d’éléments cellulaires. .

Et cependant depuis que Schiff et Freund ont préconisé, en 1897, au
Congrés de Moscou, le traitement I'adiothérapi([ue'de Phypertrichose,
cette méthode thérapeutique semble -avoir rencontré beaucoup de par-
- t1sans. o

11 est vrat que, si I’on passe au crible de la critique, les résultats qui
ont été publiés, on est obligé de reconnaitre, que beaucoup d’auteurs
font des réserves, ou signalent des particularités qui ne sont pas en
faveur de la méthode. |

(est ainsi que, en 1898, Schiff et Freund rapportent bien six observations,
dans lesquelles ’hypertrichose a été compléetement guérie (1); mais on voit gu’il
leur a fallu, pour obtenir ce résultat, plusieurs mois de traitement.

En 1899, Kapozi préconisa cetfe thérapeutique; mais il {it remarquer qu'on
devait renouveler les séances tous les trois mois, sion voulait obtenir un résultat
durable (2). '

En 1902, si Walsch se déclara partisan de ce traitement de I’hypertrichose,

Kienbock (3} reconnut qu’on devait le réserver aux cas graves, & cause
des craintes d’atrophie cutanée, de telangiectasies et d’ anomahes plgmen-
taires. .
Cependant M. Albert Weil, dans son Traité d’ Electrothérapie, s exprlme a
ce suiet, de la-fagon suivante (*) : « A I'heure actuelle, il n’existe qu’une seule
» méthode de traitement, celle de Schiff et Freund, qui consiste dans la radio-
» thérapie ». ) -

Si, pendant les années suivantes, le nombre des partisans de la méthode
augmenta, beaucoup lui restérent opposés. A coteé de Freund (%}, de Bergonié (%),
de Costa (de Buenos- Ayres) (7), de Oudin (8), de Leredde et Pautrier (%), et surtout
d’Albert Weil (19) et de Bordier (11} qui recommandent chaudement cette mé-
thode, malgré la longueur du traitement (Freund faisait de 20 & 25 séances,
puis une ou deux seances supplémentaires de mois en mois, pendant 12 a |
18 mois), un grand nombre d*autres manifestent trés peu d’enthousiasme pour -

Y Annales d’Flectrobiologie, 18g3.
2y Allegemeine Wiener Medizinische Zeitschrift, n° du 22 aoul 18gg.
3} Au Congrés international d’Electrologie et de Radiologie de Berhe.
“Y Albert WeiL, Traite d’' Electrotherapie, 1902, p. 190,
5} Freunn, Gr undmss der Gesammien Radiotherapie fiir praktische /Erste,
i
)
")
")
)

Archives d’Electricité médicale de Bordeauz,1904, p. 538,
Archives d’Electricite medicale de Bordeaux, 1gof, p. S42.
Societe Sfrancaise d’Electrotherapie, 1go.

Archives d’Electricité medicale de Bordeauzx, 1605, p

(') Journal de Physiotherapie, 1906 et juillet 1g1o.

(') Congres de UAssociation francaise de U'Avancement des Sciences (Lyon
1506, p. 209 du Compte rendu et Lille 1g0og); Archives d'électricité médicale de .
Bordeauzx, n° du 10 février 1907 et décembre 1gog; Zechnique radiothérapique
(encyclopédie scientifigue des aides-mémoire, 19o8).
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Pépilation radiothérapique. Parmi ces derniers, je signalerai M. Beclére, Ehr-
mann, Kienbock ('), Belot et Brocq.

Je connais, & titre d’expert en appel, un cas d’hypertrichose chez une jeune
fille, dont le traitement radiothérapique date de 1905. Or si V’épilation a éte
ici compléte et définitive, le résultat esthétique a été peu brillant : une radio-
dermite du 2¢ degré est survenue, et a laissé, sur le visage de cette jeune fille;
des traces indélébiles, qui ne plaident pas en faveur-de ce mode de traitement.

Cependant il faut bien reconnaitre que, depuis 'emploi de la filtration
‘des rayons par des lames d’aluminium, qui peuvent varier beaucoup
d’épaisseur (I'épaisseur adoptée par M. Bordier (*) est de 0,5 mm), les
accldents cutanés graves netant, plus guére a redouter, la question
mérite d’étre reprise.

Mais il reste toujours bien entendu, que la radiothérapie ne doit
étre employée, dans le traitement de Yhypertrichose, que quand cette
hypertrichose a résisté aux autres traitements, et en particulier a
T'électrolyse, et quand on se trouve en présence de poils longs, abon-
“dants, épais et disgracieux, constituant une.véritable barbe.

Dans les cas de ce genre, si la malade est pressée, on pourra recourir
4 la technique de M. Bordier, qui consiste a fractionner la dose totale
en 3 séances, faites a un jour d’intervalle. Cet auteur fait absorber chaque
fois, a la région a épiler, la teinte O faible de son chromoradiométre, et
obtiendrait ainsi, 15 jours apres la derniére séance, une épilation parfaite
- 'sans érythéme et Sans coloration de la peau. .

Quant a la valeur de la radiothérapie dans le tralbement de 'hyper-
hidrose, bien que des cas 1solés de succés plus ou moins complets alent
été publiés, & p1u31eurs reprises (), on ne peut se faire une opinion sur
une méthode, qui n’a pas été employée d’une fagon systématique.

Récemment, H. Pirie, assistant du service de radiologie de Bartho-
lomews Hospital, & Londres, a employé avec succés les rayons de Ront-
gen, dans 20 cas de secrétion sudorale exagérée, portant 2 fois sur la face,
10 fois sur les creux axillaires, g fois sur les mains et 1 fois sur les pieds.

Chez deux malades, la guérison fut compléte aprés deux irradiations;
mais généralement il fallut de 3 & 5 séances, suivant la dose des radiations
employées.

Les deux malades qui furent guéris en deux séances ayant présenté,
a la suite du traitement, de la douleur et de I'irritation de la peau irradiée,
avec érythéme et vésication, H. Pirie donne la préférence au traitement

lent, avec des doses faibles, et en laissant entre chaque séance, un inter-
valle d’un mois (*).

(') szgrés de U’ Association francaise de Grenoble, igof (Rapport sur Uétat
actuel de la Nadiothérapie).

(?) Archives d’électriciteé médicale, n® du 25 décembre 1909, p. 947. Nouvelle
technique de Uépilation radiotherapique,

(3) Voir, Semaine médicale, 1go8, p. 11.

(*) Voir, Semaine medicale, n° du 20 septembre rgir, p. 435.
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Lies glandes sudoripares étant plus superficielles, et surtout moins
résistantes vis-a-vis des rayons de -Réntgen, -que les follicules pileux,
le traitement radiothérapique de I'hyperhidrose me parait plus logique
que celut de 'hypertrichose, d’autant plus que l'expérience a montré
depuis longtemps que dans une région pileuse, 'atrophie des glandes
précédait toujours la chute définitive des poils.

Quoi qu’il en soit, il me parait prudent, dans bien des cas, d’adopter
la ligne de condulte qui est suivie dans certains hop1taux de Lyon,
c'est-a-dire de faire signer par le malade un engagement, par lequel celui-
ci accepte toutes les conséquences de I'application de la méthode néces-
saire. | |

Quoique cet engagement soit considéré, par les tribunaux, comme nul
et non avenu, il n’en a pas moins une grande v’aleur morale.

COI\CLUSIONS — Si les rayons de Rontgen sont capables de faire
tomber les poils, et d’atrophier les glandes de la peau, P'utilisation pra-
tique de ces propriétés comporte encore bien des aléas, sur lesquels il me
parait nécessaire d’insister en maniére de conclusion.

Par ce seul fait que, & dose convenable, ils sidérent la papllle du potl,
1ls constituent la méthode de choix dans le traitement de la. teigne
(précisément parce que, au bout de 2 ou 3 moss, le follicule touché forme
un nouveau poil).

Mais les conditions ne sont plus les meémes dans le tlaltement de
I’hypertrichose : dans ce cas, en effet, il ne suffit pas de faire tomber les
- poils, il faut encore empecher leur repousse de se produire; car on doit
honnétement ne rechereher qu'un effet durable.

Comme ce résultat n’est obtenu qu’en répétant les irradiations, atro-
phie définitive des follicules pileux s’accompagne souvent de P'atrophie
de la peau; or, celle-ci entraine fréquemment des modifications telles dans
la coloration du derme, que leur effet esthétique enléve a ce traitement,
qui est d’ordre purement esthétique, presque toute sa valeur.

S1 dans les cas les plus heureux, et avec une méthode rigoureuse, -on
obtient le minimum d’altération, il ne faut pas oublier que cette mé-
thode comporte des dangers, et enfin que ses résultats ne sont ni aussi
complets, ni aussi rapides, ni surtout aussi définitifs, que le feraient
croiré-un grand nombre de cas qui ont été publiés, avant que la repousse
ou les troubles trophiques tardifs ne soient apparus.

La radiothérapie ne doit donc-étre employée que chez la femme, dans
le traitement de I'hypertrichose confluente, constituant une véritable
barbe du type masculin; dans ce cas, en ef‘fet, un peu d’atrophie cutanée
ou de pigmentation seront d’une dissimulation plus facile que cette
difformité cui fait de la femme un objet de risée universelle.
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MM. J. DESTERNES,

Chef de Laboratoire.

ET

BAUDON,

Assistant. Hopital Beaujon (Parisj.

RADIOGRAPHIES DE L'INTESTIN A L’ETAT NORMAL ET PATHOLOGGIQUE.
( Présentation de clicheés).

6,39 . 0324

1 Aot

Les progrés récents de la radiographie nous ont permis d’aborder avec
un succés nouveau 'exploration du tube digestif. En quelques secondes,
en quelques fractions méme de seconde, avec les écrans intensificateurs,
on obtient couramment aujourd’hui d’excellents clichés, riches en
détails, de n’importe quetle région. -

Notre collégue Aubourg, un des maitres en ce genre (’examen, vous a,
dans son remarguable rapport, dressé le bilan des résultats acquis.

En vous présentant une série d’une trentaine de clichés se rappor-
tant aux divers segments de 'intestin normal et pathologique, nous avons
moins la prétention de vous soumettre des faits nouveaux, des vues ori-
‘ginales, que le désir d’attirer votre attention sur les multiples aspects
de Pintestin selon la position d’examen, le moment de I'exploration et
Pactivité plus ou moins marquée de l’evacu ation. Nous voudrions surtout,
en vous familiarisant avec ces images complexes et d’une lecture souvent:
délicate, vous montrer tout le bénéfice qu’on en peut retirer médicalement,
i la condition de les interpréter en médecin, c’est-a-dire en se hasant sur
I'étude clinique du malade autant que sur les. données radiographiques.

Normalement, sans aucune préparation, 'intestin n’est guére visible
aux rayons X : quelques taches plus claires, vaguement policychques, :
tranchant sur Iopacité générale de 'abdomen et signalant la présence.
de cavités remplies de gaz. Ce sont surtout les angles coliques, droit
et gauche, qui se dessinent ainsi : parfos cer taines parties du trans-
verse. On doit noter la place et Pétendue de ces zones claires, car leurs
anomalies présentent, ainsi que nous allons le voir, un assez grand
itérét. '

La distension artificielle du gros intestin par les gaz en peut dessiner
les contours, de méme que le lavement bismuthé, d’un usage plus facile
et qui donne en quelgques minutes des renseignements d’ensemble inteé-
ressants.



DESTERNES ET BAUDON. — RADIOGRAPHIES DE L INTESTIN. 949

Mais s1 Pon veut etudker m‘:""'.i‘fﬂdzqueznent Pintestin dans toute son
étendue, c’est a lingestion d’un lait- ou d’un repas: bismuthé qu’il
convient de s’adresser. Le b’lsmutfh (ro0'g de carbonate dans notre pra-
tique courante) progressera successwement dans les diverses portions
et nous aurons, par une série ‘d’examens échelonnés sur une durée de
of, & 48 heures, tout le loisir d’emdier ]a traversee intestinale depuis
Pestomac jusqu’au rectum. .-~ - ,

DUODENUM e La regum ,‘d

presque horlzontale —é, plie de- h la trdlsléme se dmgeant vers la
ligne médiane obliquement en haut et a gauche la quatriéme remontant sur
le flanc gauche de la deuxiéme vertébre lombaire et, suspendue par le muscle
de Treitz, se continuant a angle aigu par le jéjunum.

Les travaux récents de Chilaiditi, Aubourg ont bien montré tout l'intéret
de ces recherches radmgraphlques en cé qui ‘concerne I’étude des ptoses, des
dilatations, des ulcérations duadénales L’ un "de nous (?) présentait en jan-
vier 1917 a la Société de Radmlﬂgle un (;as de ptose duodéno-pylorique des
plus nets, s .

Clichés n° 2 et n° 3. — Les chches smvants montrent divers aspects du duo-
dénum : sur ce premier, qui représente un estomac biloculaire, le pylore, le
bulbe, la premiére portion se détachent izrés bien: ] opacité stomacale masque
les autres portions et sur le. has fond apparait le jéjunum. Sur cet autre, au
contraire, 'estomac €st en pleine contraction : pylore et portion initiale du
duodénum sont floues, d éme de la contraction et le bismuth se dessine
en un nuage épais qui rep ta le Jé}unum sur Ie bﬂrd gauche de I’estomac.

-doux clichés, pms, au-début de Iévacua-
jue la portion m;.nale du gréle.

5 arses greless se remphssent de bis-
ﬁa“fqm marquent les replis de la mu-

INTESTIN GRELE, =Sy
tion gastrique, nous 11 ;‘

Clichés no 4 et no 3. — S
muth. Tout en avant, se"vacri@n
queuse. e

Cliché n° 6. — Voiri 'image -dﬁ”?g}relé;fdaﬁ_{éﬁ‘&_*&bﬁ;éﬁéemble . les anses se super-

(1) D* DestERNES, La radjographie du duodénum ( Soc. de Radiologie, octo-
bre 1910). |

(2) D* DesTERNES, Un cas de dilatation d estomac avee spasme médio-gastrique
et ptose duodeéno-pylorique ( Soc. de Radiologie, janvier 1911 ).
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posent en une masse opaque qul rempht mut 1§ abdomen gvec des sinuosités
plus claires indiquant les lignes de séparatwa ‘des anses entre elles.

Cliché no T (fig. n° 2). — Ce cliché présente un aspect tout différent : les
anses gréles apparaissent trés larges et tous les replis sont tracés par le bismuth,
mais on constate de plus, au-dessus de 1a zone opaque une véritable ligne de
niveau parfaitement horizontale, surmontée d’une coupole: claire. C'est un aspect.
trés caractéristique que présente en instantanél’ mtestm gréle quand il renferme
a la fois des gaz et des liquides;. et que la compressmn exercée par la plaque
chasse les gaz vers la partie la plus élevée des anses |

Cliché n° 8, — Le cliché n° 8 nous mentre une vue de proﬁl de I'abdomen :
le fond de 'estomac repose sur le colon transverse rempli de gaz ainsi que
le révele son aspect trés clair. Au- dessus du colon se dessinent les anses gréles,

Le cliché n° 9 (fig. 3) montre I'état de lévacuatlon aprés 1 heure. Fond
de I'estomac, pylore, duodénum; anses gréles présentent les aspects les plus
variés; le coecum est dé]a en partle remph de b1smuth

CecuM. — On admet que la traversée de l’mtestm gréle dure de
{ heure 30 minutes & 4 heures. Le cliché 11‘*9 prouve qu'il peut suffire de
1 heure pour que le lait bismuthé soit vmxbla dans le coscum : mais c’est
la un fait exceptlonne] et c’est apres 4 a 8 heures qu on obtient les
meilleures images du coecum, :

Les clichés suivants, obtenus aprés 4 heures nous figurent divers
aspects de la traversée selon la rapidité d’évacuation de tel ou tel seg-
ment du tube digestif.

Clwhé ne 10, Aprés 4 heures; en “position debout — Quelques trainées
éparses dans I'intestin gréle : le confluent bien dessiné, le coscum et une partie
du colon ascendant remplis de bismuth, langle colique rempli de gaz. Le
ceecum est couché ohllquement dans la fusse ﬂlaque et descend jusqu’a 1 cm
du pubis. . -

Clichés n° 11 et n° 1% Aprés 4 heures (ﬁg 4; — L’mtestm gréle presque en
entier visible sur ce premier cliché; le c,onfluent le ceecum, le colon ascendant
se dessinent et se font suite sans mterruptwn apparente L’évacuation s’est
faite d’une fagon continue. Sur ce second cliché I'estomac n'est pas encore
évacué complétement, le cwcum et le colon ascendant gont remphs de bismuth,
alors qu’aucune portmn de Imtestm gréle n’est visible. Il y a donc eu arrét
dans l'évacuation gasmque, puisqu une partle du htsmuth est passée tout entiére
sans laisser de traces dans le gréie et quel autre dem&ure dans I’estomac sans
que 1’évacuation continue. '

La cause de cette armmahe apparante nous aemble réﬁulter des faits sui-
vants : aprés l'ingestion du lait bismuthe, l’évaeuatm@ g’est poursuivie pendant
un certain temps, puis s'est arrétée aprés lahsorptmn d’un repas solide. La
permiére portion du lait bxsmuthé a pxx traverser mmplétement I'intestin gréle
avant que la seconde n mt commencé son évacuatmn du falt de la présence
dans 1estomac & allments sohdes ‘;j' o 1 R S

Gros INTES’I‘IN. Cow:w ASCENDANT ET mmsvmnsm., — L’image du
- colon transverse n’ apparait genéralement qu’entre la 6¢ et la 12¢ heure,
et I'on n’a le radiogramme total du gros intestin qu’entre la 11¢ et la



L A TR YL THE A ST T PR e 4




DESTERNES ET BAUDON. — RADIOGRAPHIES DE L'INTESTIN. 953

24¢ heure. 11 existe cependant, méme chez des sujets sains, de grande
variations & cet egard

Le cliché nf’ 13 (ﬂg 5) nous '
apres I'ingestion d’uf- lai

le gros intestin. Le fond d
de bismuth, s’¢tale largemel

n-dmmera 3‘& prﬁnve. lbtmm 4 heures seulement

: naus fourmt une image de presque tout
mg;tenant encore une notable quantite
15 le sens. tmnsversal Le confluent est trés
nettement visible, ce qui indiqu "Jaf_ijla tmver&ée du grele n’est pas encore
terminée, et pourtant nous voyons-dessinés campiétement le ceecum, le colon
ascendant, I'angle colique. drmt‘ 5*"1‘.___tran$verse qui, comme une guirlande de
papier finement et regullérm ' coupég décrit une large courbe et, contour-
nant exactement estomae, b vant de lit, pour ainsi dire, remonte trés
haut le long de son bord gauche j "“;11""é~zl=*angle splénique; enfin on peut suivre
presque jusque dans la fosse a e gavche le colon descendant dans lequel
arrivent les premiéres traces de bismt th: Ce cliché, des plus intéressants, montre
bien la différence de niveau des deux angles cohqu%, le gauche plus élevé
et plus fixe; il nous rend sensxhles les rapports NOFMaux du colon transverse et
du fond de 1 estomac que nous avions déja $1gnaiés sur le cliché no 8, de profil.
[l nous montre enfin la diminution gradueﬁe du cahbm de 1 intestin depuis le
ceecum jusqu’a l anse s:gmmde | ‘ -

Cliché n° 14 — Le chché ne 43 avaﬁ, été QMBnn en pamtmn debout. Le cliché
ne 14 pris de meme, aprés 4 ‘heures, ahez un autre sujet dans le décubitus dorsal,
nous donne un aspect trés diﬁ'érent des mémes organes. On y voit aussi l'es-
tomac mcomplétement videé, les anses gréles qui obscurcissent par leur enche-
vétrement tont 'abdomen, le ceecum et le colon ascendant, le transverse et le
colon descendant trés dilaté par des gaz; mais la conﬁguratmn comme lasitua-
tion en sont totalement modifices. Notons en particulier la situation élevée
du ceecum en position couchée .- ¢’est 14 un point sur lequel nous aurons a
revenir, |

Le cliché n° 15 {10 heures. aprés) et le cliché n° 16 (12 heures apres) figurent
des aqpects variés du calfm transverse. Sur le. premmr il se replie en V, descen-
dant d’ ai)ord jusqu’au sacrum; puis il remonte. vers l'angle splénique nous
donnant 1’ 1mpresston d un lambrw. Sur }e second 1 1mage est celle d’un collier
dosselets A BT

Le clmhé nd A7 ( fm 6) repr{asente ie gms mt&stm dans son-entier, L’on voit
d’une maniére frappantef‘el‘ ourbe: en 8 décrite par le colon descendant en
avant et en dedans de ] en: ascendance du transverse. |

Le clw__he no 18 nous.n a ﬁn‘ de la traversé " B-?;_gros intestin. Quelques
traces dans Je cocur jues lans 'ans s;gmeide et une énorme
masse dans l’ampog |

Le cliché n® 19 est
le repas bismuthé. i of
ment vide, alors que le co
cendant,i d"autreﬂpﬁw wous. pris cette vue
au mom@nt oll une ¢on tracti ansyerse ou bien s’agit-il
13 d'un fait assez courant cﬂm e semblerait 1'indiguer V'observation des chi-
rurgiens qui trouvent presque toujours le colon transverse a I'état de vacuité?
Nous nous contentons de poser la question sans vouloir, pour Iinstant, en
rechercher la solution.

mphié 12 heures aprés
sverse est compléte-
e part, le colon des-
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e

- VARIATIONS DANS LA SITUATION ET L’ASPECT DU GROS INTESTIN
SUIVANT LES POSITIONS DEBOUT.-ET COUCHEE. —— Les clichés précédents
nous ont permis de suivre les diverses étapes de la traverse intestinale.
Nous avons constaté que-les aspects en étaient trés variables selon le
moment de Pexploration &t la rapidité de Yévacuation, si différente .
selon les sujets. Les variations dans la forme et la situation de Pintestin
sont, de méme, trés marquées selon la position d’examen adoptée.

Les clichss no 13 et n? 44 nous avaiznt d3ja montré chez des sujets différents
-examinés a la m3m- heure et dans des positions diverses, des variations consi-
dérables dans la situation et Iaspict des organes. Les clichés suivants sont
Ceux d’un méme sujet sain, le D* B. radidzeaphis 's_uc'cessivemen‘t a une minute
- d’intervalle dans les positions debout et couchée. . ) |
 Gliché n° 20 (décubitus dozsal). — Le cecum occupe la partie supérieure
de la fosse iliaque : sa partie inférieure est 4 5 cm au-dessous, de la créte iliaque,
Pangle colique la dépasse de 8 cm. Ls colon transverse passe en avant de la
quatriéms vertébre lombaire tilest, & ce niveau, distant de 3 cm de I’anse sig-
moi’de;il’anglé‘colique gauche s’éléve:a 15 em au-dessus de la créte, o
Cliché n° 24 (debout). — Le cecum tout entier se trouve logé dans la fosse
lliaque. Ll s’est donc abaissé de '8 em. Cotte-descente atteint méme g em pour le
~ colon transverse et I'angle colique gauche, - | |
- Les clichés no 22 et ne 23 obtenus dans des conditions expérimentales ana-
logues chez un autre sujet montrent des différences encore plus accentuées,

CoNcLusIONs. — Dans: cetie premiére séiie de clichés, se rapportant a
des’ sujets sains, nous avons surtout cherché a vous soumettre des
images caractéristiques normales, pourrait-on dire, de I'intestin selon le
‘moment de I'évacuation et la position d’examen: Sans aucun doute, il y.’
a de trés grandes différences individuelles, méme- chez les sujets sains;
on peut admettre cependant des types.d’ensemble normaux et des durées
moyennes de traversée des divers segments. T |

L’étude approfondie de ces images normales et des conditions habi-
tuelles de la traversée intestinale permettront, & I'état pathologique, de

constater des différences dans les images radiologiques, différences por-
- tant soit sur Paspect, soit sur la situation des organes, soit sur la durée
de la traversée, soit encore sur la forme méme dé I'intestin.

Ce sont ces anomalies radiographiques qu’»il'conviendraid’interpréter,
-€n se basant & la fois sur les données acquises & cet égard et sur I'étude
- clinique du malade. Dans ces conditions, Pexploration radiologique
sera & méme d’apporter au diagnostic médico-chirurgical de trés précienx
et trés utiles renseignements - médicalement,’elle coritribuera pour une
large part au diagnostic exact du siége, de la nature des différentes
sortes de cpnst_ipation; elle montrera les "divers modes ‘d’entérite gvec
spasme ou dilatation, elle fera la preuve des .différentes ptoses abdo-
minales, etc; bﬁirur;gicdlemenz, elle montrera le siége des lésions et le
~ degré d’obstruction; la mobilité ou la fixation de tel segment, 'anomalie
des contours, etc. : . ' |

-
-
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C’est pour vous donner une preuve nouvelle des résultats que peuf
actuellement. fournir le radiodiagnostic, intestinal que nous ferons, sans
aucune di_éresé.iop_.; défiler sous vos veux quelques cas typiques au point
de vue pathologique.. - - - L e .

RADIOGRAPHIES de LINTESTIN PATHOLOGIQUE. -

- -

Cliché n® %. — Cancer de l'angle colique droit.

Cliche n* 25. — Ptose du transverse.
Cliche n° 26. — id.. 1
Cliché n° 21. — Typhlité tuberculeuse. -

- Cliche n~ 78 et 29. — Engouement cecal.. .. o

P g - . . ) :" i T oL . |

Cliché ne 30. — Dilatation, gazeuse de 1'angle colique gauche, repoussant estomac
a droite. | : o - )

“ Cliché n» 31. — Typhlo-appendicite ancienng. - o

'_‘ o - [ - . |' &

. -
I ' I - , - > - 4 .4:
» . A

. s D" J. DESIERNES

L. BAUDON.

+

QUELQUES RADIOGRAPBIES DE'L'APPENDICE ILEO-CECAL.
| ) ( Présentation de clithés). -

+ " 616.346.0724
4 Aoat. )

Dans. son Atlas et Précis. du, radiodiagnostic en médecine interne,
Franz Greedel de Nauheim écrit, en 19gog, o
« U4 sa connaissance I’'appendice’ vermiforme’ n‘a pas encore été reproduit
radiographiquement ». '~ ° " " - |

M. Béclére, auquel nous empruntons cette citation, ‘présentait en
octobre 1gog un radiogramme montrant sur le vivant ‘Timage nette
~ de-lappendice, Cette présentation a la Société de Radiologie s’accom-
pagnait de réflexions fort judicieuses sur la technique la plus propre
54 donner cette image et sur son importance Ire'lgt,ive-au point de vue
médical. Notre collégue Aubourg en publiait dans la Presse médicale
de mai 1910 une seconde observation. La radiographie de I'appendice
semblait cependant exceptionnelle. | ' '

Désireux de nous renseigner A cet égard par les résultats de notre pra-
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tique, nous avons.d’abord rechierché sur nos clichés d’intestin la présence
plus ou moins nette: de Pappendice. Nous I'avons noté cing fois sur
une centaine de clichés, soit une fois sur vingt; mais, comme dans ces
cing cas, il s’agissait de radiographies obtenues dans le décubitus et
principalement dans le décubitus abdominal, la proportion des cas
positifs dans cette position se ramenait & une fois sur diz, soit plus
fréquemment qu'on ne Fadmet en général. Nous vous présentons
quelques-uns de ces clichés sur lesquels vous verrez trés nettement
Pappendice. |

Mais il s aglssalt 14 de résultats fortults et, a notre connaissance, on n'a
Jusqu’ici jamais tenté, de propos délibéré, de radiographier l’appendlce
soit & Pétat sain, soit surtout a I'état pathologique. Nous mettant dés
lors dans les meilleures conditions d’examen, c¢’est-a-dire dans le décu-
bitus abdominal, soit en position horizontale, soit en plan incliné (les
pieds plus élevés que la téte), nous avons essayé d’établir par une série
d’expérimentations quels renseignements la radiographie pouvait fournir
soit sur 'appendice- normal, soit sur le coccum et I'appendice & I'état
pathologique dans les affections ‘typhlo-appendiculaires.. Nous avons,
dans ce but, radmgraphxe jusqu’ici nemf sujets dans diverses condltmns
d’examen. Ce n’est la encore que le début de notre investigation, mais

les résultats de cette premiére enquéte nous ont paru assez intéressants
pour les communiquer.

I. Sujets satns. — 1° D" B. Ingestion de 100 g de fleur de bismuth,
Premier ecamen aprés 18 heures,

a) En position debout.— Le gros intestin est complétement rempli de bismuth.
A l'extrémité inférieure du ccecumeapparait une petite tache allongée, mesurant
un peu plus de 1 em, moitié opaque, moitié claire et dont l'interprétation est
assez difficile. Les clichés suivants montrent que c’est I'extrémité inférieure
de 'appendice incomplétement rempli de bismuth.

b. Dans le décubitus dorsal. — Le fond du ceecum est remonté de quelques
centimétres, une tache allongée, dirigée en bas, mesurant 2 cm & contours mieux
tracés, donne nettement I’impression de Pappendice.

¢. Dans le décubitus abdominal (fig. 2). — L’image est encore plus nette;
I’appendice, en forme de virgule 4 pointe dirigée en bas et en dehors, mesurant
environ 3 ¢cm se détache trés nettement du bas-fond du coecum.

Deuxiéeme examen aprés 42 heures.

Dans le décubitus abddminal. — 1l ne reste que des traces de bismuth dans
le cecum et dans tout Pintestin que vous voyez cependant parfaitement
dessiné. Mais I'appendice demeure trés visible. Il présente une forme curviligne
et son extrémité semble remonter en arriére du coecum.

20 M. G., externe du service. _

Lors d’un premier examen pratiqué il y a deux mois en vue de rechercher
les variations sur la situation de l'intestin en position debout et couchée, nous
n’avons pas constaté 'image de I'appendice.

Cette fois M. G. a ingéré 100 g de fleur de bismuth.
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~ Premier examen aprés 5 heures.

Dans le décubitus abdominal. — Le coecum et le colon ascendant sont remplis
de bismuth. Le confluent se vmt de méme que des parties du gréle : on ne cons-
tate rien qui puisse faire penser & I'appendice,

Deuziéme examen aprés 26 heures.”

a. Dans le décubitus abdominal, — Ala portlon interne de 'ombre ceecale,
A 1 cm environ du bas-fond, se détache I appendme qui décrit une courbe en
dedans, puis remonte suivant une hgne sinueuse ef. en dlm.muant de diametre
vers le haut. Sa longueur totale est de 5 cm envrron.

b. Dans le décubitus abdommal en plan mclmé (le bassm releveé de 7 4 8 cm
plus haut que la téte) (ﬁg 3) — L7 appendice est. encore plus nettement visible.
I1 se détache perpendmulalrement du-cozcum & 2 tm au-dessus du bas-fond,
se dirige franchement en dehors sur. un tra]et de 9 _cin, puis, presque a angle
droit, remonte en haut sur nne 10ngueur de Ii Gm et son lmage se confond alors
avec celle du colon transverse, LR R T

Il s’agissait, dans le cas précédent d’un append“‘,e}iﬁ dlrectlon inféro-externe :
il s’agit ici d’un appendice & dlrectmn mteme et ascendante.

3¢ D D. SETREY T R e |
Premier examen aprés 4-heures, . .o
Ingestion de 100 g de fleur de bismuth. Le grele le confluent le ccecum sont

dessinés, mais il est impossible de découvrir I’ appendice, en raison méme de la
complexité de I'image.

Deuziéme examen, aprés 26 heures.
I1 ne reste plus dans le ccecum que de vagues f taches blsmuthées. Il n'y a

B

plus de contours nets. -~ N TR
40 Mme D, . RPN | | |
Ezxamen aprﬁs 8 heures

Dans le décubztus abdommal —_ Le coecum L le colon ascendant et le colon
transverse sont remplls de. l:mmnth A 4 cm emnron au-dessus du bas-fond
ccecal, on remarque un. pem dlvertlcule qui se détache perpendiculairement
er- dedans du ceecum: et qm se dmge en dedans : sa. tongueur ne dépasse pas
1,5 cm. Nous 11’ Osons aﬁirmer qu ll s aglt de I’ appendlce

De telle sorte que, d&ns nos essa,ls, sur: guatre su]ets $ains, nOUS avons v
'appendice deuz fois- d’une fagon certame, ‘une_fois d'une fagon dou-
teuse. Il convient de: faire remarquer que cette i unage a été obtenue dans
~ le décubitus et partmuhérement dang le decubuus abdominal soit en
“position horlzontale, soiten ‘plan’ mclmé Qu en second lieu nous avons,
dans nos radmgraphle& Tait passer le rayon nérmal au niveaun de la ligne
meédiane, soit trés en dedans da la régwn cwcale 8t, trés bas, dla naissance
du sacrums r R |

I1. Sujets a Jant eu ?’appendtmie ou se pimgnant de douleurs appendiculaires.
— 1° Enfantde 13 ans ayant eul’ appendrclte deux ans auparavant bien portant
depuis, sauf que]ques crises "d’ entérite muco-membraneuse {fig. 4). La radio-
graphie montre  que le ‘coecumn, le colon ascendant et la premiére partie du
transverse sont d’un volume trés diminué rétractés, resserrés pour ainsi dire ;
enfin, ainsi qu'on s’en rend compte par I'examen debout et couché, que le
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ceecum est haut placé et fixe. La masse bismuthée présente un aspect diffus
et ne dessine en aucune fagon les contours du cecum dont le bas-fond en parti-
culier n’est pas visible, non plus que I’ appendlce

2° Antérieurement, nous avions, sur la demande de son médecin, radiogra-
phi¢ une fillette de 9 ans, deux mois aprés une crise aigué d’appendicite.
Nous avons constaté que le ceecum présentait, contrairement au cas précé-
dent, une apparence et une situation normales, que sa mobilité était conservée,
puisque, selon la position d’examen, le fohd se relevait de 2 4 3 cm. Sur la
seconde radiographie obtenue dans le décubitas Qo‘rsal une tache opaque, allon-
gée, se détachant du bord externe du bas-fond, pourrait paraitre suspecte;

mais le cliché n’est pas. assez net pour nous permﬂttre de conclure a la présence
de I'appendice. K

3o M!e L. 21 ans, vxent nous trouver ces jOUI‘S dermers pour nous demander
un examen radmgraphlque de son mtestm Eile ressent depuis plusieurs années
des douleurs intermittentes dans la fosse ﬂmque droite 4 forme de coliques
appendiculaires et présente des symptdmes d’ entérite '

Nous l'examinons 8 heures aprés l’mgestmn de 100 g de fleur de bismuth
dans la position debout, et dans le déeﬁbntus abdomma]

a. Dans la position debout le colon ascendant, tres volummeux et la premiére
partie du transverse repliés sur la face interne du ccecum se confondent en une
masse compacte. Dela partle externe du bas-fond ¢cecal, se détachent deux fines
trainées de bismuth qui se rejoignent bientdt pour former un petit croissant a
concavité dirigée en haut.

b. Dans le décubitus abdominal, nous constations encore une énorme dila-
tation du colon ascendant, mais le transverse a repris sa direction normale.

Le bas-fond ceeeal est remonté de 3 cm; mais nous distinguons surtout trés
nettement 'appendice qui, se détachant du centre de ce bas-fond, se dirige
d’abord en bas et en dehors, puis, se coudant & angle aigu, devient ascendant,
se recourbe encore brusquement, aprés un trajet de 1 cin jenviron, pour devenir
franchement oblique en bas et en dedans, et se termine & 1,5 ¢cm environ de son

point d’émergence (ﬁg 5y,

Cette double coudure de I’ appendlce nous parait suffisante pour expliquer
la production dés troubles dont.se plaint la malade.

Un fait, intéressant A signaler, est 1e résultat d’un nouvel examen radio-
graphique pratiqué sur cette malade 24 heures apres I’absorption du lait de
bismuth et, par conséquent, 16 heures apres la consfatatlon des faits que nous
venons de vous exposer. Le ceecum, qui nous . apparalt toujours comme le
premier segment intestinal rempli et le dernier vidé, n ‘est plus visible sur notre
cliché, alors que le colon ascendant, le transverse et une grande partie du colon
descendant sont parfaitement dessinés, Cette anomalie pourrait, & notre sens,
s’expliquer par une hative contractwn réflexe du ceecum, causée elle-méme par
I'irritation appendlculalre |

~ En somme, dans chacun de ces trms cas l’exploratlon radlologlque
nous a fourni des renseignements précieux sur I'appendice lui-méme
chez Mlle L. sur l’etat de la région coecale chez les deux autres malades.

Hi. — M alades operes d’appendwzte — Notre expérimentation porte
sur deux cas. Il ne s’agit plus, ici, d’obtenir 'image de I'appendice, puis-
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qu’il a été reséqué mals de rechercher la cause d’aocldents post opéra- .
tolres. ' | ‘ -

1° Chez une femme de 31 ans, opérée un an auparavant persistait, en méme
temps qu’un pomt douloureux locahse dansla fosse.iliaque droite, des troubles .
gastro -intestinaux graves womlssements pesanteur constlpatlon syncopes
amalgnssement etc. T el

L’examen radloseoplque et radlographlque apres mgestmn de bismuth per-
met de vérifier qu’il s ‘agissait d’un cas de-dilitation grave de’estomac avec
piose duodéno- py]orlque et que la douleur localisée répondait & la premiére
portion du duodénum, tandis que la région’ coecale trés, nettement visible et sur
- laquelle se marquaient les traits de lopératlon était, au contraire, ‘indolente
et mobile. Le bas-fond ceecal,.au lien d’avoir sa forme arronche et demi- cerclée,
se termine’ par une surface d’ ‘aspect tmnquee et presque homzontale

29 Un de.nos confréres, le Dr C., opéré quatre ans auparavant.d’ appendlclte |
présentant des crises d’ occlusmn subalgue avecétat infectieux et’ malaises assez
accentués, voulut bien nuus dem&nder dewcplorer radlographlquement son
lntestm , g e S .
" a. En position ca&ciiéé ( ﬁ(.;, | }i-;_.._ ‘L ceecum: occupe le tiers supérieur de la
fosse iliaque: A la partie’ mféro interne>du bas:fond- ccecal se dessine sur un
trajet d’un peu plus de i-¢cm une ‘sorte. de petlt cul-de-sac dont il est difficile
de fixer I’ mterprétatl@n (reph du bas-fond cecal ou nalssanse de l’appendlce)
La colonne cceco-colique mesure 17, cm de hauteur sur 5 cm-en moyenne de
" largeur. Le colon transverse décrit une large courbe A concavité dirigée &
droite et en haut, puis, remonte jusqu’a I'angle splémque haut situé. Le colon
descendant. se dirige verticalement en bas sur un parcours de 20 cm, puis,
se coudant brusquement a angle droit, I'intestin va, aprés un trajet horizontal- .*
“de 15 cm rejoindre 1 origine -du colon transverse 4 5 cm du ceecum; puis, for-
mant un nouveau coude, redescend’de ’hypochondre droit al’ampoule rectale.

Cette.anomalie, tenant vraisemblablement & des adhérences, va se retrouver
. plus accentuée encore dans la p051t10n debout.

——

b. -En position debout. — Dans ‘Gette position le bord inférieur du ccecum s est L

abaissé seulement de 2 a'3-cm..L’angle colique s’est rabattu en dedans et en
bas, de telle sorte que la colonne ‘ceeco-colique ne mesure plus que 10 cm au
lieu de 17. Ceecum, colon et origine du. transverse forment un énorme bloc
de 10 cm sur 1o cm. Le transverse remonte toujours. trés haut 4 gauche, le colon
descendant, aprés un trajet vertical, se réplie en dedans et en haut et I'intestin
rejoint 'origine du transverse, remonte au-dessus de lui, pour ‘de 14, redescendre
obliquemerit en bas et 4 gauche Jusqu a I'ampoule rectale. Ces anomalies nous -
"donnent T’ exphcatlon des acmdents éprouvés par notre confrére.

- Conclusion. — De cette série’ de fait’s se rapport.ant Pexploration
de I’ appendlce a état norimal, de Pappendice et du coecum au cours des
affections coeco- appendlculalres il convient de.retenir des concluswns
.pratiques que nous résumerons de la maniére suivante : ‘

1° L’appendice peut etre visible radlographlquement plus souvent
.qu’on ne I'a admis jusqu’a ce jour. Pour en obtenir 'image, il convient
‘de se placer dans les conditions techmques les meilleures, savoir : Immo-
bilité absolue et radiographie rapzde, ‘décubitus de pré‘érence abdommale
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et méme en plan incliné; rayon normal passant en dedans du cecum,
sur la ligne médiane et assez bas, d& la naissance du sacrum;  examens
répétés de préférence entre la hutliéme et la vingtiéme heure

20 L’exploration radiologique peut, a divers egards apporter au
cllagnostlc des renselgnements utiles :

. Elle permet d’¢liminer le- diagnostic d’appendxclte porté ch-
- mquement il s’agit 1a de faits connus et sur lesquels il est inutile d’in-
sister.

-~

b. E]le montre la situation,-la forme, la mobilité du ccecum qu1 peu-
" vent, au cours dés typhlo-appendicites, 8tre gravement altérées.

¢. Elle peut, en nous donnant assez souvent I'image de 'appendice,
renseigner sur sa direction, sa longueur, ses rapports et expliquer certains
~ troubles dont il est e siége. . |

d. Elle peut révéler la cause, d’accidents persistant aprés linter-
vention chirurgicale.

Pouvons-nous demander plus et espérer fixer, par exemple. et I'étab
~exact de 'appendice et les indications opératoires? Sans doute non, bien
-qu’on ait publié quelques cas de calculs, d’obstruction de l’appendlce
décelés par la radiographie. Toutefois, les resu]tats obtenus dans nos
essals, résultats dépassant tout ce que nous pouvons espérer, et nous
"apportant des renseignements presque constants et assez précleux,
nous font espérer que des recherches nouvelles, , méthodiquement pour-
suivies, permettront de'retirer_de ce mode d’etamen beaucoup plus de
bénéfices que I'état actuel de la question ne permettait: de I'espérer.’

M. e D' Tw. NOGIER,

Agrégd de Physique & fa Faculté de Médecine (Lyon}.

TELERADIOGRAPHIES INSTANTANEES DU CEUR ET DU THORAX.

*

L S

‘ Gi1-13-911.0724
4 Aout,

-

I.’an dernier, dans le rapport présenté au Congrés de Toulouse, nous
avons montré gue la radiographie instantanée, dans les temps les plus
_courts, §’obtenait au moyen des appareils du type Blitz (Dessauer)
ou Unipuls (Reiniger). On peut, avec d’autres types d’appareils a
redresseurs de courant & haute tension, obtenir également de bonnes
radiographies instantanées, pourvu que I'on dispose d’'un transforma=’
teur assez puissant (5 kilowatts et au-dessus) et d’un déclancheur auto-
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.. matique assez raplde Au. Congrés  de Physmtheraple de: Paris (avrll

1911) nous avions commumque des radiographies instantanées du cceur,
faites en - de seconde, environ; elles montraient d’une fagon remar:
quablement nette le contour du cceur et les coupoles diaphragmatiques.
Depuis ce moment, nou$ avons ‘chérché a obtenir & grande distance
(1 m et 1,20 m de l’antlcathode a la plaque) des épreuves instantanées.
 Les epreuves et les clichés que nous vous presentons prouvent que nous
vy sommes parvenus. - - ‘
Notre appareillage était constitué par un ap paret] « Idéal » & redresseur

de courant a haute tension, fonctionnant sur courant alternatif a r15 volts
et 50 périodes complétes & la seconde. Le temps de passage du courant
était réglé par un compteur-declancheur pouvant mesurer jusqu’au
centieme de seconde L"appareﬂ absorbalt plus de 50 amperes a ‘pleine -
.charge . " S T T |
Dans ces conditions et en elmgnant l’antlcathode a1m, 1,20 m de la
plaque radlographlque ‘nous avons pu obtenir d’excellentes images du
thorax et du coeur chez des sujets adultes; certams de ces sujets avaient
méme conservé leurs vétements. ‘ - - h
Les contours du coeur sont absolument nets, deméme que le dlaphragme-

et I'image ‘des vaisseaux au niveau du hile. Cette netteté ne s’obtient
pas, & vrai dire, dans tous les cas. Dans les thorax pathologiques, dans
. les cas de perwardlte il arrive trés souvent que les contours du céeur .
S estompent ‘mais la faute en est & la maladie p]utot\qu a l’apparelllage !
~ ou ‘a la technique. o * oy
- Les ampoules qu1 nous ont servi pour nos recherches sont des am-
poules Gundelach « Moment ». Le-temps trés court pendant lequel
le courant a haute tension était admis dans Pampoule a évité leur dété-
rioration. “L’anticathode est mtacte sans trou ni sﬂlon dans les modeles
que nous ‘- avons utlllses

-
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M. Geones' BOURGUIGNON,

Chef adjoint du Laboratouire d’El_ectricité de la Salpétricre.
ET

Hexei LAUGIER.

UNE NOUVELLE METHODE EN ELECTRODIAGNOSTIC LA RECHERCHE - DU
RAPPORT DES QUANTITES D'ELECTRICITE LIMINAIRES DES ONDES D'OU-
VEBTUBE E‘I‘ DE FERMETURE DU COURANT D'INDUCTION.

6154849 : 616,07

A% Aodt.

Dans le Bulletin de la Sociélé frangaise d Electrothérapie et de Radio- -
logie du mois de mai 1911, nous avons. publié un premier travail sur
ce sujet.. Il nous parait. intéressant de le porter i la connaissance des
membres du Congrés, en y ajoutant quelques réflexions.

Le point de dépdrt de nos recherches a été la note de Marcelle Lapicque
et Jeanne Weill (Soc. de Biologie, -27 février 1909), dans laquelle ces’
auteurs ont montré que le rapport des quantités nécessaires pour pro-
duire le seull de la contraction avec 'onde d’ouverture et I'onde de fer-
meture du courant d’mnduction, classait les muscles, suivant leur vitesse
d’excitabilité, dans le méme ordre, que la recherche de la constante carac:"
térisant la vitesse d’excitabilité miusculaire et nerveuse, et que M et
Mme Lapicque. ont appelée chronaxie. o -

l'nous a paru intéressant de rechércher ce rapport chez Phomme
& I'état normal et a I’état pathologique. S

Pour établir ce rapport, il faut chercher le seuil de la contraction,
successivement avec 'onde induite d’ouverture.et 'onde induite de fer-
meture, en ayant soin de ne pas déplacer Pélectrode active entre ces
deux déterminations. Jusqu’a present toutes nos recherches ont été
faites avec la methode umpolalre, I’électrode actwe étant le podle négatif.
Il faut donc, aprés avoir déterminé le seuil avec-londe d’ouverture,
renverser le sens, soit du courant inducteur, soit du courant induit.
I1 faut en outre, aprés avoir obtenu la contraction avec l’onde de fer-
meture, ouvrir le circuit induit avant d’ouvrir le_courant inducteur,
pour éviter au patient la secousse d’ ouverture qui serait dou]oureuse
et fatiguerait le muscle aux distances auxque]les on obtient la contrac-
tion avec I'onde induite de fermeture.

La double ¢lof de Courtade, manceuvrée ‘par un aide, pendant qu’on -
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fait a la ‘main les fermetures et” ouvertures du courant inducteur avec:
la pédale qui se trouve sur le socle du grand chariot de Gatffe-Tripier -
permet de faire trés simplement cette double opération. Nous avons .
d’ailleurs & P'étude un dispositif permettant d’opérer sans. aide.

Il nous a fallu, en outre, modifier-la bobine induite de fagon & avoir
un voltage suffisant ‘pour obtenir, & travers la peau, une, secousse avec
Ponde induite de fermeture. Des tours de fil fin ajoutés a-la bobme a
fil fin du grand chariot de Tripier ont augmenté la résistance dé cette
bobine de 1651 ohms & 33go olims, et ont augmenté le coefficient d’in-
“duction mutuelle de I'inducteur et de Pinduit. Avec cette bobine, nous
obtenons la secousse de fermeture sur toutes les régions, sauf- & la paume
de la.main. Nous étudions actuellement, d’autres. bobmes pour vaincre
cette derniére difficulté. - -

. Lorsqu’on a déterminé les distances des bobmes auxquelles on obtient
le seuil de la contraction avec I'onde induite d’ouverture et ’onde induite
de fermeture, il faut, 4 Paide de la courbe donnant les rapports des
quantltes ‘d’électricité en fonction ‘des distances des bobines, établir
le rapport de ces quantltes a Pouverture et & la fermeture, en portant
en numérateur le chiffre: de I'onde de fermeture.

Cette courbe s’établit au galvanomeétre balistique et donne non pas
le chiffre absolu de la quantité d’électricité a chaque distance des bobines,’
chiffre qui varie avec I'intensité du courant. inducteur, mais la variation .
de ces quantités en fonction des distances. Le grand chariot de Tripier,
-fourni par la maison Galffe porte une échelle donnant cette variation,
pour la bobine & fil ﬁn Dans cette échelle, le -0 (maximum d’engaine-
ment) de I'échelle en centimétres correspond 4 1000 de l'échelle en
quantité. Nous avons établi, grace a l’obhgeance de M. Laplcque qui
‘a aimablement mis son galvanométre balistique 4 notre disposition dans
son laboratoire de la Sorbonne, la courbe de notre bobine de 3390 ohms,
trés analogue d’ailleurs a celle de Gaiffe pour notre bobine primitive
de 1651 ohms (voir 1és courbes ci- JOlIltBS representant la graduatlon'
des deux bobines & la mé&me échelle). |

Pour la commodité des calculs, nous avons, d’aprés notre courbe -
(voir la figure) établi un Tableau donnant les chn‘fres en quantlte COrres-
pondant aux distances par 1 de centimatre. . .
~ Nous avons commencé par. étudier un certain. nombre de muscleg,
a I'état normal, sur différents sujets. Nous avons constaté que la recherche
de notre rapport donne des résultats trés constants avec la méme ins-
trumentation, sur un méme muscle, d’un coté a l’autre d’un jour &
Pautre, d’un sujet a l'autre. .

chcl pour fixer les 1dées, le résultat de 20 etpemences faites sur le
biceps. du bras, chez trois sujets, et répétées sur chaque sujet deux ou-
trois fois, a des jours différents. La mioitié de ces 20 expériences a porte--
sur le coté droit, et la moitié sur le coté gauche. |

Sur ce total _de 20 déterminations (1o & droite, 10 & gauche), com-

\
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prenant 3 sujets différents, le rapport maximum a été de 13,3, et le
rapport minimum de 11,3. Pour déterminer P'erreur relative, nous ferons,
le rapport de l’ecart maximum & la moyenne des chiffres trouvés.
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Dans ces-condltlons nous voyons que l’é-cart étant 2, la moyenne. des
rapports étant 12,3, erreur relative est -1—2——3, s01t 16 9,..

Cet, écart est le méme S1 nous prenons les' maxima et minima’ obte-
nus-sur 1¢ méme muscle du méme coté du méme sujet & des jours
différents, si nous le mesurons le méme jour sur le méme muscle du méme
sujet a droite et a gauche, ou si nous comparons le muscle du meme
cOté sur les trois sujets.

Si, dans nos 20 déterminations, nous prenons celles qu1 ont donné un



- "BOURGUIGNON ET LAUGIER. — ELECTRODIAGNOSTIC. - g6

¢cart inférieur & 1, nous voyons que 12 fois le rapport s’est tenu. entre
12,1 et 12,8. L’ecart' est ict de 5,5 9%,

81 nous déterminons de la méme maniere, l’apprommatlon de la me--
sure des seuils, nous voyons que la variation va jusqu’a 110 %,

A Touverture, les chifires en quantlte ont été¢ de 10,5 pour la dis-
tance maxima de 18, 5o et de 36 pour la distance minima de 13, 5°m.
Cet écart a une valeur de 156,8 %. A la fermeture, 'écart est sensiblement
le'méme. La quantité minima est de 133 (pour une distance des bobines
de 9,75°™) et la  quantité maxima est de 446, pour la distance 5,5%. Cet
écart est de 152,5 9. Ces chiffres sont résumés dans le Tableau ci-joint.

*. Groupe de 20 experiences.
- Maximum. Minimum. Ycart pour 100.

| Rappmt ................. ...... 13,3 11,3 | 16

~ Chiffres en quanmes Quverture....... 36 10;5 109,06

« Fermeture...... 436 133 - -108;9

2°. .Groupe de 12 expéeriences.

Maximum. . Minimum. Ecart pour roo. .

Rapport........ SR ST PR .oa2,8 a2, 5,5
Chiffres en quantités : Quver ture....... 36 - 10,5 109,6
Cog Fermeture....... 446 . 133 108,9

11 est facile de se rendre compte de la raison de Ces-faits. La_quantité
d’électricité donnant le seuil varie surtout suivant la résistance de la
peau., On a donc des chiffres absolus, en quantité, trés différents sulvant
les jours pour un méme sujet, ou d’un sujet a.l’autre. -

-~ Mais le rapport des quantités a la fermeture et a Youverture étant réglé
par I'excitabilité réelle du musclé respectivement aux deux formes de
I'onde induite, on comprend qué 'dction-de la peau disparaisse, car I'état
de la peau est sensiblement le meme _pendant.|le temps que deman-
_.dent les deux déterminations. S

Nos expériences sur le biceps- mettent donc bien nettement en évi-.
dence que le rappoit donne une mesure relative de la vitesse d’exci-
tabilité du muscle avec une constance trés grande, méme d’un quet a
un autre. : S . .

Voici maintenant quelques ChlffI’BS qui montrent la valeur du rapport
avec notre mstrumentablon sur dlﬁ‘erents muscles:

Biceps.... ..o i (1,3 -a 13,3

Deltonde (portmn anler:eure et moyenne) ........ 1o a 12

Jambier antérieur.............. e to” & 11,3

Extenseurs des ortells. o T ceeei 10,6 A rn,6

Extenseurs communs des doigts..... Lo o . 9;9 4 10,3
a 13

Orbiculaire inférieur des lévres........ S eI

Les écarts entre les rapports d’un-muscle. & I'autre, tout en dépassant

M
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un peu ce qu’ils sont pour un méme muscle d’un sujet a l’autle ne sont
cependant pas assez grands, et nos expériences, a ce sujet, sont encore
‘trop peu nombreuses pour permettre de savoir s'il y a entre les différents
muscles,de ’homme les différences notables de vitesse que M. et Mme La-
picque ont vues entre les différents muscles de la grenouille. I1-semble
- cependant que les muscles de 'homme différent moins entre eux que
ceux des animaux hétérothermes. o

Nous avons ensuite fait porter nos recherches sur des muscles atteints

- d’états pathologiques.
. Sur différents muscles attemts de DR partlelle nous avons vu le
3 rappmt descendre & 9, & 7, 4 5, 4 4 et méme & 3, alors que I’homologue
du coté sain gardait un rapport normal pour le muscle considéré. Nous
avons vu, dans un cas de DR partielle chez un syringomyélique, dans
I'extenseur commun des doigts des deux cotés, le rapport étre de 5 du -
coté le moins paralysé, et de 4 du coté le plus paralysé.

Enfin, dans un cas- de polynévrite légére, sans DR, avec excita-
bilité sénsiblement normale par les moyens ordinaires, le rapport, sur le
- jambier antérieur, était de 6,3 du coté le plus 1mp0tents et de 8 du coté
le mieux conservé aun point de vue fonctionnel.
~ Nous pouvons donc dire que, dans les cas qui- donnent.la réaction
“dela DR ou dans ceux ot 1l existe des lésions pouvant donner de la DR,
le rapport baisse, et haisse d’autant plus que l'altération du muscle
est plus grande. On peut donc dire que notre procédé, sans 'donner la
 mesure de la chronaxie, donne cependant une mesure relative de la
vitesse d’excitabilité, vitesse qui se monte trés constante a 'état
normal, et qu’il permet d’apprécier par un chiffre le degré de la dégé-
" nérescence (Travail du Laboratoire d’Electricité de la Clinique des
maladies nerveuses de la Salpétriére).

b

M. LE D¢ P. PROTHON,
Ex-interne des l]npltau\ (Lyon}.

LY
’

QUELQUES REMARQUES SUR LES PROCEDES CLINIQUES ET RADIOLOGIQUES
D'’EXPLORATION DE L'ESTOMAC, DANS LES PTOSES GASTRIQUES EN PARTI-
CULIER.

616.33. 0724

"i _’l Oiatc LY

Personne, aujourd’hui, ne met en doute P'utilité de I'exploration radio-
logique de I'estomac. Tous les radiologues savent que examen a I’écran .

“
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8 modifié complétement les notions que nous fournissait 1a table d’au-
topsie et méme I'exploration chirurgicale au point de vue-de la forme de
Pestomac : I'état normal, les -formes ptosées,-biloculaires sont nettement
déterminés par la radiologie’.le-reste dela pathologie gastrique, tameurs,
ulcéres, troubles de-la motricité, troubles secrétoires, etc., est ou sera
sans doute élucidé de mieux en mieux & la lumiére de I’ampoule de
Réntgen. Seuls les vieux cliniciens pourraient accuser.les jeunes de trop
de héte & vouloir faire table rase des anciennes méthodes, ("est la le dan-
- ger des spécialisations. Il est facile de mettre tout le monde d’accord.
Pour la délimitation des dimensions et de la forme, d’abord, il faut bien
remarquer que 'estomac a des formes trés variables suivant le mode
d’examen. En second-lieu, pour ce qui concerne la valeur des diverses
méthodes . employées, nous -ferons voir que 'examen clinique, modifié
suivant les donriées récentes, n’a rien-perdu de sa' valeur — que, comme
toujours, les deux méthodes doivent s’associer pour se compléter,
~ -La forme, ai-je dit, varie suivant la maniére dont 'examen est pratiqué.
Les anatomistes et les chirurgiens ont vu Pestomac généralement vide, .
flasque et horizontal. 11 leur a paru étalé en largeur. Les cliniciens 'ont
vu, ou plutét Pont percu, par les moyens‘extérieurs dont ils disposaient;
plus ou moins rempli de gaz ou d’aliments, ou encore distendu par
Imnsufflation. Les radiologues sont venus et,- aprés 'avoir examiné insuf-
- {16, al’état de vacuité et de passivité, ils se sont arrétés enfin au procédé le
plus rationnel et le plus physiologique : ’examen de I'estomac digérant
un repas de bismuth: Pour ne pas répéter:nas définitions, nous appelle-
rons « forme radiologique » la formie physiologique ou physiopathologique
vraie, la forme de Pestomac vu a-Técran en'position verticale, en diges-
tion de bouillie bismuthée. Cette formeé vous la- connaisser tous, ce n’est
plus Pantique cornemuse, c’est le J majuscule.” Je n’insiste pas. -Cette
forme, ou plutét la délimitation de cétte forme nouvelle, peut-elle aujour-
d’hui étre'établie par la clinique seule? Ses méthodes nous permettront-
~_ elles, en outre, d’étendre nos investigations dans le domaine de la physio-
‘ logie gastrique? Comment et pourquoi sera-t-il nécessaire d’y -ajouter
'examen radiologique? C’est ce qu’il convient d’examiner. Passons
rapidement -en revue les procédés cliniques. L’inspection ' peut nous
renseigner grossiérement sur le volume d’un estomac distendu ou insufflé -
_elle nous permet parfois - d’apercevoir des mouvements péristaltiques.
La palpation nous renseigne assez confusément encore sur la forme
et la situation: de organe : elle nous réveéle surtout les I¢sions doulou-
reuses, les accidents de la paroi (tumeurs), I’état de plénitude ou de
vacuité de l'organe (clapotage). . N
- La percussion prétend nous donner - plus. exactement lés: limites de
-I’estomac. 11 n’en est pas toujours ainsi : il est parfois difficile de distin-
guer les sonorités gastrique et colique. Il importe, -én tous cas, pour
les estomacs qu’on suppose. allongés, de ne pas s’arréter i la premiére
différence de sonorité : on retrouve en effet en descendant aprés la sono-
) \ . - ’ * * *13

-~

LY
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rité colique la sonorité gastrique premiére, déja obtenue dans la région
‘sus-ombilicale : on peut la retrouver jusqu’au niveau de la vessie dans
les estomacs qui atteignent le pubis. La-palpation peut, également,
&tre entachée d’erreur. J'al nettement per¢u, en position demi-assise,
du clapotage péri-ombilical seulement, 2 heures apres le repas, dans un
estomac qui, radioscopé une heure aprés, descendait au pubs.

Les procédés accessoires de délimitation de Pestomac, tels que la dila-
tation par insufflation directe ou mélange gazeux, provoquent un gon-
flement généralisé et passif de Pestomac, d’ailleurs dangereux dans
certains cas. -

Dans un autre ordre d’idées, le chimisme gastrique, moyen d’explo-
ration clinique qui semblait devoir faire la- lumiére sur. la plupart des
états pathologiques de I'estomac, n’a pas tenu ses promesses.

Nous pensons qu'aujourd’liui les procédés d’exploration de I'estomac
doivent 8tre: 1° les procédés cliniques habituels, contrdlés le plus souvent
possible par la radioscopie ou pratiqués par le clinicien habitué a ce con-
trole et éduqué par lui; o

20 La recherche de la « douleur signal » de Leven : procédé chnique
nouveau; ] a

30 L’exploration radiologique. |

Le clinicien, qui a ’'habitude de contrdler par Pexamen & 'écran les
renseignements fournis par les méthodes cliniques ordinaires, déve-
loppera considérablement sa sireté d’examen. Un sujet présente-t-il
des signes de ptose probable : névropathie, faiblesse musculaire, atonie
diverses, il recherchera la limite inférieure de I’'estomac, beaucoup plus
bas qu'on a coutume de le faire. I1 agira toutefols trés méthodiquement,
certains sujets trés gastropathes étant parfois peu gastroptosés, certains
autres, & 'inverse, supportant bien une ptose considérable. 11 songera aux
sonorités colique et intestinale, coecale méme, et ne se laissera pas tromper
par elles, surtout en Jargeur; quant, quelques instants aprés un examen
clinique un peu vague, on a la surprise d’apercevoir a I'écran un estomac
en forme de J majuscule, de bas de laine, de sablier, de carafe a long col,
etc., on regrette d’avoir égaré ses recherches sous les fausses cOtes, dans
des régions qui sonnaient trop bien !

Je sais bien que Texamen en position couchée modifie légérement la.
forme radiologique de l'estomac et que examen clinique s’efiectue
généralement en position couchée : mais I'examen, d’ailleurs Moins
facile, en position debout, ne redresse pas toujours les erreurs d’inter-
_prétation. , |
(Clest ici qu'intervient le procédé décrit récemment par Leven ou
de la douleur signal. .- - - | |

C’est un procédé d’examen en position debout.

Vous en connaissez le principe et 'applhcation : -

La douleur épigastrique (ombilico-xyphoidienne) spontanée ou pro-
voquée, profonde ou superficielle, est due, probablement, & des tiraille-
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ments du plexus solaire par P'organe ptosé. Cette douleur cesse quant
on releve le fond de I'estomac, donc quand les doigts de I'observateur,
soit en remontant. soit en descendant, atteignent et soulévent le fond de
Porgane. M. Leven me permettra de dire que cet excellent procédé
n'est que 'application, avec une mise au point plus exacte et plus scitn-
- tifique, du vieux procédé de I'épreuve de la sangle abdominale : 'obser-
vateur, placé en arriére -du malade, souléve avec les [deux mains mises:
en sangle toute la masse abdominale : le malade ressent un soulage-
- ment manifeste: Si le soutien est brusquement, relaché, le malade accuse
une sensation plus ou moins vive de douleur et, généralement, de bou-
leversement abdominal, sensation parfois extrémement pénible et
presque angoissante, .

Avec un doigt sous 'estomac, les mémes* phénoménes s’observent,
ils se reférent alors exclusivement & I'estomac, ils permettent la délimi-
tation du fond de lorgane. | .

On sait Papplication que Leven a faite de ce procédé dans le diagnostic
des fausses douleurs appendiculaires, dues en réalité a des déviations
gastriques ou pyloriques. J’ai observé que, chez certains malades se
rendant mal compte de leurs sensations, la méthode de Leven donme
lieu parfois & quelque incertitude. Il suffit toutefois de I'avoir appliquée
pendant I'examen A I'écran pour se-convaincre de sa valeur et de son
exactitude générale. : , S

Tous ces procédés cliniques, toutefois, ne donnent que des indications
de forme ou méme, simplement, celle du niveau du fond de Porgane :
I'estomac biloculaire, ’estomac déplacé latéralement, échappent en gé-
néral & 'examen clinique. 11 en est de méme des fonctions physiologiqués
de I'estomac, de sa capacité, de sa tonicité, de son mode d’évacuation.
L’écran nous donnera ici de précieux renseignements. |

L’examen se fera le malade & jeun. On fera absorber une bouillie bis-
muthée. Les formules de repas bismuthés sont nombreuses. J’emploie
 la suivante qui a I'inconvénient d’exiger un peu de cuisine, mais 'avan-
tage d’étre acceptée par les malades les plus difficiles. o

Eau : 300 4 400 g. :

Chocolat, une barre de déjeuner; ajouter, aprés dissolution & chaul en
remuant toujours: | B | |

Fécule de pomme de terre diluée dans trés peu d’eau froide : une cuillerée
a café ou un peu plus; ', N

Carbonate de Bi : 30 4 40 g ou davantage, :

On obtient ainsi, & son gré, une bouillie fluide ou ¢paisse permettant les
examens des sténoses cesophagiennes et des estomacs. _ ’

Pour simplifier, on peut employer des chocolats bismuthés tout pré-
parés, tels 'que celui de Perroud de Lyon. _

Je ninsiste pas sur le mode de remplissage du tube gastrique : on
sait qu’il se fait & peu prés toujours un rétrécissement en sablier L ce
rétrécissement n’est pathologique que lorsqu’il persiste, qu'il est trés
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serré et ne permet le passage du bismuth que lentement, en mince
filet. | .
uLJe veux insister particulierement sur : |

19 La durée d’évacuation du contenu gastrique. Elle est tres variable :
parfois trés rapidement une partie du bismuth passe dans le duodénum
et, au bout d’une demi-heure, on est SUrpris du petit volume restant dans
Yestomac. Un estomac qui évacue'rapidemgnt, quoique ptosé, n’est pas
trés malade.

20 La fréquence plus ou moins grande de Papparition des encoches
péristaltiques.: il est des estomacs tout a fait atones qui n’en présentent
qu’a des intervalles trés longs. On arrive 4 réveiller la tonicité et a faire
apparaitre une encoche profonde par les pressions €t le massage exerces
sur le fond de organe.

30 La possibilité-ou la difficulté du rel.évemént volontaire de Yestomac
(manccuvre de Chilaiditi) : certains estomacs étirés jusqu’au pubis ne se
relévent pas d’un centimeétre : d’autres, par cette manceuvre, remontent
de 8 cm & 12 cm. |

T’ai surtout examiné et j’ai voulu parler surtout ici des estomacs
ptosés. Je n'insisteral donc pas sur-la visibilité possible des ulceres
et des cancers gastriques, visibilité d’ailleurs indirecte (défaut d’ombre .
bismuthée ou d’encoche péristaltique au niveau du cancer, bulle d’air
au niveau de ulcére, biloculation par sténose, etc.).

On voit, d’aprés cet exposé, que la grande supériorité de P'examen

4 Yécran sur les méthodes chmques habituelles consiste dans des indi-
cations beaucoup plus précises sur la position, sur la forme, mais aussj
et on ne saurait trop y insister parce que les progrés. doivent se faire
dans ce sens, sur une partie de la physiologie de 'estomac.
" Concluons toutefois, car les avantages de l'usage plus répandu des
méthodes cliniques ne peuvent étre néghgés, que I'association de tous
les moyens d’investigation est absolument nécessaire : que, par cette
réunion de moyens, nous arrivons & comprendre — au Sens le plus large-
— Testomac, nous le sentons nous l'avons en main.

Quelles .déductions thérapeutiques pouvons-nous, dés aujourd’hu,
formuler? Quel doit &tre le traitement des ptoses gastriques? L’homme
digére généralement debout : il parait de plus en plus évident que la
digestion gastrique des ptoses doit se faire en position couchée. Les
ptosés doivent user de régimes plutot secs, faire des repas peu abondants,
tonifier leur systéme nerveux et musculaire — je ne sors pas 1ci des
banalités. L'examen radiologique nous permet aujourd’hui d’ajouter
comme nécessaires : 1a manceuvre du relévement volontaire de I'estomac
pratiquée plusieurs fois par jour, soit 4 jeun, soit aprés les repas; le
massage de estomac pratiqué pendant la période de réplétion gastrique.
Il faudra y ajouter probablement bientot I'électrisation directe et
indirecte (percutanée) de Yestomac, cette ‘derniére connue depuis long-
temps. Mais il est probable que les, points d’application de 1'électricité

-
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et son dosage devront étre étudiés de facon tres précise; si I'on veut
‘obtenir des résultats thérapeutiques.

Cette thérapeutique sera-t-elle donc toute mécanique et physique?
On voit que nous tendons a 'admettre en méme temps que nous admet-
tons que chez les ptosés c’est I'atonie avec atrophie musculaire et glandu-
laire, Iabaissement avec ou sans association de ptose duodénale, les
deformatlons diverses de I'organe, qui agissent au total, mecamquemenb
sur son fonctionnement. |

L

MM. E. HUET, 6. BOURGUIGNON kr H. LAUGIER.

A

CONTRACTIONS VIVES ET GONTRACTIONS LENTES DANS UN MEME MUSCLE,
SUIVANT LES CONDITIONS DE L'EXCITATION, DANS LA DR PARTIELLE.

. 612,941

1o Ao,
Erb, dans son Trauté. d’Electrothémpie (1884, traduction francaise de
Rueff, p. 193), signale ainsi I'existence sur un méme muscle d¢ contrac-

tions vives avec le pole négatif et lentes avec le pdle positif :

« I1 est trés instructif de voir, au commencement de la DR, se produire sur un
seul et méme muscle, avec la KF une secousse énergique et prompte comme
Péclair, et bientdt apres avec la AnF une secousse lente et trainante. Cela peut
surtout se constater sur les muscles grands et massifs; triceps ou biceps du bras,

vaste interne. »

. D’autres auteurs, et en particulier Remak, ont signalé de méme I'exis-
tence de contraction lente au pdle positif et vive au podle négatif, avec le
courant galvanique. -

Plus tard, E. Huet, dans le Manuel deDzagnostw médical (1goo, p. 485),
puis plus récemment, en 1911, dans la Pratiqgue neurologique (p. 1248,
en note, et p. 1250), signale le méme falt Dans le Manuel de Dzagnoszw |

médical, i1 dit en effet (p. 485) :

« La lenteur des contractions est souvent plus prononcée pour les contractions
produites par le pdle P; parfois méme elle est déja manifeste avec ce pdle,.
tandis que les contractions produites par le pdle N restent encore plus ou
“moins vives. » - ) |

Dans la Pratique neurologigue, qui vient de paraitré, en 191z, il dit
encore (p. 1250) : ' , :

" « Dans des formes atténuées de la DR, on voit parfois la lenteur de la con-
traction manifeste seulement & I’excitation avec le pdle positif, tandis que la
contraction reste assez vive pour l'excitation avec le pdle négatif. » |
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Dans cet article, E. Huet ajoute méme que la lenteur peut exister
‘aux deux pdles avec des courants forts, alors qu'au seuil NFC existe
seule avec contraction vive (p. 1248):
~ « On voit parfois, dit-il, dans ces formes de DR, la contrgction rester assez
vive et prédominer a la fermeture de la cathode, au seuil de I'excitation, tandis

qu'avec des courants plus forts, les contractions se montrent lentes et que
CPF devient égale ou supérieure & NFC. »

Enfin, Delherm et Laquerriére ont de nouveau attiré 'attention sur
ces faits a la séance du mois de juin de la Société frangaise d’Electro-
thérapie et de Radiologie, et en ont proposé une interprétation basée
sur les expériences ‘de M'e Ioteiko et Bottazzi; ils considérent que la
coexistence de contractions lentes au pole positif et vives au pdle négatif
dans un méme muscle est due a la coexistence dans ce muscle de fibres
dégénérées et de fibres saines.

Au cours des recherches que deux d’entre nous poursuivent sur le
rapport des intensités liminaires de I'onde induite d’ouverture et de
fermeture, nous avons eu loccasion de constater & maintes reprises
ce phénoméne, en faisant l’exploration galvanique des muscles dont nous
avions déterminé le rapport. En voici un exemple extrémement demons—
tratif : _

Nous avons eu ’occasion d’examiner un jeune homme qui avait une
blessure du plexus brachial du coté gauche, par balle de revolver, datant
d’environ trois semaines. Il y avait de la DR compléte dans certains
muscles. Mais le biceps ne présentait qu’une DR partielle peu accentuée,
Or voici ce que donnait Pexploration de ce muscle avec le courant galva-
nique, au niveau du nerf, du point moteur et du tendon :

- Dans I'excitation par le nerf, la contraction était assez vive aux x deux
pdles. Dans lexcitation par le tendon, la contraction était trés lente
aux deux péles. Dans I'excitation au point moteur, les choses se passaient
différemment suivant I'intensité du courant : avec un courant faible
(3 mA), on était au seuil de la contraction & NF, sans contraction a PF,
et cette unique contraction, NF(, était vive; avec un courant moyen,
5 & 6 mA, on obtenait NFC > PFC, avec contraction vive aux deux
poles; avec un courant plus fort, 7mA, la contraction était lente avec
le pole positif et vive avec le pdle négatif; avec rom A enfin, la contrac-
tion restait lente au pole positif; au péle négatif, sans étre aussi lente
qu'au péle positif,_elle devenait moins vive qu’a I’état normal.

Voila donc un exemple trés complet de contractions vives et lentes
. dans un méme muscle suivant les conditions de 'excitation directe ou
indirecte, suivant l'intensité du courant, suivant le pole actif. Mais la
dissociation de l'action des pdles sur la vitesse de la contraction est
plus fréquente qu’on ne le croit et n’est pas aussi exclusivement localisée
aux grands muscles que le dit Erb. Enfin on peut la rencontrer, non seu-
lement sur les muscles, mais encore sur les nerfs. Quatre cas de paralysie
faciale que nous suivons actuellement & la Salpétriére nous en ont
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donné la preuve. Nous avons fait porter notre étude sur l’orblculalre
inférieur des lévres principalement.

Avec ces quatre cas nous avons-observé toutes les. combmalsons pos-
sibles, suivant le moment de I’évolution ot a porté l’exploratlon depuis
la lenteur localisée au pdle positif sur le muscle seul, jusqu’a la lenteur
aux deux poles a la fois sur le nierf et sur le muscle. -

Nous résumons ces combinaisons dans le Tableau suivant :

Muscle. | Nerf.
1.... Contraction lente &4 PF. Contraction vive aux
» vive a NF, deux poles.
“2.... Conuacuon lente a PF. Contraction lente a PF,
3 vive a NF, ' » vive & NF,
3.... Contraction lente aux - Contraction vive aux
deux podles. S deux poles.
4.... Contraction lente aux’ Contraction lente a PF.
deux poles. » vive & NF.
5... Contraction lente aux ~Gontraction lente avx

-

deux pdles. deux poles.

-
L]

~ Les conditions dans lesquelles on observe la lenteur a PF avec contrac-
tton vive & NF, soit sur le muscle seul, soit & la fois sur le nerf et sur le
muscle, sont celles qui correspondent 4 une DR partielle trés peu accentuées

La preuve en est donnée par deux ordres de faits. Erb, nous I’'avons
vu, avait déja signalé qu’il avait observé cette dissociation de Paction des
poOles au début de la DR. |

D’aprés’ les notes de E. Huet, prises depuis longtemps et sans idées
précongues, et d’aprés I'évolution des quatre cas dont nous parlons dans
ce travail, nous pouvons ajouter que ce phénoméne s’observe non seule-
ment au début de la DR, mais qu'il reparait a la phase terminale de la
DR lorsque celle-ci evolue vers la guerlson Dans les deux cas, il s’agit
donc de DR peu accentuée. |

Voicit deux exemples de cette évolution, pris parmi les quatre -obser-
vations de paralysie faciale dont nous parlons :

Dans le premier cas, il s’agit d'une jeune femme atteinte de paralysie faciale
droite depuis le 11 juin 1911. Le premier examen a été fait le 25 juin, 15 jours
- aprés le début. A ce moment, dans 'orbiculaire inférieur des lévres nous avons
observé la formule suivante : '

- PFC lent; NFC vif sur le muscle;
Contraction vive aux deux péles, par le nerf.

" Le 4 juillet, la contractlon est devenue lente aux deux poéles au point moteur,
alors.qu’elle est devenue lente 2 PF, en restant vive a NF, par le nerf, donnant
la formule suivante :
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) Muscle. Nerf.
Contraction lente aux . Contraction lente i PF.
- deux -phles. . p vive a4 NF.

Le 12 juillet, la formule était la méme. Les examens que nous ferons ult-
rieurement, nous montreront ce qu’elle deviendra.

Voila donc une malade observée preés du début de 'affection et qui
montre la dissociation -existant d’abord sur le muscle, puis apparais-
sant sur le nerf, et faisant place a la contraction lente aux deux poles sur
" de muscle.

Le deuxiéme cas nous montre I'évolution inverse. |

Il s’agit d'une malade atteinte de paralysie faciale droite datant du 31 mai
1911. Mais nous n'avons vu cette malade pourla premiére fois que cing semaines
apres le début de la paralysie, le 4 juillet. A ce moment elle était déja en voie
d’amélioration au point de vue des mouvements volontaires. Or, dans ’orbi-
culaire des levres, la contraction était lente aux deux pdles au point moteur et
vive aux deux pdles par le nerf, formule classique d’'une DR partielle peu grave.

Six jours plus tard, le ro juillet, 'amélioration de la paralysie s'était trés.
accentuée au point de vue volontaire.

A ce moment, au point moteur, la contractnon était devenue vive 2 NF,
alors quelle restait lente & PF. Au contraire, sur le nerf, la vivacité aux deux
poles avait fait place & la lenteur 4 PF avec vivacité & NF.

Ce deuxiéme cas nous montre donc 'apparition de la dissociation de
Taction des pdles, a la phase terminale ou tout au moins avancée vers la
guerlson de la DR. Cette dissociation succéde & une DR partielle typique
avec lenteur aux deux poéles: Les deux autres cas nous ont montré- des
- Taits semblables.

Nous pouvons donc affirmer que.c’est au début et 4 la fin de la DR
partielle que s’observe la lenteur & PF avec contraction vive & NF,
soit seulement au point moteur, soit & la fois au point moteur et sur le
nerf. Une autre preuve qu’il s’agit de DR trés peu accentuée est fournie
par la recherche du rapport des intensités liminaires de I'onde induite
d’ouverture et de fermeture. o

Deux d’entre nous ont montré que ce rapport baisse dans de fortes
proportions dans la DR. Or, dans les quatre cas de paralysie faciale
dont nous parlons et dans le cas de paralysie du plexus brachial, lerapport
s’est montré normal ou trés peu abaissé sur les muscles présentant la
dissociation d’action des pdles. Tandis, en effet, que, dans les cas ou il
existe de la lenteur aux deux poles, le rapport baisse de 11 & 13 (chiffre
normal), &4 5, 44 et méme & 3;1] a été de 7 & 8 sur le biceps de notre malade
a la paralysie du plexus brachial et de g & 13 sur I'orbiculaire inférieur
de nos paralysies faciales. Dans tous ces cas, le rapport est donc resté
normal ou s’est trés peu abaissé. Ce résultat vient donc confirmer la
conclusion tirée .de I'évolution et permet d’affirmer quiil s’agit, dans

les cas de dissociation d’action des péles, de muscles atteints de DR
partlelle trés légére. . '
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Ce fait de lexistence de contraction lente au pole positif, accom-
pagnant une contraction vive au pole négatif, ne doit pas étre considéré
comme une particularité isolée. Il doit au contraire étre rattaché aux
faits dans lesquels on constate de la lenteur au point moteur, alors que
Iexcitation du méme muscle par le nerf donne une contraction vive,
et & ceux dans lesquels on constate des contractions vives au point
moteur, alors que l'excitation par le tendon (excitation longitudinale)
donne une contraction lente. '-

Contraction vive et contraction lente suivant le lieu de I'excitation,
contraction vive et contraction lente suivant le pdle actif, et, pour le
méme péle, suivant D'intensité du courant sont des expressions variées
du méme phénoméne et doivent &tre rattachées & la méme cause et rece-
voir la méme interprétation. _ -

Pour interpréter ces faits, il suffit de se reporter aux expériences de
Me Joteiko et Bottazzi qui ont montré que la contraction vive caractérise
la contraction _.de la fibrille, alors que la contraction lente caractérise
celle du sarcoplasme. Ces deux substances contractiles différent d’ailleurs
par d’autres propriétés physiologiques. La fibrille répond mieux au pole
négatif qu’au pdle positif et a pour formule NFC > PFC. La contrac-
tilité est d’autre part aussi facilement, sinon plus, mise en-jeu quand on
Peéxcite par le nerf que directement, de sorte qu’elle répond mieux a -
Pexcitation par le nerf qu’a I'excitation aupoint moteur, et mieux &
Pexcitation au point moteur qu’a Pexcitation par le tendon (excitation
longitudinale) qui est 'excitation directe de la fibre musculaire la plus
pure, puwisqu’on admet qu’au point moteur on excite la fibre musculaire
a la fois directement et par les filets nerveux. Le sarcoplasme au contraire
répond mieux & PF qu’a NF et a pour formule PFC > N F C. Sa contrac-
tilité est plus facilement mise en jeu !par Pexcitation directe que par
I’excitation par le nerf. Il en résulte que le sarcoplasme répond mieux &
Iexcitation par le tendon (excitation longitudinale) qu’a ’excitation au
point moteur, et mieux a I'excitation au point moteur qu’a excitation
par le nerf. | | | |

11 est facile dés lors de comprendre que, suivant les quantités respec-
tives de fibnlle et de sarcoplasme contenues dans un méme muscle, on
n’aura que des contractions vives (état normal), ou un mélange de contrac-
tions vives et lentes suivant le rapport de la quantité de fibrilles a celle
du sarcoplasme, ou seulement .des contractions lentes.

- S’11 y a assez de fibrilles pour qu’elles répondent bien a NF, leur con-
traction & NF masquera celle du sarcoplasme. Mais, en méme. temps,
s'11 y a assez de sarcoplasme pour qu’il puisse se manifester, sa contrac-
tion & PF prédominera sur celle des fibrilles au méme pole et la contrac-
tion sera lente & PF. On comprend ainsi que, suivant les quantités res-
pectives de fibrille et de sarcoplasme, on obtiendra toutes les combinai-
sons possibles de contractions lentes et vives. Lorsqu’il y aura assez de
sarcoplasme pour que sa contraction domine aux deux poles sur le muscle,
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il pourra cependant y avoir assez de fibrilles pour que leur contraction
masque celle du sarcoplasme dans I'excitation par le nerf. Au contraire
la lenteur sera encore plus nette par le tendon qu’au point moteur.

Mais il nous semble qu’au-sujet de la répartition de la fibrille et du
sarcoplasme, 1l y a lieu de substituer & I’hypothése de Delherm et Laquer-
riere, de la coexistence dans un méme muscle de fibres saines et de
fibres dégénérées, celle d’une variation des quantités respectives de
fibrille et de sarcoplasme dans une méme fibre, ¢’est-a-dire d’un degré
dans la dégénérescence. On s’explique alors les particularités que nous
avons signalées : rapport des intensités liminaires des ondes induites
trés peu abaissé ou normal, existence de la dissociation de I'action des
.poles au début de la DR et & sa période de régression dans les cas ou
elle aboutit & la guérison. -

Nous espérons d’ailleurs, par des recherches expérimentales, préciser
cette hypothese et pouvoir décider entre les deux. Il nous a paru intéres-
sant, dés maintenant, de faire cet essai de synthése et de rapprocher
dans une interprétation commune tous les faits de coexistence de contrac-
tions vives et lentes dans un méme muscle, faits trés généralement connus
de contractions vives par le nerf et lentes par le muscle, et faits moins
connus et signalés comme une particularité de contractions vives au
- pdle négatif coexistant avec la lenteur de la contraction au pdle positif.
(Travail du Laboratoire d’Electricité de la clinique des maladies ner-
veuses & la Salpétriére.)

M. IRIBARNE.

( Paris).

' TRAITEMENT ELECTRIQUE DES PARALYSIES DU LARYNX
ET DU VOILE DU PALAIS.

. 616.849.45.0724 + 61y .22

1er Aol

Le traitement électrique des paralysies du larynx dépend des variétés
étiologiques de ces paralysies, On peut néanmoins formuler une reégle
générale d’électrothérapie laryngée s’appliquant & la totalité des cas :
le courant continu.sera appliqué en premier lieu et le courant faradlque
terminera le traitement.

Pour le courant continu, on utilisera une batterie de 4o elements
munie d’un rhéostat, d'un mﬂhamperemetre, et d’un inverseur de cou-
rant. L’électrisation extra-laryngée se fera au moyen de deux larges élec-
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trodes recouvertes de plusieurs, compresses de gaze, imbibées d’une
solution de chlorure de sodium. Les séances seront de 20 minutes et
I'intensité du courant atteindra progressivement 50 milliampéres.
~ Le courant faradique sera appliqué par-urie électrode double intra-
laryngée qui sera maniée sous le contrdle du miroir laryngoscopique.
Dans certains cas de sensibilité excessive du vestibule pharyngien,
quand le rapprochement des méachoires empéche Pintroduction du miroir,
on aura recours a la laryngosc()ple directe. L’électrode 1ntra-laryngce‘
rectiligne sera conduité par le tube-spatule jusqu’a la zone paralysée.
‘Pour les paralysies du voile du palais, la technique est un peu - diffé-
rente : une électrode est placée directement sur le voile et Pautre a I’angle -
~de la machoire. -
- L’électricité ne doit pas se borner & intervenir dans les cas de paralysie
‘compléte ou partielle du voile du palais. 11 y a des cas ou les muscles
vélopalatins sont atteints de parésie, d’asthénie. suffisante pour causer
le nasonnement, la rhinolalie ouverte, qui empéche le sujet de prononcer
les' voyelles autrement que an, en, in, on, un. Le b se change en m,
le d en n. L’électrisation galvanlque d’abord faradique ensuite, est
employée avec succés pour faire diSparaitre ce symptdme en rendant
au muscle sa tonicité normale, indispensable & une bonne prononciation.’

-

M. e D* Raou. DUPUY,

Ancien Interne de Saint-Lazare ( Paris).

S

DE L'ELECTRO-IONISATION ET DE L’ELECTROLYSE DANS LE TRAITEMENT

DE CERTAINES FORMES GHRONIQUES DE L'URETRITE BLENNORRAGIQUE
CHEZ L'HOMME. )

615.8.’13.4—6;6.952
1** Aodt. .

Les dangers-de Uurétrite chronique. — Pour certains auteurs, l'a médi-
cation galvanique en urologie ne présente aucun intérét. Pour d’autres
plus Intransigeants, elle est une erreur thérapeutique; ce dogme, pure
routine;, entretenu par Postracisme de maitres éminents, a fait délaisser
cet adjuvant de premier ordre, qui cependant a déja falt ses preuves.

11 est diflicile, sinon impossible, & quelques isolés de remonter le cou-
“rant des théories admises et nous constatons avec peine le méme désin-
téressement, la méme msouclance pour tout ce qui concerne la vulgaire
blennorragie. :

Cette affection, chez l’hbmr’ne, la plus bénigne de toutes, si elle est
.soignée dés le début et rationnellement par la méthode antiseptique des
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grands lavages au permanganate de chaux, devient un véritable fléau,
plus dangereux que la syphilis, surtout pour la femme lorsqu’elle passe ala
chronicité par suite d’une faute contre la thérapeutique, I’hygiéne ou la
morale. Sa fréquence, sa ténacité, son évolution sournoise en font un
ennemi- des plus redoutables pour 'humanité, s’attaquant a I'individu,
longtemps aprés son inoculation, en lui rendant une vieillesse msup-
‘portable, en stérilisant la femme, la condamnant & une vie de souffrance
passéé sur une chaise longue, en faisant une infirme ou une névrosée
d’une charmante jeune fille qui aurait pu collaborer & la grandeur du
pays en lui-donnant de beaux enfants ! B
* . La chirurgie;heureusement, remédie & certaines grandes complications;
de jour en jour la technique de 'ablation de la prostate ou de la matrice
s’améliore considérablement. .
Mais, ne serait-il pas plus utile de guérir lurétrite chronique de ’homme
qui est 1a cause initiale de toutes les miséres? Les cas, si nombreux rele-
vant de l'urologie ou de la gynécologie ne seraient-ils pas diminués?
.Et ne supprimerait-on pas du coup un long chapitre de la pathologie :
la blennorragie, maladie générale, assurément plus 1mportant que nous
le permettent de I'affirmer les études encore restreintes, entreprises sur
ce sujet. N'a-t-on pas trouvé dans le sang de malades atteints d’uré-
trite chronique du gonocoque que ’on a isolé dans.73 9 des cas exa’
minés. Ce chiffre effrayant dispense de tout commentaire.

Des lésions de Unrétrite chronigue. — Guérir Purétrite chronique n’est
pas toujours facile. Par son calibre inégal, par sa conformation intérieure
(diverticules et lacuries de Morgagni), par les glandes propres de sa

. mugqueuse (follicules et glandes de Littre), par les glandes situées prés de -

lui et venant s’y déverser (glandes de Cowper et glandes prostatiques),
I'urétre est un organe de prédilection pour I'infection chronique, pour la
concentration et 'enkystement du gonocoque et de ses satellites.

Quant aux microbes eux-mémes, ils sont des plus résistants : ils se
cachent dans les couches profondes de I'épithélium, dans les culs-de-sac
glandulaires a plusieurs millimétres de la surface de la muqueuse. Les
lésions qu’ils provoquent sont multiples. Sous I'influence de la sécrétion
. septique et de lirritation produite par elle, les tissus se congestionnent,
s'infiltrent et, selon la lésion épithéliale, la maladie se présente sous deux
aspects principaux.

Tantét Pépithélium, comme mortifié; desquame et les papilles proli-
ferent (urétrite proliférante habituellement décrite sous le terme d’ infil-
tration molle); tantdt P'épithélium bourgeonne, s’épidermise, se rétracte
et se tasse (urétrite sténosante-infiltration dure).

Les lésions peuvent étre ou localisées, ou généralisées et nous sommes
en présence d’atrésies partielles ou totales et selon le type qu’elles
revétent : molles ou dures et ceci sur un méme urétre. i

Les glandes suivent le méme processus : elles sont les laboratoires
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oit pullulent les microbes; turgescentes dans linfiltration molle, elles
s’atrophient ou s’enkystent dans l'infiltration dure aprés I'obliteration
“de leur canal excréteur. La prostate formée de tissu glandulaire et de
travées conjonctives, présente et de I'infection des glandes et de 'hyper-
plasie conjonctive que suivent I’hypertrophie ou la sclérose comme dans -
tous les organes touchés par les poisons gonococciques. '

' L’énumération rapide de ces lésions est absolument nécessaire a la
compréhension du traitement gui consistera : & modifier I'épithélum,
A atteindre les microbes dans les glandes, a diminuer la sclérose et a
augmenter I'élasticité et le calibre du canal.

Ces lésions sont souvent heureusement modifiées par un traitement
appropri¢; cependant il ‘est des cas, ou malgré des essais réitérés, les
" meédications employées habituellement ne donnent pas satisfaction.

Dans ces cas, s'1l s’agit d’une infection généralisée ou si 'urétroscope
a décelé plusieurs foyers disséminés, nous pratiquons I'électro-lonisation
urétrale. '

Urétrite dszuse et électro-tonisation. — Lie prlnclpe de cette apphcatlon
~est dil au professeur Stéphane-Leduc, de Nantes, qui, en 1907, publia sa
théorie des tons. Le 14 mars 1911, le professeur Gariel exposa notre mé-
thode & ’Académie de Médecine.

Nous introduisons dans P'urétre une tige de culvre rouge bien polie
(n° 18 & 25 Charriére), nous réunissons cette tige au pole positif d’un
courant galvanique faible (15 a 25 milliampéres), cependant que le
pole négatif est relié & une large électrode abdominale. La séance dure

de 15 A4 25 minutes.
La série des phénoménes observes pendant et apres la seance est des

plus complexes. S ' .

19 Au niveau des tissus, au bout de quelques instants, on percoit
une sorte de contracture, la muqueuse. est attirée et retenue par I'élec-
trode; I'épithélium s’exfolie et meurt aprés la coagulation de T'albumine.
11 se forme également aux dépens des chlorures organiques, des acides
chloreux et chloriques qui agissent comme caustiques faibles.

20 Au niveau de électrode, on constate la désagrégation de cette
derniére en molécules infiniment petites, attirées au pdle négatif les tons
et arrétées par les tissus environnants ou elles demeurent a P'état nais-
sant-et a 1’état libre. Cette penetratlon est surtout intraglandulaire,
comme I’a remarqué M. Leduc. .

30 Des deux phénoménes précédents, un troisieme en découle : for-
mation de sels antiseptiques, de chlorures et d’oxychlorures de cuivre
.par la combinaison des acides chloreux et des molécules de cuivre.

4° Les réactions a distance sont des plus intéressantes. A la suite de
Papplication, on pergoit une vaso-dilatation périphérique suivie de vaso-
constriction des plus salutaires pour les organes du petit bassin (prostate
hypertrophiée, hémorroides). - . | - :
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Cette application est indolore et seule I’extraction de la tige est désa-
gréable, si 'onm’a pas le soin de renverser le courant pendant que]qucs
minutes.

Une forte réaction suit habituellement Papplication, avec sécrétion
“urétrale abondante et congestion du pénis; cet état dure 3 jours; puis,
au bout de 8 joursple malade éprouve une sensation de bien-étre incom-
parable, d0 au recouvrement de 1'élasticité des parois de Iurétre et de
la diminution de 'hypertrophie prostatique.

Au bout de 15 jours, ou cette séance a donné un résultat définitif
(30 9 des cas), ou elle a été insuflfisante et, dans ce second cas, le canal
est des mieux préparés pour la médication & choisir.

Si la sécrétion est fortement purulente et gonococcique, les instilla-
tions de protargol combinées aux lavages urétro-vésicaux et pratiqués
en série donnent de bons résultats. /

Parfois, le malade ne voit qu'une légére sécrétion matinale et quelques
filaments dans urine; I'urétroscope dans ce cas sera d’un grand secours
et permettra de cautériser a la teinture d’iode ou a la solution d’acide
chromique 2 30 9, les points non entiérement cicatrisés.

Cette galvanoplastie urétrale n’est pas dangereuse; depuis trois ans de
pratique, nous n’avons jamais constaté d’accident ou d’incident facheux.-
La muqueuse de I'urétre, en effet, supporte plus facilement que n’importe
quel autre tissu les effets physico-chimiques de Pélectro-ionisation,
étant habituée au contact de 'urine acide. D’autre part, le cuivre est un
métal peu caustique; le {aible ampérage pour les dimensions de tissu
traité et enfin I'emploi d’une électrode attaquable expliquent I'inno-
cuité de cette application qui peut étre répétée plusieurs fois sans incon-
vénient.

Au traitement électro-ionique qui s'adresse aux formes d’urétrite
diffuse et profonde, & ces cas oil une modification completc de la mu-
queuse est nécessaire pour obtenir une guérison, nous joignons I'emploi
de Délectrolyse, soit linéaire, soit circulaire, dans les formes localisées.

Rétrécissements durs el élecirolyse linéaire. — Notre intention n’est
pas de faire une revue de la question électrolytique, sujet de controverses
et de.discussions ardentes; nous nous bornerons & signaler le -parti que
I'on peut tirer de cette méthode sagement appliquée et de soullgner
différentes indications qul n'ont été que mentionnées.  *

L’électrolyse linéaire, que I’on peut remplacer par ’'urétrotomie électro-
lytique dans certains rétrécissements trés durs, trouve son application
dans tous les rétrécissements durs. Elle nous a donné des résultats ines-
pérés dans plusieurs cas ou l'urétrotomie simple avait été sans effet,
notamment sur une ancienne cicatrice circulaire de chancre syphilitique
de l'urétre, siégeant & 3 em du méat et qui s’était infectée et conges-
tionnée sous l'influence d’une blennorragie subaigué. Procédé rapide,
antiseptique et hémostatique (particularité intéressante pour certains
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uretres qui saignent si facilement) n’obligeant pas le malade & rester
couché, n’infectant presque jamais, I'électrolyse linéaire ne donne “de
bons résultats que si elle est appliquée avec douceur et patience. :

Les expériences de laboratoire prathuees sur‘Jes animaux, malheu-
reuses parfois, n’ont pas été faites avec I'esprit d’impartialité qui -doit
présider & tout contrdle scientifique. A notre connaissance, ’ampérage
employé a été trop élevé et la durée d’application trop longue, d’ou
lésion des tissus. Il ne faut jamais depasser 15 & 20 milliampéres pour un
sujet normal et si le rétrécissement n’est pas franchi en 40 4 45 secondes,
grand maximum, on doit interrompre la séance et, ou faire une tirétro-
tomie electrolythue (procédé d’urgence) ou préparer et ramollir le rétré-
cissement avec des bougies filiformes que 'on pourra introduire, guidé
par l’uretroscope -

Voici quelles sont, rapidement, les régles de 1'électrolyse linéaire das
les cas de rétrécissements durs et serrés (1); son emplol est egalement
des plus intéressants dans-les lacunites chroniques.

Les lacunites et Uélectrolyse linéaire. — Les lacunites sont l’mflamma-
- tion des lacunes de Morgagni, sorte de replis muqueux en forme de hottes,
de valvules, simples fentes parfois, remplies et parsemées de folhcules
et de glandes-de Littre. Situées sur la paroi supérieure de I'urétre, le
plus habituellement dans P'urétre antérieur, au nombre de 6 & 10, elles
constituent des foyers d’infection qu'il ‘est 1mp0551ble de nettoyer par
les procédés habituels. _

Aussi les spécialistes de école allemande et, en France, G. Fraisse
ont-1ls -construit dés ciseaux minusculés pour ouvrir et débrider avec

Paide de 'urétroscope ces valvules. Cette technique permet une cauté-
risation directe des régions chroniquement infectées.

Dans ces cas, nous préférons Pélectrolyse lindaire. Aprés nous &tre
renseignés sur ]’etat des lésions et leur siége, nous introduisons dans
I'urétre-une tige conductrice a lame ¢lectrolytique supérieure, d’assez
“grande envergure (n® 25 & 30 Charriére); nous la placons et la ‘main-
tenons bien exactement dans un plan vertical correspondant a I'axe
du conduit. Nous faisons passer le courant (10 & 15 milliampéres) dés
Pintroduction dans la fosse naviculaire, afin de détruire®certains folli-
cules situés au niveau de la valvule de Guérin (la plus grande des lacunes
- de Morgagni) et qui entretiennent souvent la suppuration.

. Nous procédons ensuite comme pour une électrolyse linéaire ordinaire.
L’instrument a fendu toutes les valvules, a cauterlge ou - détruit de
-nombreuses glandes infectées qu’elles recélaient et souvent, aprés une
seule séance, on est arrivé & tarir une suppuration interminable. Mais,
avant de pratiquer cette opération, un examen précis a I'urétroscope
est absolument nécessaire.

(') Nous utilisons habituellement un électrolyseur i quatre branches, qui l'atl; une
section cruciale sur la muqueuse
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. Follicules et littrites enkystés et électrolyse linéo-circulaire {Béniqué
electrolytaque) — Un examen méthodique par la palpation sur. Béniqué
sera 6galement indispensable pour établir le diagnostic d’autres lésions
urétrales fort tenaces et tout aussi dangereuses : nous voulons parler
de Yinfection chronique des follicules et des glandes de Littre ankystées
ou fistulisées a I'intérieur de I'urétre. Ces organes ains: infectés donnént
]a sensation d’un urétre farci de grains de plomb; ces petites tumeurs
sont perceptibles sur la parcu inférieure du canal. Celles de la paroz
supérieure sont peut-étre moins fréquentes et assurément plus méconnues
du fait de I'inclusion du canal dans les corps caverneux. Leur destruction
compléte est difficilement obtenue; les caustiques, les hautes dilatations
- sont souvent, preésque toujours, sans effet, et ces repaires inexpugnables,
véritables laboratoires microbiens embouteillés, du fait du.rétrécisse-
. ment du canal excréteur, distillent en paix leur virus et leurs microbes. -

C’est contre ces formes d’urétrite que Kollmann conseillait la ponction
électrolytique intra-urétrale. Cette méthode, véritable jeu de patience,
est, & notre humble avis, aveugle et incompléte, car presque toujours 1l
est impossible de voir sur la muqueuse urétrale le point ou il faudra
. intervenir. Dans ces cas, nous préférons le Béniqué électrolytique.

L’emplol du Béniqué électrolytique, marque une transition entre
Pélectrolyse linéaire et circulaire, et la conduite de cette opération
(signalée également par le DT-Roucayrol) est des plus simples et & la
portée de tous. Voici les différents ternps de cette application telle que
nous la pratiquons depuis deux ans :

10 Introduire un Béniqué de gros calibre — 56 ou 6o — préalable-
ment glycériné. I1 vaut mieux ne pas franchir le col de la vessie et il sera
bon de vaseliner le méat aprés Vintroduction, car ces deux régions sont,
fort impressionnéés par le passage du courant qui provoque une certaine
douleur de réaction, douleur exagérée du reste par P'état nerveux de
beaucoup de blennorragiens chroniques ; ausst, pour notre usage
~ personnel, préférons-nous utiliser un Béniqué droit muni d’un petit
manchon isolant pour le méat; 'emploil de cet instrument est souvent
suffisant, car les lésions que 'on veut traiter siégent presque toujours
dans 'urétre antérieur. |

20 Réunir ce Béniqué au pdle négatif d’un courant- galvanlque
donner une intensité de 10 4 15 milliampéres pendant 3 minutes environ.

30 Pendant le passage du courant, faire un massage sur Béniqué-de
tous les points qui paraissent suspects. - -'

Ce massage produit une sorte d’écrasement des tumeurs et les dmgts
de lopérateur pergoivent la fonte des petits kystes qui disparaissent
comme par enchantement. Lorsque le Béniqué est retiré, on constate
au méat 'apparition d’'une masse mousseuse et parfois caséeuse dont les
glandes étaient remplies. -

L’opération sera répétée deux fois par semaine pendant un - mois
environ: elle donne habituellement les meilleurs résultats. .



RAOUL DUPUY. — URETRITE BLENNORRAGIQUE. 9387

C’est & dessein que nous ne parlons pas des gros kystes enflammsés,.
atteignent parfois le volume d’une noix; nous préférons pour eux une
intervention chirurgicale.

-

Rétrécissements mous, polypes' muqueuz et élecirolyse circulaire. — Tl
est certaines lésions d’urétrite chronique, que I'urétroscope nous réveéle
sous la forme de bourgeons rougeatres, de polypes muqueux (que les
auteurs allemands extirpent & Panse galvanique froide). Elles ‘sont
caractérisées par de I'’hypertrophie papillaire et elles constituent les
rétrécissements - mous, les -rétrécissements larges, formes tout "a fait
Justiciables du traitement électrolytique. Dans ces cas, c’est I'électrolyse
circulaire qui devra étre employée; pour ce cas, les auteurs sont a peu
prés d’accord, et derniérement le Dr Desnos a publié¢ un travail des plus
documentés auquel nous ne trouvons rien i ajouter, si ce n’est une
particularité intéressante sur le siége de ces lésions, que nous ne trouvons -
signalée dans aucun auteur. | |

Nous avons été frappé de voir chez de nombreux malades ces points
chroniquement enflammés siéger & des endroits identiques:: au niveau
de la fosse naviculaire et & 8 cm du méat.

Comment interpréter ces faits? Y aurait-il une stase de matiére puru-
lente au niveau du goulot de la bouteille urétrale? Le méat est, en effet,
la partie la plus étroite du canal. Quant & la deuxiéme localisation a
8 cm du méat, peut-on Pexpliquer par le voisinage du sphincter dit
membraneuz, ou ne devrait-on pas plutét incriminer le coude produit
par la partie horizontale de I'urétre périnéal (!) et la partie verticale
de P'urétre pénien au repos (pars pendula). Ce coude arréte assurément la
suppuration des organes voisins (prostate, bulbe, glandes de Cowper)
lorsqu’elle est peu abondante et les lésions muqueuses -doivent étre
causées par cette stagnation. Ne voit-on pas les malades rechercher
la suppuration par des tractions sur 'organe, en arriére du point (ue
nous indigquons? | | '

L’électrolyse circulaire au déclin de Vurétrite. — Enfin, Vélectrolyse
circulaire rendra les plus grands services pour la retouche finale: du
canal, & la fin d’un traitement. -Elle constitue une sorte de balayage
terminal qui détruira certains follicules oublids et qui suffisent & eux seuls
& entretenir une suppuration. Elle redonne une vitalité nouvelle a
Pépithélium, elle maintient le bon calibre du canal et sera’ préférée
aux séances de Béniqué qui cloturent une cure. Nous n’insistons pas sur
la technique de cette opération connue de tous, nous ne ferons qu’insister
sur la diametre de Polive qui doit 8tre fort et sur I'ampérage qui doit
“étre faible. |

Les résultats obtenus. au moyen des méthodes galpaniques et remarques
générales. — Au moyen des différents procédés que nous venons d’énu-
mérer, nous arrivons & un résultat mtéressant de go 9, de guérisons. .

Souvent la cure est des plus longues, malades et médecins doivent

***,14
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faire des efforts de patience pour ne pas se laisser aller au décourage-
ment. Sans cause bien appréciable, 1l est des malades atteints depuis des
années qui sont guéris en quelques semaines, alors que d’autres mettent
de longs mois pour voir disparaitre définitivement toute manifestation
pathologique. -.

Les échecs que 'on constate, quand la thérapeutique est bien appli-
quée, sont rarement dus a des cas d'urétrite antérieure, ils viennent
de la prostate et des glandes de Cowper .surtout, qui en 'état actuel de
la science ne peuvent étre désinfectées complétement, méme chirurgica-
lement. Aussi, malgré toutes les améliorations du traitement, constatees
ces derniéres années, Iurétrite chronique reste-t-elle un gros point norr,
un danger permanent pour toute Phumanité. Et maintenant que nous
connaissons les difficultés de sa guérison, que dire de ceux qui prétendent
que quelques capsules de santal, quelques gouttes de nitrate ou quelques
séances.de Béniqué, guérissent en 3 jours les écoulements les plus rebelles !

Conclusions. — De ce qui précéde, nous pouvons tier les conclusions
~ suivantes ‘

10 T’urétrite chronique chez ’homme, quoique bénigne en apparence,
est une maladie des plus graves pour I'individu qui en est atteint et pour
la collectivité. Plus que la syphilis, que I'on a jugulée ces derniéres
années, par ses conséquences inattendues, la blennorragie maladie géne-
rale, est des plus préjudiciables pour le pays et pour la race.

Cet état est actuellement le résultat d’une infection aigué, négligée et
.qui, étant soignée, aurait guéri radicalement.

10 Les lésions de I'urétrite chronique sont glandulaires et épithéhales
et toujours des plus tenaces du fait des moeurs de I'agent pathogeéne
qui les provoque.

30 Lorsque les traitements habituellement employés contre elle ont
échoué, on peut utiliser, avec certain succes, les méthodes électriques,
SavoIr : . |

.- L'¢lectro-ionisation du cuioret dans certaines urétrites diffuses et
généralisées, véritable galvanoplastie desclérosante du canal, curettage
et non sanglant, détersion prostatique;

b. L'électrolyse linéaire : 1° dans les rétrécissements durs; 20 dans
Pinfection chronique des lacunes de Morgagni;

c. L'électrolyse linéo-circulaire (Bénique électrolytique): dans la déter-
sion des glandes urétrales enkystees (follicules et glandes de Littre).

d. L'électrolyse circulaire : dans les rétrécissements mous, parfois
constitués par une série de polypes mugueux. et comme balayage ter-

minal.
4e Vu leur facilité d’application et les résultats heureux qu’elles don-

nent, nous faisons des veeux pour que I’électro-ionisation et I'électrolyse
soient employées par de nombreux spécialistes pour le traitement de

" Purétrite chronique. >
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La sonde électrolytique du DT J. Laborderie se compose essentielle-
ment d’une partie métallique recouverte sur sa plus grande longueur
d’une partie isolante en gomme de qualité extra qui lui permet de résister
a une longue ébullition, voire méme a 'autoclave. |

La partie métallique — la plus importante — est constituée par
une piéce en laiton nickelé de forme cylindro-conique.

Lia partie conique se trouvant en avant présente a sa partie anté-

partie metallique :
: - 0.28 3 030

d t P_———-—-n------——--—--——--q._..........._..._.._- T W ER MR ke A a L wEm o o= o= o= o= A

Mo L 0,02 0,01
0.08 ' : .

rieure une tige de fixation de diamétre inférieur pour-a bougie conduc._
trice en gomme. Cette partie conique, intimement unie a la partie cylin-
drique se continue avec elle sans ligne -de démarcation.

A la partie postérieure du cylindre, qui se termine progressivement,
est soudé un fil conducteur avec borne, chargé d’amener le courant
a travers la partie isolante en gomme, qui le recouvre.

Dimensions. — La sonde a dans son ensemble une longueur totale de
41 em répartis ainsi :
Bougie conductrice.......... .. .. .. O,L(')“S o
Partie métallique.... ... . [P 0,02
Parue isolante ......... P 0,28 a 0,30
Borne....., IR T T 0,01

La série comprend huit sondes électrolytiques dont les dimensions,
en ce qui concerne la partie métallique, sont calculées de fagon i ce
que le diamétre D de la partie cylindrique ait exactement 1 mm
de-plus que le diamétre d de I'entrée de la partie conique, ¢’est-a-dire
que le diameétre d correspondant & un numéro n de la filiére charriére,
le diamétre D correspond a trois numeéros au-dessus ou n -+ 3.

Le tableau suivant donne du reste les cotes d’exécution de cette partie
métallique.

P T
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. Neos_des sondes. diam, d. .« diam. D.

) . : miu.
S P 1,33 2,33
e P 2,00 . 3,00
P 2,66 3,66

) ... 3,33 4,33 '
T 4 ,00 5,00
Gooovennn e SR 4,06 ' 5,066
T e e e e 5,33 : 6,33
o TP 6,00 7,00

Enfin, partie cylindrique et partie conique ont chacune 1 cm.

Afin de reconnaitre ces différentes sondes, celles-ci portent poingonnees
sur la borne trois numéros : le premier indique le numéro de la série;
le deuxiéme correspond au numéro de la filiére charriére au sommet de
la partie conique; le troisitme correspond au diamétre de la partie cylin-
drique. |

On comprend dés lors les avantages de cet instrument qui est a la fois
pratique et économique.

Pratique, parce qu’il permet de dilater de trois numéros avec la
méme sonde tout rétrécissement de Dlurétre et de combiner I'élec-
trolyse circulaire avec la dilatation électrolytique en laissant en place
pendant quelques instants la partie cyhndrique. | o

Economique, parce que la série compléte ne comprend que 8 sondes
(alors qu’il faut 17 sondes ordinaires) pour aller du 4 au 21 charriére.
Enfin, sur les olives de Newman, elles ont le grand avantage de per-
“mettre le traitement de rétrécissements plus serrés, puisque la plus petite
olive ne présente pas un diamétre inférieur au 8 ou g de la filiére Char-
riére. . |

Ces sondes électrolytiques, présentées au Congrés de Paris (Paques 1911),
par M. le Dr Delherm, ont regu quelques modifications sur les consells
autorisés de M. le professeur Bergonié et de M. le professeur agrégé Bor-
dier. Le fil métallique trop rigide a été remplacé par un fil de cuivre recuit
qui donne a la sonde une plus grande souplesse; la borne trop lourde a
ét¢ diminuée de volume, ce qui la rend plus légere.

Ainsi construit, cet instrument permetira de rendre de grands services
dans le traitement des rétrécissements de I'urétre.
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, M. MIRAMOND pe LAROQUETTE,

Médecin-major de I'Armée.

TRAITEMENT DES DIARRHEES COLONIALES CHRONIQUES
PAR LE SURCHAUFFAGE LUMINEUX ELECTRIQUE DE L’ABDOMEN.

616.341.008/ : 537. 42
b Aodd, '

y

Voici une nouvelle application thérapeutique de Pexcitation fonc-
tionnelle que provoquent sur les tissus vwants les radiations de chaleur
lumineuse.’ |

J’a1 montré que ces radiations sont réellement pénétrantes, qu’elles
traversent la peau et les organes qui sont généralement transparents
méme sous une assez grande épaisseur, et que notamment elles atteignent
a travers la paroi abdominale I'intestin et ses annexes. Dans ces organes,
les radiations provoquent presque instantanément une hyperémie capil-
laire locale ntense, une hypersécrétion des glandes intéressées, une
-contractﬂlte plus énergique et plus réguliére des tuniques musculalres ~
Ces réactions physiologiques qui résultent indubitablement du sur-
chauffage lumineux en particulier produit par les lampes électriques i
incandescence, sont aujourd’hui suivant mes indications utilisées pour
combattre ceriaines affections abdominales qui s’accompagnent d’atonie
et d’insuflisance fonctionnelle du tube digestif, notamment 1’entéro-
colite mucomembraneuse, les parésies intestinales post-opératoires, les
péritonites tuberculeuses ascitiques. Mais on n’avait pas encore, que
Je sache, tenté leur application au traitement des diarrhées chroniques,
et en particulier des diarrhées coloniales, lorsqu’au mois de novembre
dernier, le professeur Simonin du Val-de-Grace,* eut I'idée d’essayer
Paction de son appareil photothermique sur un malade de son service
trés gravement atteint de diarrhée de Cochinchine, et dont Paffection
avait Jusqu’alors résisté a toutes les médications. L’amélioration fut si
rapide et le résultat final si inattendu que le professeur Simonin a soumis
Ie cas a la Société de pathologie exotique en le qualifiant de merveilleux.

J’ai pensé qu'il était intéressant de vous faire connaitre ce fait si carac-
téristique et qui ouvre encore de nouveaux horizons a la physiothérapie.
L’extension de notre domaine colonial nous appelle en effet de.plus en
plus & rencontrer en France ces cas de pathologie exotique, anciens,
rebelles, rapatriés, et devant lesquels souvent ou pouvait se -croire
désarmé. Or il n’est pas douteux aujourd’hui que ces malades coloniaux
doivent aussi bénéficier de nos nouvelles méthodes de traitement phy-
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sique, et en particulier des diverses applications de ’électricité médicale.

On sait que la diarrhée coloniale chronique et particuliérement la diar-
rhée de Cochinchine est une entérocolite de nature spéciale, certainement
une infection chronmique qui intéresse I'intestin et ses annexes, surtout
le foie et le pancréas. Cliniquement, ’aflection se caractérise par des selles
huileuses, mucilagineuses ou spumeuses, abondantes en nombre et en
quantité, de couleur claire, gris foncé ou mastic, et dont les caractéres
attestent en particulier V'insuffisance des sécrétions hépatiques et pan-
créatiques. Cette diarrhée extrémement tenace améne un état d’anémie
et d’amaigrissement trés accusé, et parfois une véritable cachexie due
sans doute en partie & I'infection et & 'intoxication chroniques, et plus
encore peut-étre au défaut de digestion et d’absorption alimentaire.
Dans les cas mortels relativement fréquents, on trouve a I'autopsie une
muqueuse Intestinale amincle, atrophiée avec parfois ulcération et
méme disparition des glandes de Lieberkiihn et de Brinner. Le foie et
le pancréas présentent aussi des lésions dégénératives et sont souvent
rétractés. En somme, les signes cliniques aussi bien queles lésions nécrop-
siques démontrent qu’il s’agit d’une infection chronique du tube digestif
avec atrophie et hypofonctionnement de la muqueuse intestinale et
des glandes annexes.

L’irradiation thermolumineuse augmentant la vitalité des tissus et
leurs fonctions normales, en 'espéce sécrétion et absorption, ainsi que
leurs moyens de défense contre Pinfection, apparait donc ici encore
comme une méthode thérapeutique rationnelle qui doit aider a 1'effet
des médications internes et des régimes appropriés. Au point de vue
physiologique, 1l est d’ailleurs pour nous vraisemblable que le courant
galvanique, par ses actions trophique et vasodilatatrice pourrait, dans
ces cas, produire des effets analogues.

Quoi qu’ll en soit, voici résumée I'observation du malade de M. le
professeur Simonin.

Il s’agit d'un soldat colonial agé de 30 ans, ayant eu précédemment la dysen-
terie en Chine en 1900, et des fievres intermittentes au Tonkin en 1904. Etant
a Saigon, en juin 1909, il fut atteint de diarrhée d’abord bilieuse, puis plus tard
spuméuse, blanche et gazeuse, avec de 12 & 20 selles par_jour, anémie et amai-
grissement rapides.

Rapatrié en juillet 1909, il fut admis & I’'hopital militaire de Lyon au mois
d’octobre suivant. Il était a ce moment extrémement émacié, pesant 42 kg
pour une taille de 1,70 m; un régime de viande crue, d’ceufs frais et de purée
de pommes de terre améliora beaucoup son état; mais il persistait encore chaque
jour 8 a 10 selles décolorées, lorsque le malade partit en congé. 11 revint le
14 octobre 1910 et entra au Val-de-Grace dans un état trés aggravé, avec
diarrhée intense, anémie et amaigrissement extrémes. Soumis d’abord & un
régime de viande crue et de jus de viande, i! continue a se cachectiser, présen-
tant chaque jour 10 & 12 selles qui forment une masse totale de 13 4 1500 g,
selles grisifres, spumeuses, horriblement fétides. Benzonaphtol, salicylate de
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bismuth, lavements de liqueur de Labarraque sont aussi essayés sans résultats
appreéciables,

Le 11 novembre, M. Simonin reprenant le service trouve le malade alité et
dans un état trés inquiétant, le poids est de 40 kg; la face est exsangue, terreuse
et sale, les conjonctives palpébrales de couleur porcelaine; I'aspect général du
corps est squelettique, I’haleine fétide; la langue rugueuse, chagrinee, est sans
cesse envahie, ainsi que les lévres et les gencives, de vésicules et d’ulcérations
irés douloureuses, le bord antérieur du foie est rétracté sous les fausses cotes;
les selles sont toujours nombreuses, grises et fétides. Cependant le malade
demande a manger; pendant les digestions il y a de Poppression, des éructa-
tions, des borborignes:’abdomen est ballonné, puis, aprésles selles, il redevient

mou, dépressible et non douloureux. | .
Le 30 novembre, M. Simonin décide de supprimer tout traitement medica-

"menteux et d’essayer le surchauﬁage lumineux avec Vespoir d'accélérer la

nutrition locale et secondairement les sécrétions du foie, du pancréas et de
I’entérokinase intestinale qui, en l'espéce, font manifestement défaut. Les
séances ont-lieu chaque matin, pendant 25 minutes 4 une température maxima
de 82°, il,se produit sous Pappareil qui est appliqué sur le ventre une sudation
mtense et un érythéme persistant. Le traitement a été -continué pendant
24 jours, mais, dit M. Simonin, « I’action bienfaisante de la chaleur lumineuse
a été presque immédiate, absolument inattendue et réellement merveilleuse ».
Trés vite les selles se réduisirent & 1 ou 2 par jour et devinrent pateuses, con-
sistantes, de couleur purée de pois; a partir du 11 décembre, treiziéme jour de
traitement, on observe & peu prés chaque jour une seule selle moulée, d’aspect .
normal. A dater du quinziéme jour, on ajoute au traitement jusque la exclu-
sivement physique, quatre comprimés de ferment entérique et ’on augmente 1*ali-
mentation; le 31 décembre le malade pése 52 kg, soit 12 kg de gain en un
mois de traitement, les forces sont aussi revenues avec ’embonpoint et le
malade reste levé une partie de la journée.

En janvier, on fait une série d’injections de cacodylate de soude et le régime
est encore augmenté. Le 26 janvier le poids est de 63,500 kg soit encore 12 kg
de récupérés en moins d’un mois, la stomatite ulcéreuse a disparu, les urines

“atteignent 2,500 g par jour avec une densité de 1,016, un taux élevé d’urée et

de phosphate et un taux normal de chlorures, formule urinaire qui atieste
le retour de la fonction uréopoiétique du foie coincidant avec le retour de la
fonction biligénique démontré par les selles. Le 2 mars, le poids est de 70,50u kg,
le teint est redevenu clair, les muqueuses bien colorées, le foie a repris un volume

normal. -

3

Sans vouloir affirmer une guérison définitive, car il faut tenir compte
des récidives possiblés, M. Simonin a souligné 'importance de ces trois
faits caractéristiques :

1° L’augmentation de poids de 3o kg en 3 mois,

29 Le retour de selles normales en quantité et qualité,

.3° La reprise des coefficients urinaires physiologiques. N

En somme, dans ce cas particuliérement grave de diarrhée coloniale,
il est manifeste que le surchauffage lumineux du ventre a provoque
les effets qu’on pouvait a priori en attendre, savoir la restauration
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fonctionnelle de 'intestin, du foie, du pancréas et des reins; restauration
qui s’est traduite par une sécrétion redevenue normale des glandes inté-
ressées et par une absorption alimentaire suffisante pour faire progressif
vement disparaitre la déchéance générale de l'organisme. Pour moj,
il n’est pas douteux que ce résultat doit étre attribué a la fois & I'hype-
rémie et & l'excitation directe des éléments cellulaires, qu'ont provo-
quées, la, comme ailleurs les radiations pénétrantes de chaleur lumi-
neuse.

M. 1 D* L. RAOULT-DESLONCHAMPS.

( Paris).

L'EXTRACTION DES CORPS METALLIQUES MAGNETIQUES
PAR I_.'ELECTRO-AIMANT.

-»

538.332 : 616.00306
4 Ao,

L’aimant exerce une action attractive sur le fer, le nickel et le cobalt;
cette attraction est beaucoup plus forte pour le fer que pour les deux
autres métaux; étant donné d’autre part la grande utilisation du fer
pour tous les matériaux d’emploi courant, ¢’est surtout des parcelles
de ce métal qui ont 'occasion de pénétrer dans nos tissus, et ¢’est surtout.
sous forme de morceaux d’aiguilles pleines ou creuses (injéctions hypo--
dermiques) que I’acier pénétre dans la main, les pieds ou les fesses de
‘nos malades, Quant aux parcelles métalliques qui, chez les ouvriers qui
travaillent les métaux, vont se fixer sur la cornée ou dans les milieux
oculaires, depuis longtemps les oculistes ont employé des électro-aimants
plus ou moins puissants pour leur extraction.

L’application. des rayons X & la recherche des corps étrangers a gran-
dement simplifié les difficultés d’extraction et on ne peut &tre qu’étonné
en constatant qu’il ést encore des médecins qui essaient de rechercher des
aiguilles “sans avoir obtenu par une radiographie dans deux positions
ou par un examen radioscopique des renseignements précis sur la
- situation et la direction du corps étranger; mais, méme dans les cas .
oul’on a pris cette mesure indispensable, la recherche devient quelquefois
tellement pénible, pour Popéré aussi bien que pour Popérateur, que ce
dernier préfére laisser dans les tissus une aiguille qui s’est trop bien
cachée; on doit ajouter que les suites de ces opérations bénignes se com-
pliquent quelquefois de chéloides et surtout lorsqu’il s’agit de la main,
de rétractions de I’aponévrgse palmaire fort génantes pour les travailleurs -
surtout exposés a ce genre d’accident.

- L’emploi de tables permettant d’opérer sous le cc:ntrolo de la radios-
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copie offre certainement de grands avantages, mais il nécessite un maté-
riel spécial, oblige .4 opérer en chambre noire; de sorte que ce procédé
-ne s’est pas vulgarisé. .

Au cours de ces derniéres années, nous avons recherché s’il ne serait
pas possible d’avoir un électro-aimant de puissance telle que les aiguilles
fussent extraites des tissus a travers les téguments intacts. Nous avons
tout d’abord constaté que la peau, le derme offrait une résistance A la
pénétration beaucoup plus considérable que les tissus musculaire ou
conjonctif, et d’autre part que pour faire cheminer une algullle dans les
tissus il fallait la tirer pas sa polnte. -

On pourrait croire qu’on peut augmenter indéfiniment la force attrac-
tive d’un électro-aimant en augmentant ses dimensions et la quantité
de courant qui travérse I'enroulement; en réalité il n’en est rien; un
morceau de fer doux arrivant trés vife & son point de saturation, on ne
peut dépasser une certaine limite pour laquelle il faut tenir compte et du
poids de I'électro qui doit &tre mobile et de I’échauffement produit par
le. courant, échauffement susceptible de détériorer et Pappareil et’les
tissus organiques avec lesquels il doit entrer en contact.

- L’électro-aimant que nous avons fait construire se.compose d’un
barreau de fer doux ayant 1 m de hauteur et formant un tronc de cone
dont la base a un diamétre de g cm; a la partie inférieure peuvent se visser,
des prolongements en fer doux de formes. différentes. L’appareil est
suspendu & un systeme ‘& contrepoids fixé au mur qu1 le rend mobile
dans tous les sens. - ‘ | e

- C’est avec cet appareil que nous avons pu au cours de ces cinq derniers
mois, extraire 38 aiguilles cassées dans la main, le pied, le mollet ou la fesse.
\Ious commencgons par repérer exactement la position de l'aiguille soit
par une radiographie dans deux diamétres, soit simplement & Pécran,
en plagant un fil de plomb parallélement. & Paiguille. $’il y a une pointe,
et si cette poirite n’est pas trop éloignée de la peau, nous préférons tirer
Paiguille par la pointe sans nous inquiéter de 'orifice d’entrée que d’ail-
leurs dans la plupart des cas. il est impossible de retrouver. Ordinai-
rement on voit en approchant I’électro la peau se soulevéer formant- une
petite aspérité conique; a travers les tissus se produit un contact indi-
rect._qui donne une sensation ‘particuliére de rupture lorsqu’on écarte
Paimant. Alors il peut se produire deux éventualités : ou en: deplag;ant"-
aiguille par des attractions successives que Pon produit en interrorm-
pant et en. rétablissant brusquement le courant dans 1’enroulement
arguille traverse la peau et sort pour venir se coller 2 ’aimant; ou bien,
et ¢’est lale cas le plus fréquent, le derme offre une résistance trop consi-
derable ‘a se laisser traverser. J’adapte alors a I'extrémité de I’électro un
cone de fer doux; aprés analgésie au chlorure d’éthyle j je plonge dans la
‘région la pointe d'un bistouri faisant une incision d’environ. 1 cm.et.par la.
breche ansi faite je fais pénétrer la pointe conique de I’électro-aimant:
en-la relevant on trouve l'aiguille collée au fer doux. | '
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M. & D* E.. BONNEFOY.

(Canncs),

~ | TRAITEMENT
DU GOITRE EXOPHTALMIQUE PAR LES COURANTS DE HAUTE FREQUENGE

APPLIQUES AU MOYEN DU LIT.CONDENSATEUR.

616.85¢.6 4+ 615.846
3 Juillet.

L’action si manifeste des courants de haute fréquence sur la circulation
périphérique et sur les troubles vaso-moteurs, action dont nous avons eu
maintes fois Poccasion de constater 'heureuse efficacité dans un grand
nombre de maladies ayant pour cause ou pour syndrome le ralentisse-
ment de la circulation, nous a déterminé & appliquer.cette méme modalité
électrique dans le traitement de la maladie de Basedow.

Si, en effet, la pathogénie de cette affection est encore loin d'étre
bien établie, il est cependant un phénoméne qu’on observe constamment,
¢’est la tachycardie, laquelle s’accompagne toujours de troubles sécre-
toires des glandes cutanées se manifestant par un état sudoral perma-
nent de la peau.

C’est cette humidité de 1a peau quila rend infiniment moins résistante
aux courants électriques, ainsi que I'a établi Vigouroux dés 1888. Du reste,
ce-phénoméne n’est pas exclusif a la maladie de Basedow : on Pobserve
également dans nombre d’affections s’accompagnant de troubles de ia
circulation périphérique, notamment dans Pintoxication nicotinique.

Une autre raison, raison fortuite, celle-ci, nous avait également engage
A essayer P'action des courants de haute fréquence dans le traitement
du goitre exophtalmique. Nous avors rapporté, dans un précédent
travail (1), 'observation d’un malade qui nous avait ét¢ adressé par le
Dr Dieterlin le 16 décembre 1903.

Ce malade, M. B..., issu de parenls goutteux, présentait lui-méme diverses
manifestations de cette diathése pour lesquelles nous {imes, conformément
A notre technique habituelle, des séances quotidiennes de lit condensateur.
I1 présentait en-outre un gonflement notable, mais indolore, du c6té droit du
corps thyroide, mais il n’y avait ni exophtalmie, ni tachycardie, il s’agissait
done d’un goitre simple, unilatéral, que nous avons considéré comme un syn-

(V) Etudes cliniques sur Uaction therapeutique des courants de haute frequence
dans les troubles trophiques et vaso-moteurs (Annales ' Electrobiologie, 1go}).
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drome de son arthritisme. Or, aprés une vingtaine de séances, et alors que les
manifestations goutteuses commengaient & s’amender notablement, le malade
s’apergut que sa tumeur avait brusquement augmenté de volume et qu’elle était
devenue douloureuse au toucher.

Ne pouvant admettre que cet accident fit occasionné par le traitement,
_nous conseillimes au malade de venir le continuer aprés quelques jours de
repos. Il revint au bout d’une semaine et nous constatimes que le cou avait
sensiblement désenflé et que la sensibilité au -toucher avait complétement
disparu. Nous fimes donc trois nouvelles séances quotidiennes a la suite des-
quelles le malade cessa de venir. Nous apprimes quelques jours plus tard,
par le Dt Dieterlin, qu’il avait été appelé d’urgence auprés de son- malade,
lequel avait dG s’aliter aprés la derniére séance. 11 présentait une fiévre assez
intense (39°); le cou avait enflé & nouveau et il était devenu trés douloureux.
Ce gontlement continua a augmenter pendant 3 ou 4 jours; le malade éprou-
vait une sensation de constriction & la gorge au point qu’il ne pouvait avaler
que difficilement, que'la respiration devenait trés pénible, et qu’il etalt méme
survenu de véritables crises de suffocation. _

Le Dr Dieterlin se trouva fort inquiet de cet état et il était méme sur le
point de recourir & I’assistance d’un chirurgien lorsque la tuméfaction com-
menc¢a & diminuer et elle diminua progressivement si bien qu'elle finit par
devenir a peine apparente. En méme temps, la fievre tombait, la respiration
devenait plus aisée, la déglutition se faisait sans difficulté.

Nous revimes ce malade quelques mols apres : la tumeur thyroidienne avait
presque totalement disparu, au point qu’il avait di changer ses chemises dont
Pencolure était devenue beaucoup trop large. ‘

Nous terminions cette observation par le réflexion suivante:

"« N’y aurait-il pas 1 une indication pour le traitement de I’ hypertr phie
de la grande thyroide, et ne peut-on admettre que les courants de haute fré-
quence, dont I'action est si incontestable dans la paralysie .des ‘nerfs vaso-
moteurs, exercent une influence analogue sur la circulation des vaisseaux
lymphatiques?... Le fait ci-dessus signalé autorise; en tous cas, les cliniciens
a expérimenter cette action dans le traitement de la maladie de Basedow ».

Ce n’est-que cing ans plus tard, le 16 janvier 1'969, que nous elimes
I'occasion de faire cette expérience, on verra avec quel heureux résultat.
Et, certes, le cas était loin d’8tre encourageant.

Il s’agissait d’une jeune institutrice dgée de 21 ans, M!le C..., qui nous était
adressée par notre excellent ami le DT Chuquet. Cette jéune fille, assez bien
portante jusqu’a I'Age de 19 ans, mais présentant toutefois, & certains inter-
valles, des troubles nerveux assez mal définis, irritabilité, émotivite, etc.,
“s’apercut 4 cette époque -que son cou gonflait, et que ce gonflement, d’ abord
limité & droite de la ligne médiane, se manifestait également du c6té gauche.

En méme temps, les yeux devenaient plus saillants, et le cceur était le siege
de palpitations trés intenses que la moindre émotion exagérait encore, et qui
se continuaient aux artéres du cou. Enfin, ses mains étaient prises de trem-
blements précipités qu’elle ne pouvait pas arriver . surmonter et qui la met-
taient dans I'impossibilité de tenir une plume ou de se livrer ¢ 4 un travail manuel.

Lestraitements quilui avaient été prescrits, dlgltale belladone bromure, etc.,
n’avaient en rien Ell"l]é]lOI’E’: son état qui, au contraire, allait tous les jours empi-
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rant. Peu ou pas de sommeil, appétit presque nul, digestions difficiles, etc.;
aussi était-il survenu un amaigrissement considérable et un état d’anémie
de plus en.plus prononcé. Les régles, assez réguliéres jusqu'a cette époque,
avaient été presque totalement supprimées et n’apparaissaient qu’a de longs
intervalles, tous les 5 ou 6 mois, et en trés faible quantité.

Notre.malade s’est donc présentée & notre cabinet le 16 janvier 1gog et
ce qui frappe dés I’abord c’est une grande péleur de la face, des lévres, des
conjonctives. Les yeux sont trés saillants, les pupilles dilatées. Le goitre est
trés prononcé, surtout du cdté droit. Enfin, les membres supérieurs présentent
un fremblement extrémement rapide et ce tremblement s’étend méme parfois
aux massélers, ce qui rend-la parole saccadée et hesitante.

‘Le cceur est le siége de palpitations trés intenses qui occasionnent 2 la
malade un grand état d’anxiété; le pouls est extrémement fréquent, au point
de rendre les pulsations presque incomptables : elles dépassent le nombre de
i80. Ces pulsations se manifestent également aux arteres du cou, et elles sont
d’autant plus pénibles pour la malade qu’elles empéchent le sommeil. On cons-
tate, en outre, sur toute la surface cutanée un état de moiteur considérable,
ct, phénomene assez inattendu chez une personne aussi anémise, la tension
arténe]le radiale est bien au-dessus de la moyenne et dépasse ig cm. Cette
~ hypertension est évidemment due 4 1a vaso-constriction périphérique, laquelle
occasionne elle-méme 1’abondante sueur gque nous remarquons. En ﬁn le poids.
de la malade est de 45,500 kg. - o

Nous commencons immeédiatement le traitement par des séances quotidiennes
de lit condensateur de 10 minutes de durée, 00 mA. Une amélioration notable
ne tarde pas & se manifester, et, & la date du 2 février, ¢c’est-a- dire aprés une
quinzaine de séances, la malade se sent plus, forte, elle commence & manger
avec un certain appétit et le nombre des pulsations a notablement diminué,

n’étant plus que de 140. Malheureusement, quelques jours apres, le 7 février,
survient une fievre grippale avec toutes sortes de complications qui obligent
la malade & garder la chambre pendant plus de 2 mois. Elle revient le
10 avril. A ce moment, le poids est de 46 kg et le nombre des pulsations est
de 150. Néanmoins, I’exophtalmie semble avoir un peu diminué et la tumeur
~ thyroidienne est sensiblement moins développée. Nous reprenons, notre trai-
tement jusqu’au 30 mai, s0it enwron une cinquantaine de séances. Les régles,
qu1 étaient revenues ala fin de]amr:er ont continuéassez réguherement quoique
trés peu abondantes, et at' moment dela suspension du traitement, par suite de
la fermeture de notre: cabinet, le poids de la malade est de 48,400 kg et le
nombre des pulsations n’est plus que de 130.

- L.a maladé vient nous revoir au commencement de la saison suivante, le

5 novembre, Le goitre ainsi quel exophtalmie ont encore dlmmué I'appétit est
bon, la paleur du visage n’existe plus, le poids du corps s est 6leve 3 51 kg, les
mains sont beaucoup moins tremblantes; Loutefois, les.régles qui avaient con-
tinué encore 2 mois aprés la suspension du lraitement n’ont plus reparu
depuis le mois d’aofit. '

- Le traitement est repris, mais, en raison du meilleur état de la malade, les
séances ne sont plus faites que tous les deux jours pendant les mois de nov embre
. et décembre; en janvier, nous n’en faisons plus que deux par semaine, puis une
tous les huit jours pendant les mois de février, mars, avril et mal. Les regles
étaient revenues quelques jours aprés la reprise du traitement, dans le courant
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de décembre, et elles n’ont pas cessé d’étre normales et de plus en plus abon-
dantes depuls cette époque. Le poids du corps a ercore augmenté et a fin
mai 1910 il est de 53 kg. La malade a pu reprendre ses fonctions d’institutrice
dés le mois de janvier, et elle ne les a pas discontinuées depuis cette époque.
Le nombre des pulsations n’est plus ¢que de go. La malade a été revue en
novembre 1910, I’exophtalmie est a peine apparente, le goitre s’est progressi-
vement résorbé et 'état général est aussi bon que possible. Nous ne jugeons
donc pas utlle de reprendre le traitement, nous réservant de surveiller la
malade de loin en loin, de fagon & refaire quelques séances s’il y avait lieu.
Le 15 juin 1911, hous sommes heureux de constater que son état de santé s’est
maintenu aussi bon: les régles sont tout & fait normales et ne provoquent
aucune douleur. 11 persiste seulement un certain degré de tachycardie {go a
100 pulsations), mais les palpitations ont compléterment disparu et la malade
se considére comme tout a fait guérie. Un an auparavant, en juin 1910, dans un
travail  présenté a la Société franéaise d’Electrothérapie (1), nous faisions
allusion a ce cas et nous exprimions$ 'espoir de pouvoir prochainement annoncer
la’ compléte guérison.de la malade; toutefois, nous avions voulu attendre la
compléte disparition de la triade symptomatique de la naladie de Basedow,
en dehors de tout traitement. Aujourd’hui, plus d'un an aprés la cessation
du traitement, ces symptdmes ont continué & s’amender de plus en pluc; et la
guerlson ne fait plus aucun doute. '

Certes, nous n’avons pas la prétention, sur ce cas unique, de faire
la critique des autres moyens employés pour la cure de la maladie de
Basedow, et d’opposer notre thérapeutique aux divers traitements aux-
quels on a déja eu recours et dont Pénumération a été exposée d'une
fagon s1 magistrale dans le savant rapport que MM. Gilbert Ballet et
Lows Delherm (®) ont présenté a la session du Congrés de Médecine
| de 1Q07. .

Nous nous contenterons de constater que la modalité électrique que
nous proposons n’a pas été I'objet d’expérimentations .de la part de
ces auteurs; et nous espérons -que, en présence d’une guérison obtenue
dans un ¢as aussi grave, quelques-uns de nos dollégues voudront bien
faire I'essai de cette therapeuthue eb porter & la connaissance du pubhc
médical le résultat de leurs expériences.

(\) Bulletin officiel de la Société francaise d'Llectrothérapie, juillet 1910.
(?) GiuBerT BALreT et LouGis DELUERM, Traitement du goitre exophtalmique
(Congrés francais de Medecine, 1907).
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MM JULIEN gr THOMAS.

(Nice ).

"ACTION DES RAYONS X DANS UN GAS DE SCLEROSE DES CORDES VOCALES

1

G15.840: 616.54 +6u 226

2 Aorit.

Une dame, Mme X ..., Agée de Zo ans, était presque complétement aphone
par suite de la lésion organique suivante : & 'examen de son larynx, on
constatait I'existence d’une bride cicatricielle partant des deux aryténoides sur
la partie médiane des deux cordes vocales, les empéchant d’une facon absolue
de se rapprocher pendant les mouvements de phonation. Il y avait entre les
deux cordes vocales ine distance de 2 mm de plus pendant-les grandes inspi-
rations, 'orifice glottique était réduit & 8 mm. Les brides cicatricielles des
cordes vocales étaient dues & des galvano-cautérisations répétées pour laryngite
- végétante tuberculeuse.

Cette dame avait essayé toutes sortes de traitement. On proposal’ ionisation.
On fit un certain nombre de séances sans grand succes, elle abandonna le trai-
tement. Quelgue temps aprés, elle vint de nouveau nous voir; on lui {it alors
des appl:catlons de rayons X.

-Séance une fois par semaine, irradiation des cordes vocales en localisant les
rayons et prenant pour porte d’entrée alternativement les cotés droit et gauche
du cou. Rayons No8 7-8 Benoit, filtre de 1 mm d’aluminium, dose de 2 &4 3 heures
au-dessus du filtre & chaque séance, porte-ampoule et localisateur de Drault.

Au bout d’un mois, Ia voix était devenue sonore, les cordes vocales se rappro-
chant hermétiquement et l'orifice glottique avait augmenté de moitieé.

On fit ainsi une dizaine de séances et, & la fin du traitement, on pouvait
constater la ‘disparition ou, en tous cas, I’assouplissement complet des deux
brides avec un état fonctionnel normal.

M™ s Docroresst S. FADBRE.

TRAITEMENT D'UNE ARTHRITE RHUMATISMALE
PAR LES BOUES RADIO-ACTIVES ET LE RADIUM.

_ 564 .432 - 615.838.8:616.991.1
5 Aoul.

. Nous avons ’honneur de vous exposer un cas d’arthrite chez un malade
d’une vingtaine d’années atteint de thumatisme articulaire aigu & forme
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poli-articulaire soigné et notablement améliors par une application de
radium dans le service du professeur Robin. |

L’observation tire son intérét de la forme anormale du rhumatisme
qui a évolué sans grande réaction fébrile, sans- phénoménes urinaires,
avec des localisations peu abondantes; et secondairement unique, loca-
lisation rebelle a tout traitement et que seule la radiothérapie amé-

liora au point de permettre au malade de reprendre ses occupations
habituelles.

-

Le malade entra 4 I'hépital le 25 avril 1911 se plaignant de douleurs dans les
articulations des membres inférieurs et au niveau de larticulation radio-
carpienne gauche. Il raconte I'histoire suivante : Les douleurs ont débuté le
16 avril précédées par une angine érythémateuse avec dysphagie prononcée
accompagnée d’un certain état de malaise d’anorexie, d’abattement et de
céphalée. Au début, les douleurs siégent aux articulations tibio-tarsiennes droite
et gauche qui sont augmentées de volume, rouges, chaudes, douloureuses spon-
tanément, a la pression et au moindre mouvement du malade, La rougeur
surtout est marquée et s’étend en haut jusqu’au mollet. Elle présente son
maximum en dedans au niveau de la malléole interne. Les autres articulations
sont d’abord indemnes, mais 3 jours aprés, au dire du malade, apparait au

niveau de laradio-carpienne gauche de la douleur, de 'impotence fonctionnelle’

et une rougeur cedémateuse. Lia rougeur et I'cedéme s’étendent j jusqu’ ‘a la face
dorsale de la main. L ]

Le 26 avril au matin, on procéde dans la salle a I'’examen du malade, C’est
un nommeé L..., 4gé de 20 ans et exercant la profession de sommelier. L’étude
des antécédents ne révele rien de particulier. Le malade présente les mémes
localisations articulaires, les deux tibio-tarsiennes et la radio-carpienne gauche,
Celle-ci donne & la main un aspect caractéristique :'un cedéme rouge empéite

toute la région, s’étend sur la face dorsale du métacarpe et remonte un peu sur.

Pavant-bras; le poignet est globuleux et les doigts eux-mémes sont envahis.
La main prend l'aspect de main en battoir; les doigts gros, déformés par leur
augmentation de volume au niveau des articulations phalangiennes prennent
P’aspect des doigts en radis. L’articulation radio-carpienne gauche est dou-
loureuse, tout mouvement lui est impossible. Les mouvements des doigts sont
tres difficiles, principalement I'opposition du pouce. On compléte '’examen du
malade et celui-ci ne révéle rien de spécial. ,

On recherche avec soin un écoulement du cdté de Furetre, mais celui-ci
apparait absolument sec, sans aucune trace d’¢coulement récent ou ancien.
Le lendemain on fait au malade une injection intra-musculaire de 10 cm?3
de ferment métallique. Le lendemain on constate une amélioration'des arthrites
au niveau des deux tiblo-tarsiennes, la radio-carpienne est peu influencée.
L’état général reste mauvais, ’abattement et la faiblesse persistent.

Il faut noter que la température est de 380 et nes’élévera pas & un degré
- supérieur durant toute I’évolution de la maladie. -

La rougeur et la douleur a la main gauche sont peu diminuées. Le poignet
reste augmenté de volume et la mensuration donne les résultats suivants : en
faisant passer le ruban métrique par le sommet des deux styloides, on note
une circoniérence de 18 cm du cOté sain, tandis quel'on a 22 cm du ¢6té gauche.
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" 11 existe de méme un élargissement du dos de la main au niveau de sa racine et
I’on trouve 25 cm A droite, 28 cm du coté 1ésé.

On institue alors le traitement salicylé a raison de 4 g par jour. Sous l'in-
fluence de ce traitement la température s’abaisse légerement, les douleurs au
niveau des tibio-tarsiennes diminuent, la courbe des urines remonte; mais les
douleurs persistent 4 la radio-carpienne gauche. L’cedéme ne diminue pas,
les mouvements restent toujours impossibles dans les articulations de Ja main
et des doigts.

#sDevant 'inefficacité du traitement habituel et devant la ténacité de cette
localisation, on fait le 10 mai une premiére application de boues radio-actives
avec courant continu pendant 30 minutes. Le 11 mai, 'amélioration est déja
sensible, les mouvements digitaux et surtout ceux du pouce deviennent
possibles et moins douloureux. On continue le traitement en faisant des appli-
cations journaliéres d'une demi-heure avec 15 milliampéres. Le 18 mai, 'eedeme
diminué légérement modifie les résultats de la mensuration de 1 em, mais sur
le dos de la main parait uie éruption. Le malade regoit une allmentauon
" normale.

Le 20 mai, nous appliquons pendant 2 heures trois appareils 4 sels collés de
1 cg d’activité 500,000. Amélioration marquée et progressive jusqu'au 3o mai,
date de sortie de 'hépital. A ce moment, la main conserve un peu son aspect -
en battoir et les doigts sont encore fusnformes mais les mouvements ar tlculalres
sont possibles et la douleur insignifiante. '

Le 3 juin, une nouvelle poussée douloureuse raméne le malade a Phopital;
nous faisons une nouvelle application de radium qui permet de constater une
amélioration le lendemain,

Lie 10 juin, nous avons revu le malade complétement guért et capable de
reprendre son travail sans aucune géne.

Dans cette observation, il est intéressant de noter que les houes radio-

actives ont produit une action favorable sur la douleur qu’elles ont
" calmée, mais la guérison rapide n’a été obtenue "‘que par le radium.

MM. AUGIER, JULIEN er VIALLE.

i (Nice).

SUR UN. MALADE ATTEINT D'UN CANCER DE L'ESTOMAC AYANT PRE-
SENTE SOUS L'INFLUENCE DU RADIUM UNE REGRESSION COMPLETE
DE SA TUMEUR. '

616.33.00646 + 546.432
9 Aout.

11 s’agit d’un malade, M. S..., 4gé de 48 ans, qui, depuis. trois ans, présentait
des troubles dyspeptiques divers, sans prédominance d’aucun, ¢u’il surmontait
par une réduction dans la quantité de son alimentation. En aott 1gro, 1l fut
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pris pour la'premiére fms de vomissements noirs, Ces hématémeéses marc de café
et le meeléna ont continué d’une facon intermittente Jjusqu’en octobre. A ce
-moment, 'un’d’entre nous appelé pour la premidre fois auprés du malade
constate a I'inspection dans le décubitus horizontal des contractions -péristal-
tiques de I’estomac. Ces ondes péristaltiques se portent de gauche 4 droite et

. d’autres antipéristaltiques progressent en sens inverse. A la palpation; on
pergoil a droite de la ligne médiane, & deux travers de doigt au-dessus de I'om-
bilic, par conséquent dans la région correspondant au. pylore une tumeur de la
grosseur d’une petite mandarine.

Le malade ne pouvant presque plus étre alimenté et étant dans un état de
cachexie extrémement prononcé qui n’aurait pas permis une opération telle que
la gastro-entérostomie, on propose I’application du radium apres laparotomle
a la cocaine.

- Leb novembre, incision paramédiane & travers le muscle grand droit, passant
au niveau de la tumeur, longue de 10 em. On trouve une tumeur notablement
plus aplatie que la palpation n’aurait pu le faire croire, occupant la face anté-
rieure de I’ estomac, dans la région ]uxtapylorlque sans adhérences péritonéales.
L'idée premiére d’introduire un tube en pleine tumeur doit étre abandonnée sous
peine ‘de pénétrer dans la cavité stomacale. L'idée méme de creuser un sillon
en pleine tumeur doit étre ¢galement écartée. Le tube de radium (tube de
Dominici, Arayonnement ultra-pénétrant, contenant 1 ¢g de suifate de radium
pur), placé au préalable dans une sonde molle de Nélaton dont I'extrémité a
¢té fermée a la soie, est couché sur la tumeur dans le sens vertical. La sende est
maintenue fixée par deux anses de catgut dduble zéro. On s’assure que ces
deux anses ne suppriment pas la lumiére de la sonde et permetient le dépla-
cement du tube de radium dont on pourra par conséquent faire varier les irra-
diations. Un crin de Florence fixe solidement le tube a ld peau au niveau de
'angle inférieur de I'i Inciston. Suture a demi-étages. Pansement sec. La durée
de séjour du tubs fut de 50 heures.

Pendant une premiére pémode de 25 heures, toutes les six heureq environ, le
tube, attache a un ﬁl d’ ar'gent fut descendu verticalement d env:rou 1 cm
chaque fois. . '

Pendant une deuxiéme période de 25 heures, le tube fut remonte dela méme
fagon"qu’il avait été descendu. En somme,la tumeur fut divisée en 4 ZONes
dont chdcune fut irradiée‘pendant 12 heures environ en demi-périodes d’environ
6 heures chacune, sauf pour ]a zone la plus basse qui fut irradiée pendant
12 heures consécutives. - .

Extérieurement, deux tubes de radium identiques au premier furent déplacés
a la surface de la tumeur de fagon & I'irradier ¢t aussi les alentours. La durée
de ces irradiations fut de 70 heures. Les deux tubes étaient engainés dans des
tubes d’argent de 7% de millimétre d’ épaisseur et accouplés dans une méme
enveloppe de tarlatane recouverte de caoutchouc mince. La'durée de séjour
dans chaque zone d’application fut'de i2 heures environ. |

Les suites opératoires furent normales, pas la moindre réaction péritonéale,
réunion par premiére intention. - S

Résultats. — Lie dixiéme jour.on enléve les fils et 1a palpation permet de cons-
tater que la tumeur a complétement disparu. On a.seulement; dans la région
qu'elle occupait, la sensation d’une résistance nettement sous-musculaire. et

* **_1&-'
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quon n’a pas & gauche de la ligne médiane. Parallélement a cetle améliora-
tion locale, reprise de I’appétit, d’une alimentation d’une abondance inconnue
depuis plusieurs mois, disparition de la teinte jaune paille; le malade reprend
ses forces, engraisse.

M™ 1A Doctoresse FABRE gr M. L}:: D OSTROY SKY

"ACTION DU RADIUM SUR LES TOXINES ('),

. . 548.432 : 616 022124

Dans une Note préliminaire communiquée en 1gro au Congrés de
Bruxelles, nous avons indiqué sommairement quelles étaient les pro-
priétés de la hécrotuberculine du DT Ostrovsky ainsi que notre méthode
pour expérimenter, tant sur cette toxine que sur la toxine diphtérique
de-1'Institut Pasteur, Paction du sulfate de radium, soit mélangé int1-
mement & la toxine, soit disposé a faible distance de fagon & Pirradier
pendant un temps plus ou moins long. |

Nous ne donnerons aujourd’hui que les résultats de la méthode des
loxines radiféres que nous avons étudiée :

10 Sur la nécrotuberculine Ostrovsky; oo
20 Sur la toxine tétanique;.

30 Sur la toxine diphtérique;
4© Sur une émulsion de bacilles de Koch vivants.

1. Nécrotuberculine Ostrovsky. — En nous basant sur six séries d'expé-
riences (du 7 juin au 17 novembre 1g10) avec la nécrotuberculine du
D" Ostrovsky, & laquelle nous avons ajouté du sulfate de radium, en
variant la quantité de sel de 1o microgrammes jusqu’a 4o microgrammes
pour.la m'ém‘e quantité d’endotoxine et en faisant agir le radium de 10 &
43 jours, nous pouvons tirer les conclusions suivantes (%) : ,

1o Que la nécrotuberculine pure tue les cobaves témoins, de 24 heures
A 3 jours, en moyenne, aprés I'inoculation;

50 Que la survie moyenne des cobayes radioactivés est de 10 jours a
o mois et demi, aprés Pintoxication; ‘

30" Que les lésions toxiques chez les cobayes radioactivés présentent
toujours moins d'étendue et se cicatrisent plus vite que chez les ani-
maux de contréle;

(*) 'Travail fait au laboratoire de M. Metchuikoff, 4 I'Institut Pasteur.
(2} Les solutions de sulfate de radium nous ont été obligeamment donnécs par
notre confrére et ami, le DT Dominici.
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4° Qu’a 'autopsie des cobayes radioactivés survivants & I'intoxication,
on constate que les 1ésions toxiques, et en particulier celles des capsules
surrénales, sont moins marquées que chez les animaux témoins: _
50 Que P'action du sulfate de radium sur la. necrotuberculme parait
étre plus active, quand on emploie des dosesmoyennes (pour 20 cm?,
20 microgrammes, dose favorable) et quand on laisse le sulfate de
radium en présence de I'endotoxine plus de 30 jours, pour-. que I'éma-
nation atteigne son equilibre.

. Toxine tétanique. — Dans trois séries d’expériences avec -1a foxine
tetamgue de I'Institut Pasteur (du 22 octobré 1gro au rer- décembre),
en variant la quantité du sulfate de radium et la durée de .contact;,
nous n'avons pu constater aucune action retardatrice du radium sur la
virulence de cette toxine, dont la rapidité et la puissance d’action peu-
vent étre comparées a celles de la toxine dlphtemque de I'Institut Pas-
teur, alors que cetie derniére a été nettement impressionnée parle sulfate'
de radium. ' '

Ce'résultat négatif pourrait peut-étre étre attribué a ce que le bacilie
tétanique, anaérobie, vit dans le sol, c’est- -a-dire dans un milieu beau-

coup plus radioactif que l'air ou l’eau et seralt moins sen31ble aux
radiations. -

3. Tozine dbphterz,que — Dans sept séries d’expériences qui ont
duré du 1°f septembre 1910 au 7 janvier rgii, avec la toxine diphté-
rique de DInstitut Pasteur, d’une activité toxique de iz de centi-
métre cube pour un cobaye de 250 g, en faisant ‘varier la quantité
de sulfate de radium de 20 a 50 microgrammes et en employant les mé-

langes équilibrés (aprés 3o jours de contact), nous arrivons i tirer les
conclusions suivantes :

1© Que les cobayes de controle mouralent de 24 a 72 heures aprés
Finoculation; - ] .

20 Que les cobayes 1noculés avec la toxme diphtérique radifére survi-
valent de 5 & 12 jours, en moyenne, et, dans certains cas, de 20 a 30 jours;

3% Que des lésions des capsules surrénales chez les cobayes intoxiqués
avec la toxine diphtérique radifére, étaient d’intensité beaucoup moins.
pronencee que chez les cobayes témoins, chez lesquels, seuls, ces lésions
étalent hemorraglques |

4° Que les mélanges de toxine diphtérique, avec 5o microgramimes
de sulfate de radium, avaient une toxicité moins grande qu'avec 20 mi-
crogramines. | .

4. Emulsion de bacilles de Koch vivants. — Aprés avoir délayé 1o anses
de culture de bacilles de tuberculose.- Marmoreck (Institut Pasteur)
dans 30 cm® d’eau salée, et aVvoir filtré sur toile, nous.avons injecté a
10 témoins 1o cm?® de cette émulsion et & 1o cobaves 8 em? de I'émulsion

additionnée de 2 cm* de sérum contenant 40 microgrammes de sulfate
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de radium. Tous les animaux furent sacrifiés 30 jours aprés et I'au-

topsie nous a permis de constater une différence trés nette dans les
lésions. - ‘ -

1° Les cobayes inoculés avec la culture radifére présentaient loca-
lement une uléération qui cicatrisait rapidément. La caséification du
chancre ¢t des ganglions était moins prononcée;

20 Les lésions internes présentaient moins d’etendue et moins de
congestions que chez les animaux de controle.

Elimination du.radium injecté. — Nous avons conservé une tren-
taine de cadavres de cobayes injectés avec les solutions radiféres et
ayant survécu de 2. 4 60 jours.

M. Georges Fabre (}) les a calcinés et a- mesuré par la méthode de
PEmanation équilibrée, en vase clos pendaift 1 mois, la teneur de ces
cendres en sulfate de radium. |

Ces chiffres- nous. ont permis de constater :

1° Que plus de la moitié du sulfate de radium injecté est éhiminé
dans les premiéres 48 heures; | |

2° QQue ’élimination est ensuite tellement lente que les cobayes ayant
survécu i 0u 2 mols contenaient approximativement la méme pro-
portion de radium que ceux qui n’avaient survécu que quelques jours;
39 Que-la quantité éliminée -au début et la quantité conservée dans
Yorganisme étalent toutes deux proportionnelles & la quantité injectée.

MM s D% H. DOMINIC 11 H. CHERON.

R4APPORT SUR LE TRAITEMENT DES CANGERS PROFONDS PAR LE RADIUM.

: - | 616.99%.6 + 546.432
o Aout.

Les cancers profonds, dont nous envisagerons le traitement par le radium,
sont les tumeurs malignes autres que celles qui se limitent a la peau.

Au point de vue topographique, nous rangerons parmi ces tumeurs ;

1° Les néoplasmes qui, tout en provenant de I’épiderme cutané,.s’étendent
a des régions situées en dega de la peau, soit par mﬁltratton progressive,
soll par metastase; '
- 2° Les tumeurs malignes développées aux dépens de la muqueuse des con-
duits naturels 2t .des organes auxquels ces conduits aboutissent; -

o

(VY Auw Laboratoire biologique die Radium (service du DF Dominici).
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39 Les cancers qui, formés d’ emblée a la peau ou aux mugqueuses, s étendenf
aux zones sous-cutanées ou sous- muqueuses :

L’application dn radium au traitement de ces affections se réalise :
~ .ra. En les soumettant i I’action du rayonnement d’appareils contenant un

sel de radium . |

b. Eny mjectant ’émanation du radium ou des substances radloactwées par '
cette émanation; _ .

¢ Eny introduisant le radium en nature & I’état de sel soluble ou insoluble; .

d. En faisant pénétrer dans les tlSSllS le radium & Pétat d’ions au moyen de
Iélectrolyse (procedé de Haret) (1). ' -

Le plus utilisé et le mieux connu deé ces procédés est actuellement I’irra-
diation, dont la mise en jeu et les effets thérapeuthues feront le sujet prmclpal
de ce rapport. '

4

- TRAITEMENT DES CA_NCERS PROFONDS PAR TRRADIATION.

Du rayonnement et de Ioutillage radiumthérapique.
Les premiers expérimentateurs, qui ont utilisé le radium pour le traitement
du cancer en général, se servaient de boitiers a parois formées de substances
diverses, ou de tubes de verre contenant du radium a I’état de sel pulvérulent,
melangé en proportions variables, & du bromure ou du sulfate de baryum
(Danlos, Zimmern et Wimier, Abbe, Morton, Einhorn, Rehns, Salmon Brans-
tein, Repman, Sichel, Darier, Mackenzie, Davidson, BoikofT, Dleﬁ'enbach et
Lieber, Oudin®et Verchére, Foveau de Courmelle; Blaschko, etc.).- -
Les appareils utilisés a la période actuelle sont essentiellement :

1° Des appareils dits a sel collé, constitués par un support de toile ou de
métal & la surface duguel du sulfate de baryum, broyé et pulvérisé, est maintenu
adhérent au moyen d’un vernis homogeéne, le vernis de Danne. Le vernis de
ces appareils absorbe, en partie ou en totalité, les rayons les moins pénétrants,
c’est-a-dire les «, de sorte que ces appareils émettent outre une partie des «
les B moyens, mous et durs ainsi que les v. -

2° Des tubes de verres a paroi de {& de millimétre d’épaisseur environ. La
paroi de ces tubes arréte, outre les «, les § mous de sorte qu’ils n ‘émettent que
les 3 moyens, les § durs et la presque totalité des y. ‘

3*3'_ Des tubes radiféres d’argent, d’or, de platine, hermétiquement clos et
contenant du bromure ou du sulfate de radium purs 4 I’6tat de poudre séche:

Leur .paroi, mesurant en général £ de millimétre d’épaisseur, absorbe les a;

les § mous et moyens et ne laisse passer que les 3 les plus durs et les v.
Ces derniers appareils sont dits & rayonnements ultrapénetrants de Do-

minici (2),

} Quelques mois avant les premiéres expeuences de l[alet Bertolotti avait fait
|)dSSEI‘ dans les Lissus vivants, au mf_)}:_e“n_tj_e_‘l_‘g_l_eﬁf;_trolyse une partie de la substance _
radioactive de boues contenant du radium, du thorium, de t'actinium. -

(*) Dominici a dénommé rayonnement ultrapénétrant le rayonnement constitué

~ par les rayons qui ont franchi une, lame de plomb de & de millimétre et plus
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Le rayonnement ultrapénétrant ne représente guere que la centiéme partie

(135 ) du rayonnement global. 1l n’en est pas moins la fraction essentiellc
du faisceau radiant pour le traitement des cancers profonds (!) :

10 Parce que ce rayonnement est capable d’exercer une action régressive
remarquable sur les éléments néoplasiques & condition de compenser la fai-
blesse  de son intensité par une augmentation de durée 'de sa mise en jeu;

20 Parce que ce rayonnement présente une innocuite remarquable dans
les conditions de Papplication thérapeutique, envers les tissus normaux.

Les rayons autres que les rayons ultrapénétrants doivent étre genérale—
ment rejetés parcequ’ils sont inutiles et nuisibles. |

Ces rayons sont’ inutiles, car, d’aprés les recherches ¢ue nous avons pra-
ticquées avec MM. Beaudoin, Bader et Faivre, la peau, le tissu ‘cellulaire sous-
cutané,. les muscles, la substance propre de la plupart des néoplasmes les
interceptent a-moins de 1" de la surface d’application de ces apparells.

Ils sont nuisibles, parce qu’ils provoquent des escarres des tissus on ils s’amor-
tissent quand on les met en jeu pendant le temps nécessaire pour obtenir
‘la régression de la _plupart des cancers profonds, justiciables de la radium-
thérapie.

Le traitement de la majorité des cancers profonds, par le radium, nécessite
donc la conversion des appareils 4 sels collés ou des tubes l'adlféres a parm
de verre en appareils a rayonnement ultrapénétrant '

A cet éffet, on superpose aux appareils des gaines ou des lames métalhques
auxquelles on surajoute des feuilles de papier sur une épaisseur de plusieurs
millimétres, de fagon a arréter le rayonnement secondaire qui résulte du pas-
sage des rayons ultrapénétrants a travers les écrans métalllques

d'épaisseur, ou tout autre écran de capacité d’absorption équivalente. — L’équiva-
lence est facile & établir, si Pon se rappelle la loi d’aprés laquelle la capacité dab-
sorption des diverses substances & ’égard du rayonnement est propmnonnelle i
leur épaisseur et, dans une certaine mesure, a leur densité.

(1) De méme que M. Béclere, M. " Wishman, en 1905, a insisté sur le peu de durcté-
des a et d’'un grand nombre de B. Cet auteur a conseillé de filtrer le rayonnement
pour le traitement des tumeurs situées dans la profondeur des tissus. C'est la unc
notion sur laguelle s’accordent en priuncipe toutes les personnes tant soit peu com-
pétentes. en matiére de radiumthérapie, et c’est pourquol certains auteurs avaient
filtré le rayonnement, soit au moyen d’aluminium, soit en écartant les appareils
radiféres de la surface de la peau ou des muqueuses (Bayet, Bongiovani). Néan-
moins, il semblait indispensable de conserver le plus grand nombre possible de §,
les v paraissant quantité négligeable. Cetle conception, qui paraissait juste a ‘pre-
miére vue, a été infirmée, en théorie el en pratique, par la méthode du rayonnement
ultrapénétrant de Dondinici.

Les recherches que nous poursuivons actuellement avec Rubens-Duval, Faure-
Beaulieu et Barcat. nous démontrent que la radiumthérapie doit et devra ses résultats
les plus importants & l'outiliage fournissant la quantité la plus grande de y purs,
rendus aussi homogénes que possible au moyen d’écrans appropriés a celte sélection.

s
-
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MODES D'UTILISATION DU RAYONNEMENT.

I’irradiation est mise en jeu tantdt & titre essentiel tantot a titre auxiliaire,

Utilisation exclusive du rayonnement.

Les cas que nous allons envisager sont ceux ol l'intervention chirurgicale
est irréalisable : ._

12 Pour des causes d’ordre général ou locail e'xtirinséques aux tumeurs
(cachexie, cardiopathie, etc.); | )

2° Pour des causes inhérentes aux tumeurs.

Modes &’ irradiation. — L’application des apparenls est

a. Juxtacutanée ou juxtamuqueuse;

b. Juxtanéoplasique;

¢. Intranéoplasique.

a. L’application juxtacutanée ou juxtamuqueuse consiste en ’apposition
des appareils.a la surface de la peau ou d’une muqueuse recouvrant le cancer.

b. L’apphcatmn juxtanéoplasique est celle ou les appareils sont appliqués
dwectement a la surface des masses cancéreuses infiltrées dans la peau ou
dans les muqueuses. :

¢. L’application intranéoplasique consiste en l’ml;roductlon d’appareils
radiféres dans 1’épaisseur d’un tissu cancéreux. ’

Applications Juxtacutanées, juztamuqueuses et juxtacancéreuses. — Les
appareils de choix en ce qui concerne I'application du radium a la surface de
la peau recouvrant les cancers sont les appareils a sel collé.

On leur préfére les appareils tubes de verre, d’argent, d’or ou de platine,
quand I’application du radium doit s’éxécuter dans les dépressions de la sur-
face du corps, dans les cavités naturelles, dans les breches creusées. dans le
“tissu cancéreux, dans ’épaisseur méme de ces tissus. -

Applications intranéoplasiques. — En ce qui concerne les applications
intranéoplasiques, nous croyons que, dans la régle, les tubes d’argent, d’or
ou de platine sont préférables aux tubes de verre dont Abbe et Morton ont
recommandé I’emploi, parce gqu’ils sont plus résistants et plus faciles & manier(!)

Nous admettons, en général, qu’on doit utiliser, contre les cancers profonds,
la quantité maxima de radium disponible, soit pour les applications de sur-

A

(1) Les tubes & paroi métallique dens¢ ont une infériorité apparent'e en ce sens
.qu’ils émettent un rayonnement de moindre intensité que les tubes de verre i paroi
de méme épaisseur, renfermant une charge égale de sel de radiom. g

Nous avons démontré, avec la collaboration technique de M. Bader et de M. Faivre,
que l'excédent de rayonnement des derniers appareils représentait un avantage plus
apparent que réel, car il suffit de 57 a 6== de tissu sarcomateux ou épithéliomateux
pour éteindre l'activité radiante appartenant en propre aux tubes a rayonnement
compesite; si ces derniers appareils ont un avantage sur les tubes a rayonncment
ultrapénétrant, c'est tout au plus pour le traitement des tumeurs de faible volume.
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face (Wickham et Degrais), soit pour les applications intranéoplasiques.
bien que MM. Abbe ¢t Morton aient utilisé avec succés des tubes de verre
conlenant simplement 1% de sel de radium pur, lesquels restaient enfouis
dans les tissus néoplasiques un temps considérable, jusqu’a 1o semames
(Morton). |
- Comme Wickham et Degrais, nous pensons ¢u’il y a avantage, pour les appli-
cations de surface, & mettre en jeu, d’une fagon simultanée, la plus grande
quantité d’appareils possible et & les disposer de fagon que les rayons se croisent
dans I’épaisseur des tissus malades.

Quant & Pirradiation intranéoplasique, il est naturellement préférable de
la réaliser par foyers multiples que par un foyer unique central.

Enfin, on combinera les applications de surface aux applications intranéo-
plasicues. |

-

ASSOCIATION DE-LA CHIRURGIE ET. DE LA RADIUMTHERAPIE.

[’association de la chirurgic et de la mdlumthéraple s’exécute suivant
deux modes principaux : -

Le premier mode est celui ol la chirurgie est 1’auxiliaire de la radiumthé-
rapie. En pareil cas, la part du chirurgien se réduit a pratiquer la découverte
des tumeurs destinées a recevoir les tubes radiféres et a y introduire ceux-ci
par ponction, par transfixion ou par vissage.

Le second mode est celui ou la radiumthérapie est ’auxiliaire de la chirurgie

" dont elle est destinée a parfaire ’action ou a préparer les voies.

Lia subordination de la radiumthérapie & la chirurgie a été préconisée par
Exner, Abbe, Tuffier (1go7), Chevrier, \Schwartz, Segond, de Martel.
Bazy, etc., qui nous ont appelé & maintes reprises pour en réaliser des combi-
" naisons qui ont fourni, d’autre part, des résultats intéressants & MM. ‘Wickham
el Degrais, Lebey, Lejars et Rubens-Duval, Pozzi et Mme Fabre, etc.

La radiumthérapie contribue-a parfaire I'action de la chirurgie quand Pir-
radiation suit P’intervention. chirurgicale. |

L.a radiumthérapie prépare la voie a la chirurgie en déterminant la rétrac-
tion et la réduction de tumeurs trés étendues et trés volumineuses, en mo-
bilisant un utérus fixé par une gangue inflammatoire, etc., en modifiant
non seulement P'état local, mais aussi I’état général des malades.

Effets thérapeutiques. — Les effets thérapeuthues sont parané0p1351quefs
ou antinéoplasiques. -

Dans les cas justiciables de la radiumthérapie, les effets paranéoplasiques se
caractérisent par la disparition ou la diminution de la douleur, des hémor-
ragies des cedémes inflammatoires,"de la suppuration, de la gangréne.

‘L’effet antinéoplasique se traduit par une régressnon plus ou moins accusée
du cancer.

Les facteurs de cette régression sont, d’une part, la réceptivité du tissu
propreode la tumeur au rayonnement; de Pautre, l’adaptation du traite-
ment a la variété de cancer traité. -

Nous. appelons réceptivité du tissu néoplasique son aptitude a étre mo-
difié par le rayonnement. '
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. Cette réceptivité dépend :

1% De Vage des tissus envisagés relativement A leur évolutmn

2 Des propriétés spécifiques et d’origine inconnue en w.er'tu desquelles
. les cellules des tissus différenciés sont plus ou moins sensibles au rayonnement.

La sensibilité des cancers au rayonnement est indiquée dans-une certaine
mesure, par certains caractéres chmques au moins en ce qui concerne les

tumeurs malignes épithéliales. | :

Les épithéliomes et les carcinomes f6rmés par un soubassement trés dur,
profondément infiltrés, a surface peu bourgeonnante, sont fréquemment
moins sensibles au rayonnement que les tumeurs présentant les caractéres
inverses. i

Quelle que soit la SBHSlblllté de certams cancers, au rayonnement 1l est
impossible de déterminer leur régression si la techmque de l'irradiation n’est
pas adaptée rigqureusement & leur traitement.

Hl y aura lieu d’éviter certaines causes d’échec telles que : Pinsuffisance
de la charge en radlum la situation des appareils & trop grande distance dec
la masse néoplasique: lmtroductlon d’un seul tube radifére au céntre d’une
- tumeur trés volumineuse; une insuffisance de filtrage capable d’occasionner
des radiumdermites hmitant I"application ‘& une ‘durée insuffisante pour pro-
duure la régression, elc. '

. \ -
RUSULTATS DK LA RA_I_)lUMTI-IE_I{APIE DES CANCERS PROFONDS.

Dans les cas favorables, Virradiation est capable de pallier une mtuatmn
désespérée, en calmant des douleurs intolérables, en stérilisant un tissu‘néo-
~ plasique infecté, en asséchant des plaies qui saignent et qui suppurent, en
determmant une régression des tumeur-s parfois intégrale au point de vue
clinique. '

A ces effets palliatifs se joignent ceux qui résultent de la suppression de
~ troubles fonctionnels : 1° disparition de I'cedéme du bras, ‘correspondant
a la présence de ganglions néoplasiques rétro-claviculaires: ‘

20 Amélioration de la déglutition a la suite de la régressmn des cancers
. limités, mous, végétants du plancher de la bouche, de Ia langue, des piliers et
du voile du palais et de ’amygdale, retour de la perméabilité de I’ cesophage
rétréci par un carcinome, a la suite de lmtroductlon de sonde radiféres
(Einhorn, Exner, Guizoz et Barcat, Finzi);

3o Atténuation des douleurs et des vomissements de certains cancers
gaslriques, par apposition de grandes plaques radiféres dans la réglon sto-
macale; -

40 Rwulamsat;on de la défécation, de la miction, par introduction de tubés
radiféres dans I'ampoule rectale et dans la vessie (Minet, Chéron et Dominici):

50 Amélioration des fonctions respiratoires, par réduction de tumeurs du
médiastin, consécutivement & des irradiations de surface (Wickham et De-
grais), ou par introduction de tubes a rayonnement ﬁltré 4 travers 2™ 5 de
platine (Finzi).

Certes, il existe des noli me tangere pour le radium,-tels que les cancers durs

v s
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de la langue, de la face interne de la joue; mais nombreux sont les cas ou les
régressions totalés en apparence et dépassant une annee, ont été réalisées,
- (Ces résultats ont-été obtenus notamment & 'égard des cancers de l'utérus
(Tuffiér et Dominici; Tuffier, Degrais, Lacapére}, et sont acquis principale-
‘ment - depuis I’époque olt Chéron et Rubens-Duval ont démontre Putilité
de doses relativement considérables de radium (20°) pour le traitement de
ces tumeurs. ' -

Nous n’ignorons pas, ‘d’autre part, que les régressions les plus complétes
en apparence sont comprises & échéances plus ou moins éloignées, par des
récidives locales ou des métastases: mais il n’en existe pas moins, & la suite
du traitement radiumthérapique, des survies importantes. :

Parmi les cancers profonds dont la régression, aprés le traitement radium-
thérapique, dure depuis plus de 2 ans, nous pouvons citer des tumeurs telles
que le squirre du sein atrophique; ’épithélioma du sein lecalise dans-une
partie de la glande, mais que sa forme clinique fait considérer comme un
. noli me tangere dont le traitement par la chirurgie comporte des récidives
immédiates; I’épithélioma glandulaire infiltrant le maxillaire supérieur, le
sarcome qui se développe aux dépens de la muqueuse du maxilaire supérieur;
le lymphadénome limité 4 un organe tel que la parotide.

Mais la rareté des résultats que nous venons de mentionner ne donne, en
aucune facon, la mesure du pouvoir curatif du radium a I’égard du cancer.

L’évaluation d’une méthode thérapeutique nécessite et la mise en jeu de
tous ses moyens d’action et son application a tous les' cas y ressortissant.

Ni I'une ni autre de ces conditions n’a été jusqu’ici complétement réalisee
4 cause de la pénurie du radium et du choix des tumeurs malignes réserveées
a la radiumthérapie.

. La pénurie du radium entraine Pinsuffisance du nombre des appareils ra-
diféres, et des combinaisons techniques propres & mettre en jeu les propriétés
antinéoplasiques. . - o

Les  tumeurs concédées 4 la radiumthérapie font généralement partie du
groupe des cas désespérés. Ce 'sont, dans la régle, les néoplasmes que leur
récidive, leur dissémination, leurs. connexions anatomicues soustraient &
la chirurgie.

Si Pon fait intervenir le radium 2 leur égard ¢’est pour calmer les douleurs
intolérables, pour assécher des plaies qui saignent et (qui suppurent, 130111_*
diminuer les troubles de compression en réduisant le volume ‘des masses
néoplasiques. Néanmoins, la régression déterminee par le radium va parfois
jusqu’a la résorption des tumeurs, qui parait intégrale au point de vue clinique,
" et dont Ja durée peut dépasser deux ans et demi, |

1’avenir démontrera s’il est possible de guérir certains cancers profonds
au moyen de la radiumthérapie. . t

Cette espérance ne semblera pas chimérique, si ’on se rappelle que la tech-
nique dg I'irradiation est loin d’avoir réalisé toutes les conditions nécessaires
A son action, que les autres procédés de radiumthérapie que nous avons men-
tionnés au début de ce Rapport : linjection de I’émanation du radium ou
des substances radioactivées par cette émanation, linjection du radium & -
Pétat de sel soluble ou insoluble, 'introduction de I'ion radium par électrolyse
(procédé de Huret) sont & peine expérimentés.
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M. e D BAILLY-SALIN.

SUR UN .CAS DE LUPUS TUBERCULEUX GUERI PAR LA RADIOTHERAPIE. .

616.57.0025 -+ 615.84
2 Aoul. :

La guérison du lupus tuberculeux par le traitement radiothérapique
etant généralement admise, il n’y a d’intérét pour les spécialistes qu’a
mettre en comparaison les cas traités avec des techniques différentes.
C’est, pour cette raison que j’ai cru devoir vous présenter cette ohser-
vation qui se met utilement en paralléle avec quelques autres rLcemment
parues sur le méme sujet. - . |

La malade était une femme de 50 ans, atteinte depuis 2. ans d’une ulcé-
ration & extrémité du nez : le diagnostic de lupus tuberculeux avait été porté
par notre confrére le Dr Picquet, chirurgien a Sens, qui avait pratiqué a plu-
sieurs séances de cautérisations sans résultat faworable ce qul le décida a
m’adresser la malade. ' .

Le lupus avait alors le diamétre ‘d"une piéce de 1 franc, était ulcéré et sai-
gnait facilement; je pratiquai le 5 janvier 1911, & I'aide d’un localisateur de
dimensions appropriées, une irradiation de la région malade, rayons 5-6 Benoist
]usqu ‘au virage de la pastille 4 1a teinte IV du radiochromomeétre du Dr Bordier.

" 11 en résulta une radiodermite qui mit exactement 75 jours & se guérir com-
plétement, laissant place & un tissu de cicatrisation fin, délicat, sans aspect -
atrophique; il n’y eut pas de douleurs pendant la durée de cette radiodermite
et le traitement consista en application d’une pommade 4base d’oxyde de zinc
et de naphtalan. :

| Quand On compare ce resultat obtenu en une seule séance au traitement
radiothérapique courant qui réclame de 3 & 10 mois de traitement, on
apprécie sa rapidité : cette précision dans ce traitement et sa commo-
dité sont le résultat habituel lorsqu’on pousse le virage de la pastille
aux .temtes 111 et IV de I'échelle radiochromatique du DT Bordier.
Cette teinte IV correspond 4 15 unités I [quantité de rayons X qui,
agissant sur une couche de réactif de Freund (dissolution chlorofor-
mique. d’iodoforme a 2 % ayant 1 cm d’épaisseur et sur 1 cm? de cette
couche), mettra en liberté i de milligramme d’iode ‘dans le centlmetre
cube du réactif ainsi déterminé]. oo

C’est exactement la méme dose que fit absorder 4 une malade. le
- D* Laborderie de Sarlat (Soclete francaise d’ Electrotheraple) mais en
23 seances convenablement espacées. -

La lésion.lupique a demandé dans les. deux cas la méme quanmte
de rayons X pour guérir, la maniére d’absorption ayant été seule diffé-
rente : dose fractionnée ou dose unique, nous avons bien emplové la
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dose de rayons nécessaire pour cicatriser un upus tuberculeux ulcéré.
Preund écrivait qu'il est trés rare de guérir complétement le lupus
spar la radiothérapie, mais qu'on pouvait 'améliorer beaucoup, ce qui
a fait souvent adjoindre au traitement radlotheraplque d’autres pro-
cédés, cautérisations, etc.

En suivant les consel_ls d’Holsknecht, on doit, pour les séances espacées,
monter & 4 H par séance quand on a affaire & un lupus ulcéré : nous pen-
sons qu’'on peut attéindre sans danger les teintes 11 et IV Bordier;
nous venons d’en fournir deux preuves, et les auteurs qui ont relaté
des insuceés, Neisser, Gron et d’autres, ont peut-étre péché par insufli-
sance de quantité. |

Quoi qu’on en dise, la méthode Bordier, en_s’entourant de précautions
qui doivent &étre la régle de tous nos actes radiothérapiques, a une pré-
cision suffisante pour. nous guider dans Papplication du traitement du

upus tuberculeux ulcéré par les hautes doses et souvent par une dose
forte absorbée en une seule séance. |

Kaposi a formulé hypothése suivante : « « il faut s’attendre & récidive
toutes les fois qu'une lésion de lupus a été guerle par appllcatlon des
agents physiques ».

Si cette éventualité se produit pour le cas que je vous.ai soumis, )’al
la conviction que le méme mode de traitement, avec la méme technique,
donnera & nouveau le méme résultat.

M= Ao Docroresse S. FABRE.

TRAITEMENT PAR LE RADIUM D'UN CAS DE LUPUS VULGAIRE
. DATANT DE 32 ANS.

616.907. 0025 + 5406 452
5 Aoud.

Nous présentons un cas de lupus vulgaire chez une malade agée de
48 ans et atteinte depuis 'dge de 16 ans. L’ancienneté de Paffection,
I'ineflicacité des traitements habituels, la rapidité de la guérison par
la radiothérapie mieux supportée du reste que les autres traitements,
font 'intérét de ce cas. ’

Mle |, Agée de 48 ans, atteinte de lupus vulgaire de la joue droite, n'a pas
. d’antécédents héréditaires qui méritent d’étre notés. '
Comme antécédents personnels, on trouve dans son enfance beaucoup de
maladies de cet Age, mais sans gravité particuliére. A 15 ans, elle présente un
début de bacillose du sommet droit, 1ésion dont il ne reste a-qtuellement aucune
- trace, :



. BORDIER. —— RADIOTHERAPIE MEDULLAIRE, 1015

-

A 16 ans, débute sur la joue droite la lésion qui nous intéresse. Un noyau
apparut sur le milieu de la joue, s’étendit rapidement et envahit la joue entiére.

La -malade se présente 4 la consultation en janvier; & ce moment la joue
envahie par le processus lupique est couverte d’un placard de 0,5 c¢m d’épais-
seur. L.a surface est parsemée de points ulcérés qui reposent sur une base bour-
geonnante et desquels s’écoule un liquide séro-purulent. |

La malade a suivi la gamme des traltements médicaux sans aucun résultat.
Pendant deux ans, elle a été traitée par le Finzen; pendant deux autres.années
la radlothéraple essayée n’a donné aucune amélloratmn et son action, mal
supportée par la malade, provoqua du gonflement, de fortes douleurs avec sen- .
sation de chaléur, en somme une trés forte irritation sans rédultat favorable.

Plusieirs années de traitement a la Bourboule resterent également sans
. effet. . o
Son. état général est resté excellent durant toute 1’évolution-de son lupus
‘et .elle présente méme un certain degré d’embonpoint qui- témoigne d’une
bonne santé habituelle. -

On applique la radiothérapie d’une maniére suivie, mais trées lente. Pendant
les premiers mois, ‘on fait agir trois fois par semaine un appareil de 6 cg
d’zciivité 500,000 muni d’un écran de 1y de millimétre en plomb avec une
épaisseur de caoutchouc et quatre épalsseurs de tarlatane.

A chaque séance, I'appareil est laissé sur chaque place 15 minutes Au bout
d’un mois on observe un repos de 3 semaines. A ce. moment, la rougeur génerale
a diminué et les bourgeons se sont aplatis.-On reprend le traitement a raison .
de trois applications par semaine pendant 3 semaines, aprés lesquelles on s’arréte
pendant 1o jours pour continuer ainsi jusqu’au mois de juillet. Actuellement
H n’y a plus de bourgeons ni d’écailles et la guérison s’est faite sans cicatrice.
La joue droite est un-peu plus rouge que la gauche, mais son aspect est presquc
normal.

11 est intéressant de noter qu’il n’y avait plus de points suppurés
apr'és 5 mois de traitement et‘que, d’autre part, celui-ci n’entraina
jamais d’irritation ni de rougeur chez une malade qui's etalt montrée
s sen31ble aux traltements précédents. | .

M. H. BORDIER,
Agrégé i la Faculté de Médecine (Lyon).

b
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E EPPETS REMARQUABLB:, DE LA RADIOTHERAPIE MBDULLAIRE
CHEZ UN ATAXIQUE

.......

615.849: 616.832"-34
2 Aouwt. _

Etant donné que le tabés est, de-Pavis. de tous les Traités de Patho-
logie; une maladie incurable, le cas que je vais rapporter mérite quelque

~ -
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attention, car il s’agit 13, non pas d’une rémission comme on en voit
quelquefois, mais d'une amélioration réelle avec disparition de plusieurs
~ symptomes fondamentaux de P'ataxie. Ce résultat est da certainement a
la technique radiothérapique mise en .ccuvre pour le traitement de
ce malade. |

il s’agit'd’'un homme agé de 48 ans, commandant d’infanterie, qui
a présenté les premiers signes du tabés en 1899; abolition du rétlexe
rotulien, signe de Romberg, etc. 1l s’apergut tout d’abord de la difficulté
qu’il éprouvait & marcher dans Uobscurité; 1l eut aussi des douleurs ful-
“gurantes qui durérent pendant. quelques années. Le malade était trés
géné par Panesthésie -plantaire; il lul semblait enfoncer dans un tapis
trés épais; il ne pouvait marcher sur un parquet ciré. Je soignai ce malade
plusieurs fois depuis le début de sa maladie an moyen du courant galva-
nique, les pieds étant appuyés sur une électrode spongieuse, l'autre élec-
trode, négative, appliquée sur la région lombaire. 1l n’y eut ‘pas d’aggra-
vation dans I'état du' malade qui put continuer, quoique diflicilement,
4 faire son service de capitaine; il fit plusieurs chutes de cheval, mais
son colonel et les autres officiers supérieurs n’eurent pas a se plaindre du
service de ce malade. | '

Ce n’est qu'en novembre 1g1o que 'on s’apergut que le commandant M.
ne pouvait pas rester en activité avec, son infirmité d’ataxique qui
ne pouvait plus cacher. 1l passa devant une Commission ou figuraient
deux médecins et qui, avant de le mettre & la réforme, lul donna 6 mois
de congé. Les pieces qui accompagnent son dossier contiennent les avis
des médecins qui indiquent lgs symptomes suivants :

Signe‘ de Romberg, pupille d’Argyll-Robertson, choe du talon en
marchant, incoerdination marquée des mouvements volontaires, impos-
sibilité de la flexion des jambes sur la pointe des pieds, impossibilité
de se retourner brusquement, abolition des réflexes patellaires et du
réflexe rotulien. -

Ce malade vint alors me trouver et me déclara qu'il voulait employer
son congé de 6 mois & se soigner, qu'il se confiait & moi pour tlcher
d’améliorer son état et pouvoir reprendre son service. Je lur proposal
d’essaver d’agir sur la cause du.mal, la sclérose des cordons postérieurs
de la moelle, au moyen des rayons X : il accepta ce traitement qui fut
fait de la facon suivante : ‘

Ayant préalablement étudié sur un squelette 1a proportion de rayons X
qui arrivent jusqu’au canal médullaire et ayant reconnu que Virradiation
la plus efficace était celle obtenue par la position oblique qui permet aux
rayons d’entrer par la lame vertébrale réunissant 'apophyse épineuse.
de chaque vertébre a ’apophyse transverse, c’est cette derniére tech-:
nique que j’appliqual chez ce malade. L’irradiation médiane, faite dans
le plan des apophyses épineuses, est bien inférieure en effet, comme je -
I'ai démontré, car les rayons ont a traverser toute 'épaisseur des apo-
physes, et la- proportion de rayons qui arrive & la moelle n’est.que de

L
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2 OA; sous la cinquiéme verteébre dorsale, au lieu de 18 95 dans te cas de
1 irradiation oblique. . -
- Lia moelle a été irradiée chez ce malade en trois fois: la reglon Cervico-
dorsale, la’ reglon dorsale et la région lombaire. Chaque segment fut .
soumis & une série d'irradiations, 4 droite et & gauche; la moitié droite
- étant, protégée a partir de la ligne médiane des crétes apophysalres au
moyen d’une feuille de plomb pendant 'irradiation de la gouttiére ver-
tébrale gauche et vice versa.

I v eut trois u*radlatlons faites a la dose de 2 unités | chaque fois, dose
mesurée sur la peau, sous le filtre de 1 mm d’aluminium, ce qui’
représente neuf irradiations doubles pour toute la moelle. Un repos de
3 semaines était laissé entre chaque .série. Aprés trois séries, soit
aprés 2 mois et demi, le malade trouva une amélioration - sensible
“dans son équilibre : 1l pouvait faire quelques mouvements de flexion
sur le membre inférieur, ce qui lui était impossible auparavant, et surtout
il constata la possibilité de marcher dans P’obscurité. En efiet, .en lui fai-
sant fermer les yeux, je m’assurai que la station debout pouvait étre
gardee longtemps sans hésitation. | ,
~ Deux autres séries, avec intervalle de 3 semaines, furent encore faites;
le traitement cessa en avril, soit en tout 5 mois. Pendant ce temps-la, les
différents symptomes s’améliorérent sensiblement; en mars déja, je con-
statal que la pupille réagissait trés bien a la lumiére; le signe d’Argyll-
Robertson avait donc disparu : le malade pouvait se tenir sur un pied
les yeux fermés: la flexion sur la pointe des pieds était parfaite; le choc
du talon, en marchant, avait totalement disparu. Le malade pouvait se
promener dans la rue en regardant les étalages ou en causant, sans avoir
comme auparavant besoin de regarder ses pieds.

Il rentra & son régiment fin mai; les mémes médecins qui Pavaient
examiné furent stupéfaits, m’écrivit le malade, de I'état dans lequel
ils trouvaient le commandant M. « C’est merveilleux ! ¢’est & ne pas y
croire! » telle est l’expressmn des deux médecins qui constatérent la
disparition des principaux signes de 'ataxie. lls furent d’avis que devant
la grande et réelle amélioration, il ne pouvalt plus étre questlon de
mettre le malade en non-activité. | )

11 a repris, en effet, son service; cheval, manoeuvres, tout cela lui est
maintenant possible sans fatigue. Quant a I'état général, il est aussi
meilleur; le malade a engraissé de 3 kg.

LLa trés notable amélioration obtenue chez ce malade'ne peut étre
confondue avec un simple arrét dans 'évolution de la maladie, puisque
certains symptomes du tabés ont disparu ! C’est bien:& un commencement
de guérison des lésions médullaires qu’il faut attribuer le mieux constaté.
L’explication de cet heureux résultat doit.étre recherchée,” selon moi,
d’une part dans la forte dose de rayons ayant attemt la moelle et
d’autre part dans la technique suivie. Y

Cette technique a permis, en effet, la pénétration des rayons dans la
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direct.iori des cordons de Burdach, car les irradiations étaient faites,
on I'a vu plus haut, en orientant le plan de symétrie de I ampoule dans
le plan bissecteur de I’angle formé par le plan apophysaire épineux
et celui des apophyses transverses; les rayons n’avaient a traverser (ue
les lames vertébrales peu epalsses au lieu d’avoir & traverser les apophyses
épineuses, comme cel®a lieu dans Virradiation médiane. *

Cest précisément sur les régions médullaires ou siégent les lésions du
tab¢s, & droite et & gauche, que la plus forte proportlon de rayons X
.a été introduite par la technique suivie.

La dose totale a été de 15 fois, 1,8 & 2 unités I sous le filtre, répartie
en 5 mois, sir chacune des régions irradiées, cervicale, dorsale, lom-
baire. Chaque segment a done regu environ 25 & 30 unités 1:si 'on admet
la valeur moyenne de 18 9, pour la proportion de rayons ﬁltrbs pouvant
atteindre la moelle & travers les lames ‘vertébrales, on arrive a voir
qu’environ 4 & 5 unités I ont été absorbées par la substance médullaire
et, en particulier, pat les cordons de Burdach,lazone de Lissauer, les fibres
radiculaires courtes et moyennes, qui sont les parties de la moelle ou
siegent les lésions tabétiques. Clest a cette dose, relativement élevée,
que je rapporte les effets remarquables de la radlothcraple dans le cas
. que je viens de faire connaitre. Les rayons X doivent avoir une action
¢lective sur les cellules'nerveuses ou a lieu un travail de dcstructlon ou
de transformation. #

J’ai observé aussi dahs un cas d’atrophie musculaire progresswe (type
‘Aran-Duchenne) les mémes effets absolument étonnants, grice & la tech-
nique suivie et i la forte dose de rayons absorbés.

M. 1. BORDIER. ' @

REMARQUES SUR L'EVALUATION DES DOSES FAIBLES DE RAYONS X
PAR LE CHROMORADIOMETRE DE BORDIER.

. : | 615.847.
o ‘ 2 Ao, o

L’évaluation des doses faibles de rayons X par mon chromoradiométre
présente quelques difficultés sur lesquelles il est utile de renseigner les
1ad10therapcutes qui utilisent ce procédé clinique de dosage.

I’appréciation du virage de la pastille & la teinte O est délicate a
faire, tandis que les ¢olorations du platino-cyanure, a partir de la teinte 1
et surtout de 14 teinte 11 correspondant & des doses de plus eh plus fortes,
se comparent trés facilement aux teintes étalons. Cette différence tient
iniquement-a la’ fluorescence du platino-cyanure de baryum . lorsque
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la dose de rayons X recue par la pastille a atteint 4 & 5 unités I, la fluo-
rescence diminue rapidement, en sorte que la coloration du platino-
cyanure viré, n’étant plus accompagnée de la luminescence du sel, est
de méme nature que celle des teintes étalons II, TII et IV; la -compa-
raison est alors trés facile et 'égalité de teinte s’apprécie exactement.
Lorsque la dose de rayons X regue par lé platino-cyanure a, au con-
traire, été faible (teintes O et 1), & la coloration du sel ayant subi un com-
mencement de virage vient s’ajouter la fluorescence que produit la
lumiére du jour;.en sorte que la comparaison de la pastille avec les
temtes étalons O et I est génée, d’autant plus qu'on se sert d’une
intensité lumineuse solaire plus grande. | |
Il est pourtant possible de diminuer cette Juminescence parasite de
la pastille tout en employant la Iumiére naturelle; on s’en rend compte
facilement en hiver, lorsque le soleil est caché par les nuages; la compa-
raison de la pastille virée avec la teinte O se fait trés bien, et cette teinte O,
dans mon nouvean modéle de radiométre, peut étre obtenue exactement.
Quand la lumiére solaire est vive, comme en été, on peut, en dimi-
nuant la quantité de rayons solaires qui tombent sur le ‘chromoradio-
meétre et la pastille & comparer, obtenir une atténuation marquée de
la fluorescence du platino-cyanure et rendre ainsila comparaison avec
les premieres teintes étalons trés atsée. Il suffit de tirer suffisarmment
les rideaux de la piécz ou P'on s2 trouve pour avoir une intensité lumi-
neuse suflisante pour voir, mais msuflisante pour provoquer une forte
fluorescence de la pastille (}). Cest ce qu’ont compris certains radio-
thérapeutes qui, aprés m’avoir fait part de la difficulté d’obtenir la -
teinte O, ont su régler la quantité ‘de lumiére incidente pour que la
‘comparaison ne soit pas génée par la fluorescence du platino-cyanure.
~ Enfin, je fera1 remarquer, ainsi que je l'ai dit- bien souvent déja,
‘que mon chromoradiométre a été étalonné avec et pour les rayons X
de fort degré radiochromométrique de 7 & 1o ‘B. Il ne faut donc pas
vouloir obtenir de lul des indications qu’il ne peut fournir; avec des
rayons de trés faible degré de pénétration, le virage du -platino-cya-
nure a des teintes données, ne permettrait plus de prévoir les réactions
cutanées. C’est pour cela que, dans les effets sur la. peau des rayons X,
1] faudrait beducoup plus tenir compte qu’on ne 'a fait de la qualité
des rayons employés a virage égal de la pastille. Les observations de
M. Spéder (Arclito. d’Elect.' méd., juillet 1g10,.p. 41), sont tout a fait
démonstratives 4 cet égard. | t

(') Jétudie un moyen lucimétrique trés simple qui permeltra de se placer toujours
dans les mémes conditions d'éclairement de la. pastille pour’'sa comparaison « la
lumiere naturelle avec les teintes-étalons. °°

***16
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M. H. BORDIER.

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LA RADIOTHERAPIE MEDULLAIRE.

611.82:615.849

Y Aol

Cest pour préciser la technique des applications des rayons X sur
la moelle que j’ai entrepris depuis plusieurs mois une série de recherches
qui m’ont conduit & poser des indications utiles & la radiothérapie médul-
laire. | '

Jai opéré sur le squelette en remplagant les masses musculaires par
du coton imbibé d’une solution salée & 7 ° /o, €t de méme épaisseur. J'ai
pu, grace 4 'emploi de mon chromoradiomeétre, déterminer les proportions
de rayons X qui arrivent jusqu’au centre du -canal vertébral dans cer-
taines conditions, | |

Lorsque les irradiations sont faites dans le.plan de symétrie du corps,
plan qui passe par 'axe des apophyses épineuses, et sans filtration, 1’1
trouvé que la proportion de rayons X ayant pénétré jusqu’'au canal
vertébral varie suivant les régions; si on représente par 100 la quantité
incidente sur la surfacé du coton (représentant la peau}, on trouve que

les quantités transmises sont :

5 sous la 1™ vertébre dorsale ;
9 n  HE » dorsale;

i5 dans V'espace intervertébral de fa 2.2 la 3¢ lombaire.

Les rayons-employés avaient le degré 9 & 10 Benoist.

Lorsque le faisceau est fllré avec une lame de 1 mm d’aluminium,
la proportion s'éléve; ainsi, sous la cinquiéme dorsale, la quantite passe
de g & 12 4 13 %/,. . | | '

T’ai cherché 4 voir ce que devient la quantité de rayons X transmise
jusqu’a la moelle, lorsque Pampoule est orientée de telle facon que son
plan médian coincide avec le plan bissecteur de ’angle diédre formé par
les apophyses épineuses et les apophyses transverses. |
~ En filtrant avec 1 mm d’aluminium, comme précédemment, la pastille
réactif placée dans le canal vertébral présente une teinte de virage
- sensiblement plus accusée : la proportion s’éléve, sous la cinquiéme dor-
sale, jusqu'a 17 ou 18 %,. Ce résultat se comprend aisément en considé- '
rant le peu d’épaisseur de la lame osseuse qui relie chaque apophyse
épineuse aux apophyses transverses. | | ' |

Donc, en dirigeant le faiscean de rayons X dans ce plan oblique et situé
A 45° du plan antéro-postérieur, on peut arriver A faire pénétrer jusqu’au
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canal médullaire une dose relativement grande de rayons X, beaucoup
plus grande qu’en faisant les irradiations dans le plan des apophyses
épineuses et avec cet avantage que cette quantité importante de rayons .
est introduite & droite et a gauche successivement, chaque c6té étant
protége par une lame de plomb pendant I'irradiation du c6té opposé.

C’est la technique que je suis maintenant en radiothérapie médullaire
et qu m’a donné des résultats qu'on n’est pas habitué a obtenir dans
des maladies réputées incurables.
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