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Votre enseignement, mon cher Maitre, a mis en lumiére
toute YVimportance des études pathogéniques. Pour cette
raison, et pour bien d’autres, c’est a vous que je dois dédier

ces lecons.

A. CHARRIN.






PREAMBULE

Chargé, pendant l'année 1895-1896, du service
comme de l'enseignement de la Clinique médicale de
’Hotel-Dieu, j’ai pensé que le moment étail venu
d’associer étroitement aux anciennes méthodes, aux
procédés d’exploration légués par la tradition, les
ressources de la médecine expérimentale.

Les acquisilions de I'heure présente ne concernent
pas uniquement l'animal; si on s’efforce d’arracher a
son organisme quelques-uns de ses secrets, c’est dans
le but, tout au moins dans l'espoir, de pouvoir tot ou
tard les transporter au lit du malade, afin de faire
bénéficier la pathologie humaine de ces découvertes.

Pour certains esprits, il semble que tout doit étre
laissé, dans 'examen des sujets soumis & 1'observation,
al'inspiration, & 'impression; il semble qu'une notion
par trop rigoureuse, par trop positive, mérite d’étre
écartée ; il importe de demeurer dans lart, sans
entrer dans la science.

Jestime, au contraire, qu’il convient d’associer la
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tradition aux tendances actuelles; j'estime que, sans
rien oublier du passé, sans sacrifier quoi que ce soit
de son héritage, il est juste d’utiliser les enseigne-
ments les plus récents, sans, du reste, m'illusionner
“sur le chemin & parcourir, sans méme avoir la pré-
‘tention de traiter complétement les questions pen-
dantes.

Dailleurs, je ne vois pas, au fond, de différences
radicales entre deux chercheurs, dont I'un travaille
au laboratoire, dont 'autre observe a I'hopital. —
Tous les deux suivent les désordres survenus dans la
structure, dans le fonctionnement, dans les sécré-
tions, c’est-a-dire dans ’anatomie, la physiologie, la
chimie des viscéres, des tissus, des cellules; il y a
pourtant une nuance, c’est que le premier provoque
ces désordres, tandis que le second est obligé de les
attendre, de les saisir sur le fait.

Voila pourquoi j'ai mis en ceuvre les techniques
anciennes, tout en employant celles qui dérivent des
données établies depuis quelques années.

A co6té de l'interrogatoire des patients, a coté de
leur examen, a coté de la percussion, de la palpation,
de l'auscultation, a ¢6té des ressources de la séméio-
logie, ont pris place les méthodes chimiques, I’analyse
des urines, des diverses sécrétions, des exsudats, des
produits morbides; on a également utilisé les procé-
dés graphiques, spectroscopiques, les explorations
électriques, les recherches bactériologiques, etc.
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Dans les lecons du mercredi, le chef de laboratoire,
le docteur Lapicque, a exposé les principales notions
relatives 4 'examen du sang, des globules, de leur
valeur, de leur isotonie, de I'hémoglobine, du sérum;
il a développé les données concernant la recherche,
I'appréciation de I'albumine, du sucre, de l'urée, de
P'acide phosphorique, du chlore, des pigments bi-
liaires, de l'urobiline, du contenu intestinal, gastri-
que, buccal, des sécrélions cutanées, des gaz de la
respiralion, des conditions de lua circulalion, ete. —
Autant que nos ressources 'ont permis, on a joint
I'exemple a la théorie; on a réalisé les expériences
en public; on a monlré les appareils; on a expliqué
leur fonctionnement.

Au cours de ces mémes lecons ont été traitées,
dans leurs grandes lignes, les questions concernant
I’alimentation, les régimes, les rations,la physiologie
des principaux médicaments, etc.

Il est bon, en effet, de savoir ce que l'on fait, quand
on donne de la quinine, de la digitale, de l'opium,
des iodures, de I'antipyrine, du mercure, de l'acide
salicylique, etc. ; il est bon de savoir les impressions
ressenties par le névraxe,la circulalion, la respiration,
les sources du calorique, elc. — Malheureusement,
cet enseignement est chez nous assez négligé; il m'a
paru utile de faire ouvrir ce chapitre ; ces études ont
leur place marquée dans un service de clinique.

Mon assistant, le docteur Auscher, a pris part
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4 cet enseignement du mercredi. — Il a mis en
évidence l'importance d'une connaissance exacte
de la séméiologie des appareils, du tube digestif,
des poumons, du cceur, des reins, de la peau,
plus encore du systéme nerveux. — D’autre part, il
s'est appliqué a faire connaitre les résultats des au-
topsies, insistant sur les constatations les plus inté-
ressantes, sur des tumeurs des capsules surrénales,
sur une endocardite de l'artére pulmonaire, sur des
kystesdermoides de 1'ovaire coexistant avec un épithé-
lioma, sur des types accentués de cancer primitif du
foie, de typhlite tuberculeuse, d’adénopathie du mé-
diastin, de compression médullaire, de névrites péri-
phériques, de localisations cérébrales; il a pumontrer
de curieuses lésions d’hématome de la plevre avec feuil-
lets treés épais, de granulie, de bacillose du larynx, de
gangréene du poumon, de péritonites, de splénomé-
galies, de néphrites aigués ou chroniques, etc.

Cette organisation de l'enseignement, grice aux
concours qui m’'ont été prétés, m’a semblé répondre
a D'attente des éleves.

Toutefois, vulgariser le patrimoine scientiﬁque,
instruire les étudiants dans la pratique de I'examen
du malade, dans la clinique, satisfaire, avant tout,
aux exigences professionnelles, m’a paruconstituer une
partie de la tiche qui m'incombait, mais une partie
seulement.

Je suis de ceux qui pensent qu'une Faculté de mé-



PREAMBULE. B

decine doit, en premier lieu, assurer, fournir cet
enseignement, faire des docteurs ; je suis également
de ceux qui pensent que cette Faculté doit concourir
aux progres de la médecine.

Faudra-t-il donc sans cesse compter sur un chi-
miste, sur un histologiste, sur un phvsiologiste,
pour réaliser quelques découvertes? Les zoologistes
s’adressent-ils aux botanistes, les physiciens aux géo-
logues, pour progresser ? Les médecins seraient-
ils donc les seuls & réclamer de I'appui d’autrui ce
qu’ils doivent naturellement demander & eux-mémes ?
Adeptes d’une science, fourniraienl-ils ce singulier
exemple d’hommes attendant que des étrangers a
cette science assurent son développement?

Du reste, je ne vois aucune contradiction entre
ces deux missions; je ne saisis pas du tout par quel
procédé le chercheur, qui est habitué a fouiller tous
les détails, serait moins capable qu'un autre de les
vulgariser !

Ce sont ces raisons qui mont conduit & favoriser,
autant que me l'a permis la débilité de mes forces,
les recherches scientifiques, parallelement aux choses
de la pratique.

J’ai le plaisir de dire bien haut que j’ai eu la bonne
fortune de voir se grouper pres de moi une série de
travailleurs, qui, pour la plupart, n'avaient nul
besoin de mes conseils; il ma suffi de leur ouvrir
ce laboratoire, dont le professeur Germain Sée avait
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saisi toute I'importance dans le fonctionnement de la
clinique, et dont mon ami Gley a si heureusement
su parfaire I'organisation.

Je ne puis ici rendre compte de toutesles études
entreprises pendant cette année; quelques-unes,
d’ailleurs, ne sont que la suite d’expériences com-
mencées antérieurement; quelques autres ne sont pas
achevées. — J'espere toutefois que ces études, comme
les lecons du mercredi, comme quelques autres tra-
vaux, seront un jour publiées. — Il en est, cependant,
que je puis des a présent signaler

Gley a poursuivi, avec moi, des observations sur
I’hérédité expérimentale; ila continué ses explorations
sur la circulation lymphatique, sur les vaso-moteurs
de ces vaisseaux, comme aussi sur le role des pep-
tones; il s’est appliqué, spécialement, & mettre en
relief la participation du foie au phénomene de la
perte de coagulabilité peptonique.

Camus a collaboré & une partie de ces travaux; il
s'est, en outre, occupé soit des modifications de la
contraction musculaire suivant les milieux qui en-
tourent le muscle, soit de la photographie des raies
de 1'urobiline, etc.

Lapicque, en commun avec Auscher, a complété
les notions fondamentales qu’on lui doit sur le pigment
dénommé rubigine ; il a dirigé une série de recher-
ches.

Guillemonat a dosé le fer dans le foie, dans la rate
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d'une foule de sujets, indiquant, par exemple, les
différences en rapport avec les especes, avee l'age,
avec le sexe, décelant les variations de ce principe
dans le sang, dans les visceres d'animaux que nous
avions soumis aux effets d'une série de toxines, ete.
— Ce méme chercheur a précisé 'action du lait
sur le sucre des diabéliques, suere qui diminue, a
moins qu on n’administre des doses considérables ; or,
la fréquence de I'albuminurie, des lésions du foie, des
reins, chez ces malades, rend cette conslatation des
plus utiles.

Grice au professeur d’Arsonval, avee son concours
direcl, nous avons pu examiner de pres I'influence
des courants de haute fréquence sur les maladies
de nulrition; Bonniot, éleve de Tripier, s’est spé-
clalement occupé de ces essals.

En dehors de ces éludes incompletement énumé-
rées, J'al commencé, avec Gley, & préciser le role du
foie ¢énervé ou a lymphatiques liés dans la défense
de I'organisme inloxiqué par les produils solubles du
bacille de la diphtérie. — J'ai, avee lui, obtenu,
expérimentalement, du nanisme, du rachitisme, des
difformités variées. — J'ai abordé la recherche des
tissus, des organes, ou se localisent les principes
bactéricides ou antitoxiques. — J'al ajouté quelques
nouveaux essais aux données qui m’ont permis d’éla-
blir, avec Cassin, que la muqueuse inlestinale joue
un role actif dans la protection de I'économie, qu elle
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contient un composé capable d’atténuer les effets de
I'intoxication aigué que peut occasionner son contenu.
__ Jai réussi & montrer les modifications que subit
le myocarde — dilatation, inflammation, hémorra-
gies, etc. — au cours des infections rapides, sous
I'influence des toxines ; ces modifications, de concert
avec les changements enregistrés du coté du sang,
de la pression, expliquent des phénomenes tels que
des dédoublements, des bruits de galop, constatés
en dehors de toute néphrite, de toute sclérose. —
Poursuivant ces études sur la physiologie patholo-
gique des sécrétions bactériennes, j'ai rendu manifeste
leur action sur la lymphe, etc., ete.

Jai pu, durant cette année, faire publier plusieurs
theses, dont quelques-unes, plus particuliérement,
m’ont paru intéressantes. — Celle de Meyer établit
un parallele entre tous les sérums; ellemet en lumiere
les analogies, telles que les actions sur l'urée, sur
la diurese, sur la température, sur la dialyse, sur la
fixation de certains produits, sur la circulation, etc.;
elle montre aussi les différences, comme les pro-
priétés bactéricides ou antitoxiques, etc.; ces ana-
logies, ces différences permettent de comparer entre
eux les sérums vrais normaux, les sérums des
vaccinés, les sérums des intoxiqués, méme les sérums
artificiels qui ne renferment pas d’albumines, qui ne
contiennent que les éléments minéraux, éléments com-
muns & tous ces composés ; ces léments, par leurs attri-
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buts, expliquent quelques-unes des ressemblances. —
Le travail de M" de Przedniewicz, intitulé Infection et
Symétrie, démontre que, le plus souvent, quand les vi-
rus occasionnent des 1ésions hilatérales, ¢ est grice au
névraxe, grice a des actions réflexes, & des actions
vaso-molrices centrales. — Le Mémoire d'Ostrowsky,
réalisé en partie, comme celui de Mever, au labora-
toire de pathologie générale, fait connaitre 1'0idium
albicans b titre d’agent pathogene septicémique ; il ap-
prend, pour la premieére fois, que les parasites de
cet ordre créent un état réfractaire; il apprend aussi
qu’ils agissent soil mécaniquement, soit par leurs
séerétions ; & cultures comparables. ils rayonnent
moins que les bactéries; toutefois, ces résullals
varienl avec les conditions.

Quelques theses, celles de Delgrange, de lassar,
dellernet, elc., par exemple, sont encore inachevdes.
— Parmi elles, il en est une qui met en lumiére
les altérations qu engendrent les inflammations des
séreuses dans les viscéres enveloppés; les adhé-
rences sont la cause d’un vral surmenage ; les glisse-
ments s'operent avec peine; les scléroses obstruent les
vaisseaux, les lymphatiques, partant compromettent
la nutrition, etc. — Une autre de ces theses expose
importance de la déminéralisation, en maticre d'in-
fection; les sels minéraux en déficit abaissent le pou-
voir bactéricide; la diminution de 1’alcalinité affaiblit
les cellules; d’autre part, en dehors de leurs effets
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statiques, de leurs actions sur1'évolution des germes,
ces sels ont une puissance dynamique; ils incitent le
névraxe, la nutrilion; ils relevent l'urée, comme je
'ai vu avec Desgrez ; ils font monter la température,
la pression; la vulnérabilité de 1'économie, pendant
la période de croissance, pendant que l'allongement
des os soustrait ces composés aux humeurs, au systeme
nerveux, cette vulnérabilité fournit une preuve saisis-
~‘s'antte‘ de la réalité de ces influences.

Je ne puis développer ici le contenu de tous ces
Mémoires; je ne fais que rappeler ceux qui ont trait
au role de défense active de la muqueuse intestinale, a
certains procédés de séro-thérapie, a la réhabili-
tation de la saignée basée surtout sur les nouvelles
notions de toxicité humorale, aux formes hémiplé-
giques de l'infection expliquées par [action du
névraxe sur les localisations des processus micro-
biens, etc., efc. : je suis obligé de passer.

Ces apergus, ces indications sommaires, celles de
mes legons qu'll a été permis de rassembler, prou-
veront, je l'espére, que jai fait de mon mieux, pour
mener de front I'enseignement clinique, I'examen des
malades et les recherches expérimentales, la pratique
ctla théorie, pour m'acquitter, dans la mesure de mes
forces, de la tiche que m’avait confiée la Facults.

Septembre 1896.
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PREMIERE LECON
L'enseignement de la clinique. — Apercu sur la pathologie.

Union des procédes de la clinique et du laboratoire. — L’hérédité. —
L'interrogiatoire des malades. — Les causes secondes; le surmenage ;
le traumatisme, etc. — Le facies. — La sé¢méiologie. — Examen de la
langue. — Inspection. — Percussion. — Auscultation. — Explora-
tion des sensibilités. = Les surs physiologiques. — Les urines. —
Les appareils enregistreurs. — Les graphiques. — L’'hématologie. —
La spectroscopie. — La calorimétrie. — Les cultures. — Les méthodes
de coloration. — L’histologie. — L’anatomie pathologique. — Les
explorations ¢lectriques. = Les maladies infectieuses. — Leur prédo-
minance. — Le microbe. — La part de I'économie. — Les facteurs
adjuvants physiques, chimiques, psychiques. — Les tempérameénts ;
les constitutions. — Les découvertes actuelles expliquent les données
anciennes. = Affections non parasitaires. — Les intoxications. —
Les sc¢erétions des agents patbogénes. — Origine microbienne, ex-
terne, interne des poisons. — Les toxiques cellulaires. — Les dia-
theses. — Les lésions locales. — La cellule microbienne. — La cellule
organique. — Analogies et différences. — La pathogénie, ceuvre du
teips present. — La pathologie cellulaire, base de la plupart des phé-
nomecnes morbides. — Les dystroplies ¢lémentaires. — Les infections.
— Les auto-intoxications. — Les réactions nerveuses. — La part des
rétlexes. — Associations des processus. — Synergie des organcs. —
Les diverses thérapeutiques.

La tache, le but du clinicien sont, en géndéral, choses
assez nettement définies ; son devoir est d’analyser les

phases successives de la pathologic en action, pour
CnareiN. — Leg. de Pathog. appliq. {
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arriver & dégager de cette analyse le diagnostic, le
pronostic, le traitement. En revanche, il y a plus de
variétés dans les procédés mis a sa disposition.

D’une_part; en effet, le clinicien est en droit de se
renfermer étroitement dans l'examen du malade, en
s'inspirant uniquement de la tradition, qui n’est, en
somme, que 'observation poursuivie, transmise de gé-
nération en génération. D’autre part, sans rien oublier
des acquisitions du passé, il lui est permis d'invoquer le
concours de ces sciences hier encore désignées, non sans
quelque dédain, du nom d’accessoires, plus justement
appelées aujourd’hui auxiliaires, sciences qui demain
peut-&tre seront proclamées fondamentales.

A vous qui venez pour étre enseignés, je dois l'exposé
des méthodes qui seront mises en ceuvre. Celui qui s'ins-
truit a le droit de choisir ses maitres, en consultant ses
aptitudes ; or, ce choix sera d’autant plus judicieux que
ces maitres auront fait savoir de quelle facon ils enten-
dent 'enseignement.

Ici, on se gardera de négliger les procédés de la vieille
clinique ; en mettant en pratique les qualités de discré-
tion, de bonté, etc., dont ne doit jamais se départir le
médecin ; on dressera le bilan pathologique personnel du
malade, comme aussi celui de sa famille.

En agissant ainsi, on fait plus que d’obéir & des coutu-
mes séculaires ; on met en évidence 'influence de I’héré-
dité, des tares organiques, etc. Dés lors, on comprend
plus aisément les motifs des localisations, la tendance des
poisopieainsi que je I'ai montré avec Carnot, 3 s'accumu-
ler, a P&emple des germes, dans des zones détériorées,
ou encore les prédispositions de l'infection a frapper &
la téte les fils d’épileptiques; dés lors, on saisit mieux
les arréts de développement des rejetons contaminés.
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Avee Gley, jai reproduit, sur les animaux, cex insuf-
fisances de eroissance ; avee Nobécourt, j'al analysé des
faits identiques observeés dans lespice humaine. chez
des enfants nés de meéres envahies par des microbes
avec Chevallier, Delépine, Desgrez, j'ai mis en lumiere
I'intervention, dans ces phénomenes, des sécrétions bac-
[ériennes capables d'entraver lassimilation. scécrétions
(que nous avons introduites & notre guise chez ces
animaux, tandis que, chez ces meres, ¢’est la nature par
I'intermédiaire  des infiniment petits qui les a fabri-
(qudées,

Que de donnécs utiles, propres & expliquer la mutabi-
lité des types eliniques, dérivent des notions que l'inter-
rogatoire recucille sur I'dge, le sexe, les climats. les
saisons, les habitals, les professions, les milicux! Telle
jeune fille abattue raconte qu'elle <éjourne depuis peu a
Paris : de suite, vous songez, avec raison, a la fievre
typhoide, etc.

U'u surmenage avéré précipite I'infection, en affaiblis-
sanl le pouvoir bactéricide par la diminution de l'alcali-
nité, ete.; des ddésordres psychiques, des intoxications.
en faisant fléchir activité des phagocyvtes, atténuent la
résistance.

Suivant les circonstances, on fera la part du facies.
dont I'expression. en dépit des analogies de symptomes
ou de lésions, suffit pour distinguer I'aortique du mitral,
I'entérite de I'urémique de celle du dothiénentérique, cte.

Au lit du malade, la séméiologie rend les plus signalés
~sorvices; un simple organe, la langue, par son humi-
dité. ses saburres, sa sécheresse, fait présager la santd,
une iflammation gastro-inlestinale, un promostic grave.

Li, ¢’est la vue qui renseigne ; ailleurs, c¢’est l'odorat
qui percoit les odeurs exhalées par le rhumatisant ou le
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diabétique en coma; le tact, l'ouie, tous les sens ont
I'occasion d’intervenir.

L'inspection fournit une série de données; celle du
pharynx, si fréquemmentnécessaire chez I'enfant, décéle
parfois la diphférie : I’habitus scrofuleux annonce la tu-
berculose; le teint proclame la chlorose; une voussure
thoracique révele un épanchement pleural ; une dépression
indique des adhérences; la calvitie, I'obésité dévoilent
larthritisme; les torsions osseuses, le rachitisme; larépar-
tition de '’cedeme fait suspecter le ceeur, lerein, lefoie, ete.

Pour nous rendre compte de I'état des visceres, nous
devrons utiliser ces merveilleuses méthodes de la palpa-
tion, de la percussion, de l'auscultation; & l'aide de
I'observation, des lois de la physique, des acquisitions de
la physiologie, nous interpréterons les changements sur-
venus dans les sons normaux, dans la voix, la respiration,
les timbres valvulaires, comme aussi les bruits adven-
tices, rales, souffles pulmonaires, cardiaques ou autres.

Ensemble, nous verrons également ce que l'on peut
demander aux modifications sensitives, sensorielles,
motrices, quand il s’agit du systéme nerveux; & 'examen
des matiéres rejetées, au tympanisme, a la constipation,
aux douleurs viscérales, lorsquon est en présence d’une
affection de l'estomac, de l'intestin, des annexes, etc.

Toutefois, pour analyser avec plus de précision les
liquides digestifs ou encore la sécrétion rémale, il est
indispensable d’allier aux ressources de la clinique les
techniques du laboratoire : c’est ce que nous ferons.

Trop longtemps on a opposé & ces auxiliaires une
inutile résistance. « Restons médecins », s'écriait-on &
I'envi chaque fois que quelque nouveauté sortait du labo-
ratoire, & ce point que peu sen est fallu que cette
expression ne devint synonyme de cette autre : « Restons
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ignorants » ; on aurait dit que la médecine se réduisait
dune pure divination.

Il serait trop aisé de prouver qu'une instruction scien-
tifique solide confere de singuliers avantages. Celui qui
ignore la marche d'un phénomene cst-11 le plus capable
de s'opposer efficacement & son  évolution? Aurait-on
trace les rogles relatives aux antiseptiques, si le regne
des esprits animaux n'avait pas pris fin au point de vue
théorique? Ne continuerait-on pas'a administrer exclu-
sivement ces antiseptiques, & ajouter des poisons externes
a ccux des microbes, si la pathogénie ne nous avait pas
enseigné qua un moment donné les séerétions de ces
microbes deviennent la matiére peccante. que les émonc-
toires doivent éliminer, que les organes doivent trans-
former?

Recourez aux procédés expérimentaux, au moins les
plus usuels ; analysez, par exemple, les urines, aussi sou-
vent que vous comptez le pouls, que vous prenez la tem-
pérature. Ces analyses omises, que d’albuminuries, que
de glycosuries, que d’azoturies, que de phosphaturies
méconnues !

Poursuivant vos recherches a I'aide du microscope, ren-
scignez-vous sur les cylindres épithéliaux, globulaires,
hvalins, ecircux. granuleux, graisseux, etc.; examinez
aussi le sang, les différentes séerétions ou excrétions,
spécialement Uexpectoration ; le bacille de Koch coloré a
¢oté du pneumocoque, des la quatrieme heure apres le
début d'une pneumonic du sommet, change le diagnostic,
le pronostic. le traitement : les fibres ¢lastiques révelent
I'existence d'un processus qui attaque la charpente du
poumon, etec.

Dans le but de compléter nos notions sur l'état des
liquides on des solides. nous aurons recours a 1'hémato-
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logie, & la spectroscopie, & l'étude des toxicités, aux
méthodes colorimétriques, aux appareils d’électricité,
de calorimétrie, aux techniques propres a permettre
d’opérer sans danger les explorations internes, aux ins-
truments graphiques qui font apprécier les pressions,
les vitesses, le synchronisme, en particulier, lorsqu’il
s’agit de la circulation.

On ne saurait plus objecter que, chez l'animal, on
reproduit des symptomes, des lésions, non des maladies;
aussi nous efforcerons-nous de réaliser sur lui les phéno-
menes enregistrés.

Du reste, ou est la distinction, quand un fait évolue,
entre celui qui 1'étudie au laboratoire et celui qui le suit
au lit d’hopital? Les procédés d’exploration. sont les
mémes, avec cette nuance quappliqués a 'homme ils
doivent étre plus délicats, avec cette autre différence
que le chercheur détermine l'accident a 1’heure de son
choix, tandis que le clinicien subit celle de la nature.

Ces deux méthodes si aisées & superposer, 1'observa-
tion et I’expérimentation, seront les notres ; elles consti-
tueront nos points d’appui au cours de nos études sur les
malades du service.

La simple inspection des salles suffit & révéler I'énorme
proportion des sujets atteints d'infection. — Parmi ces
infections, considérées en général, il en est qui sont pro-
voquées par des germes hautement différencics, engen-
drant une affection unique, toujours semblable 3 elle-
méme : la morve, le charbon, etc. D’autres out pour
agents des parasites moins spécifiques, provenant de ces
parties de l’économie qui, suivant l’expression de
Cl. Bernard, continuent & appartenir au monde extérieur,
parasites hier encore saprophytes, ¢levis aujourd’hui 3
la dignifé de pathogénes, pour engendrer ces inflamma-
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tions, ces suppurations. ces gangrénes, (ui constituent L
meédeeine de tous les jours.

Ici, on se préoccupera vivement des causes qui
permettent aux microbes de vaincre nos résistances
mécaniques, anatomiques, dynamiques ou chimiques,
humorales, statiques, de ces causes que les anciens con-
naissaicnt bien, que les exagérations des enthousiastes
ont failli faire nier, & un moment o on simaginait que
le germe & lui seul expliquait tout.

Plus que jamais, en effet, il faut proclamer le role du
froid, de la faim, du traumatisme, des diathéses, des
déchéances, des empoisonnements, des associations micro-
biennes, des portes d’entrée, cte.; il suffit, pour sen
convaincre, de rvappeler les expériences de la poule
refroidie, de la grenouille chauffée, du genou traumatisé,
du testicule bistourné, du glycose hatant la pullulation
de 'aureus, des additions de toxiques, des inoculations
simultandes aggravant le mal, des anaérobies virulents
sous la peau, atténuds dans les veines.

Assurément, I'étude de la morphologie doit avoir son
heure; la botanique, en pareille matiére, a droit & une
place. =i clle était intervenue plus tot ou plus souvent,
si des médecins, dépourvus de I’éducation du naturaliste.
ne s'étaient pas crus capables de trancher les délicates
questions d’espéce, bien des types faussement créés
n'auraient pas été décrits; le polymorphisme plus rapi-
dement établi aurait évité une foule d’erreurs ; or, on
pourrait en dire autant an point de vue de la chimie.

C'est qu’a notre ¢poque le métier d’encyclopédiste est
lifficile ; le chercheur, qui, sans faire appel & des concours
éclairés, s’engage sur une série de territoires distincts,
s’expose & se tromper lourdement.

Malgré 'intérét des questions de structure, de prove-
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nance, a Phopital, en matiére d'infection, c’est I'écono-
mie qui, le plus ordinairement, prime tout, d’autant plus
que, pour une part, les principes morbifiques, comme
les substances protectrices de I'immunité que fait appa-
raitre la vaccination, dérivent des tissus; impressionnés
par les toxines, ces tissus laissent s’accumuler les
matiéres antitoxiques ou bactéricides, de méme que,
modifiés par les sels de plomb, ils permettent aux acides
de séjourner dans les plasmas du saturnin devenu
goutteux; ces plasmas ne vivent pas; ils sont ce que les
font les éléments anatomiques qui, eux, subissent
l'action des modificateurs ambiants.

D’ailleurs. les vieilles notions du roéle des constitutions,
des tempéraments, restent entiéres ; les acquisitions bac-
tériologiques confirment les enseignements du passé ; ce
sont avant toutles explications qui sont nouvelles. — Les
bouillons correspondent & 'organisme, les microbes aux
contages de jadis; I'influence de la lumiére, des agents
cosmiques, révéle ce que peut étre le génie épidémique;
les fluctuations qui dépendent de ces agents, des modifi-
cations de la virulence, du choix de la porte d’entrée,
éclairent les wvariations des modalités pathologiques,
les oscillations du pronostic, de ce pronostic qu’on récla-
mera de vous avec plus d’insistance que le diagnostic. de
ce pronostic dont la formule exige tantde tact, de mesure,
de prudence.

Les conceptions actuelles n’apportent donc¢ aucune
négation ; la marche du progres est, par le fait de cet
heureux accord, rendue plus aisée. Aussi, & Iheure
présente, il ne suffit plus de prouver que les ferments
figurés interviennent principalement a I'aide de leurs sc-
crétions ; il faut aller de I'avant, s’efforcer de mettre en
lumiére comment ces sécrétions impressionnent la cha-
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leur animale, les réflexes, la circulation. la respiration.
comment elles alterent les humeurs, lesent les tissus, ete
— Pourquoi nappliquerait-on pas a l'étude de ces
toxines les techniques usitées, quand, par exemple, on
désire <o renseigner sur les attributs du curare, de la
<tryvehnine, ete.?

(Vest en s’engageant dans cette voie que I'on pénétrera
les seerets des intermittences, des rechutes, des cveles,
des erises. des phases aigués ou chroniques, des modes
variés des  terminaisons; c’est également en observant
Porganisme qui transforme, qui ¢limine les poisons
bacillaires, qui affaiblit les envahisseurs ou leurs prin-
cipes, ariace aux phagocytes, grace aux humeurs bacté-
ricides ou antitoxiques, processus qui ne sount que la
traduction de la vieille nature médicatrice, que l'on
saisira les mysteres de la défense. — CGest, en effet, 'éeo-
nomie qui, influencée par les produits bactériens, en-
gendre ces humeurs curatrices; quand clle na plus
I'énergie voulue pour les fabriquer, on va les puiser chez
un animal qui, soumis artificicllemnent & ces produits bac-
tériens, a donné naissance a ces composés protecteurs.

Certes, le domaine de I'mfection est immense; pour-
tant, 1l existe, en dehors de lui, des maladies qui
solliciteront notre attention. — Quel que soit I'éclat in-
comparable des doctrines pastoriennes, éelat tel qu'aucune
autre découverte ne saurait faire palir cette lumiere. ces
doctrines. comme on l'a dit, ne débordent pas la mé-
decine ; elles v trouvent leur place. SReule I'intempérance
des néophytes est capable de proclamer quauparavant il
n'y avait que téntbres. que, sans bactévies, on ne voit
ni fievre, ni inflammation. Jamais le génie si pénétrant
de Pasteur na formuleé de pareilles affirmations: son
admiration maintes fois proclamdée pour Cl. Bernard
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établit que, dans I'empire des choses de la biologie, il
admettait que la microbiologie n’était pas tout : ce serait
manquer de respect & cette grande mémoire que de lui
préter une telle prétention.

Sans diminuer son ceuvre en quoi que ce soit, I'impar-
tialité conduit a rappeler I'héritage d’Hippocrate, de
Harvey, de Hunter, de Bichat, de Laénnec! N'est-ce
donc rien que la découverte de la circulation du sang,
que la création de l'auscultation, que les acquisitions
récentes relatives au foie, au pancréas, au corps thyroide,
aux capsules surrénales, aux sécrétions internes de
Brown-Séquard ? N'est-ce donc rien que cette théorie des
auto-intoxications, dont le professeur Bouchard a édifié
la synthese parallelement & la bactériologie? Sommes-
nous donc & ce tournant de la science ot la médecine
expérimentale se réduirait & la bactériologie? A elle
seule, la physiologie répond victorieusement!

La clinique nous apprend que les poisons de I’économie
ont des sources multiples, méme en déhors des infiniment
petits. — Plusieurs proviennent du monde extérieur :
les intoxications professionnelles, médicamenteuses,
accidentelles, attribuables au mercure, au phosphore,
a l'arsenic, etc., en sont les preuves.

La clinique enseigne également que des composés nui-
sibles dérivent de nos propres éléments, qui tantét en
fabriquent plus qu'a D'état physiologique, qui tantot
ne savent plus éliminer, métamorphoser ces composés;
c’est ce que nous observerons ensemble chez les individus
atteints de lésions rénales, hépatiques, broncho-pulmo-
naires, quelques-uns parmi ces toxiques étant volatils.

En dehors, parfois, de toute altération viscérale propre
& compromettre I'épuration, les cellules engendrent ou
laissent s'accumuler des corps offensifs, soit des corps
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nouveaux, comme l'acétone, soit des corps normaux
produits en quantilé anomale, tels que la graisse. le
alyveose, attendu qu'une substance peut nuire lant par
sts qualilés que par ses proportions.

Dans cetle calégorie de perturbations, nous rencontrons
les diatheses, démembrées aujourd’hui, pour une bonne

part, au profit de l'infection. — Lrarthritisme survit,
cavactérisé par la lenteur des mutations nutritives
d'apport, d’assimilation. de départ. — 8i celte lenteur

concernc les acides qui cessent de s'échapper naboutis-
saunt plus d I'état d'eau ou de CO?, la goutte se développe;
si clle frappe la maticre adipeuse, 1'obésitd, veéritable
culilé, apparait. — Pour le diabete, il semble dépendre
et de ce ralentissement et, suivant les cas, du désordre
oppos¢ & savoir, de l'accélération de la nutrition.

Ces diatheses. ces altérations humorales lies & une
vie cellulaire défectueuse, s observent rarement a I'hopital.
fait qui révele le défaut d'uniformité dans la répartition
des modalités pathologiques. Du reste, malgré sa res-
triction, la consultation, que le hasard nous permettra
de pratiquer ici, vous [era connaitre quelques désordres,
lels que la constipation, des céphalées, des dyspep-
sies, ete., désordrpsfui, habituellement, ne conduisent
pas les malades dans.les salles; plus tard, vous les ren-
contrerez avec [réquence.

S vous analysez toutes ces aflections, vous les rame-
nez, sauf exception, & un trouble cellulaire ; méme chez
les anciens scarlatins, typhiques, diphtéritiques, devenus
albuminuriques, cardiaques, paralytiques, vous cherche-
riez en vain les germes ou les toxines; au bout de deux,
de trois ans, il n'y a plus que I’élément anatomique qui,
des Torigine du mal, dévié de son évolution physiolo-
gique, a poursuivi celle déviation.



12 L’ENSEIGNEMENT DE LA CLINIQUE.

Dans les pyrexies, il est vrai, d’autres organites, les
bactéries, entrent en scéne ; mais ces bactéries, compa-
rées & nos cellules, offrent des analogies intéressantes.

Les microcoques sont sphériques, les batonnets allon-
gis, les vibrions, les spirilles enroulés, a 'exemple des
globules, des épithéliums, des fibres élastiques.

Ces infiniment petits sont privés de noyau ou en sont
pourvus, & en croire Biifschli ; or, chez les hématies, ce
noyau est absent, alors que la plupart des segments de
nos tissus sont nucléés. — Chacune de ces catégories
d’étres vivants comporte un protoplasma granuleux, al-
buminoide ; dans chacune existent des espéces aérobies a
coté d’anaérobies, fait bien mis en lumiére par A. Gautier
pour l'économie animale.

Les sécrétions de tous ces étres offrent d’étonnantes
ressemblances ; les composés ammoniacaux des germes
correspondent a l'urée; les pigments des bacilles chro-
mogeénes aux matiéres colorantes de la bile, du sang; les
diastases bactériennes ont leurs analogues dans les fer-
ments solubles, pepsine, trypsine; les ptomaines dans
les leucomaines ; ces diastases, ces ptomaines, & la facon
de ces ferments solubles, de ces leucomaines, sont des
produits actifs, mais peu abondants;

En outre, les effets physiologigues de ces corps sont
identiques; vous pouvez faire naitre des convulsions, des
hémorragies, des entérites, ete., en injectant des toxines
ou des urines, ou encore en liant les uretéres. — Si vous
procédez lentement, ces toxines engendreront des né-
phrites, des myocardites, des hépatites, rappelant le rein
biliaire de Mabius, rappelant les tubuli qui ont subi
cette action dégénérative du glycogene décrite par Ar-
manni, Erhlich, Straus, rappelant encore le coeur, le foie
brightiques, etc.
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Ce sonl la. d'ailleurs, des résultats qu'on obtient avec
d’autres produits, spécialement avec les venins. séere-
tions i proches a quelques dégards de celles des germes,
d’apres Phisalix. Bertrand, Calmette.

Ainst, lorsquon 1sole le substratum des divers ¢tats
pathologiques. on découvre que ce substratum n’est
autre que la cellule, qui, un peu partout, se montre
sous des aspects semblables, qui traduit ses souffraneces
par des réactions dont le nombre est limité, qui engendre
conslamment des substances morbifiques. propres &
¢elairer par la parenté de leurs attributs les rapports de
cerlaines perturbations.

Les causes — les bactéries e font pas exception — ne
s'élevent & la dignité d’agents étiologiques véritables que
dans les cas o, favorisées par les prédispositions, par la
durdée, la zone de leur application, elles troublent les
¢léments anatomiques dans leur structure, leur fonc-
tionnement, leurs sécrélions, les conduisant ainsi au
manque de résistance.

C'est, en définitive, le triomphe de la pathologie cel-
lulaire de Virchow ; c’est aussi la mise en évidence de
I'importance de 'histologie, de la physiologie, de la chi-
mie. scicnces fondamentales, indispensables & qui veut
satsir les secrets des désordres morbides, des tissus
vivants, sciences que la bactériologie, pour utile qu elle
sotl, ne saurait remplacer.

Ignorer de semblables données, c’est étre dans I'impos-
sthilit¢ de seconder les tendances actuelles qui portent a
I'exanien du mécanisme des phénomenes. — Peu & peu,
en effet, le travail dessiecles a constitué la symptomato-
logie ; plus récemment on a codifi¢ les notions relatives
aux lésions ; il faut maintenant s’'enquérir. des premiers
moteurs capables d’engendrer ces symptomes, ces Lésions,
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car les signes extérieurs, les révélations du microscope
ne sont que des résultats : la pathogénie! voila I'ceuvre
de I'ére nouvelle!

Or, un guide précieux en théorie, capable, d’autre part,
en pratique, d’éclairer 'histoire médicale de ces familles
ou le graveleux, Poxalurique, etc., coudoient le migrai-
neux, l'eczémateux, etc., un guide précieux n’est autre
que la pathologie générale; 'ignorance seule peut traiter
de vaine rhétorique cette science qui nous apprend que
ces recherches de pathogénie, quoique de fraiche date,
ont fait connaitre, en dehors des modalités toxiques, infec-
tieuses, nutritives, d’autres processus, en particulier les
dystrophies élémentaires autonomes du professeur Bou-
chard.

Ces dystrophies font ordinairement suite a 'application
circonscrite d'une cause physique, aux effets d'un choe
sur une zone habituellement superficielle ;. elles appar-
tiennent plutét au domaine de la chirurgie, comme les
entorses, les fractures; elles sont plus faciles a étudier
chez les végétaux, ou I'absence de systeme cérébro-spinal
rend les localisations plus étroites.

Chez ’'animal, il est impossible fréquemment d’écarter
les réactions nerveuses, propres, elles aussi, a faire dévier
I'économie du type physiologique, & causer le désordre
par voie d'inhibition ou de dynamogénie.

Les auto-intoxications ont singuliérement amoindri
I'empire des réflexes ; nombre de céphalées, de dys-
pnées, etc., relevent des fermentations digestives exa-
gérées. Cependant, les accidents nerveux réactionnels
ne sont pas supprimés : lexpérience de Goltz, la
dilatation cardiaque qui accompagne une crise de li-
thiase biliaire, les convulsions lides & la présence d'un
teenia, & une dentition qui s'opére, les afflux sanguins
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des aortiques, une foule de plicnoménes le prouvent.

Dn resle, de récents ravaux, principalement ceux de
Francois-Franek. ont précisé les relations de U'endocarde
et des capillaires, de la muqueuse nasale et des vaisseaux
du poumon, de certaines zones hémisphériques et de
(quelques territoires cutanés; d’autre part, les professeurs
Potain, Teissier, Arloing, avec eux Morel, ont analysé
les voies suivies par l'impression abdominale qui va
faire liausscr la pression dans la petite circulation.

On peut méme voir cette petite circulation se modifier
¢l par un mécanisme riéflexe pur, et par une action
loxique metlant en jeu le névraxe, ce grand appareil
dominateur, régulateur de la nutrition. — L'irritation de
Vintestin étranglé provoque la congestion pulmonaire ;
d’'un autre coté, en injeclant la muscarine retirée de cet
mtestin, Grossmann aboutit & ce résultat.

Ce sont, d’ailleurs, ces réactions qui, en partie, per-
mettent de comprendre les lois des suppléances, les
synergies organiques qui relient le cocur au poumon, le
rein au foie, le résecau sanguin superficiel a celui de la
profondeur, ete.

Fréquemment, aussi, ces influences réciproquesse font
~entird’'un groupe morbide al'autre : les agents psychiques
dépressifs hatent lacces de goutte, font augmenter le
sucre, ouvrent la porte & la phtisic. — Toutefois, cex
altractions s'exercent plus souvent encore cntre pro-
cessus analogues; & chaque instant l'infection appelle
I'infection ; & chaque instant — et on sail en partie
pourquoi — la scarlatine, précédée de rougeole, est
suivie de diphtérie; en revanche, les exemples indé-
niables de bactériothérapie directe sont rares; autrement
dit, il est exceptionnel de rencontrer un virus, non pré-
paré 2 la maniere des vaccins, qui se montre aple a
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supprimer les effets d'un autre virus; ces associations,
en dehors de ces vaccins, sont, en général, néfastes.

En somme, ces données prouvent qu'on devient malade
surtout lorsquon n'est pas absolument bien portant.
Naive dans sa forme, banale en apparence, cette propo-
sition est au fond essentiellement vraie ; il n’est pas moui
de voir le passage de'la santé a I’état morbide se réaliser
par transitions; les souffrances hépatiques, rénales, car-
diaques, nerveuses, plus encore gastriques, intestinales,
quelquefois I’hérédité, quelquefois des détériorations for-
tuites dues & des causes occasionnelles, etc., facilitent ce
passage.

Telles sont les maladies, ou plutét les catégories, les
types de maladies, dont il est nécessaire d’étudier la mise
en jeu, les applications, en prenant pour bases I'obser-
vation et l'expérimentation, méthodes que tant d’analo-
gies rapprochent.

Les efforts tentés pour pénétrer les secrets du mal au-
ront pour but moins d’avoir la satisfaction de contempler
la vérité que de lobliger & se plier aux exigences de
I’humanité souffrante.

Les différentes thérapeutiques, thérapeutiques empi-
rique, naturiste, symptomatique, physiologique, suivant
les conditions, offrent des avantages. Néanmoins, nous
inclinerons vers la thérapeutique pathogénique, vers
celle qui conduit, en s’appuyant sur lexplication des
phénomenes, a user du suc thyroidien dans le myxedéme
ou des antiseptiques, des humeurs bactéricides, anti-
toxiques,. dans I'infection, vers celle qui explique 1'utilité
des vieux procédés, en particulier de la révulsion, révul-
sion capable d’activer la phagocytose, d’aprés Volkmann,
ou d’attirer les germes dans un tissu de dignité physio-
logique inférieure, comme je I'ai vu avec Duclert.
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[l ymporte, en ecffet, dappliquer & I'¢tude des médica-
ments ces préoccupations du mécanisme des actions
observées; ees préoceupations, récemment, ont inspiré
Femplot des tissus solides ou liquides, emploi décoré du
nom d’opothérapie. Aussi tacherons-nous d’établiv les
regles de la pharmacologie, science fort délaissée en
['vance. qui a pourtant ses lois aussi bien que la pa-
thologie.

Toutefois, 1l convient de ne pas oublier que les con-
naissances relatives aux modalités pathogéniques com-
portent une foule de donndes inconnues. Voila pour-
(quol nous n'aurons de mépris pour aucun procédé,
attendu que, lorsquun homme souffre, lorquun homme
vio succomber, le premier devoir, avant de disserter,
est de faire reculer la douleur ou de retarder la mort.

CuarriN. — Leg. de Pathog. applig.

[
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Diabéte sucré. — Complications. — Pathogénie.
Les diabétes.

Symptomes. — Mécanisme. — Complications nerveuses. — Leurs
caractéres. — Complications cutanées; les germes de la peau. —
Troubles digestifs, respiratoires, circulatoires. = Théories du diabéte.
— Les glycosuries alimentaires. — Role du foie. — Le glycogéne ; ses
métamorphoses. — Les ferments. — Les acides. — L’oxygéne. — Le
poumon. — Sucre malformé. —~ La désassimilation exagérée. — Le
diabéte dit rénal. — Le pancréas. — Centres modérateurs. — Ferment
glycolytique. — Le foie. — Action du pancréas sur le foie. — Arc pan-
créatico-nervoso-hépatique. — La nutrition. — Ralentissement. =
Variété dans les diabétes. — Influence du siége de la lésion. = Les
diabétes conjugaux. — Différences tenant a la diversité des fonctions
des divers points de l'arc générateur de I'hyperglycémie. = Diffé-
rences dans I'évolution, le pronostic, etc. = Traitement. — Régime.
— Agents physiques. = Agents chimiques, strychnine, bromures,
valériane, opium, arsenic, quinine, antipyrine, iodures, sels de lithium,
pancréas, etc. — Modificateurs, accélérateurs de la nutrition. — Trai-
tement a longue portée. '

Les diabétiques que nous avons en ce moment dans le
service permettent d’étudier les symptéomes fondamen-
taux de la maladie, la polyurie, la polydipsie, la po-
lyphagie, l'autophagie ; ils permettent aussi d’étudier
les complications, le mécanisme des désordres.

Le sucre, pour demeurer dissous, exige une quantité
d’eau considérable ; les tissus se déshydratent ; I’élément
aqueux en se refirant entraine une série de principes
constituants ou de corps qui nont pas encore eu le
temps de se fixer. — La soif, 'émission d'un volume
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considérable d’'urine, la faim, amaigrissement, sont les
conséquences directes de ces processus, qui privent les
visceres de composés solides ou liquides, qui changent la
pression, la vitesse du sang, etc. — Bien entendu, il y a
licu, a ces divers points de vue, de tenir compte des ac-
tions nerveuses, des influences organiques, humorales
ou autres, comportant a elles seules la mise en jeu d’une
série de phénomenes.

Aujourd’hui, je désire surtout appeler votre attention
sur quelques complications de ce diabéte sucré ; je désire
principalement vous montrer la mise en pratique, les
applications, chez nos malades, de certaines données
théoriques de la pathologie. Clest, d’ailleurs, 1a un des
buts de la clinique; elle nous révele, je vous l'ai dit,
les faits conformes aux régles aussi bien que les
exceptions ; d’autre part, si je salsis ces occasions, c’est
qu’en raison de I'inégale distribution des maladies,
suivant les classes sociales, on n'a pas toujours le loisir
d’¢tudier aisément, & I'hopital, tant ce diabeéte que ses
désordres surajoutds.

Nos diabétiques présentent des phénomenes divers ;
mais ce sont spécialement les accidents nerveux qui
dominent chez eux. — C'est ainsi quun homme couché
dans la salle Saint-Christophe est atteint d'une para-
lysie alterne, hémiplégie gauche avec ophtalmoplégie
droite; c’est li le syndrome de Weber; ce n'est pas la
vraie paralysie alterne de Gubler, puisque seul le
moteur oculaire commun est pris parmi les nerfs cra-
niens. — Si, du reste, un malheur nous conduisait a
faire les constatations anatomiques habituelles, nous
trouverions dans un siége spécial de la lésion la cause
de cette différence de symptomes ; chez notre homme,
en cffet, laltération se trouve non pas au niveau de la
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protubérance, mais plus haut, en avant du pédoncule.

Cette dissociation dans les troubles moteurs est un des
caractéres des paralysies auto-toxiques des diabétiques,
des urémiques, etc. — Ces désordres, dans le cas présent,
tiennent, en partie, aux acides gras, & la lipémie, &
lacétonémie, & la déshydratation des tissus nerveux, ete.
Or, ces processus se produisent lentement; cette lenteur
fait que les symptomes apparaissent progressivement ;
d’autre part, comme souvent il n’y a pas de lésion
profonde, il y a possibilité de guérison.

D'autres malades nous ont présenté des troubles sen-
sitifs, des hyperesthésies, plus encore des anesthésies ;
nous pourrions a cet égard passer en revue tous les
accidents possibles. —Nous avons vu, dans un cas, le ver-
tige diabétique qui, avecle goutteux, constitue le groupe
des vertiges diathésiques. — Vous savez que, parmi ces
accidents, 1l en est de réflexes, tels ceux des maladies de
'estomac ; d’autres dépendent de troubles circulatoires ;
on les voit dans 'anémie cérébrale, dans l'insuffisance
aortique. Il en est aussi qui sont d’origine irritative cen-
trale, qui relevent des lésions des canaux semi-circu-
laires, du cervelet, du pédoncule. Il en est encore qui
dérivent des intoxications, qu’elles soient de cause externe,
comme le tabagisme, ou de cause interne, comme celles
des maladies infectieuses, de la goutte, du diabate. Il
convient, enfin, d’ajouter ceux qui se produisent parfois
dans les états névropathiques, I'hystérie, par exemple.

Les modifications des réflexes sont assez communes
chez les glycosuriques ; vous pouvez percuter les tendons
rotuliens de la malade couchée au n® 1 de la salle Sainte-
Jeanne; vous n’observerez aucun mouvement, 3 moins de
prier le sujet d’exercer des tractions sur ses mains; ces
modifications rappellent celles du tabes, tout en étant
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moin> constantes, moins profondes. — Le professcur
Bouchard « insist¢ sur cette particularité ; samanicre de
voir a cté confirmdée : tout en retenant le fait, sa fré-
quence dans les cas graves surtout, retenons aussi son
enseignement, & savoir les relations du névraxe et de
cette affection. — La disparition de lappétit genital,
survenue chez un de nos sujets avant I’heure physiolo-
gique, plaide dans le méme sens, d’autant plus que cette
frigidité nest pas rare; il en estainsi de quelques pertur-
bations de la parole, de quelques désordres sensoriels,
de labaissement de la vue chez la malade de Sainte-
Jeanne, abaissement réalisé en dehors de toute cataracte,
en dehors de l'une de ces lésions matérielles que cause
I'hyperglycémie.

Je vous lai dit, ces accidents nerveux des diabétiques
ont ordinairement une marche lente; cependant, le coma,
bicn  que parfois précédé de quelques phénomeénes pré-
curseurs, vomisscments, troubles digestifs, s’établit en
géncral d’une facon brusque.

Parmi nos malades les uns se plaignent de prurit,
d’eczéma ; d'autres présentent des pigmentations, des
inflammations; c'est que les diabétiques ont une peau
seche, c’est que les terminaisons des nerfs souffrent, ¢’est
que ces sujets offrent une grande sensibilité aux infections
qui peuvenl se produire au niveau des téguments. —
Les germes sont nombreux a la surface de la peau; toute-
fois, habituellement, ils demeurent inoffensifs. Que cette
peau wdématice soit défectueusement nourrie, que les
humeurs contiennent plus de sucre, dés lors ces germes
entrent plus aisé¢ment en action. — Un microbe pyogene,
dépos¢ dans le derme d'un cobaye sain, ne produit pas
d’effet; <sil'on injecte de l'eau, il devient pathogene; les
manifestations de sa virulence sont plus saisissantes
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encore, si cette eau est sucrée. — Une fois de plus ce
résultat prouve que, dans l'étiologie d’une infection, le
terrain est souvent aussi important que le microbe ; si
ce n'est pas lui qui crée le mal, c’est lui qui permet au
mal de se développer.

Le plus petit furoncle peut, chez un diabétique, deve-
nir l'origine de phénomeénes redoutables ; chez ces sujets,
avant la découverte de l'antisepsie, on ne tentait une
opération chirurgicale que dans les cas de nécessité.

Les appareils, tant respiratoire que circulatoire de nos
malades, n'ont été que peu atteints; c’est & peine si nous
avons noté quelques signes de bronchite, une légere
myocardite dans un cas unique. Pourtant, les inflamma-
tions broncho-pulmonaires, les gangrénes, la phtisie,
les pleurésies, avec tendance & la suppuration, a la né-
crose, les péricardites, les endocardites, dans ces cas,
sont assez fréquentes. — Je note, toutefois, une pression
de 24, a la radiale, dans un fait, de 21, dans un autre;
la réplétion de 'arbre vasculaire, avant tout, I'action de
certains acides, élévateurs de cette pression et abon-
dants chez ces sujets, peuvent expliquer ce fait.

Du coté du tube digestif, nous avons vu se produire
une gingivite qui, heureusement pour le patient, n’a
ressemblé que de loin a la forme expulsive. — Vous
savez tous — et c’est 14 un fait important au point de vue
pratique — ce qu’il faut penser des stomatites toxiques, de
la stomatite mercurielle, par exemple. Si la bouche est
propre, ces stomatites prennent rarement un développe-
ment considérable ; le poison commence le travail mor-
bide; en revanche, le microbe le continue, en devenant
pathogéne en présence de cellules atteintes dans leur
vitalité, d'un terrain local préparé. Vous devez donc,
toutes les fois qu'une de ces stomatites toxiques est a
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craindre, prescrire des lavages de la bouche a l'aide des
liquides antiseptiques.

On prétend que cctte antisepsie est irrcalisable, quon
ne détruit pas les parasites de la cavité buccale. Mais,
bien qu’il soit naturellement préférable de tuer ces para-
siles, si on le peut, sans nuire & la cellule, il suffit quel-
quecfois de modifier leur vitalité pour obtenir le résultat
désiré. — Les microbes produisent des substances chi-
miques. parmi elles des matiéres colorantes. — Mettons
dans un tube de culture du bacille pyocyanique 0,50 0/00
de naphtol; le micro-organisme continue & vivre, a pul-
luler, tout cn cessant d’engendrer du pigment; or, ce
pigment est un poison. Vous aurez donc ¢té utile en
employant une proportion d’antiseptique, insuffisante
pour nuire aux tissus de I’économie, capable, néanmorns,
d’atténuer le germe, sans anéantir.

D’ailleurs, puisque dans I'espece nous nous occupons de
la cavité buccale, vous vous rappellerez que ces solutions

antiseptiques Interviennent anssi mécaniquement, en
entrainant les bactéries par le lavage. — On a dit que ce
qui distinguait les virus des venins, c¢’est que, pour les
premiers, la quantité n'est pas un facteur dontil y ait lieu
de tenir compte : ¢'est 1a une erreur. — En eflet, si vous
injectez un demi-centimetre cube de culture charbon-
neusc 3 un mouton d’Algérie, 1l survit. tandis qu’il suc-
combe, si on mtroduit 10, 12, 15 de ces centim. cubes;
en diminuant le nombre des microbes, on remplit done
un role utile : ¢’est I'ccuvre de ces lavages.

Les diab¢étiques présentent souvent une constipation
intense qu explique le manque d’caun dans l'intestin ; on
retrouve, a des degris divers, cet accident dans les autres
diabotes, dans la phosphaturie, l'azoturic. l'inosurie,
I'hvdrurie. ete — La bile apporte normalement dans le
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duodénum une grande quantité de liquide, facilitant no-
tablement les actes intra-intestinaux ; ¢’est méme un des
buts de cette sécrétion sur. lequel on n’a pas assez
insisté. Chez le diabétique, le volume de ce liquide peut
fléchir ; de plus, le systéme nerveux est toujours plus ou
moins intoxiqué; il y a parésie des tuniques musculaires.
— Exceptionnellement, on note des troubles vaso-moteurs
caractérisés par des crises diarrhéiques; ces crises sont &
rapprocher de celles des ataxiques; elles mettent en lu-
miere, une fois de plus, la participation du névraxe.

Chez certains diabétiques, les altérations du foie,
soutout du pancréas, semblent jouer un grand role; un
de nos malades, légérement subictérique depuis quatre
jours, offre une faible augmentation de volume de la
glande hépatique; le gros foie est fréquent, d’aprés Bou-
chard. — Nous avons aussi constaté une coloration
spéciale des feces, coloration attribuable aussi bien au
peu d’abondance des pigments biliaires qu’a la présence
des graisses non modifiées; I'existence de ces principes
qui sont, en partie, des graisses neutres, est due spéciale-
ment au défaut d’action du suc pancréatique, soit parce
que ce suc, actif en milieu alcalin, n’a pu remplir son
role 12 ou la bile n’est pas venue, comme ici, neutraliser
lacidité gasfrique, soit parce que le tissu pancréatique
lui-méme est altéré.

Bien entendu, nous ne nous sommes occupés que des
accidents rencontrés chez les sujets soumis & notre ob-
servation ; la plupart dépendent de I'hyperglycémie, de
la déshydratation, déshydratation qui, rappelant ce qui
se passe dans le choléra, fait comprendre la genése des
crampes, des fatigues musculaires de I'un de nos hommes,
sans parler des névrites, de l'état des centres ; les
éléments anatomiques exigent, d’aprés Claude Bernard,
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des milieux aqueux. — Ues phénomenes, dautres
encore, s expliquent anssi, surtout pour ceux qui touchent
au névraxe. par l'abondance des acides gras, par leur
toxicité ils s'expliquent par l'auto-intoxication réalisée
tant par ces acides empoisonnant le¢ cerveau, que par
le zlycogene imprégnant les cellules du rein, impré-
gnalion montrant que ce qui est utile dans le foie est
nuisible ailleurs; ils sexpliquent par la débilité des
Lissus, par les effets favorables du sucre sur 'évolution
des gevmes; partout ot il v a glycose en exces, in
vitro, (n corpore, dans le tube de culture, chez la vache
laiticre, chez le diabétique, les bactéries vivent facile-
ment; pour expliquer cette facilité des infections, il faut
aussl tenir compte de I'abaissement de I'influx nerveux,
des 1ésions vasculaires ou autres.

Quelle est maintenant la cause de cet excés de sucre,
en d’autres termes, quelle est la pathogénie du diabete?
— Un grand nouibre de théories ont été proposées ;
plusteurs sont aujourd’hui abandonnées ; quelques-unes,
plus récemment émises, paraissent, dans I'état actuel de
lascicnee, les plus rationnelles.

Il a ¢té dit, il y a déja longtemps, que l'on pouvait
devenir diabétique a la suite d’abus prolongés d’aliments
féculents ou sucrds, et cela sans dyspepsie, accident
moins commun quon ne le suppose chez ces malades.
beaucoup moins que chez les goutteux. — Il s'agissait,
avant tout. dans ces cas, d'une glycosurie peu marquée,
intermittente. ne saccompagnant d’aucun des grands
symplomes du diabete. — Ces aliments féculents ou
sucrés pris en exces n'ont une influence vraiment géné-
ratrice du mal que chez ceux qui sont prédizposés a

I’affection.
A la suite de la découverte de Claude Bernard, qui
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permit de mieux comprendre la question, on fit jouer
le plus grand réole & la suractivité du foie ; on invoqua
une exagération de la fonction glycogénique. — Quel
est, en effet, le role de cette glande hépatique? Clest
celui d'un entrepositaire qui recoit des denrées sucrées
ou autres, en fait du glycogéne et ne rend que du sucre;
quand trop de glycogene est formé, trop de sucre peut
étre livré.

Inversement, on a soutenu encore quil y avait fai-
blesse de cet organe, qui laisse alors passer le sucre, ne
pouvant l'arréter, le saisir, le transformer. — On a, dans
ces conditions, la réalisation de cette glycosurie alimen-
taire, tout & I’heure mise en question. — Elle peut se pro-
duire dans deux circonstances différentes : ow, la veine
porte étant barrée ; le foie ne recoit pas de glycose —dans
la cirrhose atrophique, par exemple; — ou bien ce foie
malade, dégénéré, ne peut effectuer la métamorphose
de ce glycose. Dans ces deux hypothéses, le résultat final
est le méme ; ce glycose se rend directement du tube
digestif dans la circulation générale; il apparait dans les
urines.

Pour Luchsinger, une circulation intra-hépatique trop
rapide conduirait & des conséquences de cet ordre. —
Pour Cantani, le tissu biliaire produirait un principe
mal formé, de qualité lévogyre ; on a reconnu lerreur
de cette conception due & un mélange de deux sucres a
propriétés contraires.

On a récemment soutenu que cette glycosurie alimen-
taire était constante ; & vrai dire, on a administré jusqu’a
160 grammes de sucre, oubliant qu’on donnait, pour ce
genre d’épreuve, du sirop de sucre, soit des doses moindres
de moitié, 70 & 80 grammes.— En fait, cette glycosurieali
mentaire est si inconstante qu’elle peut manquer méme
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st le foie est malade; je suis, & la vérité, fort surpris de
la fréquence avee laquelle la découvrent quelques mé-
decins ; Lapicque, dans une leconexclusivement consacrée
a la recherche du sucre, vous a montré les nombreuses
causes d'erreur attribuables aux méthodes usitées ; que
de personnes se contentent, pour doser, de 'épreuve par
la potasse ou de la décoloration par la liqueur de Fehling,
sans recourir au polarimetre !

La fonction glycogénique est diffuse, comme beaucoup
d’autres, comme la fonetion uréopoiétique, par exemple;
ces fonctions s'exercent surtout dans un organe bien
différencic, le foie dans l'espece; toutefois, elles peuvent
aussl exister dans d’autres zones de I'économie.

Voila pourquoi on a cherché a expliquer le diahéte par
des troubles divers de la glycogénie considérée dans
son cnsemble. — Pavy croyait que le glycogéne norma-
lement se transforme en graisse; si cette transformation
fait défaut, ce glycogene devientglycose ; 'hyperglycémie
apparait. — Inutile d'insister sur cette théorie, dont le
point de départ est faux.

Jusqu’a ces derniers temps, on a admis que ce glyco-
geéne avait besoin d'un ferment pour étre changé en
sucre. — Pour Schiff. ce ferment proviendrait des tissus;
pour Tiegel, pour d’autres, des globules rouges, des
globules blanes, ete. Quel que soit son lieu d’origine,
quand il s en forme trop, le suecre se montre dans l'urine:
tout agent propre a altérer ces tissus, ces globules,
autrement dit & libérer ce ferment avee exces, pourrait
done exercer une influence.

Quelques autcurs ont soutenu que cette transformation
du glycogene étaitactivée par lesacides ; ona, avec Mialhe,
ineriminé ces acides; toutefois, si, chez ces glycosu-
riques, leur proportion augmente, si l'alealinité diminue.
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jamais le sang n’est vraiment acide. — On a ¢galement
accusé la présence d'un excés de CO*; c'était ouvrir la
voie aux théories pulmonaires, 'oxygeéne étant lié soit &
ce CO?, soit & 1'état des poumons. — C'est ainsi que Pet-
tenkofer, que Voigt, crurent pouvoir affirmer que le
sucre était bralé par cet oxygene, que, lorsque ce gaz
n’était pas apporté en quantité suffisante, la glycémie,
Ihyperglycémie apparaissaient.

Mais ces doctrines pulmonaires ne tiennent pas compte
de ce fait important, 2 savoir que les variations du champ
de I'hématose sont loin d’¢tre toujours dans le rapport
voulu par cette conception, si onles compare aux fluc-
tuations de la glycosurie; le glycose des diabétiques flé-
chit souvent au cours des pneumonies secondaires, tandis
que, d’aprés ces vues de l'esprit, il devrait augmenter.

En se basant sur l'azoturie, sur 'excés. de désassimi-
lation des matériaux azotés, on a aussi soutenu que le
diabete dépendait d'une trop grande activité de cette
désassimilation ; or, dans la moitié des cas, au moins,
cette azoturie manque totalement. — C’est en attribuant
aux muscles cet exceés de désassimilation ou les troubles
subis par la fonction glycogénique, que sont nées les
doctrines musculaires.

Plus récemment, on a parlé de diabete rénal, & propos
de la glycosurie duea la phloridzine. — Je crois que, dans
ces cas, il ne faut pas voir dans le rein un organe qui
sécrete le sucre, comme on l'a dit, mais bien un filtre
qui, altéré, laisse passer le glycose du sang, de méme
que, parfois, il permet & I’'albumine de s'échapper.

A ces théories ajoutons celles qui mettent en cause
le pancréas. — Suivant une maniére de voir, les graisses,
dédoublées par le suc que déverse le canal de Wirsung,
donnent des acides gras qui, en se combinant avec cer-
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tains ¢léments duglyeozine, fabriquent des sels biliaires
sbee panerdas est malade, la digestion de ces graisses est
entravee; ces acides gras ne se forment pas; par conseé-
quent on ne voit point naitre de sels biliaires; le glveo-
ene devient du sucre.

Les découvertes modernes ont singuliérement déelairé

ces questions. — Minkowski et von Mering ont cons-
taté que si on enleve le pancréas, tout le pancréas. le
sucre apparait. — \uparavant, Lancereaux, en particulier

dans la these de Lapierre, de méme Baumel, avaient
déerit des altérations pancréatiques chez les diabétiques
maigves ; néanmoins, ces auteurs n'avaient pas aussi net-
tement que ces physiologistes mis hors de doute le role
de ce viscéere ; la clinique souvent plus complexe n'avait
pas comporté la précision de l'expérimentation.

Comment expliquer cette action? — Lépine prétend
que la glande produit un ferment glycolytique détruisant
le sucre dans le sang; apres la suppression de cette
glande, ce ferment disparait ; le sucre s'accumule. — Tou-
tefois, d’apres Arthus, ce ferment de Lépine est celui de
la coagulation ; cette glycolyse. pour quelques-uns, est un
phénomene post mortem; jusqu’a présent, cctte ingé-
nieuse, cette séduisanle doctrine a été discutée. — Ce
qu'il y a de certain, cependant, c'est que le pancréas,
glande mixte, a sécrétion & lafois interne et externe, verse
dans le sang un élément qui agit sur les phénomeéenes
intimes de la nutrition.

Chauveau et Kaufmann ont entrepris, pour mettre cn
lumiere cette action pancréatique, des expériences fort
intéressantes. — Sion supprime, par des sections ner-
veuses, toute relation de ce viscore avee les centres. la
clyvcosuric se manifeste; clle tient a la disparition d'une
action frénatrice que le pancréas exerce sur le foie. en
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mettant en jeu les centres bulbaires, modérateurs de
Vactivité hépatique. — Peut-étre méme existe-t-il une
sécrétion du pancréas allant impressionner ces centres ?
— Qu’il s’agisse d'une influence chimique ou dun pro-
cessus réflexe, c’est 13, pour le débat du moment, une
question relativement secondaire. Ce qu’il faut retenir,
c’est quil y a, pour 'organe biliaire, comme, d’ailleurs,
pour d’autres viscéres, des centres de ralentissement
placés a coté des centres d’accélération ; les premiers sont
situés plus haut, prés da bulbe. — Ces données rap-
pellent les notions relatives au cceur, & son innervation.

Il ne faut pas oublier que ces centres nerveux tiennent
sous leur dépendance la nutrition, les échanges. — Vous
savez, par exemple, que le sucre se réduit en passant de
l'artére dans la veine; au sein des capillaires, d’apres
Chauveau, un litre de sang perd 0,20 & 0,05 de glycose
pour devenir sang veineux ; or, une action nerveuse, une
faradisation de la moelle, suivant l'intensité, suivant la
direction, vont accélérer ou ralentir cette consommation :
le professeur Bouchard I’a établi. — On est donc en droit
de supposer tel désordre propre & rendre la nutrition
paresseuse, a faire que le glycose non consommé s’accu-
mule dans la circulation.

A la suite de la destruction du pancréas par une
tumeur, un carcinome, une hémorragie, on peut voir
s’établir la glycosurie, ou mieux le véritable diabete.
— Chez le chien, je I'ai prouvé, aprés ces destruc-
tions, c’est bien ce vrai diabéte qu'on observe, avec
I'amaigrissement, l'azoturie, la polyurie, la tendance
aux infections; sur un seul de ces animaux privés
de pancréas, J’ai décelé, avec Gley, lalbus, I'aureus,
le coli, le bacille de Koch, tous en activité, créateurs
de lésions.
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On peut anssi, comme je l'ai tenté avec P Carnot,
essayer de détruire cet organe abdominal, en inoculant
de grosses doses de cultures microbiennes dans le canal
de Wirsung; le plus souvent, la glycosurie est nulle,
passagére, restreinte ; quelques parties de lorgane
¢chappent & la destruction ; parfois, on réussit; néan-
moins, mc¢me dans ces cas, le germe est chose secon-
daire ; il n’a pas plus d'importance que le liquide coagu-
lant ou le bistouri de l'expérimentateur. — Le coté
intéressanl de ces faits, c’est que, naturellement, surtout
quand se ralentit I’écoulement par ce canal de Wirsung, &
la suite des calculs, des tumeurs, des délériorations va-
rices, des parasites peuvent sintroduire dans ce viscere;
c’est le tissu, la cellule, le terrain local, la glande, qui
sont, 14, I'élément prédominant; inoculez ces agents
bactériens dans le muscle, vous n’obtiendrez aucun
résultat.

Avec Schmitz. qui a réuni plus de 100 cas, on s’est
beaucoup appuy¢ sur les diabetes conjugaux pour sou-
tenir la contagion, défendue récemment par Teissier ;
sans rien nier, on peut remarquer que le mari et la
femnme subissent les mémes écarts d’hygiéne, de régime;
si, quelquefois, ils ne vivent pas ensemble, ils ont sou-
vent des émotions communes ou d'un genre différent.
mais, en tout cas, nuisibles; l'un meéne joyeuse vie,
commet des exces, pendant que l'autre est en proie &
la tristesse, au chagrin. Or, chacun sait que les in-
fluences psychiques jouent, avec I’hérédité, les vices
alimentaires, les choes cérébraux, les traumatismes cri-
niens, les fatigues, etc., un role considérable dans
I'étiologie du diabete.

Dans ces derniers lemps, Kaufmann a vu la glycosurie
survenir chez des anmimaux & foie énervé; il en a con-
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clu, avec raison, que le pancréas peut agir directement
sur ce viscére, peut-étre en influencant la teneur en
glycogéne, comme tendraient & le faire admettre des
expériences encore incompletes que J’ai entreprises. —
D’ailleurs, les recherches de Laguesse, de Degouy,
nous montrent des relations embryogéniques, des rela-
tions anatomiques intimes, entre ces deux viscéres ;
suivant les animaux, ils ont, pendant des durées diffé-
rentes, un développement commun ; ils se confondent
plus ou moins.

On dit souvent: il ya des diabétiques, des diabetes, non
un diabete. — Les découvertes récentes permettent,
semble-t-il, de comprendre les variétés de diabete gras,
arthritique, de diabete maigre, de diabéte avec azoturie,
phosphaturie, albuminurie, ou purement glycosurique,
de diabete dyspeptique, intestinal, hépatique, nerveux,
pancréatique, etc.

La lésion peut porter sur le pancréas détruit par une
tumeur, un parasite, une inflammation, une hémorragie,
une dégénérescence, une action traumatique ; elle peut
porter sur les centres nerveux, sur les nerfs, sur le foie,
sur un des points de I'are (uiva de ce pancréas a ce foie,
en passant par le névraxe; or, suivant la zone frappée,
on aura une de ces variétés de maladie, un diabete pan-
créatique, nerveux, hépatique, etc.

Il est clair que le tableau sera modifié par I'adjonction
des troubles qui résultent d'une altération, soit de 1'or-
gane biliaire, soit du pancréas, soit du bulbe, etc.; les
fonctions de cet organe biliaire, de ce pancréas, de cette
moelle allongée, etc., ne sont pas les mémes, en dehors
de leur action sur le sucre. — D’autre part, si ces lésions
intéressent les viscéres abdominaux, leurs relations pos-
sibles, anatomiques ou physiologiques, avec l’estomac,

r
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avee 'intestin, peuvent faire intervenir des désordres plus
spéetalement dérivés du tube digestif. — Si U'encéphale
ou l'axe medullaire sont le sicge du mal, le pouvoir
trophique de ces centres sera capable de perturber la
nutrition a d’autres égards, au point de vue de l'alhu-
mine, de l'urée, des phosphates, etc. — Ainsi, on est
amené a concevoir, de par les recherches de ['heure
présente, des diabétes purement pancréatiques. purement
nerveux.puremen! hépatiques, purement nutritifs. comme
aussi des diabetes associés, ayant entre eux et des analo-
gies et des différences. — Souvenez-vous, & ce sujet, du
elycosurique du 27, sujet trés amaigri, offrant de la stéar-
rhée, porteur d'une altération pancréatique probable

rapprorhez, de cet homme, cette femme du 18, également
¢lycosurique, présentant une face large, un nez volu-
mineux, l'aspect d’'une acromégalique incompléte; chez
elle, 11 était légitime de suspecter une tumeur, une com-
pression dunévraxe, une glande pituitaire hypertrophice.

Je n’ai pas besoin d’ajouter que ces notions ont leur
part en matiére de pronostic, d’évolution, de durée, de
types cliniques, de traitement, etc.; il est clair que, si
cetle affection dépend de la destruction du pancréas par
un néoplasme, la gravité est autre que sil sagit d'un
léger ralentissement de la nutrition.

Les prescriptions relatives & I'hygitne, au régime, la
suppression des féculents, du sucre, I'utilisation du pain
de gluten, jouent, dans ce traitement, un réle considé-
rable.

Une aération largement pratiquée, l'oxygtne pur, des
frictions, des massages, des exercices modérés, 'absence
d’émotions, de surmenage rendront des scrvices. —
L'usage des alcalins qui favorisent les fonctions du
foie, atténuent lacidité. suivant les cas, celui de la

Cuwnriy. — Leg. de Palhog. appliq. 3
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strychnine qui excite les centres défaillants, des bro-
mures, de la valériane qui se conduit en agent d’épargne,
de Popium, de Varsenic qui agit sur I'hématose, de la
quinine qui engendre une action sthénique, de l'anti-
pyrine qui, d'aprés Lépine, inhibe la consommation du
sucre, du glycogene, l'emploi des iodures qui fouettent
la nutrition, des scls de lithium, ete. : telles sont encore
quelques-unes des principales données thérapeutiques.
— Ajoutez l'ingestion de foie, de pancréas, procédés a
I'étude ; ajoutez, dans les cas d’albuminurie, de souffrances
liépatiques, la mise en jeu du lait. qui, d’apres les cons-
ciencieuses recherches faites dans le service par Guille-
monat, abaisse le taux du glycose, & moins qu'on ne fasse
prendre des volumes excessifs.

Il convient aussi de savoir prévoir, attendu que, si les
découvertes du jour nous montrent qu’il y a des dia-
betes accidentels, comme ceux qui dérivent de la destruc-
tion du pancréas par une tumeur, un parasite, ete., ces
découvertes confirment aussi la notion des diabétes dus
a un trouble cellulaire général ; les phvsiologistes, apres
de nombreuses hésitations, viennent de proclamer que
I'hyperglycémie dépend parfois d'un défaut de consom-
mation dusucre, d’'une nutrition trop paresseuse, ralentie,
d’une bradytrophie. Or, dans ce groupe des diabetes, dans
leur geneése, ou, plutdl, dans leur préparation, inter-
viennent I'hérédité, 'influence familiale. — Clest dans
ces cas quil importe de modifier ces prédispositions, ces
vices nulritifs qui pesent sur toute une génération; c’est
dans ces conditions qu’il est nécessaire de changer la
nutrition de 'enfant, afin que, devenu adulte, il ne paie
pas la rangon de larthritisme qu'il tient de ses généra-
teurs; c’est dans ces circonstances qu’il est utile de
faire une médecine de longue haleine, 3 longue por-
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tée, d’accélérer les meétamorphoses de la matiere, grice
au régime, & I'hveiene, aux grands agents propres & agir
sur le type des mutations intimes ; c’est alors qu'il faut
preévoir ce qui peut arriver, qu'il faut s'opposer a la réali-
sation des perturbations redoutées, qu’il faut, en défini-
tive, ne pas se borner toujours a étre le médicastre du
moment qui extrait de son flacon la pilule destinée &
combaltre le symptome de ’heure présente.



TROISIEME LECON

Rhumatisme. — Cardiopathie. — Obésité. — Les
rhumatismes chroniques.

Malade obése, rhumatisant, cardiaque. — Roéle de I’hérédité. — Hérédité
directe. — Hérédité indirecte. — La chorée ; ses théories. — Les mala-
dies vieillissent. — La lésion cardiaque. — Théories du rhumatisme :
théorie embolique ; théorie microbienne ; théorie humorale; théorie
nerveuse. — Relations des trois derniéres conceptions, surtout de la
doctrine parasitaire et de la doctrine chimique. — Comment le rhuma-
tisme peut étre a Ia fois une diathése et une infection, & la maniére de
la scrofule et de la tuberculose. = OEdéme cutané. — Affaiblissement
local de la résistance. — Albuminurie guérie. — Pathogénie de cette
albuminurie. — Les trois parties du rein. = Thérapeutique visant sur-
tout les perturbations circulatoires. — Digitale; scille; scammonée;
caféine; muguet; spartéine : strophantine, etc. — Dangers de I'imper-
-méabilité rénale. — Démonstrations de cette imperméabilité. = Théra-
peutique visant principalement les désordres de la nutrition, l'obésité,
les acces, les douleurs. — Régime; frictions ; oxygéne ; corps thyroide;
électricité; courants & haute fréquence. — Au besoin, salicylate de
soude; quinine, antipyrine, dans les cas de poussées. — Combattre
infection et la diathése. = Les rhumatismes chroniques. — Variétés
cliniques. — Origine infectieuse. — Hérédité direcie du rhumatisme.
— Intermédiaires entre les rhumatismes dits vrais et les prétendus
faux. — Origine cellulaire. — Origine nerveuse possible. — Pathogénies
multiples. = Traitement antirhumatismal. — Révulsifs ; térébenthine;
douches de vapeur, bains sulfureux, bains de boue; bains dits de
sable ; salophéne; iodures; lithine; principes minéraux; bicarbonate
de soude, etc.; antisepsie; sérum d'animaux ayant recu des toxines
d’albus.

Au n° 35 de la salle Saint-Christophe est couché un
homme d’une quarantaine d’années, exergant la profes-
sion de cocher domnibus. — Ce malade, obese et

\
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cardiaque, a des anlécédents lant pergonnels quhérédi-
tures inféressants: leur importance est grande au point
de vue de la pathogénie des affections qui 'ont amené a
Vhopital.

A ldge de neuf ans, 1l a eu, avec la chorée, une pre-
micre attaque de rhumatisme articulaire, une seconde a
vingt-deux, une troi-icme i trente : voila pour ses antéeé-
dents personnels. — Son pére élail nerveux, rhumati-
sanl : voila pour les antécédents de famille.

Toutcfors, I’hérédité comporte beaucoup.de variétés
utiles & spécifier. — Je ne peux entrer ici, il est vrai,
dans I'étude détaillée des modes divers suivant lesquels
les caractéres des ascendants se transmettent aux
descendants; mais je dois au moins vous rappeler la
grande division de cette hérédité, d'une part, en directe,
d'uutre part, en indirecte. — La premiére, rarement cons-
tatée dans le rhumatisme, est cclle qui consiste dans le
passage du germe de la maladie des tissus du générateur
dans ceux du rejeton; le fait se trouve réalisé, quand un
microbe traverse le placenta; on obscrve, parfois, cette
particularité dans l'affection qui nous occupe; je l'ai
personncllement rencontrée. — Méme lorsque ce pla-
centa est intact, il n'a d’autre valeur que celle d'un
filtre; or, comme tout filtre, il est sujet & devenir impar-
fait, surtout s1l est appelé & remplir trop longtemps son
office. — Altéré, ce délivre laisse, a fortior:, rapidement
péndétrer dans le corps de I'embryon des germes qui se
trouvent dans le sang maternel. Ces altérations sont treés
communes, dans la syphilis, par exemple; aussi, vous
savez tous que la transmission de ce mal par voie héré-
ditaire est tres fréquente. — Au cours de linfection, les
divers tissus se modifient; ces lésions n'épargnent pas
les éléments placentaires, dont I'ntégrité scrait pourlant
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plus nécessaire qu'a tout autre moment. — Chez notre
sujet, ¢’est le pere qui semble avoir exercé sor influence;
mais, en réalité, il sagit 1a de la seconde variété d’héré-
dité, d’une hérédité indirecte, ¢’est-d-dire d'une hérédité
de terrain, de nutrition; l'ovule fécondé a naturelle-
ment le type physiologique des organites des généra-
teurs, puisqu’il est une émanation de ces organites; les
molécules de cet ovule, ses parties possedent la vita-
lité du tout, soit de 'ovule lui-méme; or, ce sont ces
molécules qui vont donner naissance aux tissus du
rejeton ; ces tissus auront done, par continuité protoplas-
matique, le mode nutritif des éléments anatomiques des
ascendants.

Trés probablement, il n'y a pas de germes spécifiques
dans le rhumatisme, & moins qu'il ne s'agisse d’agents
isolables par des techniques inconnues. — Habituelle-
ment, quand on trouve des micro-organismes dans les
épanchements articulaires, on décele, d’aprés les recher-
ches du professeur Bouchard, des staphylocoques, des
parasites qui sont répandus partout, particuliérement &
la surface de nos revétements; s’ils réalisent le rhu-
matisme dans certaines familles, c’est, sans doute, par
suite de la transmission de génération en génération de
caracteres spéciaux du milieu intérieur. — Je m’explique,
en développant ce que je viens de formuler. — La cellule
ovarienne, fécondée par le spermatozoide, devient alors
la premiere cellule de 'embryon; elle renferme dans
les atomes de son protoplasma des représentants des
cellules du corps du pére, des cellules du corps de la
meére ; elle vivra comme chacun de ses atomes, c’est-
a-dire comme les appareils des parents; de plus, les orga-
nites du nouvel étre, issus d’elle, constitués par les
atomes de cette cellule ovarienne, auront encore la
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meéme maniere d'évoluer. — Mais comment fonctionne
une cellule ? En faisaunt des ¢changes avee les humeurs,
sing. lymphe, sérosités, plasmas, ete., daus lesquelles
clfe est plongée. Dans ces conditions, il est évidenl que,
ces ¢changes ¢lanl analogues el chez les procréateurs
et chez le proeréé, la composition de ces plasmas sera
identique; or, ces plasmas sont un véritable bouillon de
culture, favorable & certains microbes, défavorable a
certains autres. Il résulte donc de cette 1dentité, dans
des géndrations successives, que des micro-organisies
donnés trouveront, dans les descendants conslituant
ces générations, des terrains également propices ou ¢ga-
lement nuisibles a leur mukliplication, parce quils ren-
contreront des composdés semblables.

Nolre malade dans son enfance a eu la chorée de
Sydenhiam, bien distincte des autres chorées, chorées
rylthmiques, électriques, symptomatiques, elc. — On a
discuté, & n'en plus finir, sur les rapports du rhumatisme
et de cette affection ; dans cette chaire, le professeur G. Sée
a soutenu que ces deux ¢lats pathologiques devaient le
plus souvent étre regardés comme li¢sI'un & laulre; I'his-
toire de notre sujel viendrait & Uappui de son opinion. —
Toulefois, dautre part, le systeme nerveux de cet homme
a ¢l¢ malade; or, fail tres remarquable, son pére a aussi
présenté des symplomes nellement choréiformes; vous
voyez done que, dans ce cas, cetle hiérédit¢ paternclle
peut avoir exercé une influence; ici, cetfe intervention
dépose en faveur de la doctrine nerveuse de la danse de
Saint-Guy. — Expérimentalement, cliniquement, j'ai, a
plusicurs reprises, démontré I'importance de cetle action
du pere, tout en reconnaissant que les modifications
dériviées des deux géndrateurs ou de la mere scule ont
une action infinimenl plus fréquente.
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Laderniére attaque derhumatisme articulaire présentée
par ce malade a été beaucoup moins intense que les autres;;
cela tient a ce que les maladies vieillissent comme nous.
La goutte, le rhumatisme, & mesure que les crises se
multiplient, se traduisent, en général, par des accés moins
douloureux, plus torpides; le passage & I'état subaigu se
fait en méme temps que 'dge, que la sclérose apparais-
sent, que l'affaiblissement des réactions, que l'accoutu-
mance arrivent, de telle sorte que les grandes poussées
paroxystiques finissent par disparaitre.

Actuellement, ce n'est pas le rhumatisme qui retient
cet homme & ’hopital; c’est une complication de ce pro-
cessus, complication qui domine maintenant la scéne
morbide.

Il y a deux ans, au moment des troubles du quartier
Latin, on a tenté de renverser la voiture qu’il conduisait.
Son émotion a été vive;il a du lutter ; presque immédiate-
ment aprés la bagarre, il a été pris d'une dyspnée
intense, suivie bientdt d’un cedeme marqué des membres
inférieurs, d’'une diminution dans la quantité des urines.
— 1l avait déja une affection cardiaque latente, & peine
révélée par une légére difficulté de la respiration; cette
affection a été mise en évidence par une cause occasion-
nelle. "

En dehors de la théorie microbienne, il en existe un
certain nombre d’autres, qui prétendent expliquer le dé-
veloppement de ce rhumatisme articulaire aigu. — On a
dit — affirmation inadmissible — que la cardiopathie
précédait toujours les 1ésions articulaires, lésions dés lors
causées par de petites embolies parties des végétations.
— On a dit encore, en se basant sur les arthropathies
tabétiques, sur la symétrie de quelques désordres, qu'il
s’agissait d’une affection de la moelle, assertion difficile 3
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metlre hors de doute. — Enfin, on a encore soutenu (ue
le mal dérivait d’un trouble général de la nutrition, d’une
sorle de diathese acide. — Ce qu'il y a de certain, c’est

que tres fréquemment on découvre chez les rhumatisants,
comme chez notre malade, des lésions que savent créer
les germes ou leurs toxines, des lésions d’endocardite.

Dans le cas présent, il existe, suivanl la régle, un
souflle systolique dela pointe, se prolongeant nettement
dans laisselle. Il y a donc une insuffisance mitrale, trés
probablement une insuffisance avec rétrécissement; des
vigdétations, des ¢paississements peuvent diminuer le
calibre de lorifice, en méme temps sopposcr & une
fermeture parfaite, expliquer ainsi cette coexistence. —
Cet état pathologique du ceeur retentit sur la pression
artérielle, que je vous montre ici abaissée a 17, 16,
tandis que la normale, avec l'appareil du professeur
Potain, est de 18, 20.

Le myocarde est-il atteint dans ce cas? La chose est
possible; la myocardite rhumatismale n’est pas trées
rare; 1l esl commun de voir la péricardite ou I'endocar-
dite entrainer des altérations dans le muscle cardiaque.
C'est qu'en effet — et je me propose de revenir un jour
sur ce point — les séreuses ont une influence sur la
nutrition des organes sous-jacents; elles ne servent pas
seulement & assurer leur mobilité, leur glissement.

Ce qui vient ici compliquer la situation, c’est que le
malade est obese. — Cette ob¢sité, qui s'est montrée
brusquement vers vingt-cing. trente ans, est une véri-
table maladie chimique; d’'une part, la graisse n’est pas
brilée comime d I'état normal : d’autre part, il v a fréquem-
mentun exces d’acides ¢liminés par les glandes cutanées.
— A I'état physiologique, ces acides organiques s’échap-
pent a I'¢tat de (:0° ou d'cau; chezces oboeses, une certaine
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quantité n’est pas détruite; elle passe en nature, avec
abondance, dans la sueur. Aussi, lorsqu’on s’approche
de ces malades, percoit-on une odeur caractéristique ;
cest ici le cas de faire de la médecine a l'aide du
nez.

Cette constatation d’acides gras nous ramene a la
théorie de ccux qui prétendent que, dans le rhumatisme,
il y a excés de ces principes.

Comment concilier, dans notre cas, cette acidité ou
mieux ce défaut d’alcalinité des humeurs avec le dévelop-
pement d’'une infection considérée comme probable, en
raison des allures cliniques du rhumatisme articulaire
aigu? — En général, ces acides; agissant directement, ne
sont pas favorables au développement des microbes. —
Lorsque le pneumocoque cesse de se multiplier dans une
culture, c’est par suite de la présence, dans ce milieu, de
substances que notre ignorance nous oblige a appeler
simplement substances empéchantes, mais parmi lesquel-
les nous savons pourtant qu’il y a souvent de lacide
formique. — Toutefols, d’autre part, siun parasite envahit
nos tissus, c¢’est ordinairement par suite d'un manque de
résistance de l'organisme; les expériences qui mettent
ce fait en évidence sont innombrables. C’est ainsi, en
particulier, quun infiniment petit produira des lésions
dans un point ol on aura injecté de lacide lactique,
tandis qu'il restera inoffensif, si cette injection n’a pas eu
lieu. Or, on ne peut pas dire que ce corps ait pour effet
d’augmenter la virulence de ce parasite, car le méme
résultat est obtenu, si on introduit ce principe dans une
zone autre que celle de I'inoculation, dans une zone o
il ne touche pas & la bactérie. — D’ailleurs, Moscatelli,
Colosanti, Ceni, ont prouvé que ces substances atté-
nuaient 1’état bactéricide; Fodor a réalisé cette démons-
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tration, en diminuant les alealins. — Un traumatisme
tocal a des effets identiques & ceux de celte injection
Qacide

Ceet pose, rien n'empéche dadmettre que, s1 le
staphylocogne du rhumatisme se développe facilement
ches les individus dont Valecalinit¢ du miheu intérieur
est diminuce, c’esl parce que le terrain fourni par ces
malades ¢st rendu favorable parla présence de ces acides
en exees s cependant, ces acides, mis en contact avee les
cgermes, sont incapables de les exalter.

Vous voyez combien est important le role de co terrain,
que la microbiologie, & ses débuts, considérait presque
comme neégligeable; ¢’est sa faiblesse, plus ou autant que
la force {de l'envahisseur, qui crée le mal: vous voyez
I'enchainement ais¢ de phénomenes complexes surtout
en apparence. — Par la dyscrasie acide, ce rhumatisme
se rattache aux diatheses; par les bactéries, dont I'évo-
lution est aidée grdce & ces principes, 1l devient maladice
infectieuse. — ClestPhistoire de la serofule et de la tuber-
culose. — Quant a lappareil cérébro-médullaire, son
pouvoir trophique, en dehors des lésions articulaires,
s'exerce sur les humeurs & bien des pomts de vue, au
point du vie du suere, au point de vue de ces acides,
dont 1l ralentit les mdcétamorphoses: ainsi se relient les
dilférentes doctrines.

[l scrait donc injuste de ne pas accorder unc part
spéciale au systeme nerveux dans la pathogénie des
accidents présentés par notre malade, d’autant plus que
nous avons vu que ce systeme était anomal. 1l est méme
probable que le trouble géncéral de la nutrition, dont
souflre cet homme, est, quelque peu, sous la dépendance
de cette anomalie révélée par la chorée, par des sueurs
plus marqudes & droite: cette sudation & forme hémiplé-
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vique, comme les arthropathies du n° 7, indique que
les deux moitiés du névraxe ne sont pas symétriques;
elles ont cette asymétrie commune pour les deux parties
du visage, pour les sommels des poumons.

D'un autre coté, ainsi que vous pouvez le voir, la pean
des membres inférieurs de notre sujet présente diverses
lésions ; elle est seche, recouverte de squames; de plus,
sa consistance est fibreuse ; elle est épaissie, blanche,
scléreuse. Cet état du tégument a été précédé par un
cedéme analogue & celui qui existe habituellement dans
les affections cardiaques ; ce résultat, notons-le inci-
demment, prouve que cet cedeme peut engendrer une
inflammation chronique, une prolifération ; il se trouve
favorisé par I'état du névraxe, qui unit son action a celle
dela circulation troublée pour provoquer ces infiltrations.

La pathogénie de ces modifications de la peau est
assez facile & exposer. — En premier lieu, I'enflure géne
mécaniquement la circulation capillaire ; en second lieu,
le systéme nerveux de cet individu est malade; j'y
reviens encore; il peut en résulter des troubles trophiques
profonds.

Ces troubles dystrophiques ne portent pas, en effet,
seulement, comme on le dit trop souvent, sur les tégu-
ments, les muscles, les os; ils portent aussi — nous
I'avons remarqué — sur l'intimité des échanges. — Une
expérience trés démonstrative met le fait en évidence. —
Vous savez que la quantité de sucre incluse dans le sang
de l'artére fémorale est supérieure de 5, 10, 13, 20 centi-
grammes, par litre, & la quantité de ce méme principe
renfermé dans le contenu de la veine : ce sucre disparu a
servi aux mutations nutritives qui se sont faites au
niveau des capillaires. — Eh bien! cette consommation
du sucre est gouvernée en partie par le systeme nerveux,
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car, s1. d'aprés le professeur Bouchard, on excite le
sciatique & la racine de la cuisse par un courant électri-
que, clle se prend & osciller; ces échanges sont inhibés,
sclon l'expression de Brown-Séquard.

(e désordres de la nutrition, l'altération des tissus
qui en dérive. expliquent la fréquence, dans les cas de
ce genre, des phlegmons, des érysipeles; cestissus altérés
sont, je ne me lasserai pas de le répcter, une proie toute
préparée pour les microbes (ui se trouvent a la surface
des téguments de chacun de nous. — La nature réalise
lexpérience du professeur Bouchard, rendant les pyo-
genes capables de faire du pus, en injectant sous la peau
de l'eau stérilisée ; tout & I'heure, « était la faiblesse de
P’état général ;1a, c’est la débilité de I'étatlocal, (ui cause
le mal; c¢’est bien, néanmoins, le germe qui est 'agent
du processus, mais cest l'organisme qui lui permet
d’agir ; son succes provient de notre infériorité plutot
que de sa supériorité.

Notre malade a peut-étre él¢ diabétique; son urine
renferme une substance asscz commune chez ceux qui
sont sur les confins de ce processus, substance qui, sans
¢tre du glucose, décolore, tend & réduire la liqueur de
Fehling. En tout cas, il a ¢té albuminurique; d’apreés les
notes du médecin qui l'a traité & ce moment, il a rendu
jusqu’a 12 grammes d’albumine dans les vingt-quatre
heures, chiflre excessif, peut-Gire supérieur a la réalité!

Quelle a ¢té la cause de cette albuminurie actuelle-
ment disparuc ? — Le rein dit cardiaque n'entraine que
rarement U'élimination d’une telle quantité il est pro-
bable que le trouble nutritif révélé par l'obésite, trouble
capable de faire naitre des albuminuries dyscrasiques,
aussi bien que les conditions anomales de la circula-
tion ont joué¢ ici un role prépondérant. — Le rein,
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ainsi que je l'ai établi, est composé de trois appareils: le
glomérule, qui est un filtre, les fubuli contorti, qui
constituent la glande proprement dite, les tubes droits
qui représentent ses canaux excréteurs. Il est possible,
d’autre part, étant donné la nature des opérations
qu'effectue un filtre, de le comparer & un dialyseur. Or,
que faut-il pour troubler le fonctionnement d'un dialy-
seur? En premier lieu, des perforations : ce sont les 1ésions
desnéphrites; ensecond lieu, des changements de composi-
tion des liquides soumis a 'osmose : ¢’est ce qui se passe
pour les albuminuries dyscrasiques ; enfin, des modifi-
cations physiques dans la pression, dans la vitesse du
sang, etc. : c’est le fait des asystoliques.

Ces facteurs physiques me paraissent fort importants
dans le cas actuel ; néanmoins, je tiens & indiquer que
les autres ont pu jouer un role secondaire dans la patho-
génie de cette albuminurie présentée par ce malade, albu-
minurie attribuable surtout aux perturbations d’origine
cardiaque. D’ailleurs, la rapidité du courant circulatoire,
la tension du liquide, en dépit de la fixité anatomique,
exercent sur le fonctionnement des glandes une notable
influence.

Je juge inutile d’insister sur une congestion hépatique
transitoire, sur une bronchite passagére due a I'cedeme
mécanique des bases des poumons; ce sont 13 des symp-
tomes communs de 'asystolie vulgaire. — Je n’insiste
pas davantage sur le pronostic, qui se présente ici assez
grave pour l'avenir. — Le cceur est touché, non seule-
ment au niveau de I'endocarde, mais encore dans son
myocarde: il n'y a sans doute pas de dégénérescence
graisseuse vraie; cependant, chezles obeses, la surcharge
sous-séreuse, interfibrillaire, apporte un obstacle au mou-
vement, a la nutrition du muscle. De plus, ici, la plupart
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des visceres. le foie, le rein, sont en équilibre instable.

Le traitement est simple dans ce cas. du moins pour
le moment; il <e résume dans les indications suivantes :
relever le corur, modifier la nutrition.

Nous soutiendronsce ceeurpar le repos, par la digitale,
la scille, la scammonde. preserites & des intervalles éloi-
ands;nous interviendrons par la caféine, principe tonique,
((ni pousse beaucoup a la diurese, comme le muguet,
l'adonis vernalis ; nous pourrons aussi utiliser la stro-
phantine, la spartéine, en particulicr si les préparations
digitaliques, macération, infusion, etc., ont d¢choué.
Toutefois, en  administrant ces produits, il faudra
surveiller avee soin leurs effets, en raison de leurs actions
sur les vaso-moteurs, sur la pression, en raison d'une
impermdéabilité rénale, révélée par un défaut de toxicité
urinaire : cette 1mperméabilité est capable d’amener
des acecumulations de médicaments. — Nous chercherons
a modifier la nutrition par le réginie alimentaire, par de
pelites quantités d'iodure de sodium, par des alcalins, par
des frictions, par l'oxygeéne, par le corps thyroide, qui
rend des services chez certains obeses, par l'électricite,
par les courants & haute fréquence, etc. — En somme,
nous nous adressons aux complications, a I'état général;
s1 des poussées surviennenl, nous les combattrons, a
I'aide du salicylate de soude, de la quinine, de l'anti-
pyrine; nous traiterons et l'infection et la diathese.
— Bien que nous devions porter un pronostic sévere,
nos ecfforts scront peut-étre, pendant quelque temps.
couronnds de succes.

Puisque nous avons ¢té conduits & nous occuper du
rhumatisme, je désire profiter de cette occasion pour
appeler votre attention sur d’autres manifestations grou-
pées sous la méme rubrique.
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Au numéro 10 de la salle Sainte-Jeanne, vous pourrez
observer une femme igée de soixante-cinq ans, dont les
jointures des doigts, des orteils, du tarse, du carpe,
du métatarse, du métacarpe, des genoux, de I'épaule
droite, offrent des nodosités, des déformations,” des
craquements — Les lésions remontent & cinq années;
elles se sont installées lenfement, progressivement, avec
quelques poussées- articulaires en méme temps que
fébriles. — Cette femme est peu a peu devenue infirme ;
ses jointures refusent tout service; ses muscles s'atro-.
phient; en revanche, les viscéres sont intacts.
~ Nous sommes 12 en prézence du rhumatisme noueux,
progressif, déformant, qui revét des aspects différents
suivant les cas. — Quand il frappe, comme ici, I’ensemble
des petites articulations, 1l peut placer les derniéres pha-
langes, les plus extrémes, en flexion, en extension, ou
I'état rectiligne ; de la, des types divers, dits de flexion,
d’extension ou rectilignes. — Localisé aux extrémités des
phalangines et phalangettes, il constitue une forme toute
spéciale, la forme d’Heberden. — Fixé au niveau du
genou, de la hanche, de I'épaule, ce processus donne
lieu & larthrite seche.

Vous nous avez vu rechercher sans succés des para-
sites dans le liquide de 'une de ces jointures; il ne
faudrait pas généraliser ce résultat, attendu qu’on décele
assez souvent des bactéries, en particulier, d’apres les
recherches si fréquemment confirmées du professeur
Bouchard, des staphylocoques.

Je vous ai dit, je crois, que j'avais observé I'hérédité
directe du rhumatisme dans deux circonstances ou J'al
vu naitre, de méres atteintes d’arthropathies multiples,
des enfants également atteints d’arthropathies multiples,
mnfluencées, comme les premiéres, par le salicylate de
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soude; je vous ai fail remarquer que celle hierédité était
en faveur de la votion infecticuse. les affections trans-
mises en nature par o géudratrice étant presque toujours
parasitaires,

Je viens aussi de vous dire que, dans les faux comme
dans les vrais processus rhumatismaux, on découvrait des
lésions privées d'infiniment petits, & coté de foyers con-
tenant des bactéries, le plus souvent vulgaires, hotes
habituels de I'économie

A ces rapprochements. Jul ajouté, en me basant sur
l'observation du numdéro 5 de Saint-Christophe, que ces
arthrites infectieuses, développées pendant une blennor-
rhagie, au licu d’¢étre fixes, peu mobiles, au lieu de se
résoudre difficilement, quelquefols, ainsi que vous l'avez
vu, avaient pour elles la multiplicité, le déplacemenl, la
guérison alsée. — Ainsi, peu a peu, tombent les barrieres
¢levées entre toutes ces catégories rhumatismales ; néan-
moins, les types extrémes subsistent.

Que conelure de 'absence de bacilles ou de micro-
coques? 1l se peut que des germes se trouvent inclus
dans les exsudats pseudo-membraneux, fibrineux, qui
tapissent les synoviales; dans ces conditions, ils ne
s'échappent pas avee la partie la plus fluide du contenu. —
Des microbes ont pu exister au début; ils ont pu dispa-
vaitre par vieillesse, par manque d’aliments, par accu-
mulation de maticres empéchantes, au sein d'une cavite
qui communique & peine avee la circulation générale, ou
encore par le fait de la puissance bactéricide de ces
sérosités

Une autre hvpothese consiste a soulenir que ces
lésions sonl d’ordre toxique; le principe irritant dérive
alors soit des bactéries, soit des cellules de l'organisme.
— Je mexplique.

Cusueis. — Lege. de Palhog. appliq. 4
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La plupart des altérations anatomiques de l'infection
reconnaissent pour cause l'action des toxines; l'agent
pathogéne demeure cantonné dans une zone relativement
restreinte, ol il fabrique ses produits, par exemple, dans le
pharynx. — Souvent, on a pensé que le mal pénétrait par les
tonsilles ; on a supposé que la scéne premiére, sinon le
processus entier, se déroulait & ce niveau, intéressant a
distance les séreuses, grace aux poisons qui passent dans
la circulation; or, rien n’est plus fréquent qu'une locali-
sation microbienne, qu'une aﬁgine, en particulier, & 'ori-
gine de ces désordres articulaires. — Pour ma part, j'ai
observé, chez deux femmes, des amygdalites & albus, qui
se sont compliquées d’arthrites multiples des doigts ; dans
ces foyers, on a, au début, décelé cet albus, reconnu
auparavant, dans le territoire amygdalien; ces arthrites
sont devenues chroniques, en dépit de la disparition des
germes ; trois moisapres, les candidats au Bureau central,
en examinant ces malades, formulaient tous le diagnostic,
du reste justifi¢ par les modifications anatomiques, de
rhumatisme chronique progressif déformant.

J'ajoute, & nouveau, que ces poisons bacillaires sont
capables de léser les séreuses ; l’expérience le démontre.
Je I'ai personnellement établi; j'insiste méme sur ce

point trop souvent négligé.

D’un autre coté, l'histoire de la goutte, comme vous
pourrez en juger par l’observation du numéro 7 de
Saint-Christophe, malade 2 la fois goutteux et saturnin,
Ihistoire de l'urémie & forme arthralgique, les lésions
articulaires que provoquent l'acide urique, l’acide lac-
tique, l'urate de soude, tous ces ¢léments attestent que
nos cellules déviées du type physiologique sont aptes &
engendrer des produits générateurs de semblables dé-
sordres.
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Du reste, réfléchissez; observez les sujets de nos salles ;
vous ne tarderez pas a constater la fréquence des
fermentations, la fréquence des dilatations bronchiques,
castriques, intestinales, ete., c’est-a-dire la fréquence
des foyers ou pullulent, & coté des tissus malades, des
bactérics qui séjournent longtemps dans ces cavités, ou
les aliments protéiques, ou la température favorable
ne fonl point défaut. — Analysez les substances formées ;
vous verrez que les acides, les acides gras principalement,
capables d’attaquer la charpente minérale des os, ne man-
quent pas. — Examinez les mains de ces personnes; vous
reconnaitrez l'existence de ces doigts hippocratiques,
que l'on fait toujours dériver — opinion excessive —
de la tuberculose; vous découvrirez ces nodosités dites
de Bouchard, au niveau des jointures digitales moyennes;;
vous découvrirez des saillies thumatismales diversement
placies; & elle seule, la cyanose qui, en dehors des
troubles circulatoires, constitue une sorte d’auto-intoxi-
cation & prédominance de CO? a elle seule, la cyanose
¢paissit les extrémités unguéales, donne a ces appendices
une forme qui rappelle celle des baguettes de tambour.

Alnsi se trouve mise en évidence la multiplicité de ces
pathogénies du rhumatisme chronique; la forme aigué
n'est pas ici en discussion; elle est le plus souvent, sinon
toujours, d’'ordre bactérien. — A vouloir se baser sur des
modificalions anatomiques, on a englobé dans une
unique cafégorie des manifestationsde provenance diverse.

La cellule parasitaire et la cellule organique ont une
infinité de ressemblances, au point de vue de la forme,
de la structure, des fonctions, ete. : J’ai a plusieurs reprises
appelé lattention sur ces données ; nous retrouvons Ia
une de cesanalogies; l'une et lautre, par leurs produits,
engendrent des arthropathies chroniques.
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Ce mécanisme n exclut pas I'intervention directe desbac-
téries. — De méme, la symétrie, I'existence incontestable
des altérations osseuses, cartilagineuses, d’ordre nerveux,
la fréquence des cedemes dans le rhumatisme, le rdle du
névraxe dans la genése de ces eedémes, la découverte de
certaines névrites périphériques, névrites peut-étre secon-
daires, & la vérité, aux lésions constatées, de méme tous
ces éléments ne permettent pas de condamner d'une facon
absolue la théorie nerveuse. — Il ne faut pas tomber dans
I’exclusivisme; il ne faut pas, le jour ou on a démontré la
réalité d’'un processus, nier tous les autres; la vérité peut
étre dans plusieurs conceptions.

Ici, en présence de ces arthropathies, le traitement
est d'une puissance relative. — Nous allons mettre en
ccuvre la révulsion, lés frictions térébenthinées et alcoo-
lisées, en employant un mélange a parties égales d’alcool
a 40° et d’essence de térébenthine; nous allons recourir
également aux douches de vapeur, aux bains sulfureux,
aux bains appelés, par abus de langage, bains de sable,
pratique qui consiste a faire plonger, d’apres la méthode
de Laseégue, les extrémités dans du sable trés chaud: si
la chose était possible, nous utiliserions les bains de
boue de Dax, de Saint-Amand; tous ces procédés mettent
en mouvement des cellules mobiles affaiblies, des pha-
gocytes qui sommeillent dans ces tissus frappés d’atonie.

Nous prescrirons successivement le salophéne, 3 la
dose de 1 a 1,50 par jour, en cachets; nous prescrirons
les iodures, les sels de lithine, le bicarbonate de soude,
les phosphates, les sulfates de soude, le chlorure de so-
dium, adminisirés par la voie gastrique ou mieux en
injections aqueuses sous-cutanées; nous pourrons juger
des effets obtenus, en faisant prendre isolément ou en
les combinant de diverses fagons, ces médicaments: nous
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nousarrcterons aux proccéddsles plus utiles pour acceroitt
Falealiniteé, pour fouetter les échanges. — La quining
le salicylate, Uantipyrine, les frictions, l'oxygene, pre
duits déja mis en cause, ne devront pas &tre négligé:
surtout si des poussées surviennent.

Je vous cngage, d’autre part, vivement a réalise
I'anlisepsie interne, digestive ou respiraloire, spéciale
ment dans le cas o existent des foyers putrides, dau
les bronches, l'estomac ou l'intestin, ete., dilatés; le
raisons de cette maniére d’agir sont faciles a com
prendre. — Quant aux lavages des espaces synoviau
a 'uide des solutions mercurielles, salolées, naphtolces
cte., le nombre des articulations malades ne permet pa
de s'en servir avee succes; ce procédé est, ici, peu pre
tique.

Enfin, comme on est autorisé a chercher des moyen
nouveaux, les anciens ¢tant des plus incertains. j’ai immu
nis¢ un chien, en lui injectant des toxines du staphy
locoque blane, du microbe rencontré le plus souven
dans ces foyers articulaires ; ce chien a recu, par volume
progressivement croissants, 290 centimetres cubes d
ces toxines. — J'al commenc¢ & me servir de son sérum
d’autant plus qu’a la Charité, dans le service du pro
fesseur Bouchard, j’ai, a 'aide de ces injections, amélior:
notablement une femme atteinte de ce rhumatism
chronique; les nouveaux résultats sont encourageants
quoique trop récents pour élre décisifs,

Toutefois, en terminant. je ne puis oublier que ce:
rhumatismes ne paraissent pas tous procéder de 'albus
chez notre malade, précisément, nous n'avons pas pu
a cet égard, faire la preuve absolue : il y a la une la-
cune; néanmoins. l'innocuité de la méthode, innocuite
ncttement ¢tablie, autorise nos tentatives.
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La fiévre typhoide. — Histoire d’'une dothiénentérique. —
Les principaux symptoémes ou phénoménes morbides.

— DISCUSSION SUR L’ETIOLOGIE —

Aspect de la malade. — Interrogatoire. — Développement progressif de
l'affection. — Examen des divers appareils, organes ou systémes. -~
Faiblesse générale. — Adynamie. — Anorexie. — Langue saburrale.
— Taches rosées. — Entérite. — Hypertrophie de la rate. — Pouls
rapide, dépressible. — Cceur faible; dédoublement ; pression basse. —
Bronchite légére. — Albuminurie minime ; modifications urinaires. —
Fiévre; hyperthermie. — Céphalée. — Les deux raies; les réflexes. =
Diagnostic du processus; le sérum. — Différences entre cette fievre et
'embarras gastrique, la granulie, la malaria a forme pernicieuse, l'in-
fluenza. —- La ponction de la rate; discussion sur son opportunité. =
Etiologie. — Origine du mal. — La question de 'eau. — Exagérations.
— Les filtres; leur utilité; ieurs inconvénients. — Eau de source; eau
de riviére. — Résultats apparents de I'emploi des filtres. — Le bacille
typhidue; briéveté de son développement aquatique. — Les analyses
bactériologiques. — Complexité des phénomeénes. —Eclectisme. — Modes
d’action de I'’eau impure. — Le bacille d’Eberth, hote de l'intestin. —
Multiplicité des causes. — Observation favorable a l'intervention du
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A deux reprises, nous nous sommes arrétés aupres
d’une jeune fille. 4gée de vingt-six ans, couchée au n° 24 de
la salle Sainte-Jeanne; j’aiappelé surelle votre attention,
attendu qu’il importe de se pénétrer des cas simples,
fréquents.

Je vous al fait remarquer qu’elle était sans cesse
étendue sur le dos, profondément enfoncée entre les cou-
vertures de son lit; j’ai spécialement insisté sur son
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regard voilé sur expression d'indifférence. d’abattement
de son visage,

Cette jeune fille répond, néanmoins, assez nettement
nux questions quon lui pose. — Elle habite Paris, ou
clle est domestique, depuis cinq ans; elle a donc un
certain degreé dlacelimatement, condition, d’une fagon
aénérale, relativement favorable. — Il faut savoir, en
effet. que des changements brusques survenus dans les
agenls cosmiques ambiants, oxygene. ozone. lumicre,
pression, ete., influencent la vitalité cellulaire. surtout
si des soucis d’existence s'y ajoutent.

Douce d’une excellente santé, en temps ordinaire, ses
souvenirs ne lui permettent d’accuser qu'une rougeole,
qui, survenuc aux environs de la sepliéme annéce. aurait,
d'ailleurs, été fort légere.

It y a douze jours, celte personne a dprouvé une
diminution de forces. diminulion qui est allée en crois-
sant ; Tappétit a (Iéchi : des maux de téte continus ont
fart leur apparition, en méme temps que des saigne-
menls de nez. — Loin desatténuer, malgré la cessation
de lout travail, eces malaises se sont accentuds, obli-
geanl cclte malade d venir réclamer les soins de I'hopital.

Plusieurs fois, ce matin encore, nous avons ensemble.
pour ainsi dire, procédé & 'examen successif des divers
organes ou appareils.

La langue parait un peu scche, rouge sur les bords ou
A la ‘pointe, saburrale dans les parties médianes; le
pharynx, légérement congestionné, est tapissé de muco-
sités 1 quelques follicules sont saillants; les amygdales
onl leur volume normal: sur les piliers droits, on
découvre deux petiles exuleérations. — Labdomen,
moddérément ballonné, est recouvert, plus particu-
lierement sur les e¢dtés, dune douzaine de taches
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ovoides, lenticulaires, de couleur rose, sans aucune suré-
lévation, seffacant aisément sous la pression du doigt
pour se reformer aussitot apres. — Le foie déborde les
fausses cotes de 2 centimetres; la percussion révele
6galement une augmentation de la matité splénique. —
La pression, au niveau des fosses iliaques, & droite sur-
tout, provoque du gargouillement, phénoméne jadis
considéré comme assez important, tandis qu’il indique
simplement un mélange de gaz et de liquide dans la cavité
intestinale; un purgatif administré avec succés suffit &
lui donner naissance. Or, ici, son existence est toute
naturelle; une diarrhée fétide, constatée a 1entrée,
diarrhée d’une teinte jaune ocre, trés riche en bacilles
du colon, détermine six & huit selles par vingl-quatre
heures ; une fois, ces selles, vers le onziéme jour, ont
contenu un peu de sang.

Le pouls est régulier, mais rapide; il oscille entre 10%
et 110; il est assez mou, assez dépressible, quelque peu
dicrote. — Les bruits du cceur sont éteints ; ils donnent
la sensation d'une sorte de dédoublement, surajouté apres
le premier temps, la sensation d’un galop méso-systo-
lique, & maximum placé sur le bord droit du sternum;
la pression marque & peine 16, 17, au lieu de 18 a 20;
on sait que, trop inférieure, elle fait craindre des Liémor-
ragies; cetle infériorité dérive souvent de action vaso-
motrice des toxines. — La toux est rare ; I'expectoration
muqueuse, peu abondante ; 'auscultation percoit des rales
secs, sibilants, ronflants, associés & des riles humides,
sous-crépitants, rales relativement discrets, disséminés
un peu partout, ne formant pas de foyer: la voix est &
peine voilée; le palper laryngien n'est pas douloureux;
la sonorité thoracique n’est pas modifiée.

Les urines de la journée atteignent péniblement
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64% centimétres cubes: elles sont ¢paisses, renferment
de Pindican, de 0,30 & 0.50 centigrammes d’'une albumine
dout la reétractilité est excessivement fine ; 'urée, l'acide
phosphorique marquent 24 et 3.15, proportions plutot
¢levies: le chlore est en délicit: le sucre fait défaut: les
maticres extractives sont en exces: la toxicité est en
moycnne de 36; clle est assez considérable.

La température rectale semaintient au voisinage de 40,
qu elle deépasse fréquemment le soir ; la ficvre est conti-
nue, stationuaire en ce moment, apres s'ctre ¢levée,
durant une semaine; la courbe le prouve. — La peau
est sechie s les sueurs sont exceptionnelles; deux épistaxis
sont survernues sous vos yeux.

L’adynamie est indiscutable; le mal de téte ne cesse
pas, touten présentant des apaisements ; lamalade éprouve
des bourdonnements d’'oreille, bien qu'elle n'ait absorbé
ni (uinine, ni salicylate de soude, cte.

Vous nous avez vu faire apparaitre sur la peau de
I'ubdomen deux raies, une rouge, et, dans une faible
mesure, une blanche, & la suile de pressions inégales
exercées avee la pulpe des doigls ; ce sont ces raies, qui
nagucre encore ¢taient réputies utiles, presque pathogno-
moniques, pour le diagnostic des méningites. — Actuel-
lement, nous leur demandons, avec le professeur Bou-
chard, de nous renseigner non sur telle ou telle affection,
mais sur le degré de réaction du névraxe. — Ce névraxe
est-il completement intoxiqué, déprimé, vous n‘obtiendrez
quavec difficulté celle de ces deux rates qui se traduit par
la palcur des tégnments; le systéme vaso-moteur est de-
venu incapable d’une énergie spasmodique suffisamment
prolongée : vous nenregistrerez que celle qui correspond
a la parésie dilatatrice; chez notre malade, on produit
aisément cette raie rouge, difficilement la seconde.
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Je n'insiste pas sur les résultats négatifs de Uexploration
des divers visceres ou appareils, sur I'intégrité apparente
des os, du périoste, des articulations, des muscles striés;
une partie des fibres lisses de I'intestin se laisse quelque
peu distendre, probablement sous I'influence de I'mflam-
mation de la muqueuse que trahit une entérite prononcée.

Les données acquises par I'interrogatoire unies a celles
del’examen parlent assez clairement pour que, sans autres
détails, nous portions le diagnostic de fievre typhoide.

L’hyperthermie est trop élevée, trop ancienne, trop
caractéristique, pour songer a un simple embarras gas-
trique; cette alfection, du reste, comporte exceptionnelle-
ment cet état marqué d’adynamie, ces hypertrophies
splénique et hépatique accentuées, plus encore ces taches
lenticulaires.

Ces taches, ala vérité, s'observent quelquefois dans la
granulie, dans la malaria, & forme pernicieuse, dans
I'influenza.

Le défaut de dyspnée, une respiration tout au plus
accélérée & 28 par minute, les phénomenes révelés par
Pauscultation, écartent. tout soupcon de tuberculose
aigué; l'expectoration est, d’autre part, dépourvue de
bacilles de Koch. — L’absence d'intermittence 6loigne
T'hypothése de paludisme. — La grippe provoque un
catarrhe plus intense des muqueuses laryngée, pharyngée,
oculaire, nasale, des douleurs musculaires plus pronon-
cées; rarement, elle fait naitre une courbe thermique
semblable & celle que vous constatez; plus rarement
encore elle saccompagne de ces taches rosées, dont je ne
saurals suffisamment vous faire remarquer la valeur

Les symptomes sont trop nets, trop saisissants, pour
qu’il soit nécessaire de poursuivre plus longuement la
discussion des différentes affections, simulant de prés ou



~ERO-DIAGNOSTIC. — PONCTION DE LA RATE. 94

de loin 1 maladie qui a frappé cette personne couchée
ann’ 2% de la salle Samnte-Jeanne. — D atlleurs. la reac-
tion du sérum, la disposition en ilots, en amas du bacille
d'Ebertl, placé dans cette humeur puisce chez cette per-
sontte, aide a trancher le débat; ce procédé est, dailleurs
basé sur la notion des états bactéricides que jai été le
premier, avee Roger, & établir en France (1).

Peut-ctre quelques-uns se demanderont-ils pourquoi
jous mwavons pas eu recours a la ponction de la rate,
ponclion qui nous aurait permis de retirer, suivant toute
vraiseimblance, le bacille d’Eberth 2 — §i je nai point eu
recours i ce procédé, c’est pour la raisen seule ct unique
que je ne Papprouve pas.

Cerles, je me suis pas suspecl, il me semble. de
dédaim pour les ressources qui viennent du laboratoire;
je les utilise de mon mieux; vous nous avez vu examiner
des solides, des liquides, cte.: vous nous avez entendu
vanler les servieces rendus en matiere de diagnostic, quand
il sagil de tuberculose, de diphterie, dactinomycose ;
vous nous avez vu utiliser les sérums de rvéfractaires ;
mais, j'estime que le souct primordial du clinicien se
vesunte dans le primo non nocere.

Or, les méthodes que J'ai mises en ceuvre, que je viens
de rappeler, sonl parfaitement innocentes; vous opérez
sur des produits expulsés de l'organisme spontanément,
par les voies naturelles. ou dans un but thérapeutique :
peul-on en dire autant de la piqtre pratiquée en plein
tissu splénique ? — Je sais parfailement qu'on proclame
cello piqare absolument dénuée de danger, & la condition
de la réaliser asepliquement ou antiseptiquenrent : je sais
dgalement que cetle prélention na rien de bien excessif,

(1) Voir mon article 7rwilé méd., t. 1, chap. Imuexité et Noc. biol., 1890.
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que, dans immense majorité des cas, elle est l'expres-
sion de la vérité. — Toutefois, je ne puis oublier la fria-
bilité indiscutable de la pulpe que l'on intéresse; je ne
puis oublier que le choc le plus délicat détermine, dans
cette pulpe, un ¢panchement hématique, léger assuré-
ment, quoique presque certain, épanchement facilité par
la congestion morbide du viscére; je ne puis oublier,
d’autre part, qu’il suffit d'un traumatisme minime, d’une
hémorragie insignifiante, pour quun germe, déposé dans
un tissu, mais demeuré latent, prenne son essor : 'expé-
rience du charbon symptomatique, aprés beaucoup d’au-
tres, le démontre clairement. — D’un autre co6té, nous
ne sommes pas assez 6édifiés sur les caractéres de 'agent
typhique ou plutot sur ses degrés de parenté avec le
bacille du célon, question capitale dans l'espece, pour
que nous puissions aisément trancher le débat. — Or,
précisément, dans la rate, on peut, on doit rencontrer
des germes de cet ordre -venus secondairement d'un
intestin malade, privé par zones de son épithélium pro-
tecteur; des lors, de ces hésitations découle une incer-
titude avérée dans la valeur du signe, du phénomene
réputé pathognomonique ou paraissant tel, au premier
abord, & celui qui ne se livre & aucune analyse, qui ne
creuse pas la question!

Onne doit jamais, jamais, vous m’entendez, faire jouer
3 'homme le role du lapin, quelque partisan que l'on
soit de 'expérimentation; et, si je formule quelques cri-
tiques ou plutdt quelques affirmations qui semblent faire
partie du domaine des axiomes, des vérités intangibles,
de ces vérités qui n'ont pas besoin d’étre défendues,
tellement elles simposent a priori, c’est que, dans ces
derniers temps, en particulier, pour I'essai de la tuber-
culine, de certains sérums, quelques médecins, venus aux



Ly QUESTIoN DE L'EAU. 64

idées baclériologiques apres bien dlautres, paraissent
avoir perdu de vue ees donundces essentielles. 1 s'est trouve
que ceux qui ont dn élever la voix en faveur des droits
impreseriptibles de la saine doctrine, en faveur de ces
notions fondamentales qui exigent qu’on ne passe du
laboratoire a la salle d’hopital quapres maints essais, il
s'est trouvé que ces pseudo-réactionnaires c¢laient, en
partie. précisément ces chercheurs qui les premiers ont
aceeple les adées nouvelles; a cette heure, ceux qui les
traitent aujourd’hui de rétrogrades navaient pas assez
de sarcasmes pour ces partisans des microbes.

St J'insiste sur ces questions, c’est que la chaire de
clinique a pour mission d'apprendre non sculement ce
qu'est nolre science, mais encore comment on doit
I'exereer, comment on doit la pratiquer.

Done, je ne ponclionne pas la rate, parce que je ne
vois pas que cetle ponction soit d'une utilit¢ indiscu-
table, paree que je ne vois pas sa néeessileé abxolue. parce
que je ue suis pas mille fois sar de sa parfaite mnocuité

Le diagnostic de la maladie posé, on a le devoir, le
plus souvent, de se demander pourquoi, dans quelles
circonstances, cette maladie est survenue? Il n'est pas
toujours aisé de répondre; parfois, dailleurs, cette
réponse ne comporte pas grand intérét: dans le cas pré-
senl, il est bon, tant au pomnt de vue théorique qu’a
celut de Tactualité, d’avonr cette curiosité.

Personne, dans l'entourage de notre typhique, na
présenté des phénomenes analogues; cette typhique
vivail constamment dans une famille qui, en dehors du
pere, de la meére, des quatre enfants, comprend, en
temps ordinaire, trois antres domestiques, et, depuis peu,
deux =culement, détail @ retenir.

Or, d'aprés notre enquéte, les aliments solides ou
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liquides étaient les mémes soit pour ces domestiques, soit,
partiellement au moins, pour les divers membres de cette
famille, dont aucun, sauf la mere, n'aurait eu la dothié-
nentérie.

Il devient difficile, en dehors d’'uneé bonne volonté a
toute épreuve, car la foi est capable de tout, il devient
difficile, dans ces conditions, dincriminer l'eau de
boisson; et, pourtant, depuis quelques années, vous
entendez proclamer que c’est cette eau de boisson qui
est la cause de tout le mal; c’est sur elle que l'on crie
haro!

Prétez 3 ces enseignements un peu exclusifs une
oreille bienveillante, mais ne vous laissez n1 émouvoir,
ni convaincre d’une facon absolue; ce qu’il y a de neuf,
suivant une formule qui ne l'est assurément pas, ce qu’il
y a de neuf dans ce dogme, & savoir le coté excessif,
n'est pas exact, ce qu’il y a de vrai n’est pas neuf.

Je ne remonteral ni au déluge, ni méme a Hippocrate,
chose toujours aisée en présence du vague des textes; je
m’arréterai & 1840, 8 1841, ou méme & 1842, pour trouver
dans Budd, dans Murchison, dans maints auteurs, anglais
ou autres, sans excepter Michel de Chaumont, Denis
d’Auxerre, des affirmations, suivies de preuves péremp-
toires, relatives au réle morbigene, typhigéne, de ces
eaux. — Le rapport de Bouchard, au congrés de Genéve
de 1875, est & cet égard des plus explicites.

A vrai dire, Je reconnais que la microbiologie paraissait
avoir introduit dans la question une donnée importante,
précise, décisive; une eau était capable de répandre le
mal, lorsquelle renfermait le principe de ce mal il de-
venait, des lors, suffisant d’examiner ces liquides, de les
cultiver, pour voir si on était en droit de les tenir pour
dangereux, pour suspects.
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La stmplicité, la netteté de cette notion ont puissam-
menl contribué a porter les esprits & Pexagération. —
Bientot les conseils d'hygiene ne se sont plus préoccupés.
pour lu plupart, que d’une seule chose, de la qualité de
ces canx d’alimentation, qualité envisagée avant tout au
point de viue bactériologique. Or — il faut le dire nette-
ment ef ne pas continuer & entretenir des illusions —
beaueoup de progres sont nécessaires, avant que ces ana-
lyses, qui, i coup sar, comportent parfois quelques utiles
reuscignements, acquicrent une réelle valeur — Sous
I'influence de ces idées exclusives, la défectuosité des
¢gouls, des fosses d’aisances, les ¢manations fétides dont
jo vous ai montré la déplorable influence, 'insuffisance
de Tacration, de la propreté des locaux, les exces de
loutes sorles, ele., ont paru des détails négligeables. —
A un médecin militaire inspecteur, homme particuliere-
ment éelairé en pareille maticre, qui, apreés enquéte sur
une ¢pidémie de dothiénentérie que la meilleure bonne
volonté ne pouvait attribuer & des sources soigneuse-
menl caplées, canalisées, distribudes, a ce médecin ins-
pecteur qui véclamait la désinfection des casernements,
Pamélioration du régime, etc., l'administralion a ré
pondu, — ¢t je me porte garant de 'authenticilé¢ du fait,
auquel 1l me serait ais¢ d’ajouter des noms, — en en-
vovant plusicurs batteries de bougies Chamberland !

Cerles, J'estime que ces filtres ont leur utilité, & une
condition, cependant, c'est quon les slérilise fréquem-
menl, ¢’est qu'on les débarrasse des détritus qui saccu-
mulent dans leurs parois. — On ne réfléchit pas assez, en
géndral, & ce que sonlcees instruments, et, siJ'insiste, ¢’est
quilsagit1a d'une question de haute pratique; ces filtres.
mée sans tenir compte des défectuosités dune fabrica-
tion devenue si abondante, ces filtres, a la longue, lais-
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sent passer les germes, comme 'ont montré les travaux
de Galippe et de Bourquelot; toutefois, ils retiennent,
quand ils sont excellents, le plus grand nombre de ces
germes, ou, du moins, ces étres minuscules s'accumulent
dans leurs pores; ils mettent un temps considérable pour
gagner la lumiére interne, c’est-a-dire pour franchir
I'épaisseur des parois. — Si vous purifiez d’'une fagon
compléte ces appareils & des intervalles de huit ou dix
jours, alors que pour aller d'une face & l'autre de ces
bougies les parasites réclament une période plus pro-
longée, votre instrument rendra de réels services; les
infiniment petits ne passeront pas ou ne contamineront
vos liquides qu'en faible proportion; or, nul n'ignore
I'importance de la quantité en matiére de virus, depuis
les recherches de Chauveau, de Watson-Cheyne, de Bou-
chard, etc. — Encore est-il que ces nettoyages alterent
quelque peu, & moins d'user de précautions extrémes,
la substance constitutive; encore est-il que les varia-
tions de pression, de vitesse du courant, que les oscilla-
tions de la richesse en éléments figurés, etec., influencent
le degré d’imperméabilité relative de ces terres spé-
ciales.

Des soins assez minutieux sontabsolument nécessaires :
aussit a-t-on supprimé, aprés constatation de ces deside-
rata, une foule de ces appareils, qui ont leur place dans
le laboratoire plus que dans certains grands établisse-
ments ; & Paris, en particulier, 'eau de Seine, mise
parfois & contribution, déposait sur ces parois, dans les
plus fins 1nterstices, des impuretés innombrables, qui
contaminaient I'eau de source, quand elle venait rem-
placer celle du fleuve.

Je sais, aussi bien que qui que ce soit, qu'on me four-
nira des statistiques prouvant péremptoirement, en
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apparence du moins, que la mise en service de ces
fillres a produit une notable diminntion dans les cas de
ficvee (vphoide, principalement dans les milicux mili-
taires.

Je cerois aux bienfaits d'une eau pure @ je erois quiil est
preférable de faire usage d'une source captée avee soin,
¢ esl-a-dire d'une masse aqueuse collectée dans un espace
plus ou moins caché, soulerrain, entourdé d'une épaisse
couche Llerrestre assurant une parfaite ¢puralion, ne
contenant a la surface aucun ¢lément de souillure. m
engrais. ni pulridilés quelconques @ je eroisa la supé-
riorilé de ce procédé dalimentalion sur celul qui
sadresse aux rivieres, dont le contenu, dépourvu de
protection, recott des produits de toute provenance, en
parliculicr ceux des égouts des villages riverains; je
crois que l'on se¢ conduil sagement en nantorisant des
prises dans ces rivicres que dans des cas de force ma-
jeure, bien que l'on ait torl de ne pas établir de dis-
tinclions, de ne pas admeltre quelques questions d'es-
pece. — Eu effet, si la Seine, la Saone, en raison de leur
lenteur, en raison des grandes, des multiples agglomé-
ralions traversées, ete., lournissent une boisson détes-
table, le Rhone, les lorrents rapides, & gros bouillonne-
ments, a acération, & combuslions mtenses, ou certains
lacs, sous l'influence de la décantation, de la lumiere
<olaire, sonl inversement, sauf a la sortie immédiate des
villes, pauvres en baclérics. — Je crois & une bonne part
des résultats annoncés; je méleve uniquement contre les
exagéralions, — VYoild pourquoi je ne discuterai pas le
bicn fondé de telle ou telle statistique ; je ne me deman-
derai pas si, dans telle circonstance, la crainte d'une puni-
tion, la peur des blames, des enquétes, engendrant sou-
dainement habitude, la manie de ne plus diagnostiquer

Cuannis. — Ler. de Pathog. applig. 3]
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dans des situations spéciales, que des embarras gas-
triques prolongés, que des grippes a forme abdominale,
etc., n'ont pas été des adjuvants considérables de I'action
des filtres.

A T’heure présente, surtout & la suite des recherches de
Grimbert, on sait que si on introduit, dans un litre
d’eau, une quantité relativement minime, une proportion
donnée de bacilles d’Eberth, puis, simultanément, un
volume déterminé de batonnets du colon, on sait qu'il
est impossible le plus souvent de distinguer les premiers
des seconds, et cela au bout de quelques heures, et cela
méme si on a déversé plus de ces bacilles d’Eberth que
de ceux du colon.

A dire vrai, la méthode d’Elsner semble vouloir nous
tirer d’embarras, si toutefois elle résiste a la critique,
qui déja sape ce procédé de toutes parts; mais des travaux
sans nombre n’en démontrent pas moins que le germe
typhique se développe, dans l'eau, plus péniblement que
d’autres agents figurés, surtout dans une eau fortement
souillée.

Que penser, dés lors, de ces analyses bactériologiques
qui, & tout instant, il y & quelques années, isolaient ce
germe typhique, analyses devenues singuliérement rares,
depuis quelque temps, depuis ces constatations ? — Il
est probable que fréquemment on a pris, pour 'agent de
la dothiénentérie, ce bacterium coli qui lui ressemble au
point d’étre tenu, par quelques auteurs, comme repré-
sentant une variété de la méme espece;il est probable
aussi que la confusion aura porté sur d’autres parasites,
car, connaissant & peine quelques microbes, nous attri-
buons a I'un d’eux tels ou tels caractéres; nous suppo-
sons quaucune autre, parmiles bactéries, ne possede ces
caractéres. Pourtant, comment le savoir, puisque nous
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ignorons totalement U'existence meénie de la plupart de ces
bactéries? Parquel bizarre raisonnement refuscr lelle ou
telle propriété spéciale & des ¢tres que nous navons
jamais isolés?

Les lacunes ne font pas défaut; les choses ne se
passent point d’'une facon aussi ¢lémentaire que l'avaient
suppos¢ des esprits par trop simplistes, par trop dédai-
gnenx des enseignements de la physiologie: ces espritls
en sont encore aux premicres heures des doctrines de
Vinfection. A cetle période on imaginait que, pour réa-
liser une maladie microbienne, il suffisait d'inoculer
Vagent pathogene, (u'il s'agisse d'un parasile spécifique,
hypothese dans laquelle, & la vérits, cette inoculation est
le plus souvent suivie de succes, ou qu'il sagisse d'un
infinimenl petit vulgaire, banal, d'un pyogene, par
exemple, condition qui habitucllement exige le concours
de plusicurs circonstances, surtout du terrain.

En dépit de ces constatations, qui présentent les
choses sous un jour plus obscur, mais sans doute moins
mensonger, je continue & penser que l'cau de boisson
impure peul engendrer la maladie. — En premier licu,
quoique la chose soit rare, clle contient quelquefois le
microbe spéeial, suffisamment virulent ou abondant: en
sccond licu, & son défaut, elle renferme, dans dautres
circonstances, soit des parasites divers, soit des principes
solubles toxiques.

Or, que nous a appris, d'une purt, le procédé d'Elsner,
sinon que le bacille d'Iberth existe assez ordinairement,
A la maniere d'uue foule de ees bacilles @ Vextéricur ou
dans U'inlestin de sujels en apparence, au moins, bien por-
tants ? Que nous ont appris, d’autre part, de multiples
expériences, si ce n'est que l'addition, & une deconomie
préalablement habitée par des bactéries, tant de para-
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sites auxiliaires venus secondairement, que de poisons
capables d’affaiblir la résistance, si ce n'est que cette addi-
tion pouvait mettre en mouvement un virus jusque-la par-
faitement latent? — On adopte ces opinions que je sou-
tiens depuis huit ans ; il faut, d’ailleurs, étudier ces [aits;
il faut ne pas s'immobiliser dans la contemplation d’'un tube
d’agar ensemencé.

Beaucoup d’autres causes sont propres & intervenir
dans ce sens, le froid, la faim, les privations, les exces,
les émotions, les détériorations antérieures, etc. —
Interrogez avec plus de soin notre typhique; vous cons-
taterez qu’autour d’elle il n'y avait pas de dothiénentérie;
vous verrez qu’il n’est pas possible, comme nous I'avons
observé, d’accuser l'eau qui demeure un facteur réel,
important, en raison du nombre des personnes que ce
facteur mis en jeu peut atteindre; en revanche, vous
apprendrez que cette domestique, depuis plus d'un mois,
avait un surcroit de besogne, exécutant a elle seule le

by

travail ordinairement confié a deux serviteurs; or, en
dehors de la question terrain, la fatigue, pour Kianitzine
fait que le coli devient Eberthiforme.

En présence de ces renseignements, vous vous sou-
viendrez des expériences que j’ai pu faire sur le surme-
nage (1); vous vous souviendrez également de certains
faits. — Un régiment se met en marche ; les vivres sont
les mémes pour tous les soldats; seules les recrues con-
tractent la fievre typhoide, parce que le défautd’accoutu-
mance, d’entrainement, fait que seules ces recrues se sont
trouvées surmenées. — Lisez, a cet égard, le beau livre de
Kelsch sur les épidémies.

J’avais donc raison de prétendre, en m’appuyant plus

(1) Charrin et Roger, Soc. biol. 1889.
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spécialement sur le cas soumis & notre observation. qu'il
convient d'étre éelectique, de ne riem exagirer, er
maticre d'étiologie.

Quant au pronostie, il releve de plusieurs conditions.
— L'observation mel en lumiére le role de lage ; i
faul ¢tre jeune pour avoir la fievre tvphoide, il faut ttre
tres jenne ; ce processus est beénin an-dessous de dix ans;
il devient plus grave au-dessus de vingt; a vingt-cing ans,
on commence a vieillir & ce point de vue.

Je nai pas besoin d'ajouter que les qualités du virus,
(ue sa quanlité, que les associations morbides, que I'état
du terrain exercent a cet égard une influence marquée
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Dothiénentérie. — Symptomes. — Lésions. — Pathogénie.
Traitement.

Existence de la fievre. — Hyperthermie. — Modifications des échanges. —
Forme de la courbe. — Reproduction de Vhyperthermie par les toxines.
— Inoculation. — Action directe ou indirecte. — Obscurités. — Modifi-
cations dans le rayonnement, dans I'état des réseaux périphériques. —
Les théories de Traube, de Marey. — Les attributs vaso-moteurs des
sécrétions microbiennes. — Suractivité des échanges. — Température
.des visceres, des appareils. — Les composés bactériens influencent l'oxy-
géne consommé, Pacide carbonique exhalé, I'urce, lacide phosphorique,
le chlore des urines. — Explication de la fiévre de la malade observee
par la mise en jeu de ces propriétés des toxines. — Participation des
déchets cellulaires. — Ascension, état stationnaire, décroissance de
la courbe. — Relations entre diverses courbes thermiques de nos
malades (typhique, paludéen, eclc.) et I'évolution des parasites qui se
développent en eux. — Expériences du professeur Bouchard. — Les
décharges urinaires. = Mdcanisme de l'entérite de la malade étudiée.
— Réalisation de cctte entérite en faisant pénétrer des cultures sté-
rilisées dans le sang. — Insuceeés, si on les dépose.dans le tube di-
gestif. — Conception de la dothiénentérie, affection d'abord générale,
puis sccondairement intestinale. — Accord de lensemble des faits
cliniques et de ces théorics. — Objeclions apparentes. *— L'intestin
organe d’absorption et d'élimination. == Phénoménes nerveux enregis-
trés chez notre malade. — Leur reproduction expérimentale. = Réle de
I'hyperthermic. — Altérations anatomiques. = Changements survenus
du coté du ceceur, des vaisseaux. — Les substances hactériennes in-
fluencent le myocarde, la pression, modifient la composition du sang.
— Auscultation de la malade ; résultats. — Pathogénie des héniorragies,
des taches rosées abdominales obscerviées., — Valewr de ces taches., —
Roéle destoxines;role des bactiries.— Infections secondaires. — Hyper-
frophie du foie; hyperlrophic de la rate. — Cultures faciles des agents
pathogenes dans ces tissus. — Phagocytose. — Suractivités fonction-
nelles. — Mécanisme de ces hypertrophies, des Iésions des capsules
surrénales, de l'albuminurie, cte. = Evolution des phénomeénes. —
Absence de complications. — Raisons de cctte absence, cte. — Conclu-



DOTHIENENTERIE, — SYMPTOMES., — LESIONS. "

ston~. = Traitement, — La quinine — L'alimentation. — Les tisanes, les
décoclions de cordales, — Les antiseptiques insolnbles, fractionneés, —
bancers de< infections secondaires, — Les parasites des surfaces. — Les
~olntions <alines; sévan artificiel. — Aetion sur la diwrése. sur le sys-
teme ersenx, sur les phagoevtes, ~ur la dialyse. sur Talcalinité, <ur
lestoxines, s Tétat baetéricide, — Les <crmns vrais normaux. — Les
~erimos antitoxiques, — Lear inflnence <ure e virus, — Prédominance
de lenrs effets sur Ueconomie — Rézerves, — Médicaments aecessolres
— Biearbonate de soude — Aeide chtorhivdrigne. — Ergot, ete. —
L'hydrothérapic. — La balnéation. — Multiplicité des wméthodes. —

AMethode de Brand., — Méthode de Bouchiord.

Nous avons ensemble ¢tudié les phénomenes présentes
par la malade du n® 24 de la salle Sainte-Jeanne.

Son examen détaillé; son interrogatoire, nous ont
conduit & porler le diagnostic de fievre typhoide, & forme
moycnne, d'origine sporadique.

Peul-c¢tre convient-il de nous efforcer de poursuivre
cet examen, de rechercher pourjuoi, cette jeune per-
somne ayvant contracte cetle affection, toute une scérie de
symptomes, de [ésions. se sont développés chez elle. —
Pénétrer le mécanisme, la pathogénie des troubles mor-
bides, en dehors des satisfactions accordées A la légitime
curiosilé de Uesprit, permet souvent de s'opposer plus effi-
cacement & leur évolution, but supréme de la médecine.

Une des premicres questions que se pose le médecin,
en présence d'un malade, qui, par aspect de la physio-
nomie. par ce facies si minutieusement déerit par les
anciens, fait songer a la dothiénentérie, une des pre-
micres questions que se pose le miédecin est relative a
I'existence de la fievee. — Iei, la réponse est pleinement
positive.— L'hyvperthermie exisle; en outre. en dehors de
I'ascension thermométrique, on constale des troubles,

d'aillewrs habituels, survenus dans les échanges; I'urée,
I'acide phosphorique subissent une augmentation que le
chlore naccuse point; la respiration, & T'exemple dex
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pulsations, est accélérée; l'oxygene consommé, l'acide
carbonique cxhalé, alteignent des proportions supérieures
‘a la moyenne.

Trop souvent, en maticre de fievre, on ne tient
compte que du thermometre, comme jadis du pouls; il
importe, par l'examen des combustions, par une rapide
analyse d'urine, analyse si simple dans les parties essen-
tielles, de s'enquérir des modifications de la nutrition. —
Ilconvient aussi de tracer la courbe de ces hyperthermies,
de se rendre compte de sa forme, de sa marche.

Cette courbe vous apprend que, durant un septénaire
environ, la température de notre malade a été sanscesse
en croissant, plus élevée le soir que le matin; depuis
trois jours, elle parait vouloir demeurer sensiblement
stationnaire. \

Pourquoi, chez cette personne, voyons-nous se déve-
lopper ce cycle pyrétique? Parce que cette personne est
atteinte de dothiénentérie; soit. Mais, alors, la question
est simplement déplacée, repoussée; elle se pose sous
cette autre formule : pourquoi le virus typhique déter-
mine-t-il ces phénomeénes caloriques?

Prenez une culture du bacille d’Eberth; stérilisez-
la par la chaleur, ou plutot par la filtration ; injectez
cette culture privée de parasites sous la peau d'un
animal. — Au bout de quelques heures, vous constaterez,
comme Je crois Pavoir fait le premier, avec Riiffer, 3
laide de virus différents, que ces cultures stérilisées sont
thermogenes; or, ces produits thermogenes circulent
mélangés aux humeurs des typhiques. — On retrouve 13
les enseignements de I'expérimentation, qui, depuis les
tentatives peut-étre incompletes au point de vue tech-
nique de Chauveau, d’Otto-Weber, nous a appris que
les bactéries fabriquent des principes pyrétogenes ; grace

~
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@ ces enseignements, on comprend la raison de ces éléva-
tions caloviques, que fail dailleurs naitre 'inoculation
des bactéries elles-meémes.

~ion désire aller plus avant, sion veut savoir par
quels procedés ees prineipes engendrent livperthermie,
on cst réduit 2 des doundes suffisantes  — Inter-
viennent-ils directement. par eux-mémes. ou 'incubation
quonenregistee, le temps qui s’écoule entre ces injections
ct ces ivperthermies correspond-il & la formation de prin-
cipes nouveaux? Sur quels centres, sur quel appareil,
agissent ces agents ? Ces questions demeurenl, en parlic.
sans réponse.

Toutefois, les recherches, que j'ai & plusieurs reprises
poursuivies avec le professeur d’Arsonval, jettent sur ces
mcéeanismes intimes une certaine clarlé.

I’n premier lien, ces recherches ont prouveé que la cha-
leur rayonnante fléchil souvent chez les animaux intoxi-
qués par les séerétions microbicnnes;il ya économie dans
le calorique perdu; les théories qui font intervenir, avee
Marey, avee Traube, etc., I'état des réseaux capillaires,
en particulier des réseaux de la surface, trouvent ici
leur application., du moins particllement les attributs
vaso-moteurs des toxines doivent jouer un role.

I'n second lieu, l'analyse chimique met en évidence
Paclivité des combustions, des dédoublements; 'explo-
ration thermo-électrique (1) des divers organes ou tissus
révele des différences de température en rapport, d'une
maniere générale, avec Pintensité de ces combustions,
de ces dédoublements, avee 'énergie des processus
défensifs: cette exploration ddécele que le foie est le
parcuchvme le plus chaud; apreés lui viennent, dans un

(1) D"Ar=onval el Charrin, Soe biol., mars 1890.
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ordre décroissant, la rate, le ceeur, le rein, la moelle
des os, les capsules surrénales, le cerveau, le poumon,
les muscles, la peau ; si, par hasard, il existe un foyer,
une zone ou le mal se concentre, cet ordre est modifié.

On arrive, en somme, & constater que, dans une écono-
mie contaminée par des poisons microbiens, il y a
augmentation dans la chaleur produite, et parfois, in-
versement, diminution dans celle qui se perd.

Avec Chevalier, avec Desgrez (1), j’ai prouvé que les
toxines introduites, en dehors de I'ascension thermomé-
trique, provoquent un accroissement de I'urée, de I'acide
phosphorique des urines, de 'oxygene. de CO* de la res-
piration.

On est donc autorisé & supposer que la fievre de cette
femme dépend, pour une part au moins, de I'intervention
des composés bactériens.

Je dis pour une part, attendu que les extraits des tissus
animaux (2) jouissent également d’attributs thermogenes.
Or, dans un organisme infecté, quelques-unsdes visceres,
les capsules surrénales, entre autres, sécrétent des corps
offensifs: ces viscéres sont atteints d’'une désassimilation
rapide ;ils cedent des proportions variables de leurs prin-
cipes constituants; ces principes, devenus libres, mis en
circulation, sont capables d’engendrer une série d’acci-
dents qui sassocient & ceux qui dérivent de la vie des
germes : l'expérimentation nous l'apprend.

La forme de la courbe thermique est en rapport avec
le type évolutif du bacille typhique ; ce bacille poursuit
son cycle progressivement, d'une facon .continue, se
multipliant de plus en plus durant les premiers jours,

(1) Voir Noc. biol. 1893, 1895.
(2) Travaux de Ruffer et Charrin ; Soc. biol. 1889. — Travaux du professeur
Bouchard. — Recherches de Roger, 1891. — Th. de Rouqués. Paris, 1894.
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luttant <an< succes comme sans défaillance pendant le
second septénaive 1l faiblit ensuite ; il subit les consé
quences de Pusure, de 'ancienneté. de T'apparition des
malicres empechantes, des élémenls bactéricides ou
antiloxiques; partant, il fubrique moins de substances
pyrcétogenes, dans un organisme plus aguerri. en pré-
sence d'un systeme nerveux devenu moins impression-
nable.

(Comparez ce qui se passe, chez cette malade du n° 24
de la salle Sainte-Jeanne, aux phénomenes enregistrés
chez le paludéen du n” 17 de la salle Saint-Christophe. —
Chez ce paludéen, vous voyez lacets survenir, le
thermometre s'¢lever, au moment o le microscope vous
révile lenvahissement de la circulation par les hémato-
zoalres; vous voyez, au contraire, l'apyrexie revenir,
quand le sang ne renferme plus ces parasites ; apres une
poussce aigud, ils ont regagné la rate au sein de laquelle
ils vivenl d'une vie lalente, a la maniere de la marmotte
en hibernation, des ¢étres en léthargie, cte.

Ces rapprochements font clairement saisir les rapports
existant entre la genese de ces hyvperthermies et l'activité
des agents pathogenes; or, cette activilé correspond & la
séerélion d'une quantité variable de toxines; il n'est
donc pas (émcraire dallribuer, en partie, la fievre de
notre typhique & l'action de ces toxines.

Si, du reste, la chose était nécessaire, il serait aisé de com-
pleter cette démonslration ; 1l suflirait d’établir, d'une
part, que le mclange de ces corps et des urines modifie les
attributs en général hypothermisants de la séerétion
rénale ; il suffirait de prouver, d’autre part, que cetle sé-
crétion rénale, chez notre malade, offre des modifications
analogues, dues vraiscmblablement aux substances en-
gendrées par le bacille d'Eberth; ces subslances, suivant
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les remarquables expériences du professeur Bouchard,
s'échappenl par cet ¢monctoire.

On doit & ce savant d’autres recherches qui ont appris
que les variations observées dans lintensité, dans 'évo-
lution des accroissements thermiques, dépendent, par-
tiellement du moins, en dehors de la part du terrain, de
la nature du germe, de sa virulence, de la quantité de
substances injectdées, de la porte d’entrée choisie pour les
faire pénétrer, etc.

Aussi congoit-on aisément que la mise en jeu d'une ou
de plusieurs infections secondaires modifie ce tracd,
comme, du reste, beaucoup d’autres accidents; Wasser-
mann prétend que c’est surtout le streptocoque qui fait
osciller le thermometre, dans ce cas, d'une facon exa-
gérée.

Un des symptomes les plus importants, présentés par la
femme soumise & notre observation, n'est autre que cette
diarrhée jaunitre, dont vous avez vu s’atténuer la fétidité
depuis la mise en ccuvre de Pantisepsie intestinale; cette
diarrhée correspond & l'entérite, aux ulcérations si bien
connueés depuis le magistral Traité de Louis : aucun
désordre n’est plus aisé & reproduire.

Injectez, dans une veine, des toxines déterminées,
celles du microbe de la dothiénentérie, par exemple;
vous verrez, au bout de quelques heures d’incubation,
survenir un flux intestinal marqué. — Vous aurez, au
contraire, beaucoup de difficultés a obtenir la réalisa-
tion de ce phénomeéne, si vous introduisez ces toxines
directement dans liléon; le plus ordinairement, en
suivant la vole digestive, buccale, gastrique, vous ne
déterminerez aucune perturbation appréciable.

J'insiste sur ces données que j’ai mises en lumiére dés
1888 ; elles constituent plus qu'une curiosité de Vesprit ;
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elles tendent & ¢tayer la conception de Sanavelli (1),
conceplion relalive @ la genese de la fievee typhoide.

Ponr cetautear Thabitat primitif du virus w'est autre
(ue le systeme lymphatique ; les germes se multiplient
daus ce systeme, fabriquant dans ces canaux des sub-
stances qui séliminent par la muqueuse intestinale ;
sous 'mfluence de celle élimination. des désordres se
développent; une enldérile, caractérisée par la congestion
des parois, par des allérations de I'épithélium, quelque-
fors par des uledrations du revétement interne, cte., une
enlérile apparait a litre de conséquence de ces processus.

Or. cn géndéral, toute circonstance, capable de créer
des Tésions, defaire naitre un lieu de momdre résistance,
se montre ¢galement propre a favoriser 'évolulion des
parasiles qui vivent dans la zone intéressée. — On sait,
en particulier, que le pneumocoque devient dangercux,
quand les bronches sont enflammdes; on sail aussi que
le bacille du charbon symptomatique pullule dans un
nmuscle, & partir du moment ot ce musele a ¢lé dilaeéré.

La counaissaince de ces notions permet de comprendre
pourquot la réalisation de cette enlérite. atiribuable. pour
une parl, aux poisons sccrélés dans les conduits de la
Iymphe, entraine une augmentation pour ainsi dire fatale
daus les [ermentations figurdes, dans le fonclionnement
des mfiniment petits qui peuplent la cavité de 'intestin;
on assisle d la genese d’'une ou de plusicursde ces associa-
tions microbiennes, si fréquentes, siimportantes: les bac-
[éries de cel itestin travaillent ici de concert avece celles
qui se sont fixées dans ces vaisseaux lymphatiques. —
(Quant & la coloration jaunc. peut-étre tient-clle a la pré-
dominance de cerlains germes cliromogenes ou aux modi-

(1) Adnn. Inst, Past., 1893.
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fications des pigments hépatiques, modifications que
réalisent les toxines.

L'ancienne conception suppose que le mal nait dans
l'iléon ; les agents pathogénes produisent, dans cet iléon,
des composés qui, absorbés, vont impressionner les
grands appareils.

Les faits, en apparence, semblent favorables a cette
facon de concevoir 'enchainement des phénoménes. —
D’ailleurs, en réalité, le mécanisme des accidents n’est
pas autre, du moins pour une partie de ces accidents,
pour ceux qui éclatent au bout de plusieurs jours, en
quelque sorte secondairement; a cette période, favorisés
dans leur essor par les détériorations de la muqueuse,
les germes intestinaux, entre autres le bacterium coli,
dont la parenté avec le bacille d’Eberth est si insuffisam-
ment définie, enfrent en scene.

Il est juste, en effet, de remarquer que, durant la pre-
miére semaine, on ne constate ni diarrhée, ni tympa-
nisme ; le malade accuse surtout de la courbature, de
la céphalée, de l'anorexie, de l'abattement, un malaise
général, etc. — D’un aulre coté, si on veut reproduire un
état morbide rappelant, dans quelque mesure, la dothié-
nentérie, 1l est nécessaire, on le sait, d’injecter le bacille
d’Eberth ou ses principes dans la circulation ; on échoue,
en déposant ces éléments dans les voies alimentaires.

Cette donnée s’applique, du reste, & d’autres virus
capables d’engendrer des syndromes digestifs ; c¢’est en
utilisant le bacille pyocyanique ou ses toxines, que jai
découvert, comme I'a mentionné Sanarelli, la route 2
suivre, & l'encontre des hypotheses les plus admises,
pour créer certaines lésions gastro-intestinales.

On peut, il est vrai, objecter que le mal, au dire des
hygiénistes, pénétre fréquemment par la bouche ou



ANTISEPSIE INTESTINALE ET INFECTIONS SECONDAIRER. 79

Festomace s toutelois, quand bien méme cette opinion
correspondrait @ une réalité, elle nimpliquerait pas’la
nécessité absolue, pour Pagent pathogene, de se déve-
lopper dans U'iléon. de ne pas franchir la paroi, de ne pas
immigrer dans le sang. — Une eau contaminée, par
exemple, introdnit soit des microbes spécifiques ou
vulgaires, soit des substances solubles intervenant a titre
de toxiques, de poisons débilitant 1'¢économic, an point
de permettre 'évolution de parasiles préexistants, main-
tenus jusqu'alors a Détat latent par l'énergie de la
défense; or, ces microbes, ces substances sont aptes a
s¢ehapper du canal alimentaire, en traversant 1'épithé-
liumi le plus normal.

Il est, d’autre part, aujourd’hui nettement prouvé que
le bacille d’Eberth se rencontre dans des organismes sains;
on l'a isol¢ chezdes hystériques;il obéit & la loide plus en
plus générale, qui montre que nous portons, a la surface
de nos revitements cutanés ou muqueux, la plupart des
agenls générateurs des affections les plus communes.

Il est également permis de faire observer que l'anti-
sepsic intestinale la plus rigoureuse ne met pas obstacle
a I'évolution de la dothiénentérie; elle n’a d’action que sur
les infections secondaires, parce que les microbes de ces
infcctions se trouvent ordinairement dans l'iléon, subis-
sant, dans cette cavité, le contact de ces antiseptigues.

Vous voyez ou conduit I'étude de 1'un des symptomes
primordiaux dune grande pyrexie; vous voyez que la
pathogénie de ce symptome touche de pres a celle de la
maladie elle-méme; vous voyez qu'il imporle de ne pas
oublicr cette donnée que je m'efforce de faire prévaloir,
a savoir que linlestin, au point de vue physiologique
<urtout, excrete, mais est principalement un organe
dabsorption, tandis qu au point de vue pathologique, il
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contribue beaucoup, avec les conduits biliaires, a Iéli-
mination, tout en résorbant.

Cette malade se plaint de céphalée, de faiblesse géné-
rale; elle repose sur le dos, indifférente & ce qui 'entoure,
le regard voilé, les traits tirés, dans un état adynamique
marqué. — Pourquoi ces sensations, pourquoi cet
aspect ? !

Quel que soit le siége des agents pathogenes, quel que
soit leur habitat ou leurs produits, leurs sécrétions, au gré
de la circulation, se rendent dans tous les tissus, dans
tous les viscéres. — Le systeme nerveux n’échappe pas a
ces atteintes; il les ressent plus que d’autres organes, en
raison de la délicatesse de ses éléments.

Injectez ces produits, ces sécrétions; vous verrez
survenir de labattement, de la résolution musculaire,
puis, suivant les doses, suivant les propriétés des toxines,
suivant les réactions plus ou moins faciles des divers
sujets, des convulsions, du coma, des paralysies. — Ce
sont précisément les accidents que I'on enregistre au cours
des dothiénentéries graves, & forme cérébro-spinale; les
lacunes de l'expérimentation tiennent & ce que l'animal
ne sait pas décrire les douleurs de téte, les troubles
sensoriels, visuels, auditifs, etc., qu’il peut éprouver.

D’ailleurs, on a parfois retrouvé dans ces centres, dans
les hémisphéres, dans la moelle, des proportions plus ou
moins notables de composés bactériens; on a méme
décelé des foyers de congestion, des zones d’inflammation,
de myélite, de névrite; il suffit d’interroger les réflexes,
les réflexes rotuliens, en particulier, pour juger, par les
modifications imprimées a I'état normal, du degré d'im-
prégnation des cellules baignées par les composés micro-
biens; ici, le choc sur le tendon du genou ameéne un faible
soulevement; toutefois, on obtient, quoique avec peine,
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la vaie blanche, indice d'une ¢nergie encore suffisante
pour la vaso-constriction.

Il importe également de remarquer que ces composis
ne sont pas les seuls agents en cause. — L’hvperthernie,
quand elle atteint une intensit¢ marquée, durant assez
longtemps, comme cliez notre femme, dont la tempéra-
ture, avant 'emploi des bains, pendant cing jours, n'est
pas descendue au-dessous de 40°, 'hvperthermie, dans ces
conditions, devient par elle-méme un véritable danger;
ce danger exige, alui seul,lamise en jeud'une médication
spéelale, 'emploi des anti-pyrétiques, de I'hyvdrothérapie
avec toutes ses formules. — Elevez artificiellement,
par des moyens purement physiques, le calorique d'un
animal, de facon & obtenir 41° dans le rectum, chiffre cor-
respondant & 42, et au deld, dans le foie, d’apres des expé-
ricnces qui montrent que 1’état pathologique n’est que
I'exagération de I'¢tat physiologique (1), élevez cette
tempéralure ; vous ne tarderez pas, si vous la maintenez
pendant un temps asscz long, & constater que les ¢épi-
théliums, que les cellules des parenchiymes hautement
différencic¢es, deviennent granuleuses, dégénerent; elles
sont promptement rendues incapables de fonctionner
normalement.

Les ¢léments anatomiques du myocarde sont peut-ttre
parmi ceux qui subissent le plus souvent les atteintes de
cette hyperthermie; la fréquence excessive des contrac-
tions au cours des fievres, la fatigue qui résulte des
changements de pression, conséquences en partie des
attributs vaso-moteurs des toxines, laction directe de
ces loxines, etc., s'ajoutent a ces influences thermiques.

J'ai appelé votre attenlion sur la faiblesse, sur la

(1) Voy. d’Arsonval et Charrin, Soc biol., 1895.
Cuarnix. — Leg. de Pathoy. appliq. 6
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surdité des bruits du ceeur; j'ai également signalé ce
rythme singulier qui, chez cette malade du n° 24 de la
salle Sainte-Jeanne, a certains momenls se rapproche
de ce que 'on a décrit sous le nom de galop cardiaque,
spécialement de galop droit, & maximum méso-systo-
lique. — Ces phénoménes sont avant tout liés aux modi-
fications de la musculature ; ces modifications peuvent se
traduire par des processus d’inflammation, de dégénéres-
cence; elles aboutissent quelquefois a des dilatations
aigués des veniricules et des oreillettes, & une sorte de
paralysie que l'expérimentation réussit, dans des cas
assez rares, 4 reproduire, en poussant promptement I'in-
toxication par les composés bacillaires & la derniere
intensité : j'ai, avec Gley, indiqué cette particularité.

J'insiste sur ces détails, parce que, depuis trois ou
quatre ans, les cliniciens décrivent des anomalies enre-
gistrées dans l'auscultation -de l'organe central de la
circulation au cours des pyrexies; ces anomalies, qui
parfois simulent celles que l'on entend chez les brigh-
tiques, se développent habituellement en dehors de toute
néphrite. — Il importe, en présence de ces constatations,
pour qui veut les comprendre, de rappeler que les
poisons bactériens agissent sur la structure du muscle
cardiaque, sur celle de I'endocarde, du péricarde, sur la
vitesse du courant sanguin, sur la composition, sur
la crase du contenu vasculaire, abaissant le taux de
l'oxygene, des albumines, des matiéres minerales, du
glycose, altérant les globules, leur isotonie, etec.; on voit,
des lors, que tous les facteurs, qut prennent part a la
gentse de ces bruits, sont capables d’étre intéressés. —
Délicz-vous plus spécialement des abaissements trop con-
sidérables de la pression, surtout pendant le troisieme
septénaire; ils annoncent 'hémorragie ; ici, le sphygmo-
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manomedctre nous a révélé 16, au lieu de 18, de 20° :

(ies troubles multiples vous permettront de saisir pour-
quoi cette personne accuse des pertes, un mélana
léger, du reste unique, des épistaxis multiples, nom-
breuses au début. C'est qu'a la vérité, pour que le sang
sorte des vaisseaux, il faut Pintervention d'une série de
conditions isolées ou réunies ; il faut des changements
dans la tension, dans la constitution du liquide héma-
tique, ou des altérations des parois, ete.; or, les mi-
crobes, par eux-mcmes, par leurs toxines, sont capables
de réaliser et changements et alférations ; j’ai obtenu la
reproduction expérimentale de ces accidents ; Passler,
Romberg ont vérifié le fait.

Je ne souleve pas la classique discussion de Trous-
seau relative a la signification, a la valeur de ces hémor-
ragies, suivanl leur apparition pendant la période
congestive du processus qui porte sur liléon, sur les
plaques de Peyer, ou & I'heure plus tardive des ulcéra-
tions, & un moment ou ce travail d'ulcération creuse de
plus en plus les tissus au point d’ouvrir les capillaires. —
Notre malade n'a eu quelques pertes sanguinesintestinales
quau douzieme jour; & cette époque, ces pertes, corres-
pondant ala phase hyperémique, sonten général limitées :
elles ne sont pas capables d’occasionner ces collapsus que
vous avez pu observer chez le n° & de la salle Saint-
Christophe, & la suite d'un vaste épanchement pleural,
thorvacique; la pileur des téguments, la faiblesse du pouls
I'hypothermic, une demi-syncope ont permis d’attribuer
ce collapsus & sa véritable cause; 1l était di & une extra-
vasation sanguine interne, facilitée, dans ce cas, par la
rupture des vaisseaux des fausses membranes, vaisseaux
friables, & parois purement embryonnaires, partant tres

fragi les.
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Vous connaissez suffisamment notre maniére de voir
relative au mécanisme de l'infection; vous savez que,
pour nous, infection équivaut & intoxication, & accumu-
lation dans les tissus, dans les humeurs, d'une série de
principes toxiques fabriqués par les bactéries. Dés lors,
le sang n'est plus exclusivement ce liquide nutritif, dont
parle la physiologie; il devient, en partie, une sorte de
solution toxique, qui, en s’échappant a 'extérieur, pro-
duit plutot un effet utile; il exonére I'économie d’une
certaine dose de poisons;il importe, cependant, que cette
extravasation ne dépasse pas certaines limites, ne pro-
voque pas dans l'oxygénation, dans I'hydraulique circu-
latoire, des perturbations trop promptes, trop accentuées.

Vous nous avez vu rechercher et découvrir sur
I’'abdomen, sur le thorax, dans le dos de notre malade,
des taches ovoides, rosées, non saillantes, s’effacant
sous le doigt. Ces taches, dont l'aspect doit se graver
dans votre rétine, sont un des signes les plus fideles de
la dothiénentérie; on les rencontre, il est vrai, en dehors
de cette affection, mais rarement, dans la granulie, per
exemple, dans la malaria & type pernicieux, dans quel
ques formes d’influenza; c’est vous dire quelles sont
exceptionnelles; c’est vous dire aussi leur importance en
matiere de diagnostic. — Elles ont un autre avantage ; elles
indiquent, d'une maniére approximative, I'dge de la fidvre ;
on ne les décele pas durant le premier septénaire ; leur
apparition est inouie & partir du quinziéme jour; si, &
cette date ou plus tard, on enregistre une de ces poussées
cutanées, c’est quil se produit une sorte de retour offen-
sif du mal, une rechute, ou, a plus longue échéance, une
récidive.

On alonguementdiscuté, depuis Louis, Chomel, Andral,
Bouillaud, Trousseau, sur la signification de I'abondance
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de cetle éruption ; on a en tendance a voir. dans celle
abondance I'indice d'une bénignité que observalion na
pas loujours confirmdée,

Les recherches de heure présente. tout en ajoutant a
nos connaissances quelques notions nouvelles, mont pas
tranché cetle question. — Parmi les auleurs, les uns, avee
Biondi, etc., ont décelé, au niveau de ces taches souvent
accompagnées de sudamina, soit des germes d'infection
secondaires, soit des bacilles d'Eberth; les autres nont
rencontré aucun parasite.

Vous nous avez vu examiner le sang de ces zones
hyperémicées, ennous conformantala lechnique aseplique
voulueen pareille circonstance; le résultat de ces examens
a ¢lé négatif. — Aussi, en sappuyant sur ces résultats
négalifs, sur lexislence d’¢ruptions toxiques, sur les
attributs vaso-moleurs des substances microbiennes, sur
la possibilité de faire nailre des érylthémes ou méme du
purpura, en injectant ces substances, est-on porté &
admettre que les infiniment petits relirés de ces lésions,
en dehors de cas exceptionnels, proviennent de la sur-
face cutanée, a titre de parasiles surajoulds.

Rappelez-vous que le tissu hépatique, que le tissu
splénique, constituent d’excellents milieux de culture;
rappelez-vous que, dans le foie, on rencontre, d'apres
Yamahiva, des toxines qui agissent sur le glycogene, sur
la bile, le plus souvent pour les diminuer ; rappelez-vous
que, dans la rale, se livrent les combats phagocytaires
les plus énergiques; rappelez-vous ces différenles don-
nées, et vous comprendrez pourquol la percussion, la
phonendoscopio. chez notre malade, révele une augmen-
talion de volume de ces deux viscores.

D ailleurs, on délermine la congestion de ces organes,
— toute intervention de ferments ligurés mise a part —
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uniquement en injectant tel ou tel produit; on réussit
avec du liquide d’ascite, par exemple, plus encore a l'aide
de certains principes solubles dans 'alcool et contenus
dans des cultures bactériennes ; la glande biliaire atténue
ces principes, de concert avec la muqueuse intestinale qui
agit aussi sur d’autres éléments; or, il suffit d'une surac-
tivité fonctionnelle pour entrainer ces hyperémies.

C’est également 12 la raison de ces hypertrophies signa-
lées, & l'autopsie, du coté des capsules surrénales. — Le
role anti-toxique de ces capsules n'est plus & établir ; ce.
qui l'est moins encore, c’est la facilité avec laquelle on
fait naitre ces lésions, en utilisant, comme je l'ai fait
avec Abelous, avec Langlois, des sécrétions bactériennes.

En auscultant la poitrine, je vous ai fait entendre, en
dehors des troubles cardiaques, des rales sibilants, ron-
flants ou muqueux, secs ou humides, existant & droite et
gauche, en bas et en haut, en arriére et en avant; c’est 13
la bronchite classique des typhiques.

Dans un appareil respiratoire devenu anormal, les
germes apportés par l'air inspiré deviennent soudain
propresa irriter la muqueuse ; d’autre part, aunombre des
composés bacillaires, il en est qui sont volatils, qui
choisissent cette voie d’élimination : j’ai jadis, des 1889,
insisté sur ce point, avec le professeur Arnaud.

Ces désordres pulmonaires, néanmoins, n’ont pas dé-
passé les limites habituelles ; nous n’avons eu ni broncho-
pneumonie, ni pleurésie. — J'en dis autant de l'albu-
minurie, qui n’a jamais excédé 0,60 centigrammes par
jour;ces accidents ne nous ont méme pas empéché d’em-
ployer les bains & 20° C., alors que le froid, avec raison
dans quelques cas, mais dans quelques cas seulement,
passe pour engendrer des accidents de cette nature.

La production de cette albuminurie peut dépendre
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d'une série de facteurs: altération du rein par les toxines,
par les microbes, désordres vaso-moteurs, changements
dans Tes pressions, dans les vitesses, influence du foic, du
tube digestif, des détériorations humorales, ete. — Ce
(que nous pouvons affirmer, c¢'est quici il n'y a pas eu de
néphirite profonde; nous ne somnies pas en face de I'nn
de ces types qui rentrent dans la forme rénale.

Suivez cette malade ; vous verrez, dans quelques jours
— s1, comme je 'espere, les bains produisent des effets
salutaires —— l'urine augmenter, devenir plus toxique ;
vous verrez, en mcene temps, cette langue uiapparait des-
séchée, se montrer plus humide. — Les toxines tarissent
lesséerétions: elles rendent plus aisées les infectionsascen-
dantes des glandes, du foie, de la parotide, que I'écoule-
men! des sucs ne protege plus mécaniquement. — Bientot,
la prostration diminuera ; I'intelligence se réveillera; la
temperature fléchira; la pression se relevera; le pouls,
en vertu de la lot de Marey, se ralentira; 'abdomen s'as-
souplira; l'intestin récupérera sa contractilité; ces dé-
charges urinaires entraineront au dehors une série de
principes toxiques, issus de la vie troublée des cellules
ou du lonctionnement des parasiles; ce fonctionnement,
a un instant donné, est entravé par I'apparition de com-
poscs divers, des ¢léments bactéricides ou anti-toxiques.

Vous voyez qu’a la lumiére des acquisitions récentes,
il est possible d'interpréter les principaux accidents de
la fievre typhoide, ccux, du moins, que nous avons
rencontrés; en clinique, en effet, il importe de s'en tenir
aux phénomenes observes, sans avoir la prétention de
passer en revue tous les désordres qui peuvent surgir

I¢i, nous avons eu devant nous un cas classique, sans
complications osseuse, articulaire, niusculaire, senso-
riclle, etc. — Le microbe pathogéne ou des germes
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associés n'ont pas créé de foyers prédominants du coté
des reins, du foie, du thorax, des poumons, de la plévre,
du ceeur, des vaisseaux, de l'endocarde, des séreuses,
du cerveau, de la moelle, des nerfs, de la peau, etc.
— Pas de délire, de coma, de convulsions, pas d’ataxie,
pas d’adynamie trop marquée, pas d’cedéme, d'asys-
tolie, etc.!

Il est probable, — l'interrogatoire justifie cette maniére
de voir — il est probable que le manque de lésions anté-
rieures ne créait pas de lieu de moindre résistance, appe-
lant le mal, favorisant son action; lorganisme ne pré-
sentait aucune tare, sauf peut-étre un age déja légérement
avancé, car, 3 vingt-cinq ans, on commence & étre vieux
pour la dothiénentérie; ce virus se montre plus sévere
chez les adultes ou surtout chez les vieillards que chez
les enfants ou les adolescents.

Le défautl d’épidémie n’a pas permis & ce virus de
s'exalter par des passagessuccessifs ; d’autre part, 'absence
de toute association microbienne reconnue l'a réduit a
ses propres forces; il est & croire qu’il n’a eu pour lui ni
un exces de qualité, ni un surcroit de quantité.

Aussi, en présence des symptomes enregistrés, incu-
bation, fievre continue & courbe spéciale, céphalée, épis-
taxis, diarrhée, abattement, anorexie, stupeur, légeére
hypertrophie du foie, de la rate, taches rosées, bronchite
bilatérale, albuminurie minime, etc., maintenons-nous
le diagnostic porté de dothiénentérie & forme moyenne;
seule, I'hyperthermic a dépassé quelque peu la mesure.

Voila pourquoi nous avons largement utilisé le sulfate
de quinine, donnant de 0,75 a 1,50, un ou deux jours sur
trois, pendant pres d’une quinzaine. — Peut-étre, en
raison de l'état du tube digestif, serait-il préférable
d'user de la voie hypodermique, en s’adressant aux sels
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~olubles; ¢’est 1a un détail & prendre en considération.

Il faut, conformément au précepte de Currie, nourrir
les fitvees; il faut ausst les baigner. — L'alimentation
a ¢lé assurée par un peu de lait donné par doses tres
fractionnécs; cet aliment exige plus d’efforts de digestion
qu'onne le suppose;a cet égard, il est mieux de s'adresser
aux tisanes de céréales. — Il suffit de déposer une cuillérée
a bouche de blé, dorge, de seigle, de mais, d’avoine, de
son dans un litre d’ean, de ramener par I'ébullition a un
demi-litre, d'é¢puiser plusicurs fois ces graines concassées
avee soin, de passer ce liquide sur un linge fin; on con-
seille de prendre, aprés avoir aromatisé au gotit du patient,
L a8 tasses a café de ce liquide dans la journée. — On {ait
imgérer amsi une riche solution phosphatée, plus assimi-
lible que si on I'emprunte aux bocaux des chimistes,
ct cela sans la moindre fatigue gastrique ou intesti-
nale.

Vous nous avez vu modérer la diarrhide a 'aide d’anti-
septiques peu solubles, a I'aide du salicylale, du benzoate
de bismulh, 34 6 cachets de 0,75, par vingt-quatre heures;;
des lavages de la cavité buccale, du visage, des oreilles,
des yeux, des organes génitaux, de la peau, etc., ont paru
utiles. — Clest 1a qu'il faut mettre en jeu des produits
cermicides, fractionnés, insolubles ou peu solubles. —
Vous pouvez aussi, pour fixer les gaz pulrides, user du
charbon pulvéris¢ mélange a la glycérine a consistance
de confiture ; vous c¢n donnerez, suivant les préceptes du
professeur Bouchard, 80 & 100 grammes par jour, une
cuillerée a bouche toutes les deux heures.

(Que de fois na-t-on pas vu des dothiénentériques suc-
comber i une infection secondaire, a un ¢rysipele, a une
septicémie, cte. ! Désormais, vous n'avez plus le droit de
laisser s¢ développer de pareilles complications; vous
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savez d’'oli procédent ces germes associés ; vous savez qu'ils
dérivent des surfaces cutanées ou muqueuses, que 1'on
peul atteindre sans nuire & I’économie. — Atténuez donc
ces germes ; diminuez leur nombre ; maintenez la bouche
humide pour empécher les inflammations des parotides ;
veillez & la diurese, & I'écoulement de la bile, pour vous
opposer aux néphrites, aux angiocholites ascendantes,
comme aussi pour pousser aux éliminations. — Quelques
injections hypodermiques de solutions aqueuses salines,
comprenant, pour 100 d’eau, 8 grammes de sulfate de
soude, % de phosphate, 2 de chlorure de sodium, 1 d’acide
phénique neigeux, pour faciliter 'asepsie, rendront des
services ; ces solutions activent la formation de l'urine,
incitent les réactions nerveuses, augmentent l'alcalinité
des humeurs; elles accroissent leur pouvoir bactéricide,
sans parler de la fixation de quelques produits bactériens,
des modifications de la dialyse, de la nutrition, etc.

Les sérums vrais, normaux ou antitoxiques, inter-
viennent, en partie, par des procédés comparables; ils
peuvent, & vrai dire, exercer une action sur les bactéries,
puisqu’ils sont microbicides; toutefois, avant tout, ils
s'adressent 4 I’économie; ils agissent par antagonisme
physiologique plutot que chimique ; malheureusement,
ils ont une toxicité que n'ont pas ces solutions salines. —
Quant aux composés que fournissent les sujets vaccinés
contre le bacille d’Eberth, en dehors de quelques ser-
vices rendus, on ne saurait se prononcer a leur endroit;
il faut attendre un jugement ayant pour assise des faits
sérieux et nombreux. — Je remarque seulement qu'il
ne faut pas trop se hater, en sc basani sur les résultats
obtenus chez les animaux ; T'histoire du streptocoque et
du sérum antistreptococcique, qui, sans doute, sera amé-
lioré, le prouve ; chez ’homme, les phénomenes sont plus
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complexes; peut-¢tre existe-t-il des éléments, auto-
mtoxicalions, infections, lésions antérieures, ete., qui
¢ehappent?

Awsi la quinine, les produits bactéricides insolubles,
les solutions aqueuses salines phosphatées, les tisanes
de céréales, ete. @ tels sont les principaux agents ulilisés
par nous pour combattre la fievre, pour réaliser I'anti-
sepsie des surlaces. la diurese, l'incitation nerveuse,
I'alimentation. — Ajoutez, parfois, a ces agents, du phiénol,
de l'acide salicylique, du calomel, des hyvposulfites, etc.,
pour lutter contre les microbes;ajoutez, de temps a autre,
du bicarbonate de soude pour solliciter le concours du
fote, quelques cuillerées delimonade chlorhydrique pour
relréner certaines fermentations plutol que pour aider
aux digestions; puis, suivant les cas, suivant les compli-
calions, utilisez des médiciments spéciaux, 'ergot par
exemple, visant tel ou tel symptome devenu prédomi-
nant, ete.

Cerles, ces agents, ces médicaments ont leur valeur;
toutefois, ce que je vous recommande, avant tout, c’est la
balnéation; les enveloppements, le drap mouillé, les
lavements, les lotions, qui ont, a coup sur, des avantages,
demeurent, en général, insuffisants.

On peul pratiquer cette balnéation de bien des facons ;
on peul [aire varier la durée des bains, surtout leur degré ;
on peul aller depuis le bain chaud jusquau bain trés froid,
en passant par le tiede, par le relroidi, depuis le bain fixe
jusqu’a celui dont on abaisse lentement la tempéralure.

Parmi toutes ces méthodes, en dehors de celles de
Jiirgensen, de Liebermeister, ete., il en est deux que je
vousrecommande : la méthode de Brand. la plus répandue
de toutes, et celle du professeur Bouchard que nous avous
employée sous vos yeux.
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Ce dernier procédé, quun éleve du Maitre, Skinner, a
parfaitement exposé, consiste a placer le malade, toutes
les trois heures, dans un bain dont la température est infé-
rieure de 2 degrés au chiffre indiqué, au moment méne,
par le thermometre placé dans le rectum du patient.
— On fait ensuite {léchir celte température de un degré
toutes les dix minutes, jusqu’a 30°; le séjour dans l'eau
varie donc, en général, de une heure a une heure et demie
environ ; le point de départ est mobile ; le point d’arrivée
est fixe. — Vous pouvez ajouter du salol ou du naphtol,
pour combattre les inoculations cutanées.

La statistique donne une mortalité oscillant, suivant
les années,de 6 4120/0, dans des hopitaux ot la moyenne
était & la méme époque de 16 & 24.

Mais ce qui est plus convaincant que ces proportions
toujours délicates & établir, c’est 'aspect des malades,
¢’est 'humidité de leur langue, c’est le défaut de météo-
risme ; ces malades causent, se trouvent a leur aise, sauf
quelquefois pendant les derniéres minutes ; & cet instant
ils peuvent ressentir une légére fraicheur; en tout cas,
ils n’éprouvent pas le brusque saisissement qu’'occasionne
le contact de l'eau & 22°, & 20, & 18; portés dans leur
lit, ils s’endorment parfois sur le coté, non sur le dos,
décubitus latéral quiindique une adynamie peu profonde ;
les urines fréquemment augmentent quelque peu, de-
viennent plus toxiques ; la diminution thermique obtenue
oscille de 1,5 & deux ou trois dixiemes ; habituellement,
elle ne dépasse pas 0,6; elle est quelquefois négative, en
particulier, quand, circonstance exceptionnelle, le bain
est difficilement accepté.

Chose curieuse, cette chute du thermometre vaut ordi-
nairement celle du bain froid! Paradoxal au premier
abord, ce phénoméne s’explique. — L’organisme se re-
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froidit par conductibilitc et par rayonnement. Or, & 20,
a 18, méme a 22, & 24°, les vaisscaux superficiels sont
fermés; ce rayonnement na pas lieu; au contraire,
entre 30 et 38°, <i, en vertu d'une moindre différence ther-
mique, la soustraction de chaleur par conductibilité est
plus faible, en revanche, le sang vient a la surface perdre
une quantité variable de chaleur.

Vous avez pu constater chez notre malade les excellents
cffets de cette médication ; I'observation, poursuivie jour
par jour dans tous ses détails, témoigne en faveur de cc
procédé plus que ne pourraient le faire les paroles les
plus élogieuses.
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Traitement de la fiévre typhoide. — La méthode de Brand.

Historique. — Importation en France. — Les discussions. — Acceptations
difficiles. — Mise en pratique & Lyon d’abord, plus tard a Paris. —
Méthode empirique. — Refroidir. — Stimuler. — Nourrir. — Applica-
tion de cette méthode. — Bain toutes les trois heures a 22°. — Les
résultats. — Les objections. — Facilités.

Lorsqu'on voit aujourd’hui dans un service d’hopital
prescrire le traitement par les bains froids, lorsqu'on
apprend que, dans un cas de la pratique privée, ce traite-
ment a été appliqué & une fievre typhoide, la chose parait
classique. — Vous savez que c’est le plus efficace traite-
ment de cette maladie; vos professeurs de pathologie
interne, de thérapeutique, & la Faculté de Paris, sont
nets a cet égard; vous n’avez d’ailleurs qu’a suivre de prés
un malade soumis & ce procédé : votre conviction sera
bientot faite. — Ne voyez-vous pas avec quelle rapidité se
dissipent chez ce malade les symptomes alarmants, grace
a l'influence bienfaisante de ces bains? Ne savez-vous
pas que la mortalité de cette fievre typhoide, qui était
de 20 p. 100 en moyenne, est réduite, de par cette mé-
thode, 3 6 ou 7p. 100? Ne savez-vous pas que, dans la pra-
tique privée, elle peut au plus dépasser 2 a 3 p. 100? Ne

(1) Cette lecon a été faite, & ma demande, par le docteur Fr. Glénard,

dont on sait le réle, on pourrait dire, lapostolat, en faveur de la
mdéthode de Brand. == CuHARRIN,
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classez-vous pas la fievree typhoide, jadis épouvante des
familles, parmi les maladies relativement bénignes?
I:h bicn, messieurs. il n'a pas fallu moins de vingt années
de Tulte persévérante pour en arriver la. — Il y a dix ans
cncore, la méthode que vous admirez aujourd’hui était
condamnée comme périlleuse ; encore. actuellement, bien
des médecius la repoussent, soit quils la jugent inutile,
soit quils la tiennent pour impraticable; quelques-uns
méme persistent a la croire inefficace ou dangereuse. —
Si nous parvenons & déméler les causes du scepticisme ou
de Popposilion des uns, de la foi convaincue des autres,
la contradictior sera expliquée ; un pas de plus sera
franchi vers la vérité, qui doit étre la méme pour tous.

Nous puiserons & trois sources d’information: 'histo-
rique de la diffusion de celle méthode en France, ses
indications et sa raison d'étre, son mode d’application,
¢’est-d-dire sa technique.

Fn aotit 1870, alors que notre sol était déja envahi
par l'ennemi, un étudiant en médecine de troisieme
année de I'llcole de Lyon, renoncanta la place qui élait
retenue pour lui dans une ambulance, s'enrola comme
simple soldat dans un régiment de ligne, entrainant par
son exeniple une dizaine de ses camarades, ¢tudiants
comme lui. — Six semaines apres, notre ¢tudiant prenait
part & une bataille pres d'Orléans. était fait prisonnier
avee son régiment ; quinze jours plus tard, il était interné
a Steltin ou il passa le premier mois 2 étre employé aux
plus humbles besognes dans les baraquements. — Mais
bientot, grice aux recommandations quiil avait pu faire
jouer, grice en particulier & celle du professeur Petten-
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koffer, de Munich, il fut mis en rapport avec un médecin
de Stettin, qui obtint pour lui quon le réclamat a titre
d’ouvrier dans une fabrique de liqueurs.

(C’était pour notre étudiant 'autorisation de loger en
ville, de disposer de son temps de 7 heures du matin 3
7 heures du soir. — Il ne mit d’ailleurs jamais le pied a
cette fabrique ; mais plein de gratitude pour son bien-
faiteur, il s’attacha & lui; puis désireux d’étre utile & ses
compagnons de captivité, il obtint la permission de le
suivre dans I’hopital de prisonniers francais quil diri-
geait; il I'accompagna ensuite a I'hopital allemand. —
Il fut ainsi I’éleve, bientot I'assistant de ce médecin, dont
ilrecut les enseignements durant cinq mois pendant quatre
heures chaque matin : ce médecin était le docteur Brand.

Parmi les enseignements que notre étudiant recut du
docteur Brand se trouvait celui d'un traitement vraiment
extraordinaire de la fievre typhoide, qui était dans ces
hopitaux la maladie la plus fréquente, celle qui, dans les.
conditions ol se trouvaient les malades, eut di é&tre la
plus grave, la plus meurtriere.

Le docteur Brand, d’origine bavaroise, 4gé alors d'une
quarantaine d’années, était'un homme d’'une haute élé-
vation de caractére, d’une exquise bonté, d'une urbanité
extréme ; comme médecin, comme homme, il se prodigua;
il prodigua sa bourse pendant six mois pour les prisonniers
francais, admirablement secondé et par sa digne femme
et par ses filles. — Il y avait 20 000 prisonniers & Stettin;
Brand les soigna; il accepta, en outre, d’étre le répar-
titeur des généreux secours que les comités lyonnais,
avisés par I'étudiant en médecine, envoyérent aux pri-
sonniers. — A l'issue de la guerre, le gouvernement fran-
cais, aupreés duquel affluérentles témoignages de grati-
tude des anciens captifs & Stettin, pria le docteur Brand
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d'aceepler un vase de Sevrees. comme signe de reconnais-
utce de nolre pays envers lui pour sex bienfaits. — Tel
est Phomme avee lequel son ancien assistant de année
lerrible na pas cessé depuis vingt-six ans d’entretenir les
relations d'une intime amitié. — Quant au médecin, vous
le connaissez par son cuvre. — Si jai tenu a parler de
son caraclere, ¢ est que, dans le feu de la passion soulevée
par les polémiques au sujet de son cuvre scientifique, un
mcédecin [rancais dont la parole porlait loin s’est laissé
¢garer jusqu’a attaquer 'homme lui-méme. — 11 est vrai
que cctte auvre scienlifique de Brand bouleversail la
thérapeutique des maladies aiguis. — Clest & Brand, en
effet, que nous devons le traitement de lafievre typhoide
par les bains froids, tel qu’il est formulé aujourdhui;
c'est grice a cetle formule que le traitement par 1eau
froide gudrit cetle fievre typhoide.

Hippocrate et Galien avaient déja traité par le froid
les maladies infecticuses ; Currie, Glannini avaient scien-
tifiquement ¢tabli son efficacité daus la  dothiénen-
térie: plus pres de nous, de 18410 a 1850, Jacques de
Lure, Wanner de Paris, Leroy de Béthune avaient systé-
matisé, sous forme de compresses ou de lotions, I'emploi
de cct agent; mais c’est Brand qui en 1861 comprit.
juslifia, régla, thermometre et montre en main, les indi-
calions, la technique d'application ; peu a peu il perfec-
tionna les détails a la suite des travaux de Jiirgensen, de
Ziemssen ; il arriva, enfin, & la formule que nous connais-
sons aujourd'hui, forntule qui nous semble excellente,
formule quen 1870 il mettait déjd en ceuvre devant son
assistant Ivonunais.

Trés peu de médecins en Allemagne connaissaient ce
traitlement, pas un en France, oul'on ne recourait au froid
dans les ficvres, & lexemple des Gendrin, des Récamier,

Chanmiy, — Lo de Puthog. applig. 1
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des Trousseau, qu'a titre exceptionnel, comme & un pro-
cédé momentané, héroique, si je puis dire, lorsque la
mort était imminente. ,

Toul autre était la pratique du médecin de Stettin, tout
autres les résultats. Ces résultats étaient inouis; l'as-
sistant ne pouvait en croire ses yeux, quand Brand lui
montra pour la premiére fois des malades atteints de
fievre typhoide, au 8°, 10°, 12° jour de la maladie,
ayant l'aspect de gens bicn portants, la téte libre, une
entiére connaissance, le sommeil bon. la bouche humide,
lappétit vif, le ventre souple, les selles réguliéres, les
urines claires, abondantes, le pouls a 80, a 90; si, & ce
moment, 11 ne lui avait fait constater les courbes ther-
miques oscillant entre 39 et 40, la rate hiypertrophiée, des
taches rosées, un léger catarrhe bronchique, il edt été
impossible de ne pas contester le diagnostic. — Ou donc
étaient la stupeur, I'adynamie, l’ataxie, la langue rotie,
la diarrhée, le météorisme, les eschares, les compli-
cations, sans lesquelles il ne semblait pas que pat
évoluer, dans ce milieu, une dothiénentérie. — L’assis-
tant se convainquit bientdt que ce tableau morbide
nouveau était pourtant bien celui de la fievre typhoide;
93 malades lui passerent sous les yeux dans I'intervalle
de 3 mois.

Quelle que fat’apparente gravité de 'affection typhoide
& son entrée, pourvu qu'elle ne remontéat pas & une date
trop ancienne, en 3 ou 4 jours elle était transformée en
fievre d’ailleurs bénigne ; sur ces 93 malades, quatre seu-
lement moururent, uniquement parmi ceux qui, outre la
période avancée du processus, & leur arrivée, présentaient
d'irrémédiables complications. — Quant aux autres, la
durée du mal varia entre 3, 4, 5 semaines; la convales-
cence était trés rapide; elle persistait une huitaine ou un
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peu plus; hieutot il ne restait plus de trace de la fievre
quils venaient de traverser — Il était hors doute que de
st admirables résultals ne fussent dus au traitement :
¢’¢tait le trailement des bains froids, ¢’était la méthode
de Brand qui avait mélamorphosé la maladie,qui avait
assurc la gudrison.

On comprend, des lors, avec (uelle ardente conviction.
avee quelle aspiration de propagande, le prisonnicer de
Steltin, [rappé de I'importance humanitaire du traitement,
revint en France. — Tout d’abord, on ne le crutl pas.

in 1873, ¢tanl depuis 18 mois interne des hopilaux de
Lyon, ayant religicusement conscrvé, du prisonnier de
Steltin, Iheritage de ses convictions, avec la mission de
les propager, j’obtins enfin d'un de mes chefs de service,
le Dr Faivre, 'autorisation d’appliquer le nouveau traite-
ment 3 la fievre typhoide. — Yous vous doulez de 1'émo-
lion avee laquelle je plongeais dans le bain mon premier
malade : du résultat dépendait 'avenir de la méthode. —
Je retrouvais chez lui le sucees que javais admiré a
Stettin; lreize malades furent ainsi soignés : tous les
treize guérirent. — Ils furent suivis par plusieurs chefs
de service ; 'administration des hospices m'envoya des
infirmiers & dresser; des médecins d'hopitaux, Boucaud,
Chavannes, Francais, Mayet, Soulier, Tripier appli-
quérent les bains. — Rondet, Grelinsky, Dupuis, y re-
coururent dans la pratique, a la campagne, aux environs
de Lyon. — Bientot, au premier travail que j'avais
publié, en 1873, grice aux faits que j’avais observés, travail
dans lequel j'exposais la mdthode nouvelle, j'ajoutais un
second mémoire, en 1874 ; dans cetle Note, réunissant tous
les cas traités, au nombre de 55, je pouvals annoncer que,
sur ces B35 cas, il yavait eu 5% gudris et | mort; cette
mort avait atteint un de mes propres malades entré &
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’hopital, mais soumis au traitement le 25° jour seulement
de la maladie.

Déja, pourtant, de nombreuses objections s'étaient fait
jour dans nos Sociétés médicales de Lyon, ou j'avais pré-
senté le résultat de mes observations; je m'efforcai de les
réfuter; je notai que sur 38 médecins, qui prirent part
aux deébats, 27 avaient appliqué la méthode telle qu’elle
était formulée; 5 l'avaient réservée pour certaines com-
plications; 6 ne l'avaient pas suivie encore; ces11 der-
niers médecins furent les seuls opposants; ils ne se ral-
lirent pas; les 27 autres formérent la phalange qui
depuis lors a été le foyer actif de propagande.

Lyon est le premier centre d’observation médicale ou
ait été éprouvée sur une large échelle la méthode de
Brand ; ce sont les efforts des Lyonnais qui ont répandu
ensuite cette méthode non seulement a Paris, mais méme
en Allemagne, ou encore aujourd’hui, & Berlin en parti-
culier, on s’sttarde sur des points ol notre conviction est
faite en France, avec juste raison.

En 1874 survint une épidémie de fievre typhoide &
Lyon: 2000 habitants furent atteints; 712 furent soignés
dans.les hopitaux; sur ce nombre, on baigna 279 sujets,
choisis parmi les plus menacés. — A I'Hotel-Dieu on
donna jusqu’a 600 bains par jour; la mortalité des indi-
vidus baignés fut de 9 p. 100, celle des malades non
baignés, la plupart parce que leur fievre était peu grave,
fut de 12 — D’interminables discussions s’engagérent ;
malgré leurs efforts, les défenseurs des bainsfroids pliérent
sous le nombre; en 1876 la conclusion des discussions
passionnées & la Société médicale des hopitaux de Paris
fut que ces bains constituaient une méthode dangereuse.
— A Lyon, ce traitement, qui subissait nécessairement le
contre-coup des luttes engagées sur sa valeur & Paris, &
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Lyon méme, se réduisil peu & peu & la pratique de sex
premiers défenseurs: le nombre des malades baignés
attergnait & peine 20 p. 100 dans les hopitaux, au lieu
des 4% p. 100 de Uépidémie; la mortalité suivit une
progression inverse: elle alla croissant 4 mesure que le
nombre des sujets soumis aux bains allait en décroissant ;
on ne baignait plus que les cus les plus graves; malgré
cela, la mortalité des malades baignés était de 10 p. 100,
alors que celle des non baignés atteignait 1%.

En 1881 jerentrai dansl'arene; je m'étais tenu a 'écart
depuis quatre ans par le fait d'une longue maladie, dont
le germe datait de Stettin; je le fis & 1'occasion d’un rap-
port que nvavait confié une de nos Sociétés médicales sur
le traitement de la fievre typhoide par l'acide phénique,
procéd¢ qu'on venait de proposer et que je combattis. —
Je me permis alors, apres avoir étudié la cause pour
laquelle ce traitement des bains froids avait encore tant
d’enncmis, daffirmer que cela tenait a ce qu’on le consi-
dérait comme un traitement d’exception, non comme un
traitement de choix. — Il fallait appliquer systémati-
quement, dés le début, a toutes les fievres typhoides; j’en
donnai les motifs; japporlai les documents propres &
faire prévaloir cette pratique. — Il est & croire que cette
publication ne fut pas sans eflets, si j’en juge par ce qui
s¢ passa deux ans plus tard & I'Académic de médecine.

En 1883 éclatait une ¢pidémie de dothiénentérie, a
Paris ; 10000 malades furent atteints. L’Académie de m-
decine mit le sujel a son ordre du jour. — Une fois étu-
dices les causes de I'épidémie, les mesures prophylacti-
ques qui devaient c¢tre déduites, on aborda la question
du traitement, mais pour constater son inanité ; seule était
recommandée la méthode dite expectante armée ; les bains
froids cux-mémes, disait-on, ¢laient abandonnés des Lyon-
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nais. — Profitant de ce que ’Académie avait fait appel aux
médecins qui pouvaient avoir des documents thérapeuti-
ques & lui communiquer, je consultai les médecins des
hopitaux de Lyon; je rédigeai une déclaration que 22
d’entre eux sur 24 signérent; je la portai en leur nom a
I’Académie, non sans m’étre assuré, aprés avoir consulté
les proces-verbaux, que je pourrais éventuellement com-
pter sur un défenseur en la personne de Bouley, qui vou-
lut bien accepter d’étre I'avocat de notre cause, s’il y avait
lieu.

Or, cette déclaration était ia reproduction exacte des
conclusions que j'avais formulées dix ans avant, les con-
clusions de Brand lui-méme ; parmi ces conclusions se
trouvait la formule relative & I'importance du traitement
des le début, formule qui avait paru ébranlée pendant
quelque temps; ces conclusions étaient affirmées de nou-
veau par la presque unanimité des médecins des hopitaux
de Lyon.

A ces conclusions je joignis une statistique que j’avais
dressée avec les documents officiels émanés des ministeres
de la guerre tant francais qu'allemand ; cette statistique
ne comportail pas moins de 40 000 cas; 26000 observés
dans I'armée francaise, ou l'on employait I'expectation,
donnaient une mortalité moyenne supérieure a 30 p.
100 ; 14000 provenant de l'armée allemande, ou l'on
employait les bains froids, fournissaient une mortalité
moyenne de 10 p. 100. — L’opinion du Conseil de santé
de I'armée allemande était que cette proportion si remar-
quablement basse avait été obtenuc grice i ce traitement
balnéaire, que ce conseil de santé avait officiellement
recommandé & tous ses médecins.

Malgré cela, malgré l'opinidtre résistance de Bouley,
cette méthode sombra. — Mais la question était posée;



TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE. {03

clte allail ¢tee étudice @ nouveau; le dissentiment ne
pouvait persister entre les Ecoles de Paris et de Lyon. —
En 886 parul le livre de Tripier et Bouveret auquel.
je puis le confesser aujourd’hui, je fus appelé a colla-
boreractivement; je tins cette collaboration cachée alors,
de peur de diminuer la portée de cet éloquent plaidover
en faveur des bains froids.

Vers celte ¢époque nous ¢ludidmes a Lyon U'influence des
bains froids dans les pyrexies autres quelafievre typhoide.
Enfin, en 1888, & 'occasion des prétentions de I'antipyrine
a se substituer 4 la balndation, une levée de boucliers
eutlicu dans la Société des sciences médicales de Lyon o,
pendant cing séances, fut discuté le traitement de la do-
thicnentérie. Nous y primes tous part, tous ceux qui
avaient ¢éprouvé comparativement la valeur des deux
procédés. I n'y eut pas une voix discordante ; ce fut un
triomphe pour la méthode de Brand et surtout pour le
principe une fois de plus conlirmé de sa spécificité,
c¢’est-d-dire de Ja nécessilé de son application systéma-
tique & tous les cas.

Je me pernis d’apporter ces résultats ala tribune de la
Société médicale des hopitaux de Paris ct de préciser &
nouveau, dans tous ses détatls, la technique grace a
laquelle le traitement des bains [roids ne causerait plus
de déception.

Vers la méme époque Juhel-Rénoy publiait le 1eé-
sultat de ses observations;ilavait appliqué dans les hopi-
taux de Paris, sans rien modifier, la mdéthode telle
que I'employaieut les Lyonnais @ le succes avait été écla-
tant:; Juhel-Rénoy déclarait que application devait étre
systématique. — Bientot apres Richard, du Cazal, Viger
confirmaien! les succeés que leur avait donnés cette mé-
dication dans les hopitaux militaires.
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Enfin, depuis trois ans, nous avons vu la méthode des
bains froids, telle que Brand 1’a formulée, placée au rang
quelle mérite par les représentants de l'enseignement
officiel ; nous la voyons recommandée a des médecins
par le directeur du service de santé du*14° corps d’armée;
les bienfaits de cette médication sont tels que, non
seulement la fievre typhoide, mais I'état typhique, dans
toutes les pyrexies, sont regardés comme justiciables de
ce traitement, consacré aujourd’hui comme une des plus
belles conquétes de la thérapeutique.

Il est reconnu, & 'heure présente, que, grice & cette
méthode la mortalité de la dothiénentérie est réduite dans
les hopitaux de 20 p. 100 & 6 ou 7 p. 100, et qu’elle peut,
dans la pratique privée, étre ramenée & 2 ou méme 1.

Ainsi donc, retenons ceci : le traitement par les bains
froids ne s'imposa & la pratique que du jour ot on l'em-
ploya systématiquement, c’est-a-dire dans tous les cas et
dés le début.

Le traitement de la fievre typhoide par ces bains froids
est un traitement empirique, du moins dans ses origines,
au méme titre que le traitement de I'impaludisme par le
quinquina, ou le traitement de la syphilis par le mercure
et I'iodure de potassium. Il est basé sur l'observation des
symptomes d'un coté, de Vautre sur les effets de l'eau
froide contre ces symptomes.

Les symptomes fondamentaux et constants de la fievre
typhoide sont I'hyperthermie et I'hyposthénie adyna-
mique; ils correspondent & une sidération particuliére
du systéme nerveux qui donne au malade cette apparence
stupide, si caractéristique qu'elle a servi a donner son
nom & la maladie ; la forme ataxique n'est qu'une adyna-
mie paradoxale.

Quand I'hyperthermie et 'hyposthénie ont duré un
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certam temps, alors apparaissent les symptomes graves,
comme si coes complications ¢taient causcées ou favori-
sées par la persistance des symptomes fondamentaux.

Longtemps on a cherché a découvrir, pour lacombattre,
la cause (ui commande ces deux symptdmes ; nous savons
aujourd’hui que c’est le bacille I’Eberth ou le bacterium
coli commune dévié. — Peut-étre la sérothérapie donnera-
t-clle le vrai spécifique cherché ? — Tous les antisepti-
ques intervenus, tous les ¢vacuants ont jusqu’ici échoué.

Ne pouvant combattre l'agent, on a visé ses eflets
immeédiats ; on a lutté contre ceux qui engendrent 'y pos-
thénie par des préparations telles que la digitale, le seigle
crgoté, le quinquina, I'alcool, cte. ; on s'est efforcé d’atté-
nuer ceux qui ont rapport & I'hyperthermie par des
remedes comme le sulfate de quinine, lacide sali-
cylique ct I'interminable série des thalline, kairine, an-
tipyrine, ete.

Quel que soit celui des médicaments employés, quelle
que soit ceclle de ces indications combattues par ces
remodes, la mortalité reste & peu pres la meme ; elle
dépend de lamaladie, non du médecin; on ne peut méme
pas affirmer que ces moyens ne sont pas dangereux.

L’eau froide présente cette double propriété de pouvoir,
suivant le mode d’administration, suivant la durée d’ap-
plication, étre stimulante ou réfrigérante, ou de pré-
senter cette double action simultanément.

Currie se préoccupait surtout d’abaisser la tempéra-
ture ; il recherchait I'action réfrigérante ; chose remar-
quable, avec les affusions, c’est la méthode stimu-
lante qu’il employait. — Brand veut combattre surtout
Padynamie. sans négliger 'hyperthermie quil place au
second rang ; il donne alors l'affusion froide, dans un
demi-bain ticde. Ce nest que plus tard, quil recourut
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au grand bain froid proposé par Jiirgensen, bien avant
par Gianini, tout en conservant l'affusion dans le bain.

C’est en se basant sur la fréquence, sur I'intervalle des
exacerbations principales et secondaires du processus
fébrile abandonné a lui-méme, quil régla la fréquence
des bains; leur durée, leur température furent déter-
minées de telle sorte que leur action se prolongeat jus-
quau retour prévu de l'exacerbation spontanée. — Le
malade avait la bouche séche, les urines rares : il le fit
boire; il reprenait appétit aprés quelques bains : il le fit
manger. — 1l n’y avait aucun motif, puisque ce traitement
donnait de bons résultats immédiats, lorsque la maladie
était ancienne, aggravée, pour ne pas y recourir des
qu’elle commencait, les symptomes & combattre étant
toujours les mémes. — Il remarqua que les complications
étaient d’autant plus rares, la mort d’autant plus excep-
tionnelle, que le malade était soigné plus tot; il déduisit
le principe du traitement systématique et prophylactique
par l'eau [roide.

La méthode de Brand se résume en trois mots : r¢fro:-
dir, stimuler, nourrir toutes les fievres typhoides, des le
début de la maladie, pendant toute sa durée.

Le procédé pour refroidir et stimuler se réduit a la
formule générale suivante.

Toutes les trois heures, jour et nuit, depuis le début
jusqu’a la fin de la maladie, bain froid de quinze minutes,
a4 20°, tant que la température rectale prise trois heures
apres le bain précédent dépasse 39° Affusion froide surla
téte et lanuque, au commencement, au milieu, a la fin du
bain ; compresses frotdes sur 'abdomen dans l'intervalle.

Pour nowrrir, Brand recommande :

Aprés chaque bain, aliment liquide tiede (1/4 de litre)
composé soit de lait, café, thé, chocolat, trés étendu de
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lait, soit de potages clair<, de cruau. tapioca. vermicelle,
tees enils soit eufin de bouillons de veau, mouton, poulét,
dégraissés i froid : boire une gorgée d’eau tous les quarts
dheare, <i Te malade ne dort pas: vin de Bordeaux. de
Malaga, un demi-litre par jour, par fraclions au moment
des repas.

Telle est, cette fameuse formule; elle est applicable
4 I'mumense généralité des cas, lorsque la fievre n'est pas
encore aggravée ou compliquée, au point d'exiger non
pas de renoncer & leau froide, ce qui ne doit jamais étre
autorisé, mais d’en modifier le mode d’application. Clest
celte formule, dont cliaque membre, chaque mot a fait
verser des torrents d'encre ou de paroles; c’est cette for-
mule qui avait él¢ rapportée de Stettin en 1871, celle qui
a donné aux Lyonnais leurs premiers succes, ccile qui,
apres un détour, qui a retardé de quinze années la supre-
matie des bains froids et le salut des existences que pro-
mettail ce traitement, est adoptée aujourd’hui comme
I'expression exacte de Pobservation elinique.

Tant il est vrai que les hommes, pas plus que les
éeoles, n'aiment les solutions toutes faites. 1ls ne les
aiment ou plutot ne les subissent. lorsquielles heurtent
leurs préventions, que lorsquils ont ¢lé conduils pas &
pas, étape par étape, dans la voic qui meéne au but. Cest,
en somnie, une gcarantie contre les révolutions. dont
quelquces-unes peuvent ctee néfastes, ainsi que maintes
fois cela s est vu.

Quoi qu’il en soit, l'application rigoureuse de cette for-
mule permet de conclure. au nom de I'observation des
faits

Toute ficvre typhoide traitée mélhodiquement et dés
le début par l'cau froude scra, en géndral, exempte de
complicalions; elle guérira.
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Eh bien, je puis laffirmer, le corollaire est vrai : Si
une fievre typhoide traitée par l'eau froide ne guérit
pas, ¢’est qu'une des conditions exigées n’aura pas été ou
naura pas pu étre remplie, ou bien c’est qu’il ne s’agis-
sait pas d'une fievre typhoide.

Maintenant paraphrasons la formule :

Toutes les fiévres typhoides. — Mais il en est, dira-t-on,
80 p. 100 au moins qui guérissent spontanément. — Or,
répondrons-nous, il n'est pas de signe qui permette
d’affirmer qu’une fievre guérira; les plus graves peuvent
se¢ bien terminer; au contraire, les plus bénignes se
compliquer et entrainer une issue fatale. Un traitement
efficace contre les formes sérieuses l'est a fortiore contre
les formes légéres. La maladie méthodiquement traitée
durera moins ; elle naura presque pas de convales-
cence.

A ceux qui disent gravement « Nous n'en tenons pas
pour les systémes », je demande pourquoi ils traitent sys-
tématiquement la fievre palustre par le quinquina, ou la
syphilis par le mercure, l'iodure, pourquoi ils font de
I'antisepsie ou de l'asepsie systématiques.

Toutes les trois heures. — Apres deux heures et demie
Veffet du bain est épuisé; les signes d’opportunité dun
nouveau bain apparaissent; le malade devient brulant,
absorbé, reprend de la céphalalgie ou du délire ; son nez,
ses joues se plaquent de rouge; les profanes eux-mémes
s'en rendent compte.

Jour et nutt. — Sil'on a jugé que le processsus devait
étrerepoussé a mesure qu’il s’aggravait, que chaque exa-
cerbation de mouvement fébrile devait étre combattue,
comme le processus s’aggrave aussi bien la nuit que le
jour, il est illogique de lui laisser le champ libre douze
heures sur vingt-quatre; de méme serait-il illogique
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d’enlever un pansement antiseptique pendant la nuit.

Des le déhue. — Mais, dira-l-on, on peut faire une
erreur de diagnoslic. Ce peut c¢tre un simple embarras
gastrique féhrile, une pncumouice, une tuberculose, etc.,
west-il pas loujours temps d’intervenir, si la maladic
slaggrave ? — Tout d’abord, on a lrois jours pour prendre
un parli, car expérience prouve que, parmi les malades
traités par les bains froids qui ont succombé, il s'en
trouve fort peu, dans ce nombre, dont le traitement ait été
commencéavant lecinquieme jour, sauf petit-clre quelques
cas sur des milliers. Le déhut doit ¢tre compté a partir
du frisson ou de I'alitement; il est cusomme rare que des
le quatrieme jour on ne soit pas fixé. — Mais admettons
Ierrcur, si c¢’est un emibarras gastrique a allure grave, il
sera gudrl apres six ou huit bains ; si ¢’est une pneu-
monic, commeilsagitdune pneumonictyphique, puisque
I'on hésitait sur le diagnostic, 'expérience prouve que
les bains {roids sont précisément le traitement de choix
pour celte maladie. — Les premiers cas trailés en France
l'ont ¢té & Lyon par suite d'une erreur de diagnostic, que
J'al commise le premier et.qui a ¢été partagée par trois
consultanls avec moi; la marche fut remarquablement
simple, & ce point que l'on conlinua les bains, lorsque,
le troisieme jour, fut redressé le diagnostic; la déferves-
cence se fait alors du septieme au neuvieme jour. — Enfin
si ¢'est une tuberculose a forme typhoide, il se peut que
le diagnostic ne puisse se préciser de longtemps; le pa-
tient mourra, quoi quon fasse; les bains Iroids lui enle-
veront aun woins la céphalalgie.

Jusqi'a la fin de I maladie. — Quelle que soit I'appa-
rence de santé que revéet le malade, 1l risque, tant que la
ficvre n'est pas tombée, de voir se rallumer le processus
(qui est refréne. niais nutlement éleint: 1l risque d'étre la
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proie de complications. Or, on peut les prévenir; on peut
prévenir les rechutes en luttant jusquau bout avec les
bains froids. |

Bain froid. — La toutes les modifications imaginables
ont été proposées pour éviter au malade le désagrément,
du reste exagéré, des bains; ceintures & courant continu,
drap mouillé, compresses, lotions, médicaments antither-
miques. L'esprit de la méthode exige que le procédé
employé soit stimulant on réfrigérant, qu’il exerce suf-
fisamment l'une et l'autre de ces actions. Ce n'est que
dans des conditions déterminées, et s'ily a quelque com-
plication, que I'on pourra modifier le bain froid ; il reste
le traitement de choix dans les formes réguliéres; ces
modifications ne porteront, dans.les formes irréguliéres,
que sur la hauteur du niveau de l'eau, sur le degré initial
du bain, sur sa durée. — Quant aux médicaments qui
abaissent la température, ce sont des antithermiques, des
antiseptiques infideles, inconstants.

De quinze minutes. — Ici encore c’est 'observation qui a
fixé cette durée. —Il faut que le malade ait un frisson; c’est
la preuve que son type de régulation thermique est vaincu;
ce [risson survient vers la neuviéme minute; a partir
de ce moment la température baisse; il faut encore cing
minutes pour que cet abaissement soit suffisant ; l'expé-
rience prouve que le bain efficace est celui qui a abaissé
le calorique de 1°au moins.

De 20 degrés. — Le bain de 32°, celui de 28, de 26, le
bain de 2° au-dessous de la température du malade, etc.,
ont été proposés; enfin le bain relroidi graduellement;
ces systémes peuvent avoir leur indication dans des cas
spéciaux; ils n'ont pas toujours la méme énergie, quand
il s’agit de stimuler, quand aucune contre-indication ne
s'oppose a cette stimulation.
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Vant que Lo teingéroture prise trots hewres apres le boin,
1 N d . . ’ . B P
cest-a-dire aw wmoment vt est l/ldl(]lu! le bain swivant, -

posse 39" — Iei. ¢lest le chiffre de 397 qui a causé le plus
de controverses. — Un grand nombre de médecins veu-

lent que ce chiffre soit fixé a 40° ; d’autres I'abaissent, au
conlraire, a 38”5 je suis de ces derniers; car. une ficvre
peut ne pas atteindre 40° et étre mortelle. — Atlendre
la température de %07, c'est laisser entre les bains un
mtervalle beaucoup trop grand, parfois de quatre i cing
heures, alors que lexpérience prouve quapres (rois
heures, pendant lacmé de la maladie, un bain a cessé de
produire ses ellets phivsiologiques. — Quant au chiffre de
387,511 se justifie, parce que 38°,% est encore de la fievre
et quil n'v a pas de molif pour ne la combattre qu'a
partir de 39 Ce qu on doit faire entre 38°,5 et 39°, ¢’est
donner le bain sculement en huit minutes et & 24°; en
agissant autrement, on sexpose & voir trainer la ma-
ladic. a relarder le moment de la convalescence, a favo-
riser les rechutes

Quant aux compresses {roides, a I'eau froide en bois-
son, i l'alimentalion. etc., je n'insiste pas. Ce sont les
symptomes locaux qui décideront de la nécessité, de
la rigueur dapplication des premiéres; la seconde est
exigée par l'appdétit du malade, contre lequel on aura en
géuéral a lulter beaucoup.

Reste & examiner I'aphorisme qui résume le pronostic
et le subordonne au traitement. — Cet aphorisme a sou-
levé d'unanimes protestations ; il ne peut ¢tre accepté
par celui qui connait au préalable les effets physio-
logiques du traitement par les bains froids contre les
éléments du processus fébrile.

Qil est vrai que le traitement ait une base empirique,
auw woins les faits quil révele doivent-ils, a leur tour,
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servir d’enseignement pour interpréter la physiologie
pathologique de la fievre en général, en particulier de
la dothiénentérie.

111

Voici ce qu'on observe :

1° Lorsqu'on traite méthodiquement par I'eau froide la
fievre typhoide avant la réalisation ou I'imminence de
graves localisations, la maladie, sans étre notablement
abregée, encore moins jugulée, évolue d'une fagon
bénigne; elle se termine par la guérison presque sans
convalescence.

2° Si, dans une fievre {yphoide méthodiquement traitée.
on suspend prématurément les bains froids, on s’expose
a voir survenir des complications qu'on avait cru défi-
nitivement écartées ; en méme temps la fievre augmente
d’'intensité ; de 1a est né le parallele qui a été proposé
par Brand entre la fievre et une fermentation.

3° Si, lorsqu’on intervient & I'aide des bains froids, la
fievre typhoide était déjd compliquée, la maladie revét
bient6t une allure moins grave ; la complication bénéficie
de 'amélioration générale dans une mesure proportion-
née & sa gravité au moment de l'intervention.

De ces observations on peut conclure que 'eaufroide
ne sattaque pas directement au poison typhique, encore
mal connu, qui est la cause de la maladie; elle agit en
assurant le bon fonctionnement de chaque appareil; elle
place l'organisme dans des conditions de résistance telles
que l'agent infectieux se borne & provoquer, a entretenir
I’état fébrile, sans pouvoir aboutir & des localisations,
c’est-d-dire & des complications; ces complications ne
dépendent donc pas directement, le plus habituellement,
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du poison typhique ; ¢ sont done des infections sura-
Joulées,

Quelle peutetre la cause des complications ? Les effets
immédiats de leau froide permettent de répondre a cette
question.

Cette eau froide n'agit ordinairement qu’en refroidis-
sant, quen stimulant. Or, lorsquelle est employée &
temps, méthodiquement, on ne voit pas survenir de
complications. N'est-on pas, dés lors, en droit de conclure
que ces complications ne peuvent provenir que des ¢16-
ments, dont cette eau [roide est antagoniste. ¢’est-a-dire
de I'hyposthénie et de I'hvperthermie. — Le role de cet
agent, si la fievre est déja compliquée. est de s'opposer a
Uévolulion ultérieure de cette complication, en combat-
lant ses éléments générateurs; clle agit donc contre les
accidents par une voic indirecte, en maintenant nor-
males toutes les autres fonctions qui ne sont pas altérées.

A coté de cet elfet sur le tonus vasculaire, surle centre
régulateur de la température, 1l cxiste sans doute une
aclion directe du froid sur les ¢léments cellulaires agglo-
mérés ou libres de l'organisme. Grice a ces influences,
le jeu des organes sc rapproche de celui de I'état sain,
ainsi que I'indique I'é¢tude de chaque fonction ; la diurése
s’établit; les urines qui deviennent hypertoxiques entrai-
nent les substances nuisibles ; elles sont riches en urée,
en matiéres extractives; leur coefficient urotoxique est
cing ou six fois augmentc: la phagocytose est vigoureu-
sement actionnée.

On concoit que, dans ces conditions, la méthode soit
prophylactique vis-a-vis des complications: on concoit
I'importance du traitement des le début. — Les bains
froids agissent donc indirectement, en soutenant I'orga-
nisme. directement en réduisant le milicu & son mini-

Cuanuiy. — Le¢. de Pathog. appliy. 8
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mum de fertilité. — On ne peut moins faire que d'évo-
quer, pour comprendre les perturbations dues & ce trai-
tement, les expériences de la poule de Pasteur ; cetle
poule ne se préte a la pullulation charbonneuse que si
elle est refroidic, sans parler des autres effets, nerveux,
phagocytaires, etc.

N'est-il pas frappant de voir que l'importance de
I'intervention, des le début, éclate aussi bien pour le trai-
tement de la fievre typhoide par les bains froidsque pour
celui de la rage ou de la diphtérie par 'immunisation
anticipée, par la sérothérapie, que pour celui des plaies
par I'antisepsie?

Je ne vous ai parlé de la fievre typhoide que lorsqu’elle
est régulieére ; je ne vous ai parlé de I'application des bains
froids que lorsque la formule générale est indiquée.

Mais on n’est pas toujours mailre de n’avoir a traiter
cette affection que si elle est simple ; de nombreuses con-
ditions peuvent contraindre a individualiser le traitement.

I1 faut, dans certains cas, tenir compte des conditions
personnelles antérieures au mal, que ces conditions
soient physiologiques, qu’elles soient tirées de I'age, de
la menstruation, de la grossesse, de 1'état puerpéral, de
I'allaitement, ou qu’elles soient pathologiques; dans ce
nombre rentrent les antécédents ou les affections car-
diaques accompagnées d’hématurie, de rhumatisme, de
surmenage.

Enfin, la fiévre peut vous arriver compliquée, ou bien
parce que vous aurez hésité & intervenir assez tot avec
le froid, ou bien parce que le malade est atteint d’hémorc-
ragie, de pneumonie purulente, de collapsus, de diar-
rhée, ete., ete.

Je ne puis enirer dans le détail de la pratique que
vous devezsuivre ;mais, regle tres générale, il n’ya aucune
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contre-indication & I'eau froide, sauf la péritonite. Toute
fievre compliquée bénélicie du froid ; elle est moins dan-
gereuse que si elle est livrce a elle-méme.

L'individualisation consiste & régler la dose de stimu-
lation ou de rélrigération auxquelles vous aurezrecours.

Les quatre variétés de bains, qui peuvent étre
administrés, sont :

1° Le grand bainfroid, applicable a I'immense majorité
des cas ;

2° Le bain tiéde avec affusions, 28°, dix minutes ;
c’est le bain stimulant, qui convient a la dothiénen-
térie hypothermique, & certaines complications, entre
autres, les complications thoraciques;

3° Le bain chaud graduellement refroidi, de vingt &
trente minutes, jusqu’d apparition du frisson ; l'action
stimulante est alténuée; ce bain convient, de préférence,
a quelques affections cardiaques, & l'emphyseéme, etc.,
compliquant primitivement la maladie;

k° Le bain que j’appelle « bain des moribonds», bain
de 32°, de dix minutes, avec affusions froides, avec {ric-
tions énergiques pendant le bain, avec alcool, stimu-
lants, etc.

L’expérience de ces divers procédés est rapidement
acquise ; la confiance en leur efficacité est vite fondée,
lorsqu’on s'est familiaris¢ avec l'usage, avec les admi-
rables scrvices que rend l'eau froide. C’est donc par
létude du traitement dans les formes réguliéres qu'il
faut débuter: c’est chez les malades quon peut traiter
des le début qu’il faut s'initier & cette pratique. — Une
fois cetle expérience acquise, on sera préparé a utiliser
les ressources du froid dans les pyrexies autres que la
ficvre typhoide; mais la le traitement par l'eau froide
n est plus spécifique; il fait la part du feu ; l'issue dépend
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de l'intensité des lésions; de la force de résistance de
Torganisme. — Je ne crois pas qu’on doive traiter toutes
les pyrexies par l'eau f{roide; je crois que les bains
froids sont indiqués toutes les fois que ces pyrexies sac-
compagnent d'un état typhique, adynamique, ataxique,
ou lorsque I'hyperthermie dépasse en intensité, en durée,
les délais prévus par la clinique. .

Alors que, dans la fievre typhoide, la méthode était
systématique et prophylactique, ici elle doit étre sympto-
matique ; alors qu'elle était antipyrétique, ici elle doit
étre, et il suffit parfois qu’elle soit perturbatrice.

Ce serait ici le cas de pénétrer davantage dans la
technique de l'application des bains; cette technique a
été maintes fois décrite dans ses plus minutieux détails.
Je ne la rappellerai pas; je me bornerai a dire qu'on
peut, dans la dothiénentérie, user des bains froids dans
toutes les classes sociales, sans autre thermomsétrie, s'il
n’est pas possible de faire autrement, que celle pratiquée
par le médecin venant voir un malade matin et soir ; sans
autre baignoire, sil 0’y en a pas, que le récipient impro-
visé par une cuve, un tonneau ; le bain dans la riviere
voisine a été utilisé dans certains cas, dans ceux de
D. Molliére, de Ballivet; 'eau de la baignoire peut n’étre
renouvelée que toutes les vingt-quatre ou méme toutes
les quarante-huit heures, si elle n'a pas été ‘souillée par
le malade. — Quant au personnel, point n’est besoin
qu’il soit plus nombreux ou plus assujetti que dans la
fievre typhoide traitée par la simple expectation; si le
malade est soumis de bonne heure aux bains froids, il
pourra marcher de son lit & la baignoire; il pourra en
revenir pour se coucher. — J'ai soigné cet été, dans une
chambre d’hotel de Vichy, un touriste anglais qui arri-
vait de Tanger ol 1l avait contracté la fievre typhoide;
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il Glait an cinquitme jour de la maladie, lorsque jins-
tituai le traitement ; notre Anglais ne voulut pas d’'in-
firmicr — Sur la table placée entre son lit et sa bai-

gnoire étaient un réveil-matin, un thermometre, un
cahicr de papier blanc, un crayon; il prenait sa tenmipd-
ralure rectaie, entrait dans Peau & 1'heure prescrite; il
en ressortait quinze minutes apres, exéeutant ponctuelle-
ment notre ordonnance, piquée sur le mur au-dessus de
la table : & ma visite je trouvais tout noté. — L’évolution
si caractéristique de la fievre baignée méthodiquement
était le garant que toute erreur avait été évitée : ce ma-
lade fut guéri apres cinquante-six bains. — Cet exemple,
que je crois unique, montre ce qu’est réellement la fievre
typhoide méthodiquement traitée par l'ecau [roide des le
début.

Pour croire de pareils faits, il faut les voir. Les apotres
des bains [roids, comme on les a appelés, n'ont jamais
eu d’autre objet, dans leur propagande, que celui de faire
voir avant de faire croire; malheureusement beaucoup
de médecins n'ont pas voulu voir, parce qu’ils ne croyaient
pas. — Le triomphe aujourdhui incontesté de ce bien-
faisant (raitement a été ainsi retardé de (uinze années.

C’est une grande conquéte thérapeutique. comparable
en vorité a celle de Pantisepsie; il ne [aut plus cette fois
laisser péricliter cette méthode; car le traitement des
bains froids est une de ces armes précieuses, trop rares,
qui rendent le mddecin maitre de la maladic. qui lui
donnent courage dans l'accomplissement de sa haute
mission humanitaire.
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Cancer de I'estomac. — Faux cancers. — Thérapeutique
des néoplasmes gastriques.

Le diagnostic du cancer de l'estomac est en apparence facile. — Tumeurs
ganglionnaires ; péritonites localisées; épaississement des parois, etc.
— Difficultés de ce diagnostic. — Linite plastique. — Causes d'er-
reur relatives a la forme en nappe, au squirrhe infiltré. — On admet
un cancer qui n'existe pas. — Néoplasme ct infiltration scléreuse.
— Epithéliome et adénome. — Hypoazoturie; sa valeur. = Les
facteurs adjuvants. — Tumcurs malignes et infections secondaires. —
Erreurs dérivées des septicémies. — On méconnait la nature du mal.
— Les néoplasmes et les tissus irrités. — Les produits toxiques d’Adam-
kiewicz. — La cachexie. — L’agent du cancer. — Les cachexies non
cancéreuses comme causes derreur. — Signification des fractures
spontanées, de la diarrhée, de la leucocytose. — Symptémes de 1'ulecére
simple, des gastrites chroniques, cle. = Thérapeutique. — Régime
lacté; mode d’administration. — Aliments adjuvants. — Intolérance de
I'estomac; voic rectale. — Acide chlorhydrique. — Bicarbonate de
soude. — Antisepsie. — Les amers. — La strychnine. — Révulsifs. —
Reésolutifs. — Thérapeutique symptomatique. — Les spécifiques. —
Chlorate de soude. — Sérum. — Complications. — Soins spéciaux. —
Thromboses.

La lecture du chapitre de pathologie interne relatif au
cancer de l'estomac donne parfois, surtout aux débutants.
l'impression d'une entité nettement définie, dont le dia-
gnostic ne saurait ¢tre difficile. —CGomment, par exemple,
ne pas dépister un néoplasme chez une personne présen-
tant des douleurs xiphoidiennes ou dorsales, une tumeur
a I'épigastre, de 'anorexie, du dégotit pour les graisses,
pour les viandes, des ganglions inguinaux ou cervicaux,
des vomissements contenant de temps & autre du sang
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foneé, o Pamuigrissement. tous les signes d'une ca-
ehexic progressive

De  Lail, il est peu d'affections. dont le tableau soit
AUssL précis, aussi saisissant, que celui du cancer de I'es-
lomac : pourtant, Verreur est possible ; clle est commise
de temps 2 autre ; parfois, elle est inévitable.

Aun° 23 delasalle Sainte-Jeanne, vousavez pu observer
nnefvmmeﬁg(-e(l(*cinquunte-quatreans,entréeenaccusant
des troubles digestifs, une intolérance alimentaire. le rejet
de produils muqueux, noivitres, cte. — L'examen de
celbe femme a révéle Pexistence d'une tumeur dure, sail-
lante, légerement irrégulicre, siégeant au niveau de
Iépigastre ; au-dessus des deux clavicules, & gauche
surtoul, on a découvert des ganglions de consistance
ferme. —Iin dehors de quelques rales de bronchite. rales
disséminés aux sommets aussi bien qu’aux bases, d'ailleurs
tres discrets, en dehors d'une légive rénitence abdomi-
nale, on n’a décelé aucun autre phénomene anomal.

Sous nos yeux, celte malade a maigri ; clle s'est and-
mice, cacheclisée, toujours en proie a de l'anorexic. &
un dégott marqué pour les aliments, & des vomisse-
ments, & de rares acces de fievre ; clle sest éteinte lente-
went, progressivernent, ayant présenté, huit jours avant
sa mort, des signes indiscutables d'une phlébite poplitée

droite.

Or, & I'autopsie, ona constaté Uexistence d’'une typhlite
tuberculeuse ; le cweum. & peine épaissi. offrait A sa
surface interne six ulcérations bacillaires ; de ce foyer
parlail unc chaine canglionnaire formant une masse con-
sidérable en arriére du grand cul-de-sac gastrique, se
poursuivant danx le mdédiastin. dans la fosse sus-clavicu-
laire. — Ca et 13, dans les poumons, des tubercules crus

fort peu nombreux
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Cette masse ganglionnaire épigastrique donnait la sen-
sation de la tumeur ; comprimanti l'estomac, le pylore,
quelques branches du sympathique, elle provoquait le
rejet des aliments.

L’infection bacillaire engendrait la déchéance générale;
vous voyez que le tableau était complet; le début de
phlegmatia alba dolens du membre inférieur droit avait
achevé la ressemblance.

La rénitence abdominale aurait pu faire découvrir le
foyer c@cal ; mais on pouvait attribuer cette rénitence a
un certain degré d'irritation péritonéale, engendrée par le
néoplasme, d’autant plus que cette typhlite était relative-
ment muette.

La fievre, a la vérité, aurait pu provoquer des doutes;
toutefois, elle survient chez les cancéreux, en particulier
sous l'influence d’une infection secondaire, infection ca-
pable de déterminer les quelques accidents bronchitiques
enrégistrés. —D’autre part, la tuberculine en usage dans
le service, tuberculine qui nous avait donné d’excellentes
réactions chez d’autres bacillaires, dans ce casn’a provoqué
qu'une modification sans valeur, une élévation thermique
de quatre dixiémes ; ce défaut d’action tient sans doute au
vieillissement, & une altération quelconque du produit.

On le voit, l'erreur était des plus faciles : troubles di-
gestifs, adénopathie, néoplasme, amaigrissement, phlé-
bite, cachexie, vomissements, douleurs, etc., tous les
symptomes principaux se trouvaient réunis.

Chez un ancien malade, vous avez constaté que la
tumeur peut &tre constituée par des brides, des cica-
trices, par une plaque de péritonite adhésive, localisée,
conséquence d'une affection de voisinage. — Les épaissis-

sements du pylore, plus rarement du cardia, sont aptes 3
donner des sensations analogues.
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20

I v oo six mois. jai appeleé votre attention sur une
aulre femme, (ees pile. tres amaigrie. digéranl pénible-
ment, mangeant peu; chez elle. un <eul organe, I'estomac,
paraissait atteinl et se (rouvait. du reste, en réalité,
touché. — Grice ala laxile, au peu d’épaisseur des parois
abdominales, on saisissuit neltement les parois de ce vis-
cere, parois qui demeuraient lisses. mais dont la palpa-
tion réveillait l'idée d’infiltration.

Lage, soixanteans, la déchéance de lasanté générale, la
perte de poids, les désordres gastriques, une inflammation
veineuse du mollet droit, etc., tous ces ¢léments portaient
a penser qu’il s'agissait d’'un squirrhe en nappe.

Or, aprés huit semaines d'un traitement comprenant le
lait, les amers, lastrychnine, la limonade chlorhydrique,
de temps dautre, avec'adration, quelques alcalins, les frie-
tions seches, la révulsion, les phosphates empruntés aux
céréales, cette personne s’est mise & manger. a digérer,
areprendre du poids;elleaangmenté de 2kilogrammes. -
Vousdevinez les conséquences d’'une pareille erreur de pro-
nostic ; vous voyez d’ici cette cancéreuse condamnée &
mort par vous, et vous rencontrant souriante plusicurs
années apreés; n'oubliez pas que tout le monde apprécic,
juge le pronostic. — Cette évolution oblige & admettre
qu'il s’agissait simplement d’une gastrite chronique, d'une
linite plastique; ce fait prouve combien on doit se garder
de toute opinion absolue. altendu que quelques auleurs
soutiennent que les gasiriles de ce lype, sans exception,
sont des cancers.

Vous saisissez sur le fait un des mauvais colés de ex-
clusivisme. des théories (rop radicales. — Il n'en est pas
moins vrai que ces inflammations ont parfois des rela-
avec les néoplasmes. en particulier les mmflamma-

tions - -
tions chroniques; voyez la cirrhose du foie. la sclérose
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du rein ; cirrhose, sclérose, adénome, épithéliome: telles
sont les étapes fréquentes de ces processus.

Ces étapes expliquent la longue durée apparente de
certains de ces épithéliomes; il yaeu une période de gas-
trite, puis une période de tumeur bénigne, glandulaire,
enfin une période de malignité, préparée par la détério-
ration des tissus.

Pourquoi ces épithéliomes, qui ressemblent a ces adé-
nomes, au point de vue anatomique, sont-ils cliniquement
distinets ? — On dirait que les parasites sont enkystés,
enfermés dans le produit adénomateur; si — fait exact
— la membrane enkystante se rompt, ces parasites se
répandent a loisir. — Placez, dans le foie, un tube de verre,
aseptique extérieurement, rempli d’'une culture bactéri-
dienne; le charbon ne se développe pas ; brisezle tube; ces
bactéries diffusent. — Il semble, de par cette comparaison
grossiére, que cette fameuse enveloppe, si bien mise en
évidence par Malassez, joue le role du verre, en retenant
les cellules, comme ce verre retient les bactéries.

Un enseignement spécial ressort de ces relations de la
gastrite et du carcinome, c’est que, tout autour de ces car-
cinomes, souventexiste une zone dont les glandes enva-
hies parl'inflammation ne déversent plus de suc gastrique;
il s’ensuit que les métamorphoses sont affaiblies ; ce phé-
nomene, sans parler de I'appétit toujours minime, sans
parler du dégotit spécial pour les viandes, fait fléchir
I'urée. — Peut-étre, & cet égard, faut-il compter avec l'in-
tervention spécifique du cancer, intervention que je ne nie
pas; mais la cachexie, l'inappétence, la gastrite, sont
propres, A elles seules, & abaisser le taux de cette urée.

Un autre point a traita la fréquence, dans ces circons-
tances, de ces associations, néoplasies et inflammations;
elles indiquent un processus d’irritation, résultat de I'in-
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gestion de toxiques, d'alcool ou d’aliments insuffisamment
mf'vs.“qll(‘s ou 1nsalivés: ces influences sont ici faciles a
saisir, la premiere chez l'ancien malade éthylique du n° 23
de Saint-Christophe. la seconde, chez celui qui occupe
aujourd’hui le n® 8; cet homme. dgé de quarante-neuf
ans, ne possede plus quune dent. — Du reste, remarquez
que ces néoplasmes évoluent surtout dans les tissus,
dans les muqueuses, exposcs aux offenses extérieures.

Qu on acceple la théorie cellulaire ou la doctrine para-
sitaire, coccidienne, amibienne, bactérienne, il demeure
intéressant de voir ces causes secondes préparer I'évo-
lution du néoplasme ; car, que la vérilé soit dans telle
ou telle conception, l'agent n'en est pas moins vivant;
comme pour les microbes, les modifications du terrain
hatent sa pullulation.

Voici d’aulres faits singuliers. — Duns la pelite salle
Saint-Christophe, un homme de cinquante-cing ans se
plaint de dysphagie; la sonde cesophagienne rencontre des
difficultés au niveau du cardia; les forces, depuis cing
mois, ont fléchi; le teint a pali; la graisse a disparu; la
fievre se montre d'une facon intermittente ; on ne pereoit
pas de tumeur ; en revanche on découvre une pleurésie de
la base gauche.

Ce malade tousse, présente desrales discrets au sommet
droit. —Le diagnostic demecure hésitant entre 'existence
d'un ¢épithélioma de Pextrémité inférieure de I'eesophage,
du commencement de l'estomac, ct celle dune pleurésie
chronique bacillaire.

La nécropsie nous a réveéle que cette dysphagie était le
résultal d'une anciennc imflammation pleurale de nature
tuberculeuse, propageée au médiastin, ayant déterminé
une sorle de madiastinite, de sclérose péri-cesophagienne.
Coincidence curicuse, nous avons été sur le point de
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commettre une erreur inverse; 110us avons reconnu une
pleurésie gauche chez un individu porteur, depuis plus
d'un an, d'un épithélioma de la grande courbure, épi-
thélioma donnant par lui-méme naissance a peu de
symptomes. — Vous avez pu constater qu'une sorte de
lymphangite cancéreuse, partant de ce néoplasme, traver-
sant le diaphragme, avait gagné la séreuse thoracique;
cetfe séreuse était réellement intéressée ; néanmoins,
I’élément prédominant était cet épithélioma.

Je faisais allusion naguére aux infections secondaires
des cancéreux, aux microbes qui envahissent la tumeur,
qui la font suppurer, qui quelquefois se généralisent ;
ces infections conduisent parfois & ne pas soupconner un
néoplasme. — Voici un fait de cet ordre. — Un homme
entre & l'hopital ; on diagnostique un épanchement
thoracique double purulent, deux arthrites également
purulentes des genoux; le thermomeétre marque 40 4 41°;
I'état est grave; ces accidents se sonil développés il y a
une semaine; toutefois, cet homme, déja faible, mangeait
peu, perdait ses forces depuis plusieurs mois. — De suite
on pense a une infection purulente; le pus contient des
streptocoques. — La mort survient ; on découvre un épi-
thélioma ulcéré de la cavité gastrique.

Dans ces conditions, la porte est ouverte; 'épithélium
n'existe pas dans la zone malade, d’autant plus que tout
autour ¢évolue une gastrite chronique, supprimant en
partie l'acide chlorhydrique et son action antiseptique;
les tissus ont perdu toute résistance. — On voit que le
cancer prépare le terrain, a tous les points de vue; il
facilite l'intervention d’un microbe pullulant dans le
voisinage, créant des phlegmons avec fistule péri-ombili-
cale, ou se répandant dans la circulation ; il hite la
diffusion de I'élément cancéreux, que cet élément
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corvesponde a une coceidie, & une bactérie, 3 une cellule
dévide dn type physiologique

A vral dive, — je le remarque incidemment. — il est,
a I'heure présente, difficile de se prononcer sur la nature
de cel agent. 11 sagit d'un ttre vivant. ainsi que 1'éta-
blissent sadispersion par le sang ou la lymphe. ses greffes,
ses colonisations; mais ces faits n'indiquent pas son
origine cellulaire ou parasitaire; cependant. il est peut-
dtre permis de prétendre, que, si c’est un parasite, ce
parasite emporte avec lui une partie du terrain; il voyage
avee la cellule ; les foyers secondaires sont, en effet, la
reproduction de la localisation primitive, attendu que,
parfois, on découvre, dans le nombre de ces foyers se-
condaires, des épithéliomas cylindriques ou autres, au
sein d’organes, de tissus, dépourvus de tout épithélium.
— A dire vrai, les réactions cellulaires, conséquences de
I'action des germes, n’ont pas habituellement une archi-
tecture aussi complexe, aussi vari¢e. — Un point frappe
I'obscrvateur, c’est que ces processus. je le répete, évo-
luent dans des tissus exposés aux injures des causecs
secondes, aux injures des poisons, des brilures, des
substances irritantes, des chocs, ete.: car il ne faut pas
dédaigner des faits bien obscrves, qui, au premier abord,
paraissent absolument faux. — On vous dit, par exemple.
quun coup recu sur le sein a déterminé la naissance
de la tumeur: on vous rapporte le méme fait & propos
Q’un kyste hydatique du foic.

Pour ma part, Jadmets les erreurs d'observation:
j'admets les coincidences: mais, j'admets aussi qnun
traumatieme, & ne raisonner que sur des données précises,
sur des agents connus, a pu déchirer les vaisscaux con-
tenant les vésicules de I'échinocoque: tombées dans le

lissu collulaire. ces vésicules ont pu évoluer; cette évo-
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lution demeurait impossible au contact du courant san-
guin. — D’autre part, ces détériorations du tissu pré-
parent le milieu, abaissent sa vitalité, permettent aux
parasites, aux cellules, de pulluler, de s’éduquer.

On le voit, lamise en jeu de ces causes secondes concorde
avec 'hypothese de la cellule comme avec celle du
parasite. — Toute organite livrant des poisons, il en est
de méme des produits toxiques isolés par Adamkiewicz,
produits dont la résorption hate la déchéance.

On peut encore méconnaitre un cancer chez des
cachectiques, dont on attribue la déchéance & d’autres
affections, & des lésions du cceur, du rein, du foie, du
sang lui-méme, a des infections, & des intoxications
chroniques ; ces cachexies peuvent, comme les autres
circonstances passées en revue, vous induire en erreur
de deux fagons. — Vous pouvez ne pas soupgonner un
carcinome, croire & une cachexie cardiaque, brightique,
hépatique, cirrhotique, hématique, paludéenne, syphi-
litique, tuberculeuse, saturnine, etc. — Vous pouvez,
inversement, songeraun épithélioma, quand vous étes en
présence de I'un de ces organismes en déchéance, arrivé
au terme ultime de la détérioration. — Un type néopla-
sique particulier, apanage rare heureusement des sujets
relativement jeunes, s'accompagne d’'une déglobulisation
intense, avec péleur extréme des téguments; on peut
supposer une anémie profonde, pernicieuse, anémie
réelle mais de temps & autre secondaire & un néoplasme.

Ainsi, ce diagnostic, qui, dans une foule de cas, parait
relativement aisé, ce diagnostic quelquefois est entouré
de difficultés; la tumeur fait défaut assez fréquemment ;
présente, elle n’éclaire pas toujours la situation. —
Parfois, ce sont des accidents peu communs qui font
pencher la balance ; vous avez vu 'importance attachée
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Par nous a des fraclurcs spontaniées chez un homme
soupeonné de cancer du foie ou du pylore. — Je vous ai
dit que ces fractures spontanées se rencontrent dans
la tuberculose, la syphilis, l¢ diabete, la phosphaturic,
l'azoturic, l'ostéomalacie, dans le cours de quelques affec-
tions nerveuses, cte. ; la puissance trophique du névraxe
change notablement la minéralisation du squelette ; un
péroné, qui supporlait normalement 300 kilogrammes,
se rompt, chez certains tabétiques, a 180, d'apres les tra-
vaux de Charpy.

ll'y a plus. — Ces lésions non seulement indiquent un
cancer, mais elles signifient généralement épithélioma
elles dévoilent — c’est 1o un fait de constatation — la
nature histologique du mal. — Est-1l permis de pousser
plus loin les détails de ce diagnostic ? — Peut-on, par
exemple, se baser, ainsi qu’on I'a prétendu, sur la diarrhdée,
ici, sur celle du n® 7 de Saint-Christophe, pour soutenir
que la tumeur est ulcérée ; peut-on regarder la constipa-
tion comme indiquant I'absence d’ulcération ?

On sait que ces néoplasiques sont de préférence cons-
tipés, tout en offrant des crises diarrhéiques. — On a
beaucoup discuté sur la valeur de ces phénomenes ; ona
prétendu que les sucs cancéreux, en s'écoulant dans l'in-
testin, irrilaicnt la surface de la muqueuse, a la maniére
d’un liquide plus ou moins caustique ; on a prétendu aussi
que ces sucs résorhés s'¢chappaient du sang, a la facon
des poisons de l'urémic : Tripier a établi le défaut de
certilude de ees inlerprétations. — La leucocytose, sui-
vant le professeur HMayem, indiquerait cette phase uleé-
rouse des tumeurs de mauvaise nature.

Il est clair que la présence des psorospermics dans les
produils rejeles na aucune portée; ces parasites se ren-
conlrent dans tous les estomacs, dans tous les iléons.
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Les signes propres au cancer ne sont plus les seuls &

invoquer; il est permis de rechercher ceux des autres
entités gastriques, autrement dit, de s’assurer s’il y a, ou
non, soit ulcére, soit inflammation chronique avec de
petites pertes de muqueuse, de petites exulcérations, dues
a une infection, & un parasite, a un toxique, a l'alcool,
3 un trouble vasculaire, nerveux, etc.

Le plus habituellement, dans le cas de production ma-
ligne, le teint est plus jaune, la marche plus rapide, que
s'1l s’agit de l'affection de Cruveilhier ou des linites plas-
tiques. — D’autre part, cette maladie de Cruveilhier
comporte habituellement un 4ge moins avancé, des crises
douloureuses plus aigués, des hématémeses avec rejet de
liquides plus rouges, suivant les types gastralgique, hé-
morragique, vomitif; de méme, ces scléroses stomacales
ne se caractérisent point par des pertes hématiques aussi
abondantes que celles du n° 7 ; I'intolérance de l'organe
n’est pas aussi prononcée. — Pour des formes spéciales,
pour d’autres 1ésions stomacales, d’autres symptomes per-
mettent de déceler la nature du mal. — En définitive,
en dépit des obstacles, on parvient & poser un diagnostic.

Que faire dans I'hypothése du cancer gastrique avéré?
— La thérapeutique, pour le moment du moins, ne
saurait avoir de hautes prétentions; ralentir la marche,
combattre les symptomes les plus pénibles, etc. : ce sont
1a les préoccupations principales du médecin.

Conseillez le régime du lait; I'observation le consacre
ce produit est d’'une digestion relativement commode; il
introduit peu de poisons. — Fractionnez ce lait; admi-
nistrez-le par tasses de 150 & 200 grammes toutes les
heures, froides plutot que tiedes, si les vomissements sont
importants ; ajoutez & ce liquide, quatre ou cinq fois par
jour, trois cuillerées & bouche d’eau de Vichy, source des
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Célesting  conseillez encore, surtout si ce régime n'est
Pas tolévé, les awufs. les wufs it la coque peu cuits, le
Jaunc ; conseillez, il faut chercher ailleurs, les bouil-
lons, les pates, les geldes, les purées, les cremes, les
compotes, les raisins, les {ruits cuits ou murs. les pois-
sons blancs, les [romages frais, les confitures; ¢vitez les
graisses, les épices, les crustaces, les sauces, 'huile, le
vinaigre : il est clair que, suivant la période de la maladie,
la déchéance des fonctions digestives, on usera de cette
carte dans les proportions les plus variées ou les plus
restreintes. — Songez a 'alimentation liquide, a la tisane
de cérdales; faites macérer des grains de blé, d'orge, de
seigle, de son, de mais, d’avoine, aprés les avoir concassés
avec soin ; épuisez leur contenu; pour un litre d’eau,
mettez deux cuillerées & bouche de chacune de ces six
coréales: vous réduirez par I’ébullition & un demi-litre ;
VOUs passerez sur un linge fin; vous aromatiserez, si c'est
nécessaire, au goit du malade; vous ferez prendre trois a
cinq tasses & café, par jour, de ce liquide qui est, en somme,
une riche solution de phosphates, plus aisés a assimiler,
parce que la vie a marqué 12 son empreinte, que ces mémes
composés puisés dans le bocal du pharmacien ; ces com-
posés artificiels passent au travers de I'économic, comme
au travers d'un tube: grice a ces céréales, on a la une
réserve d’aliments liquides qui n'exigent aucun effort
physiologique.

Dans les cas d'intolérance. dans les cas de néoplasme
du cardia ou du pylore. vous enregistrerez des vomisse-
ments sensiblement constants, au point de vue de I’heure;
ils surviennent au moment des repas, dans le premier
cas, ou quelque temps aprés, dans le second; vous avez
vu le malade du n° 7 déjeuner & midi, puis rejeter
les aliments vers la fin de la soirée; il convient,

Cianmis. — Lec. de Pathog. applig. 9
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alors, de songer a la voie rectale, & l'usage des peptones.

La solution & 3 ou 4 p. 1000 d’acide chlorhydrique mé-
dicinal fumant combattra letympanisme, les pesanteurs;
elle subviendra au déficit de la sécrétion physiologique,
a la condition de faire absorber, toutes les demi-heures,
une cuillerée & café, jusqu’a concurrence de quatre ou
cinq. — Par I'observation, plus encore que par les repas
d’épreuve, on verra s'il faut acidifier, ou, exceptionnelle-
ment, alcaliniser avec énergie; ces repas d’épreuve sont
pénibles, trompeurs, en raison de la mobilité des sécrg-
tions, sécrétions qu'influencent les émotions, le som-
meil, etc. — Le bicarbonate de soude, malgré cet acide,
ne doit pas étre exclu, du moins si on s’en sert dans de
moyennes proportions ; 1l augmente le glycogeéne du foie,
d’aprés' Morat et Dufourt, partant son activité ; or, cet
accroissement d’activité est, ici, des plus utiles.

L’antisepsie, déja réalisée par la limonade chlorhy-
drique, pourra s’obtenir aussia l'aide de quelques cachets,
trois ou quatre par semaine, ou davantage, contenant 0,50
de naphtol, associé a 0,25 de salicylate de bismuth ou de
cascara, suivant la prédominance de la diarrhée ou
de la constipation.

Les amers, la strychnine, des mélanges de teinture de
noix vomique, de gentiane, de badiane, pourront, quel-
quefois, inciter et 'appétit et I'énergie.

Les révulsifs, les résolutifs, I'emplitre de Vigo, cum
mercurio, ont peut-étre une action sur les processus
inflammatoires purs. — En tout cas, ils agissent sur le
moral du malade; ils occupent son attention ; parfois ils
stimulent ses espérances, ses illusions ; & ce titre seul, il
convient de ne pas les dédaigner en pareille occurrence.
— Je n’ai pas besoin d’ajouter qu’il est nécessaire de
combattre la douleur, les symptémes pénibles ; il faut se
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resoudre @ cette thérapeutique symptomatique, faute de
micux. - (uant aux spéeifiques. ils appartiennent a
Favenir. — Le ¢hlorvate de soude échoue ; il n‘améliore
que des plicnowenes accessoires ; 1l n'agit probablement,
avee quelque sucees, que sur des gastrites chroniques
exuledrdes, ¢ est-a=dire lorsqutly a erreur de diagnostic.
— La sérothérapie est a 'étude; souhaitons sa réussite.

Les audaces heureuses de la chirurgie, d'une part,
absence de traitement médical curateur, d’autre part,
justifient, dans une certaine mesure, les résections, les
ablations, en particulier, lorsque — chose difficile en de-
hors des explorations & ciel ouvert — on a pureconnaitre
un processus tres localisé.

Chaque complication demande des soins particuliers ;
les hémalémeses trop abondantes réclament I'hémostase
parl'ergot, laglace. le silence, le repos, le froid, etc. ; dans
un cas — il sagissait, il est vrai, d’hémoptysie — vous
nous avez vu inlervenir avee succeés, en usant des toxines
pyocyaniques vaso-constrictives ; le professeur Bouchard,
a laide de ce produit, a supprimé nombre d’hémorra-
gies rebelles 3 d’autres moyens. — Les vomissements
exigenl des boissons gazcuses; les péritonites, la conta-
mination du foie, les infections secondaires nécessitent la
mise cu jeu de procédés variés.

L'altération des parois vasculaires, les modifications
réalisées dans la vitesse, la pression du sang, les proces-
sus dyserasiques, l'action du suc cancéreux, d’apres
Mayet, l'influence des bactéries associées, etc., toute une
série d'élénments peuvent provoquer des thromboses, des
phlébites. — Dans ces conditions, le repos, les résolutifs,
la position horizontale, la chaleur locale constante, plus
tard, beaucoup plus tard, sil en est temps, quelques
autres pratiques, rendront des services.
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Entéro-colite. — Entérite chronique pseudo-membraneuse.
— Forme cachectique. — Pathogénie. — Le role pro-
tecteur actif de la muqueuse intestinale. — Traitement.

Répartition inégale des maladies. — La pathologie de I'hépital et de la
ville. = Observation d'un cas d’entérite chronique pseudo-membraneuse,
— Tympanisme; anorexie; douleurs;dyspepsie. —Troubles nerveux;
étatneurasthénique. — Affaiblissement; facies; anémie; paleur; intégrité
de la plupart des visceres. — Les fausses membranes. — Formes
variées. — Alternatives de constipation et de diarrhée. — Ténesme. —
Epreintes. — Rareté des acces de fievre. — Fréquence de l'affection. —
Phase de cachexie. — Marche. — Evolution par accés. = Diagnostic
différentiel. — Bacillose. — Cancer. — Urémie. — Entérites d’origine
alimentaire. — Théories dubotulisme. — Les diverses dyspepsies gastro-
intestinales, toxiques, diathésiques, viscérales, etc. = Existence de pa-
rasites divers. — Les amibes. — Fausses membranes et infiniment
petits. — Mécanisme de l'action de ces parasites plus élevés que les
bactéries. — Reproduction des pseudo-membranes. = Entérite chro-
nique avec atonie, avec troubles moteurs, sensitifs, sécrétoires, de
Tintestin, avec prédominance de l'état général. — La salive; ses actions.

— Raisons de la cachexie. — Les microbes. — Les poisons du tube
digestifs. — Les infections ; les intoxications. — Roéle protecteur de la
muqueuse. — Role passif; role actif. — Défenses de 'organisme. —

Processus auto-toxiques et.anti-toxiques. — Insuffisance de ces défenses.
= Le pronostic; ses variations suivant les phases. = Complications. —
Lésions du foie. — Abcés sans microbes. — Explications. = Traitement.
— Hygiéne alimentaire. — Mastication. — Choix des aliments. — Prima
digestio in ore. — La dentition. — Son importance. — Négligences.
— Lerepos comme agent curateur. — L'opium. — La digestion gastrique.
— La digestion intestinale. — Le foie ; les annexes. — La chaleur cons-
tante. — La compression. — La chute des organes. — Les ptoses. —
La maladie de Glénard. — Les antiseptiques digestifs. — Antisepsie;
insolubilité; fractionnement. — Acide lactique. — Lavements abondants
avec acide borique, borate de soude, nitrate d’argent, subliiné, eau
oxygénée, etc. ; lavements chauds. — La strychnine. — Le massage. —
L’électricité. — L’aération. — Les frictions.

Il 0’y a pas deux médecines; il n'existe pas de notions
qui soient ici vérité, et 1a erreur; toutefois, la réparti-
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tion des affections, par rapport aux milieux sociaux, ne
<¢ fait pas d'une facon uniforme. — Celui qui ne connai-
trait que les maladics de I'hépital ignorerait toute une série
de troubles morbides.

Sans parler des grands processus, comme la goutte,
P'obésité, le diabete, le diabete gras, celuidesarthritiques,
processus toujoursrares, quand ilsne font pas absolument
défaut. une foule de désordres, des céphalées, des mi-
craines, la constipation, certaines dyspepsies, certaines
cnltérites. ete., s observent en petit nombre dans nos salles.

Dans la pratique, au contraire. vous rencontrerez ces
accidents a chaque instant; vous serez étonnés de leur
fréquence. — A ce point de vue, j’ai cru devoir attirer
votre attention sur une femme, couchée au n° 1%, qui se
plaint, depuis plusieurs années, d’'une diarrhée défiant
Jusque-la toute intervention.

Depuis sept ans, cette femme souffre de douleurs abdo-
minales, s'accompagnant de crises d’entérite, avec éva-
cuations liquides ou demi-liquides; de tempsa autre, la
constipation s'établit pendant quelques jours.

Au dcébut, les phénomenes se sont bornés a du tympa-
nisme, a des éructations; les repas terminés, surtout
deux, quatre, six, heures apres, des gaz ont paru se
former, obligeant parfois la patiente a se dévétir, & sup-
primer le corset, ou tout au moins ale reldcher. — L’ap-
petit a fléchi ; le ddégout des graisses s'est accentué ; la
langue est devenue rouge ou saburrale.

Bientot se sont manifestées des douleurs s'étendant a
I'abdomen entier, tout en présentant des foversau niveau
de l'ombilic, au-dessous de I'épigastre ; ces douleurs ont
provoque des sensations variables de torsion, de crampes,
ou de britlure. de corrosion.

La lenteur des digestions est allée croissant ; une sorte
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de pesanteur s'est fait sentir assez promptement, pour ne
prendre fin qu’au bout d’'un temps atteignant parfois une
demi-journée.

Puis, des troubles nerveux, des vertiges, des éblouis-
sements, de la céphalée occipitale, de l'affaissement, des
idées tristes, une sensation d’anéantissement, etc., un état
neurasthénique, se sont développés. — On sait, d’apres
le professeur Bouchard, la fréquence de ces relations.

Cette maladea perdu, prétend-elle, 12kilogrammes ; de
fait elle est excessivement maigre ; ses forces ont diminué
dans des proportions considérables; elle ne peut marcher
longtemps, niexécuter un travail pénible.

Son nez est effilé; ses yeux sont excavés; ses traits
sont tirés; son regard est triste; son teint est péle,
terreux ; sa peau séche, froide. Cet aspect donne le senti-
ment d’une cachexie, d’'une anémie profonde, d’une
intoxication ou d’une infection chronique.

Or, si on passe en revue les différents organes ou
appareils, on ne déceéle aucune anomalie, sauf du coté
du tube digestif. — L’interrogatoire permet, du reste, de
prévoir ce résultat; on retrouve 13 une de ces entérites
anciennes aboutissant & la consomption, 4 la phtisie dans
le sens général du mot, comme le voulail Beau pour les
dyspepsies.

La respiration est pure ; jamais il n'y a eu de bronchite
sérieuse; les bruits du cceur sont clairement frappés;
nulle parton ne découvre d'cedéeme.

On observe, en revanche, dans les selles, des filaments
ayant quelquefois les dimensions des ascarides; on est
tenté, & un examen grossier, de les confondre avec ces
ascarides, d’autant plus que ces filaments, & I'exemple de
ces vers, sont fréquemment enroulés, pelotonnés. — Dans
d’autres circonstances, ces produits sont aplatis, rappe-
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fant alors les anneaux d'un tirnia; vous entendrez meéme
des patients faire cette comparaison ou plutot croire
quils ont le ver solitaire.

Au milieu des sécrétions gélatineuses, mucilagineuses,
on décele des masses irrégulieres, assez analogues & de
Palbumine cuite. & des fragments de blane d’ceuf coagulé.

On pent voir prédominer les premiers éléments, ce
(quon a appelé¢ le type membraneux, des rubans, plus
exceptionnellement des tubes plus ou moins complets. —
Dans d’autres cas, on est en présence de fragments sans
configuration : c’est le type amorphe. — Vous voyez ces
deux types s'associer chez notre malade.

Vous avez pu vous assurer que si, & certains moments,
cette femme a des selles nombreuses, répétées, fréquem-
ment douloureuses, dans d’autres conditions elle souffre
plutot d’'une constipation quil importe d’atténuer.

Sous l'influence des scybales accumulées, durcies, sous
I'action des parasites, microbes, coccidies, amibes, excep-
tionnellement, tenias, vers, etc., la muqueuse se conges-
tionne, séerete des produits liquides, visqueux, mucila-
gineux, qui souvent recouvrent les matiéres, les tapissent,
les enveloppent plus ou moins complétement.

De temps & autre surviennent des débécles qui condui-
sent @ l'extérieur des quantités variables de ces produits
constitués par de la mucine, un peu de fibrine. des
cellules granuleuses, déformées, quelques globules,
quelques leucocytes, des infiniment petits, etc.

On obscrve alors des crises diarrhéiques ou mieux
pseudo-diarrhéiques, ces ¢vacuations n'élant, en somme.
que le résultat de Pirritation locale. exercée, i situ, par les
feees, dont latonie des parois favorise la stagnation. — Il
nwest pas exceptionnel denregistrer, a4 ce moment, des
douleurs vives, expulsives, occasionnées par les spasmes
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du colon faisant effort pourrejeter ces fausses membranes ;
notre malade, mére de deux enfants, rapproche ces souf-
frances des sensations des tranchées. — Il y a sept mois,
la fréquence des selles a été telle que des épreintes, du
ténesme sont survenus, donnant au mal les allures d’une
dysenterie.

L’affection poursuit ici sa marche plutot par étapes,
par paroxysmes, que dune facon continue; il y a des
rechutes, des récidives, surtout en été.

L’hyperthermie est exceptionnelle ; néanmoins, & deux
reprises, nous avons vu le thermometre s'élever, a 38,9,
pendant trois jours, & 38,6 ensuite, pour revenir enfin
a '37. — Peut-étre la muqueuse dépouillée avait-elle
laissé passer des composés thermogenes ou des bactéries,
surtout & la suite des ingestions de matiéres grasses qui
gorgent les chyliferes, qui ouvrent les portes, détail
pourtant contesté par Von Neisser, ou sous l'action d’'un
coup de froid; d’aprés Castets, ce coup de froid facili-
terait ce passage, sans doute en perturbant la circulation.

C’est & ces infections secondaires ou & ces auto-intoxi-
cations qu’il convient de rapporter les symptomes
typhiques signalés par quelques auteurs, comme c’est &
I'obstruction du cholédoque, du canal de Wirsung, qu’il
faut attribuer lictére ou la stéarrhée que l'on peut
rencontrer.

Ce qui frappe, lorsqu’on sapproche de cette femme, c’est
sa maigreur, son aspect débilité, la saillie de pommet-
tes, I'excavation de ses yeux, son apparence cachectique.

En dehors de I'hopital, j’ai rencontré, en peu d’années,
des cas nombreux de cctte maladie, & ce point que j'ai
cru a l'influence des séries. — Renseignements pris, ]'ai
pu me convaincre de la fréquence extréme de cette
détermination; j'al pu me convaincre, également, que
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la gravité éfait variable, que la durce était toujours con-
sidérable, que des intervalles dune santé relative
~éparaient asscz ordinairement les paroxysmes; J'ai pu
me conviainere que ce processus, livré a lui-méme, pou-
vait conduire & I'épuisement, a la cachexie.

Cette dichéance est telle que, dans les débuts, j'al tout

d'abord songeé @ la tuberculose. — Vous m’avez vu con-
sulter avee soin les sommets, examiner ce qui pouvait étre
suspect dans les antécédents. — Le bacille de Koch, si

rare dans l'estomac acide, si {réquent relativement dans
I'iléon alcalin, a été recherché dans le dépot des produits
¢vacués; ces produits ont été inoculés. — Ces investiga-
tions — les septicémies mises & part — n’ont fourni au-
cun résultat, surtout en faveur de la bacillose. — L’idée
de cancer ne nous a pas arrété longuement ; cette femme
est relativement peu dgcée: le néoplasme des jeunes
atteint plutot le col utérin; la marche est plus rapide;
la cachexie avec sa nuance jaune paille, ou simplement
pale, apparait plus marquée. — L’intégrité du névraxe,
du eceur, du foie, du rein, la composition normale de
I'urine font écarter la supposition d’entérite vaso-motrice,
trophique, auto-toxique, urémique. — L’histoire de cette
malade, qui n’a jamais quilté les pays salubres, ne per-
met pas d'admettre des altérations cicatricielles, consé-
quences d'une dysenterje.ge— L’hygiene alimentaire de
cetle personne a été assez bien comprise pour ¢loigner
toute infervention due auw ingesta; cette intervention,
capable de se produire de plusieurs manicres, affecte
tantot — c’est le cas habituel — le type aigu, tantot le
tvpe chronique,

L aliment peutapporteravee luile toxique, la ptomaine.
— L’aliment peut inlroduire non plus seulement le
poison, Imais. avee ce poison ou sans lui, un germe
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spéeial, le bacille de Géartner, de Van Ermengen, par
exemple, le bacillus enteritis. — L’aliment peut, sans
contenir ni microbe, ni toxique, favoriser le développe-
ment des ferments figurés existant préalablement dans
I'intestin. — J’ai mis en lumiére le bien fondé de cette
conception; j’ai montré que du veau trop jeune, en se
transformant en gélatine, soit in vitro, soit in corpore,
devenait un milieu de culture excellent; j’ai invoqué
I'incubation, qui ne fait pas défaut chez ces sujets, tandis
qu’elle manque, s'il s’agit d’'intoxication pure.

On saisit les processus différents qui, plus ou moins
vrais, suivant les cas, peuvent présider & la genese de ces
désordres du botulisme.

L’interrogatoire, I'absence de tremblement des doigts,
ae pituites, l'examen négatif du foie, des articulations, de
la peau, des urines, des feces graisseuses ou non, per-
mettent d’écarter 'idée d'une dyspepsie gastro-intestinale
éthylique, hépatique, urémique, arthritique, herpétique,
pancréatique, etc. — Si, au contraire, on rencontre ces él¢é-
ments, on peut juger dans quelle mesure ilsinterviennent.

En examinant d'un peu plus prés, en palpant, en
soumettant I'intestin & l'action des courants, en tenant
compte des divers symptomes, des douleurs, de la com-
position des matiéres expulsées, vous perfectionnerez le
diagnostic au point de vue de_s‘.irqlbles moteurs, sensitifs,
sécrétoires, etc.

Si le point de départ se tréuve masqué, si on ne peut
mettre en lumiére un agent étiologique tenant & une 16-
sion viscérale, ou & l'uricémie, & la tuberculose, au
diabete, & la.goutte, & I'éthylisme, il est, en revanche,
permis de faire intervenir, dans le maintien, dans l'en-
tretien des lésions, des parasites que l'examen aussi
bien que la culture révélent & nos recherches.
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On déeouvee des amibes; mais leur nombre n’autorise
pias i supposer qu'ils jouent 12 un role. — Vous savez,
pourlant, que, depnis quelques années, on tend & consi-
dérer, avec Boas, ces ¢tres minuscules & titre de géné-
rateurs d’entérite.

La pathologie, en particulier celle du tube digestif ou
des annexes. tend & s’enrichir de facteurs étiologiques
nouveaux, appartenant & des espéces vivantes plus élevées
dans Péchelle que les bactéries, mais inférieures aux
Lirnias : ce sont les coccidies, les amibes, quelques sporo-
zoaires. — On les a retrouvées dans la dysenterie, avec
Kartulis, dans des abees du foie, avec Losch, ete.; on
soupconne leur role, leurs propriétés pyogeénes; on n'a
pas encore nettement reproduit ces désordres, en ino-
culant des cultures pures. — Ce que l'on sait, c’est qu'a
I'aide d’infiniment petits, bacilles, 'oidium albicans, etc.,
on réalise des inflammations a fausses membranes.

J’a1 eu l'oceasion, en vous parlant du muguet, d'un
oidium albicans décelé dans un abees, loin du contact de
l'air, j’ai eu l'occasion de passer en revue les procédés
mis en ceuvre par ces agents; j'al prouvé, je crois,
quils traversent aisément les tissus, les séreuses, 1’épi-
thélium du rein, la muqueuse de 'intestin, quils inter-
viennent directement, par eux-mémes, en quelque sorte
traumatiquement; j’ai ¢établi I'imnocuité, d’ailleurs rela-
tive, de leurs sécrétions; ils agissent surtout la ou ils
sont ; & éealité de virulence, & cultures comparables, ils
rayonnent moins que les bactéries, qui, elles, engendrent,
en gonéral, plus daltérations a distance (1).

Il convient de traiter les affections causées par ces
bactéries a la manicre des empoisonnements; il convient

(1) Voir Osrrowsky, Thése Paris, 1896.
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de pousser aux émonctoires; si, inversement, le parasite
est 1a, présent, nettement localisé, les antiseptiques
prennent le premier rang.

A coté de ces especes, existe, dans les selles de ces
sujets atteints d’entérite glaireuse, un bacille court qui
n'est qu'une variété du bacille du colon, du Bacterium
coli, un paracoli-bacille; cette variété se distingue par
une aptitude anaérobie des plus marquées.

Ainsi, chez cette femme, vous reconnaissez I'existence
d’une affection chronique, avec atonie des parois, avec
troubles moteurs, sensitifs, sécrétoires, vaso-moteurs,
réflexes, avec quelques rarissimes accés de fievre, avec
retentissement sur I'état général, avec une déchéance
organique prononcée.

Quant & la cause premiére, elle échappe, du moins en
partie; peut-étre le mauvais état des dents entre-t-il en
ligne de compte; peut-étre les aliments sont-ils plus irri-
tants, en raison de cette absence de métamorphoses intra-
buccales ; peut-éfre aussi la salive, dans ces conditions,
agit-elle incomplétement sur les germes quelle doit
influencer chimiquement, d’apres Sanarelli, chimiotacti-
quement, suivant Hugenschmidt?

Pourquoi, dans ces conditions, cette gravité des acci-
dents? pourquoi, quand il s’agit simplement, au point de
vue anaftomique, dune entérite ulcéreuse, exsudative,
pseudo-membraneuse, pourquoi tant et de si intenses
modifications?

Plus de microbes passant dans le sang ; plus de poisons
formés ; plus de poisons absorbés ; moins de poisons
détruits: & ces quatre phénomenes se raménent les causes
de ces dégradations profondes de I’économie.

Avec Cassin, J'al nettement établi que I'épithélium di-
gestif jouait vis-3-vis des principes toxiques un role
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actif; il ne se borne pas & les retenir, & s'opposcr & I'ab-
sorption ; il les métamorphose; il les change; 1l fait
fléchir leur pouvoir nocif'; il se comporte envers ces com-
posés offensifs, qui, le plus souvent. sont des albumines
nuisibles, comme il se conduit vis-a-vis des protéines
alimentaires. — D’un coté, dans le canal, en dedans, on
décele des peptones; de l'autre, dans les vaisseaux, il n’y
a pas de peptones : voila ce que dit la physiologie. — Un
centimetre cube de telle toxine tue en vingt-quatre
heures, quand on l'a déposé dans le sang; quarante, en
revanche, placés dans I'iléon, sont sans action. — On ne
saurait invoquer le role du foie, attendu que si vous n-
jectez ces composés dans la veine porte, avec une extréme
lenteur, 'empoisonnement se réalise.

Si vous supprimez cet épithélium par le curettage, si
vous le tuez par la chaleur, par la coagulation, par le
tannin, si alors vous introduisez, dans l'anse ainsi traitée
et fermée aux deux bouts, 20 & 30 centimetres cubes de
séerétions microbiennes, si vous déposez cette dose dans
une anse saine, si, enfin, vous vous bornez a léser,
comme dans le premier cas, une anse de méme longueur
chez un troisiéme lapin, vous voyez, dans ces conditions,
I'animal quia subi la suppression de cet épithélium, qui
a recu ces sécrétions, mourir avant les deux autres ; vous
voyez ¢également survivre le plus longtemps celui qui a
cetto toxine dans son canal normal ; tous succombent,
parce que tous ont des ligatures; mais, si on multiplie
les essais, 'ordre des déces met en lumiére le role de la
muqueuse ; d’autre part, les lésions du foie prouvent que
ces toxines agissent, d’'une fagon spéciale 13 ou ceite mu-
queuse est altirée.

Ily a plus. — Intoxiquez un lapin, en lui injectant le
contenu intestinal dans les veines; il mourra au milieu
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de convulsions intenses. Or, si, dix & vingt minutes avant,
vous lui avez administré 2 & 3 centimétres cubes d'un
composé, qui n'est autre qu'une macération, & poids
égaux, du revétement interne de l'iléon, frais, presque
vivant eficore, recueilli dans de l'eau glycérinée, salée,
chauffée 2 48°, puis exprimé, vous constaterez que cette
intoxication est atténuée.

Ainsi, de toutes facons se révele 'importance de cette
muqueuse dans les défenses de 1’économie. — Il est
curieux de voir la nature accumuler les obstacles, —
intestin, foie, — sur le chemin suivi par les produits
nuisibles; la salive elle-méme, d’aprés Sanarelli, les sucs
gastriques, les acides, le phénol, I'indol, certains gaz, le
défaut d’oxygene, la concurrence vitale, les phago-
cytes, etc., une série de facteurs réalisent cette protection.
— 11 est également curieux de voir nos notions relatives
aux humeurs, aux tissus anti-toxiques, se développer
parallélement 3 nos connaissances concernant les pro-
cessus auto-toxiques.

Ici, chez notre malade, la tunique, la couche inté-
rieure est trop endommagée pour remplir ces fonctions”
de défense; dés lors, on comprend les progres de ce
mauvais état général, de ces troubles névropathiques,
résultats de 'imprégnation du névraxe, de phénomenes
chimiques; cette conception, d’ailleurs, ne supprime pas
les interventions mécaniques ou plus encore réflexes.

Le pronostic de cette affection varie beaucoup, suivant
la période de I'évolution. — Pris au début, le mal peut
étre amélioré assez aisément ; arrivé a la phase actuelle,
cette amélioration s’obtient ; toutefois, elle est infiniment
plus longue d réaliser. —Ilconvient,la commeailleurs; de
tenir compte des désordres déja engendrés du coté des
différents viscéres, du coté du foie, des reins; ces désor-
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dres sont dus plus spécialement a I'énorme proportion de
principes nuisibles qui. dans ces conditions, échappent
aux meélamorphoses, ou anx germes qui vont occasionner
des foyers secondaires, tout comme dans les typhlites, les
appendicites, les dysenteries, les entérites aigués.

De tous ces foyers secondaires, ceux que vous décelez
le plus habituellement sont les abees du parenchyme hé-
patique, abces qui, plus fréquemment que d’autres, sont
dépourvus de germes. — Peut-étre ces germes ont-ils
disparu par vieillesse, par phagocytose, par action bacté-
ricide ; peut-¢tre les parasites sont-ils des amibes qui
échuppent a certaines techniques ne visant que les bac-
téries; peut-étre les staphylocoques, les streptocoques,
le bacille du cdlon, le pneumocoque, etc., sont-ils inclus
dans les parois, alors qu’on les recherche dans le liquide;
peut-étre, dans ces circonstances, le foie recoit-il plus
de toxiques qu’aucun autre tissu, en particulier des sé-
crétions baclériennes; peut-étre ces substances devien-
nent-elles capables de déterminer des zones de purulence,
puisque l'expérience prouve qu’il est possible de faire
du pus sans microbes, avec des matiéres chimiques, de
préférence avec des éléments dérivés du fonctionnement
des agents pathogenes.

Il faut, néanmoins, intervenir. — L’intestin étant inha-
bile & remplir ses [onctions, il importe de ne pas lui
imposer des travaux digestifs trop complexes. — Donc, il
esl urgent de recommander une mastication lente, pro-
longée. de veiller au parfait état de la dentition ; il est
bon de conseiller les potages assez épais, les panades, les
pates, les purdes, les hachis, les crémes, les gelées, les
compotes, les fruits cuits, les {romages {rais, les confi-
tures, les poissons blanes, le lait, les ceufs, ete.; il est
micux d'éviter les graisses, les épices, les sauces, les
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conserves, les crudités, 'huile, le vinaigre, les alcools,
les crustacés, tout ce qui s’écrase difficilement, tout ce qui
se réduit péniblement en bouillie, tout ce qui fermente,
irrite avec exceés la muqueuse. — Il est clair que des frag-
ments solides d’aliments exigent et plus d’efforts de mo-
tricité pour étre malaxés et plus de sucs pour étre imbibés
que les produits indiqués. Du reste, le lien commun qui
réunit ces divers composés n'est autre précisément que
leur facilité & se métamorphoser en fines parcelles,
quand ils ne le sont pas déja avant d’avoir subi 'action
de la mastication. — Au besoin consultez les désirs des
patients, non seulement pour leur étre agréable, mais
parce que souvent ce que 'on aime est plus yite digéré.

Je ne saurais trop, 3 ce sujet, appeler votre attention
sur I'importance de la salive & titre de liquide digestif,
comme sur celle des dents. — Il est vraiment singulier
de constater dans quel délaissement se trouve I'enseigne-
ment des notions concernant ces organes, visant les mo-
dalités, les anomalies de cette dentition; on oublie trop
que la premiére digestion se fait dans la bouche. Ici, vous
avez vu combien la dentition de notre malade était défec-
tueuse; & cet égard, pour les soins de la cavité buccale,
I'éducation des classes populaires est & faire complétement.

« Le meilleur des antiphlogistiques n’est autre que le
repos. » — Bonnet, en s'exprimant ainsi, parlait des ar-
thrites; toutefois, cette proposition s’applique aux vis-
céres. Si I'intestin recoit un bol parfaitement préparé par
la salive, par les sucs gastriques, son travail se réduira; il
pourra réparer les altérations de son tissu. — Que de fois,
l'opium, 'extrait thébaique n'ont-ils pas prévenu ou atté-
nué une typhlite, une entérite causées par le froid, en
immobilisant, pour un temps, ces canaux alimentaires !

Vous devez veiller, en partie en vue des suppléances,
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au bon fonctionnement du foic. du pancréas, de I'esto-
mac; vous devez recourir. en vue du premier, au bicar-
bonate de soude, aux générateurs de glycogene, en vue
du sccond, a la pepsine, & l'acide chlorhvdrique a 3 ou
b p. 1000, surtout si ses digestions sont paresseuses, sil
existe de la bradypepsie.

Je vous engage & immobiliser les anses intestinales a
'aide d’une ceinture de flanelle, ou en utilisant un de ces
appareils spéciaux qui, parfois, a dire vrai, ont I'inconvé-
nient de ne pas sajuster longtemps avec précision, d’étre
mal tolérés. — Vous compléterez ainsi le repos cherché;
vous maintiendrez au niveau de l'abdomen une chaleur
salutaire ; vous savez que les oscillations thermiques
influencent les vaso-moteurs, 1'état des circulations pro-
fonde et superficielle, la toxicité des tissus, des hu-
meurs, etc. — Vous vous opposerezaux déplacements des
organes, a ces chutes, & ces ptoses du rein, du foie, de
la rate, plus encore du colon transverse ; ces accidents,
chez les personnes amaigries, a 'exemple de notre ma-
lade, cntrent en ligne de compte. — Vous connaissez les
intéressants travaux de Glénard; sasagacité est parvenue
a dépister, a grouper une série de troubles mécaniques
ou réflexes : pesanteurs, congestions, ¢éblouissements,
ciéphalées, vertiges, syncopes, palpitations, vomisse-
ments, amblyopies. coliques, etc.; ces troubles paraissent
attribuables a ces situations anomales des viscéres, situa-
tions anomales le plus souvent en rapport avec des trac-
tions physiques, avee des reldchements inflammatoires,
avec un défaul de tonieité, avee une insuffisance de I'influx
nerveux. — .\ cet égard, il existe toute une technique
nouvelle qui regle la palpation de I'abdomen, la recherche
de ces visceres ; cette technique est en grande partie due
au chercheur Ivonnais que je viens de nommer; aussi

CuarrIN. — Le¢ de Pathog. appliq. 10
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est-il juste de désigner, avec les médecins anglais, 'en-
semble de ces perturbations sous le nom de maladie de
Glénard. 3

N'hésitez pas a recourir aux antiseptiques,.lorsque
vous enregistrez des éructations, du tympanisme, des
renvois, des signes indiscutables de fermentations exa-
gérées.

A cette occasion, je vous rappelle que ces antiseptiques
doivent unir a leurs attributs bactéricides des propriétés
d’insolubilité ; il ne faut pas que, placés dans le tube di-
gestif, ils puissent s’en échapper; il faut qu’ils demeurent
13- ot vous les avez introduits, cheminant de la bouche &
I'autre extrémité, avec le cours des matieres. De la sorte,
dans toute 1’étendue de ce tube leur action se fera sentir;
ils n'iront pas ajouter leur toxicité & celle des principes
qui, sortis de ce canal alimentaire, sont allés altérer les
humeurs : le salol, le benzo-naphtol, plus encore le
naphtol « ou 8, -dont la solubilité dans ’eau ne dépasse
pas 0,25 p. 1000, répondent a ces desiderata.

Prescrivez des cachets de 0¢*,75, deux a six par jour,
suivant 'intensité du mal, un toutes les déux heures ; ce
fractionnement est des plus utiles; c’est lui qui permet
d’étager ces doses successives, de telle facon qu’a toutes
les hauteurs du conduit, au bout de vingt-quatre ou
quarante-huit heures, on décele des parcelles de poudre,
de telle facon que la durée du contact de ces poudres et
des ferments putrides est plus prolongée; or, on sait que
cette durée importe en matiére d’atténuation.

Le gros intestin recoit des composés nocifs venus des
voies supérieures ; d’autre part, il est fréquemment, dans
ces circonstances, lui-méme altéré; il y a de la colite.
Voila pourquoi vous pouvez agir par la voie rectale;
vous pouvez, vous devez balayer, pour ainsi dire, ce
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gros intestin, a l'aide d’'abondantes douches aqueuses. —
Ajoutez, & cette cau, quelques grammes de borate de
soude. ou 30 d’acide borique. ou 0.20 de salol pour un litre;
ajoutes encore de l'alun, 10 a 15 grammes, du nitrate
d’argent, du sublimé, 057,50 p. 1000 ; prescrivez un ou
deuxlavages chauds par jour. — Je dois vous faire remar-
quer que vous détacherez les glaires, les fausses mem-
brancs préformées, grace a ces lavages; prévenez les ma-
lades de leur augmentation, dans les débuts, car, parfois
ils accusent ces irrigations d’engendrer un accroissement
véritable; & chaque instant, du reste, vous les verrez
rendre le médicament responsable de leurs malaises, &
ce point que, s'11 n’y avait ni médecins, ni pharmaciens,
a les entendre, 1l n'y aurait pas de malades.

Par cette vole inférieure, aussi bien que par la bouche,
vous [erez sagement, en usant de l'acide lactique, 1 a
+ grammes; dans ces conditions, & quelques égards,
vous trouvercz peu de produits plus cfficaces.

L’cau oxygénéc a été vantée; je dois avouer que nous
'avons ici employcée sans résultat. — Il est encore indi-
qué de lutter contre l'atonie par des massages, mais par
des massages modérés; peut-étre est-il préférable de
recourira 'électricité, aux frictions, a la strychnine, etc.

Occupez-vous a la foisde I'état général, du terrain local,
des processus parasitaires, fermentatifs, toxiques, etc.
— Efforcez-vous de savoir, en dehors de la nature de la
cause, causc toxique, diathésique, parasitaire, etc.,
quelle est la partie la plus intéressée, quel est I'élément
le plus compromis, élément moteur, couche muqueuse,
olandulaire, plexus nerveux vasculaire, etc. : votre mé-
dication sera, de la sorte, plus éclairée.
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Ictére catarrhal. — Ictére émotionnel. — Ictére avec
embarras gastrique. — Les symptomes. — Pathogénie.
— Les ictéres.

Observation de deux ictériques. — Passage de la bile dans lc sang. —
Résorption. — Rétention. — Polycholie. — L'émotion. — L'osmose. —
La pression. — La vitesse. — La crase des liquides. — Propagation de

linflammation. — Elimination de poisons irritants par le cholédoque. —
Infection ascendante. — Calculs. = Réalité de l'existence des principes
biliaires dans les urines. — Urobilinurie. — Pigments dans le sang. —
Les autres causes; les autres agents colorants; hémaphéisme. =
Troubles digestifs, urinaires, cardiaques, vasculaires, hémorragiques,
thermiques, cutanés, etc. — Pathogénie. — Coliques hépatiques sans
calcul. — Leur mécanisme. = Infections associées. — Lésions secon-
daires. — Synergie des organes. = Traitement. — Le lait. — Le bicar-
bonate de soude. — Les lavements froids. — L’huile. — L’antisepsie.
— Lerégime. — Les matiéres grasses. — Pancréas ct foie.— Les com-
plications. — Les ictéres aggravés. — Les intermédiaires. — Variétés
dans le pronostic, dans I'évolution. — Influence de la grossesse. — Epi-
démies d’ictére. — Le terrain.

Deux malades, un homme et une femme, par leur
teinte jaune spéciale, ont frappé votre attention.

La femme, quioccupe le n° 3 de la salle Sainte-Jeanne,
déclare quelle a subi une forte émotion il y a quatorze
jours, & un moment ou elle était relativement bien por-
tante, accusant tout au plus un peu de fatigue générale.
— Cinq jours aprés, ses téguments se sont colorés; son
mari lui a fait remarquer cette modification. — Absence
de douleurs vives ; de I'anorexie, de la constipation, des
saignements de nez, un pouls ralenti, une légére sensa-
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tion de froid. des urines foncées, etc. : tels sont les dé-
-ordres présentés par cette personne.

Chezl’homme, celte jaunisses’est surajoutée, en quelque
sorte, @ un tableau morbide déja nettement dessiné : acca-
blement, perte totale de I'appétit, fievre minime, paresse
intestinale,dégotitalimentaire, langue saburrale,céphalée,
puis. au huitiéme jour, coloration des muqueuses, de
la peau, de quelques sécrétions, enfin, réactions, comme
dans le premier cas, des pigments hépatiques.

D’autre part, on ne percoit aucun signe permettant
de soupconner un calcul, une tumeur, une cause de com-
pression, un rétrécissement ancien, un anneau, une
bride, etc.

Dans ces conditions, les deux malades vous offrent, la
femme un exemple d’ictére dit ¢motionnel, 'homme un
type de l'ictére dit catarrhal; déja chez la premiére, vous
voyez diminucr la coloration; la bile, fixée sur les tissus,
les abandonne.

Comment expliquer, en présence de ces faits, le passage
de cette bile dans le sang?

Ce passage peut s’effectuer dans trois circonstances
principales, propres & grouper les diverses influences
secondaires.

Ce liquide, conduit dans lintestin, est repris, en
partic. par la circulation porte qui le raméne au foie,
tandis que quelques-uns de ses éléments sont précipités.
— Or, sile canal d’Arantius, qui fait communiquer cette
circulation porte avec celle de I'ensemble de 1'économie,
persiste. ce circulus de la glande a l'iléon, puis de l'iléon
a la ¢lande, est imparfait, incomplet ; une proportion
plus oumoins considérable de cette sécrétion s'introduira
directement, grace & ce canal débouchant dans la veine
cave. dans les tissus, dans les viscéres; dés lors, on verra
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se fixer, sur les fibres ou dans les cellules, les matiéres
colorantes qui entrent dans la constitution de cette
humeur. — Ce mécanisme de l'ictére ne s’observe, en
général, quau moment de la naissance, quand la modifi-
cation vasculaire, conséquence de I'oblitération de ce canal
d’Arantius, n'est point encore réalisée, quand cet accom-

plissement subit quelques retards. — Dans nos cas, on
ne saurait invoquer une pareille pathogénie ; car, dans ces
conditions, — on le comprend sans peine — lictére

remonte aux premiéres heures de lexistence, la cause
datant de la vie feetale.

En second lieu, un accés de polycholie, attribuable a
la surabondance des matériaux propres a subir la trans-
formation biliaire, attribuable & une hémolyse globulaire
excessive, & une isotonie défectueuse, un accés de poly-
cholie provoque l'encombrement du cholédoque ou
de ses affluents ; une quantité parfois importante se
trouve retenue; la contre-pression l'oblige & se diriger
vers les capillaires sanguins. — Ici, cette hypothese n’est
pas admissible; lorsqu’elle se réalise, une fraction, mi-
nime sans doute, mais certaine, de cette humeur, arrive
jusqu’au contenu du tube digestif; or, ce contenu, chez
nos deux malades, apparait comme dépourvu a peu pres
totalement des divers principes de la bile.

En troisieme lieu, ces principes, au lieu de passer de
la cellule dans les canalicules chargés de les recueillir,
peuvent, en quelque sorte, tomber dans les ramifications
sanguines. — Cette cellule est placée entre ces deux
groupes de conduits biliaires et hématiques. — Un exces
de pression, d'un c6té, ou une décompression, de l'autre,
sont aptes & modifier le sens du courant; un changement
survenu dans la densité, dans la composition deshumeurs,
est propre & troubler ces phénomeénes osmotiques. —
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D’ailleurs, on voit des anomalies se produire dans diffé-
rentes eirconstances ; le reflux de la sécrétion peut étre,
en particulier la conséquence d'une obstruction réalisée
dans les voies d'écoulement.

Chez la malade du n° 3 de la salle Sainte-Jeanne,
mterrogatoire a révélé que cette jaunisse avait com-
mencé deux jours aprés une ¢motion marquée ; & vrai
dire, depuis trois semaines, existait un certain degré
d’anorexie, de catarrhe stomacal. Or, cette émotion
est parfaitement capable d’avoir déterminé un spasme
des canalicules, spasme qui, en augmentant la tension,
a pu rejeter la bile dans le sang. — Elle peut aussi avoir
engendré¢ une paralysie vaso-motrice; cette paralysie
occasionne une dilatation qui entraine un abaissement de
cette tension ; celte modification est propre a aspirer cette
bile, & 'entrainer dans les artérioles ou les veinules. —
Des travaux récents, parmi eux ceux de Doyon, de Oddo,
ont mis en lumicre le mécanisme de la contractilité des
voies biliaires, le role des nerfs, des splanchniques, des
centres, ete.

On ninsiste pas suffisamment sur cette catégorie de
désordres glandulaires ; sans toucher ni aux humeurs, a
la crase, comme on disait jadis, ni & la structure anato-
mique, 1l est aisé de perturber le fonctionnement d'un
viscere. — Dans toutes ces glandes, il convient de tenir
compte de la nature des matériaux mis a la disposition
des cellules, aussi bien que de I'activité de ces cellules;
toutefois, & l'exemple de ce qui se passe dans les processus
de filtration, de dialyse, la vitesse, la pression, la tempé-
rature ne sont pas sans influence. — Les expériences de
Max Hermann, d'Overbeck, de von Platters, de Rune-
berg, de Zielonko, de Gootwald, de Bamberger, de Tala-
mon, cte.. ont mis en lumiére la part & réserver a ces
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facteurs, lorsqu’il s’agit du rein; on exerce une action
sur la quantité, sur la qualité de I'urine, sur le passage de
lalbumine, etc., en oblitérant plus ou moins la lumiere
des vaisseaux émulgents ou de 'uretéere ; méme, quand on
a supprimé ces obstructions, on peut voir quelquefois ces
désordres persister. — Ces résultats s'appliquent au foie;
ils nous apprennent que ces modifications survenues dans
le sens du courant biliaire sont capables de se maintenir
4 un instant ou le spasme, qui n’est jamais permanent, a
pris fin, aussi bien que la vaso-dilatation.

Les remarques formulées ne permettent pas d’accuser
uniquement la polycholie nerveuse qui, d’aprés Afa-
nassiew, Stadelmann, survient & la suite des émotions;
tout au plus cette polycholie intervient-elle & titre d’adju-
vant.

Pour le malade de la salle Saint-Christophe, les acci-
dents sont plus simples; on ne constate pas la venue d’'un
processus émotionnel, se greffant sur un état préalable,
jouant le role de la goutte d’eau qui fait déborder le
verre. — Chez lui nous enregistrons le tableau classique
de 'embarras gastrique fébrile, initial, de cette affection
qui a pour substratum anatomique le catarrhe, le gon-
flement, le boursouflement de la muqueuse gastro-
duodénale. — Dans ces conditions, plusieurs hypothéses
~sont admissibles.

- Tout d’abord, ce processus a pu faire ascension dans
l'ampoule de Water, jusque dans le cholédoque ; or, qui
dit catarrhe dit tuméfaction, prolifération, chute de
Iépithélium formant bouchon. Parmi les germes, le
bacille du colon ou d’autres ont pu se glisser dans le
cholédoque, le remonter, avec d’autant plus de facilité
que l'écoulement biliaire ne s’y opposait plus, ou Sy
opposaitimparfaitement: c’est1a la loi de I'infection ascen-
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dante des glandes, de la parotide, lorsque la bouche est
desseéchée, du rein, si Panuric existe.

Plus récemment, on aformulé une théorie toxique; on
aattribué l'angiocholite & I'influence de principes offensifs
formés en exces dans le duodénum; on a, en particulier,
cité des exemples de cet ordre : ingestion de saucisses
plus ou moins putréfiées, symptomes d'intoxication,
ictere consécutif,

Je ne repousse nullement cette notion d’empoisonne-
ment ; mais, en définitive, comment infervient ce poison ?
¢'est ce que, fréquemment, on oublie d’expliquer. — On
ne saurait, & coup sur, soutenir qu'un corps soluble,
merte, fait ascension dans les conduits d’exerétion, a la
maniere des agents vivants, mobiles.

Pour moi, je concois trois mécanismes possibles. —
En premier licu, ces toxiques, résorbés par la veine porte
ou les lymphatiques peuvent étre arrétés dans le foie,
pour étre éliminés par la bile ; ce liquide, au point de vue
de U'émonction, joue un role considérable ; il entraine une
série de substances nuisibles, médicaments, toxines, etc.;
je lai constatc pour ces toxines; en s'écoulant, ces com-
posés irritent la muqueuse, & la maniére de la cantha-
ride sortant par les glomérules ou les tubuli ; quelque-
fois, ils déterminent des spasmes, générateursde coliques,
En second lieu, ces
maticres, en intoxiquant l'organisme, sont capables

sans obstruction réelle, absolue.

dabaisser son taux de résistance, fait établi par nombre
d'expériences qui mettent en évidence la part des empoi-
sonnements dans la genese d'une foule d'infections; des
lors, dans ces conditions, des bactéries intestinales, enva-
hissant le cholé¢doque. déterminent des altérations de sa
membrane interne. — En troisieme lieu, chacune de ces
coneceptions estameémede renfermerune fraction de vérite.
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En tout cas, I’exploration abdominale, le passé, I'his-
toire de nos deux malades, prouvent que, chez eux, la
sécrétion hépatique, au lieu de suivre la voie normale,
s'est dirigée vers les capillaires, dans un cas aprés une
phase d’embarras gastrique, dans l'autre aprés une
émotion. — Icteére catarrhal, ictére émotionnel : tels sont
les diagnostics que nous sommes autorisés a formuler.

D’ailleurs, on ne . découvre aucune tumeur de I'estomac,
du rein, du pancréas, de la face inférieure du foie, des
vaisseaux, du colon, du péritoine, propre & comprimer
le cholédoque ; on ne décele, d'une part, aucun ensemble
d’accidents relevant de lésions appartenant & I'un de ces
viscéres ; d’autre part, le mal n’est pas ancien. — On ne
saurait davantage incriminer une infection générale,
ayant touché les conduits angiocholiques; ces infections,
telles que le vomito negro, sont connues; ici, rien ne
les rappelle, d’autant plus que la coloration jaune, dans
ces conditions du vomito, est peu accentuée. )

Les réactifs urinaires permettant de mettre hors de
doute la nature biliaire des pigments, le diagnostic que
nous avons formulé parait étre 'expression de la vérité.
— Quant a l'urobiline décelée par ces réactifs, par le
spectroscope, ses rapports avec le foie, l'intestin, le sang,
sont trop mal précisés pour que j'insiste; il en est ainsi
de ’hémaphéisme, d'une série de désordres pigmentaires,
dont le mécanisme d’apparition, plus ou moins lié aux
altérations hématiques, a la formation de rubigine, est
mal défini; on observe parfois ces particularités chez des
diabétiques.

La bile ugit sur les aliments, spécialement sur les
graisses; d'un autre coté, par son eau, elle hite les opé-
rations, 'absorption, puis elle alcalinise le bol qui dérive
de lestomac; or, le suc pancréatique n’agit pas en
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milieu acide. — On concoit sans peine pourquoi nous
observons des troubles digestifs, la présence de substances
grasses non iransformées, un contenu intestinal riche
cn ces substances: ces graisscs accumulées contribuent
a donner aux ¢évacuations cet aspect blanchatre, tout
autant. sinon plus, que la rareté des matiéres colorantes.

On concoil sans peine, également, pourquoi l'amai-
grissement se développe; vous n’avez, du reste, qu'a
injecter des principes biliaires & un animal pour voir
son poids fléchir.

La coloration des wurines tient & la présence de ces
pigments, qui ne s écoulent plus dans le duodénum;
'albuminurie dépend, en dehors des influences humo-
rales, de lirritation des épithéliums tubulaires imprégnés
par ces pigments; la diminution du volume est la regle
dans cette affection; parfois, vers le neuvieme, le dou-
zieme jour, une crise, une décharge urinaire, qui ici a
fait défaut, se réalise; ces urines, vous 'avez reconnu, se
sont constamment montrées assez toxiques.

Quant & l'aspect des feces, 1l convient de l'attribuer,
conformément & nos remarques, en partie, & l'absence
des matiéres colorantes que le cholédoque devrait
déverser, mais surtout — détail généralement négligé —
aux graisses neutres, aux acides gras, & ces corps — je
I'ai déja indiqué — que le suc pancréatique, que la bile
nont pas dédoublés, émulsionnés.

On connait l'action de cetlte bile sur la fibre musculaire,
sur les globules du sang. sur la pression. — Il n'en faut
pas davantage pour expliquer les bruits de souffle, les
oscillations des conditions physiques de la circulation,
les hémorragies si fréquentes chez les hépatiques; en
dehors des modifications des parois vasculaires, en dehors
des perturbations réalisées dans la vitesse, dans la ten-
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sion, la glande abdominale change & mille points de vue
la crase sanguine.

Vous avez pu voir, en jetantles yeux sur les feuilles de
température, que le thermometre placé dans le rectum,
chez le numéro 3 de Sainte-Jeanne, ne dépasse pas 36, 4,
36,7; 11 y a une hypothermie légére.

Or, si vous prenez la courbe calorimétrique d’'un chien,
comme je I'ai fait avec Carnot, si vous lui injectez, a un
moment donné, de la bile, vous voyez fléchir cette
courbe; ce liquide réduit la chaleur fabriquée, atténue
le rayonnement. — Le foie, d’autre part, est le principal
foyer thermique, grice au glycogeéne qui va faire du
calorique, dans les muscles surtout, grace a d’autres él¢é-
ments; or, ici ce parenchyme est malade, incapable d’un
parfait fonctionnement; on saisit, des lors, les motifs de
cette hypothermie.

Une infection surajoutée peut, au contraire, donner de
la fievre.

C'est par suite dune sorte d’auto-intoxication des
centres bulbaires, plutét que par des actions myocar-
diques, que le pouls se ralentit; vous avez enregistré cet
accident chez le numéro 3 de la salle des femmes; les pul-
sations de cette malade sont tombées & 52, 56.

Quant aux démangeaisons quaccusent ces deux sujets,
il est possible de les expliquer par lirritation causée
dans la peau, spécialement au niveau des filets nerveusx,
par la bile ou ses divers éléments, en particulier par
des principes sulfurés existant en proportion inusitée.

Je dois ajouter que quelquefois de vives douleurs se
font sentir dans I'hypochondre; on est en droit de les
attribuer & des spasmes des voies biliaires, méme en
I'absence de calculs.

On exige, d’une fagon trop étroite, la présence de ces
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corps élrangers pour admettre la colique hépatique, ou,
ailleurs. la colique néphrétique ; une bile altérée, une
urine pathologique. & la maniére du contenu inteslinal
anomal, sont capables de les engendrer; toute cause
d’irritation peut occasionner cel accident.

Au nioment out les canaux se vident, quand ils recou-
vrent leur permeéabilité, quand le teint se décolore, quand
le processus. au lieu de pénétrer dans le foie. se rapproche
de l'ampoule de Water, quand les pigments diminuent
dans le sang, dans le sérum, dans l'urine, etc., on peut
observer ces complications, ces spasmes douloureux, con-
tractions intenses provoquées par des réflexes ayant pour
point de départ le revétement interne des conduits ; vous
en avez été les témoins chez notre femme ictérique.

Un point déja signalé mérite d’étre surveillé, c'est celui
des mfections secondaires, c’est celui du déficit de 1'éco-
nomie, résultat de l'altération du foie; ce déficit expose
l'organisme a la pullulation bacillaire, d’autant plus que
I'asepsie digestive est moins assurée que jamais, d’autant
plus quelesréactionsnerveuses défensives sont médiocres.

Un autre point concerne quelques complications, con-
séquences de la synergie des viscéres; il a trait a la
possibilité de la néphrite biliaire, variété de néphrite
auto-toxique, comme aussi a la création d'une asystolie
par insuffisance tricuspidienne fonctionnelle; il a trait
4 la création d'une congestion, d’une apoplexie pulmo-
naire, de désordres nerveux variés, provenant de l'auto-
intoxication, des modifications hématiques, globulaires,
vasculaires, plus encore d’actes réflexes connus, ete.

La thérapeutique comporte ici plusieurs indications.
— Administrer le lait, instituer le régime lacté est une
obligalion qui dérive de la nécessité de ne pas faire
travailler beaucoup le foie, de ne pas introduire de
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poisons alimentaires. — Le conseil relatif & I'emploi du
bicarbonate de soude résulte des recherches de Morat et
Dufourt montrant que les alcalins augmentent le glyco-
gene, élément favorable & la glande hépatique. — Les
lavements froids, au besoin, I'huile, le calomel, un pur-
gatif, facilitent '’écoulement de la bile; ils peuvent con-
courir a diminuer 'obstruction des voies biliaires ; toute-
fois, trop de purgatifs, en augmentant le catarrhe, sont
capables d’accroitre I'obstruction; d’autre part, le mer-
cure exerce, notons-le, une sorte d’action élective sur la
glande. — L’antisepsie par des poudres insolubles supplée
au défaut de la bile qui, peu germicide 2 viéro, intervient
in corpore, grice au milieu, aux principes adjuvants. —
L’exclusion des graisses, en fait d’alimentation, est récla-
mée par I'impossibilité ou se trouvent le suc pancréatique,
aussi bien que le produit déversé par le cholédoque,
d’exercer leur action.

Il est clair qu’a ces indications sommaires, basées et sur
I'observation et sur expérimentation, pourront s'ajouter
d’autres desiderata, issus des complications rénales, pul-
monaires, cardiaques, hémorragiques, nerveuses, etc.

C’est surtout le foie lui-méme qui demande & étre sur-
veillé, attendu qu’en matiére d’ictere, depuis le degré le
plus bénin jusquau plus grave, on observe une série
d’'intermédiaires, en rapport, au point de vue du pro-
nostic, plus avec I'état de la cellule hépatique qu’avec
tout autre facteur. — Tant vaut cette cellule, tant vaut
la résistance ; sa déchéance entraine la suppression des
fonctions du viscére, fonctions nombreuses, importantes;
elle entraine une auto-intoxication prononcée, attri-
buable au rein devenu insuffisant, aux toxines, & elle-
méme, etc., & tous ces facteurs, d’ott dérivent parfois les
icteres aggravés, lesictéres graves, les maladies de Weill,
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Au cours de ces icteres. le contact de la bile n'est pas
fait pour fortificr cette cellule du foie; si P'émonctoire
urinaire laisse par trop & désirer, elle pourra fléchir; elle
fléehira ¢galement, ou, du moins, elle sera cxposée a le
faire, si quelques bactéries se sont mises de la partie.

Vous comprenez sans peine comment peuvent varier
a l'infini le pronostic, la marche, la durée, I’évolution de
ces maladies, l'aggravation étant parfois soudaine. — La
grossesse, vous avez pu en juger, figure au premier rang,
comme l’a si bien vu Bardinet, des facteurs de gravité en
pareille matiére; cet état de grossesse s'accompagne
souvent d’une torpidité du parenchyme hépatique plus
chargé en graisse ; en méme temps, le ceeur est fréquem-
ment dilaté ; la pression est modifiée; le sang est altéré;
le rein fonctionne mal, ete.

Je vous ai fait voir, également, pour quels motifs ces
ictériques ¢étaient exposés a ces infections secondes, re-
doutables surtout dans le cas d’épidémies. — Dans ces
conditions, ¢’est encore le terrain, plutdt que le germe,
qui joue le role important.

Je vous ai fait remarquer que ces accidents frappent
plusieurs personnes en méme temps, sans incubation,
sans que l'une contamine l'autre. — Ce n’est point,
croyez-le, un microbe qui sest échappé des boues, des
vases, des eaux, comme on serait tenté de le supposer, en
voyant ces ictéeres épidémiques se développer de préfé-
rence chez des individus qui récurent des canaux, qui
remuent des terres, qui vont se baigner dans des étangs;
ce sont des gaz, des produits volatils toxiques émanés de
ces boues, de ces vases, de ces eaux, qui ont empoisonné
ces individus, faisant ce que font les poisons, c¢’est-a-dire
affaiblissant I'économie, permettant aux hotes de nos sur-
faces, aux parasites, de pulluler. — Si vous serrez la ques-
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tion de plus prés, vous arriverez & vous convaincre que,
parmi ces toxiques, il en est qui imprégnent le névraxe, lui
enlévent toute énergie, au point de supprimer les réflexes,
du moins en partie; vous verrez aussi qu’il en est d’au-
tres qui se révelent capables de provoquer une vaso-
constriction intense, de telle sorte que l'issue hors des
capillaires d'une foule de phagocytes, de telle sorte que
la transsudation des sérosités germicides se heurtent a
des difficultés. — Souvenez-vous des expériences d’Alessi
placant des cages d’animaux au-dessus des bouches
d’égouts ; elles ont mis en évidence l'nfluence néfaste
des odeurs qui se dégagent par la rapidité de I'évolution
des bactéries inoculées.

A chaque pas, a la base des accidents morbides, nous
rencontrons, sous une forme ou sous une autre, le terrain,
l'organisme, avec sa prédominance.



DIXIEME LECON

Les hypertrophies du foie. — Ictére. — Causes de ces
hypertrophies.

Histoire du malade. — Les pignientations des revetements. — Tubcrculose
et plévre. — Les pseudo-bacilloses ; causes d’erreur expérimentales. —
Adhérences pleurales; surimenage du poumon: — Role des séreuses:
uutrition imparfaite des viscéres respiratoires. — Réalité de lictére. —
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hydatique. — Syphilis. — Asystolie. — Brightisme. — Diabéte. — Péri-
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toic. — Etat fonctionnel du foie. — Glycosurie alimentaire ; obstruction
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Le malade qui fait le sujet de cette lecon offre, pour
lésion essentielle, une hypertrophie trés accusée du foie,

sur la genese de laquelle nous n‘avons pu nous prononcer
Cuarnix. — Lee. de Pathog. appliq. 1
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d'une facon précise, la tuberculose, d'une part, I'auto-
intoxication, d’autre part, étant les deux hypotheses
entre lesquelles a hésité le diagnostic.

L’histoire pathologique de cet homme n’est pas compli-
quée. — Agé de quarante-trois ans, il exerce la profession
de typographe. — Ses antécédents se réduisent a une
pleurésie, du coté gauche, survenue en 1891 ; cette ma-
tadie dura trois mois seulement; puis, le malade se réta-
blit complétement, du moins en apparence. — Une année
plus tard, il éprouvait des troubles dyspeptiques, de ’ano-
rexie, du tympanisme; il maigrissait. — A partir de cette
époque commenca une série de périodes d’aggravation ou
de rémission dans son état de santé ; il fit de nombreux
séjours a '’hopital ; dans I'intervalle de ces séjours, il re-
prenait ses occupations de typographe, qu’il ne pouvait, il
est vrai, remplir d'une maniere absolument satisfaisante.

Aujourd’hui, il a perdu neuf kilos de son poids pri-
mitif; il présente sur la peau, sur les conjonctives, une
teinte ictérique, plutot subictérique; en tout cas, il ne
s'agit pas d'une pigmentation due soit & une infection,
soit & une intoxication externe, etc., attendu que l'ictere,
chez ce malade, ne fait pas de doute; on trouve un pig-
ment caractéristique dans l'urine, plus encore dans le
sang. — Haisons remarquer, d’ailleurs, en passant, que
cet individu n'offre, dans son passé, aucune circons-
tance pouvant expliquer, d'une autre maniere, la colora-
tion foncée de son épiderme; cette coloration peut, en
effet, apparaitre, avec des nuances, toutefois, sous I'in-
fluence de diverses causes, telles que le diabete, la
maladie d’Addison, I'anémie, la chlorose, la tuberculose,
le saturnisme, le paludisme, certaines professions, cer-
tains médicaments, 'arsenic, le nitrate d’argent, etec., ou
méme simplement I'action des rayons solaires, etc.
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Le malade se plaint d'anorexie, de dégout, surtout pour
la viande, de tympanisme, d’éructations, de flatulence;
il ¢prouve des démangeaisons;ila eu quelques épistaxis.

In examinant le thorax, on constate une saillie consi-
dérable quicommence, en haut, au niveau de la cinquiéme
cote, ducoté droit, pour descendre au voisinage de I'om-
bilic. — A gauche, celte sorte de voussure offre a peu
prés les mémes dimensions; la palpation révele une
masse & surface lisse, régulicre, sans nodules; surla
ligne médiane, on constate une petite éventration, déter-
minée mdécaniquement par la distension des parois.

Cette variété de double tumeur appartient évidemment
tantau foie qu'a la rate ; il n'est pas nécessaire d’insister:
ces deux organes sont hypertrophiés. — Voyons ce que
sont les autres visceres.

Le ccur bat un peu faiblement ; on percoit, par
moments, un souffle & la pointe. — La pression artérielle
sl abaissée ; elle marque 16 & 17 au sphygmometre.

Le murmure vésiculaire est légerement diminué au
sommet gauche, diminution qui constitue le reliquat de
la pleurésie jadis survenue chez ce malade. — Cet anté-
cc¢dent esi-1l de nature a faire penser immédiatement a la
tuberculose ? La chose est possible; pourtant, je dois
vous prémunir contre certaines prétentions excessives,
— Des auleurs, reprenant, en ’exagérant, une opinion
ancienne, ont voulu considérer I'nflammation de la sé-
reuse thoracique comme un stigmate de bacillose, en
dehors, toutefois, du rhumatisme, de quelques infec-
tions, de quelques accidents traumatiques. ete. — Cette
inflammation peut reconnaitre, mais non toujours, cctte
origine luberculeuse ; d’apreés les constatations de Ehrlich,
quatre fois sur dix, seulement. on décele 'agent caractc-
ristique, meéme sl v a suppuration.
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Les recherches de laboratoire, utilisées pour démon-
trer cette donnée, comportent des causes d’erreur. — En
effet, pour étre stir qu'un: cobaye inoculé est tuberculeurx,
il ne suffit pas de constater des granulations dans les
poumons ou ailleurs, attendu que les nodules non spéci-
fiques, attendu que les pseudo-tuberculoses, chez ces
animaux, ne sont pas rares. — La coloration par des
techniques caractéristiques du germe spécial est indis-
pensable; se borner aux préparations histologiques tein-
tées au picro-carmin est complétement insuffisant ; les
poudres inertes engendrent des follicules capables d’in-
duire en erreur. — La reproduction en séries n'indique
quune chose, c’est qulil existe un contage vivant, sans
préciser sa nature.

Bref, nous ne sommes pas absolument autorisés a
penser que notre malade est phtisique, parce qu'il a eu
une pleurésie. — Néanmoins, cet antécédent constitue
une forte présomption en faveur de cette hvpothese, soit
pour le présent, soit pour 'avenir. — Le poumon, dont la
séreuse a 6té touchée, est atteint dans son fonctionne-
ment; 11 dépense une plus grande somme d’effort, & cause
des rugosités, des adhérences, qui nuisent au glissement
des deux feuillets ; il est, en un mot, surmené; il devient
alors, par ce seul fait, en état de plus grande réceptivité
vis-a-vis d'un germe morbide, quel qu'il soit.

D’autre part, il existe entre les séreuses et les organes
sous-jacents des échanges nutritifs assurés, en partie, par
I'intermédiaire des lymphatiques. Or, quel est le résultat
de ces inflammations des séreuses? C'est d'intercepter un
certain nombre des communications qui les relient aux
viscéres enveloppés, et cela & une époque ou la maladie
a pris fin. — Il subsiste aprés la guérison un défaut
d’anastomoses, a cause de la sclérose, & cause des rétrac-
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tions, qui ont oblitéré ces lymphatiques; certaines lé-
stons, celles de la péripneumonie des bovidés, spéciale-
ment, mettent en évidence ces canaux; d'un autre cote,
<. en se basant sur les travaux de Heidenhain et de son
¢eole. on évoque le role de la lymphe a titre de liquide
unportant, on comprendra comment il peut résulter de
ces faits une vraie déchéance trophique. — On concoit
par la I'utilité d'une hygiéne bien entendue, notamment
d'une sorte de gymnastique respiratoire, pour combattre
les suites de ces pleurésies.

Notre malade a la peau séche; il éprouve un prunt
(ui se traduit par des lésions de grattage ; les composants
biliaires, dans I'impossibilité de s’échapper par les voies
naturelles, font effort vers le tégument extérieur quils
irritent ; les ¢léments sulfurés peuvent étre anormaux
dauns I'épaisscur des zones cornées.

Au niveau du premier métacarpien de la main gauche,
sur la face dorsale de cette main, on observe des nodules
qui sont vraisemblablement de nature tuberculeuse. — Il
1’y a eu ni piqire, ni accident d’aucune sorte : le mal est
peut-étre 1ci le résultat d'une auto-inoculation ; la tuber-
culose est auto-inoculable. — J'aijadis établi expérimenta-
lement cette donnée,d’ailleurs confirmée, mettant en oppo-
sition cette affection et la morve avec la syphilis. — Ce
malade, qui offre de la diminution de la sonorité, del'affai-
blissement du murmure vésiculaire & 'un des sommets,
a le droit d’avoir dans sa salive des bacilles de Koch ;
cn portant la main ala bouche, il a pusinfecter lui-méme.

L examen de ces tubercules externes n'a pas été prati-
qué; mais, je dois vous dire que, dans les cas de ce genre,
on {rouve, ordinairement, fort peu de microbes spéci-
fiques, le derme constituant, pour ces microbes, un
milicu assez défavorable; en outre, ils sont, en général,
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a ce niveau, peu virulents. — Ces constatations expliquent
pourquoi ces tuberculoses de la surface cédent assez bien
aux traitements anti-bacillaires, spécialement aux injec-
tions d'un sérum que j'ai préparé avec Pottevin et Broca,
sérum emprunté 3 des chiens soumis & une bacillose
affaiblic; la rareté relative des associations microbiennes
dans le tissu cutané, associations si fréquentes dans le
poumon, puisqu'on compte quelquefois jusqu'a dix-huit
espéces bactériennes dans une caverne, favorise cette évo-
lution heureuse. — Quel que soit, du reste, 'intérét de
ces désordres, en ce moment, les troubles dont se plaint
cet homme sont, avant tout, pour la plupart, sous la dé-
pendance des principes biliaires répandus dans les tissus;
nous retrouvons la, pour une part, des phénomenes
enregistrés chez nos malades atteints d’ictére catarrhal
ou émotionnel; nous retrouvons 13 des accidents, dont
la pathogénie a été partiellement révélée.

Le role de ces principes dans la digestion est, comme
vous le savez, des plus importants. — Tout d’abord, la
bile est I'agent spécial de 1’élaboration des matiéres
grasses qu’elle émulsionne; elle peut également avoir une
action sur d’autres substances. — En outre, sa présence
est nécessaire aux métamorphoses que réalise le suc pan-
créatique; ce suc n'agit que dans un milieu alcalin ; or, si
lecholédoqueest obstrué, I'acidité gastrique n’est pasneu-
tralisée. — Enfin, cette humeur est antiseptique; elle
empéche les fermentations putrides de l'intestin. — Pour
juger de son pouvoir, il ne faut pas s'en référer unique-
ment aux expériences faites in vitro. — Livré i lui-méme,
en effet, ce liquide ne présente qu'une faible puissance
microbicide; mais il faut bien se pénétrer de ce fait qu’a
I'état normal, dans le duodénum, il se trouve mélangé &
d’autres éléments, propres & modifier ses propriétés chi-
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miques ou physiologiques. Aussi. sans trop invoquer le
principe qui défend de conclure de I'animal & 'homme,
principe dont on a abusé¢. il convient de ne pas opposer
ces expeériences aux observations cliniques montrant le
role des gaz, du tympanisme, etc., chez les ictériques.

La jaunisse, pour une part, révéle le mécanisme de
la constipation dont souffre le malade, car 'eau, que les
voles biliaires ameénent en abondance dans lintestin,
favorise les sécrétions; ov, 1ci, cette eau fait partielle-
ment défaut.

Il n'est pas jusqu’au soufile, constaté & l'auscultation
du ceeur, que ne puisse expliquer la présence des pigments,
plus nettementreconnus, ici, dans le sang que dans I'urine.
— La bile attaque le globule rouge, diminue la quantité
d’hémoglobine, paralyse les fibres cardiaques, suivant
Traube, agit sur le pneumogastrique, d’aprés Bunge,
atténue la pression artérielle, pression que je vous montre
ahaissée & 16. — Il n’en faut pas davantage pour créer ces
souffles ¢ludiés par Parrot, Potain, Paul, Gangolphe, etc.,
souffles siégeant a l'orifice mitral, quelquefois a 'orifice
tricuspidien oua celui de I'artere pulmonaire ; on les note
dans I'ictere catarrhal; ils disparaissent avec le mal.

Des lors, en dehors de ces troubles circulatoires, vous
saisissez les raisons qui font que cet homme se plaint de
digestions lentes, de paresse intestinale, ete.

La sensation de {roid qu'accuse aussi ce malade dépend
encore e lictére. — On constate expérimentalement que
linjection de bile abaisse la température ; on constate
surtout, en usant du calorimétre, comme je I'ai vu avec
Carnot, une diminution dans la production de la chaleur.

Parfois, cependant, on enregistre des acces de fievre au
cours de la jaunisse ; il s agit d'infection ou de la résorp-
tion de toxiques dans les voies biliaires.
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Cette imprégnation biliaire de l'organisme explique
également I'amaigrissement qui, ici, est de 9 kilos. —
C’est une propriété qu'on retrouve plus intense dans le
suc thyroidien ; la rétention de la sécrétion hépatique
prive lintestin d'un volume d’ean énorme; ce volume
d’eau, 4 I'état normal, joue un role considérable dans 'ab-
sorption, d’autant plus que cette eau tombe dans le canal
alimentaire pour ainsi dire & son origine; chez notre
homme, cette action est supprimée.

Ainsi done les symptomes offerts par notre malade pro-
viennent, en grande partie, de l'existence de la jaunisse.
— On le voit, conformément & ce que nous avons annoncé,
nous avons refrouvé, a cette occasion, les désordres étu-
diés & propos de lictére catarrhal ou de l'ictére émo-
tionnel.

Reste a savoir quelle est la cause de cet ictéere, quelle
est la nature de 'hypertrophie qui 'accompagne.

La jaunisse peut se produire dans des cas distinets;
elle peut survenir, chez le nouveau-né, par résorption
intestinale, par passage direct dans la circulation au
travers du canal veineux persistant; chez I'adulte, 'absence
de ce canal, le circulus du foie au duodénum, du duo-
dénum au foie, s'opposent & ce passage. — La jaunisse
peut encore survenir par polycholie, par rétention, ou a
la suite dun changement de pression, de vitesse, etc.

Le role de ces modifications de pression, de vitesse est
des plus importants en physiologie; ainsi, par exemple, en
ce qui concerne la circulation rénale, Runeberg a montré
que des oscillations dans la vitesse du courant sont
propres a déterminer 'albuminurie.

Dans le foie, des oscillations analogues font que le
liquide tombe dans les capillaires sanguins, au lieu de se
diriger vers les conduits biliaires. — L’ictere dit émotif
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est. wuns doute, en dehors de exces de production, de
la crise de polycholie, la conséquence de variations de
cet ordre, peut étre celle d’un spasme ; mais, 1l est dou-
teun que ce spasme persiste assez longtemps pour étre
officace i lui seul.

Chez notre malade, il sagit trés certainement d'un
Jrocessus intra-hépatique, d'une angiocholite avec obs-
truction. — Rien ne permet de croire & un calcul, a un
corps ¢trunger ; jamais il n’y a eu de colique. — Rien,
(autre part, ne révéle l'existence d’une tumeur du pan-
créas, de Vestomae, du rein, du tronc celiaque, d'un
organe de voisinage, tumeur comprimant le cholédoque.

Coetle angiocholite elle-méme est en rapport avec une
lésion du foie, lésion qui se manifeste par une augmenta-
tion de volume du viscere; en revanche, il est difficile
de préciser la cause intime de cette augmentation.

L’hépatomégalie se développe sous des influences mul-
liples. — Si P'agent ¢tiologique varie, on n’est pas
surpris de voir la lésion varier & son tour; toutefois, cet
agent demeurant le méme, cette lésion, qui dépend
avant tout de I'évolution de la cellule glandulaire, ne se
montre pas immuable. — Clest que la cellule hépatique
o<t un élément mobile selon les ages, les saisons, etc. ;
elle nest pas en hiver ce quelle est en été, par exemple,
chez les marmottes, chez les batraciens, méme chez des
animaux plus rapprochés de 'homme ; on a constaté des
changements dans la richesse en fer; on a surtout noté
des teneurs glycogéniques diverses, sous l'action de la
chaleur, de I'humidité, de I'état électrique, ete. — Faites
agir un poison sur un parenchyme au repos; ce poison
imprégne un organe composeé d’éléments & protoplasma
uniforme  si, au contraire, ce parenchyme vient de fonc-
tionner, cos ¢léments sont granuleux, parfois conges-
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tionnés; ce m'est plus le méme viscere ; ce n'est plus le
méme terrain, et cela sans changer de sujet.

Or, si les vaisseaux, siles fibres conjonctives, si la sé-
reuse, si les nerfs de la glande jouent un role dans la
gendse des altérations, c’est la cellule, au début princi-
palement de ces altérations, c'est la cellule, d'apres
Ackermann, qui a la part prépondérante; c’est elle qui
régit le commencement ; c’est elle qui gouverne la fin ;
a certains égards, le pronostic vaut ce que vaut cette
cellule, quelle que soit la modalité anatomique. — Les
fluctuations imposées & cet organite par la physiologie, par
’alimentation, par l'exercice, la température, les agents
psychiques, retentissent sur son évolution pathologique.

On a pensé, en raison de la proéminence de I'épigastre
chez notre malade, a une tumeur, & un kyste, & un abcés;
la ponction négative qu'ona pratiquée éloigne I'hypothese,
de collection, comme la durée, les améliorations écartent
celle de cancer.

Bien que le foie soit, d’aprés Benedetti, le nid de la
vérole, I'absence de tout antécédent a fait abandonner
I'idée de spécificité; du reste, en dehors du nouveau-né,
la syphilis crée plutdt des atrophies, des gommes, des
scléroses & surface irréguliére.

Le cceur est trop faiblement touché pour songer a une
cirrhose cardiaque, méme en imaginant une de ces dispo-
sitions anatomiques spéciales qui appellent le reflux de
préférence dans les veines sus-hépatiques, qui provoquent
une véritable asystolie locale. — Ici, I'insuffisance tricus-
pidienne, sans excepter celle qui fait suite aux réflexes
partis de I'abdomen, a toujours manqué; or, cette insuf-
fisance faisant défaut, ce reflux générateur des pous-
sées congestives, de ces étapes avec parenchyme & mou-
vements d’accordéon, ce reflux, élément indispensable 2
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ce processus d'hvpertrophie du foie, ne peut avoir lieu.

(‘hes les brightiques, ce foie, obligé de se surmener
pourdétrnire ce qui s’élimine incompletement, augmente
parfois de volume: toutefois, aucune raison ne permet
de Taire de notre sujet un néphrétique.

La glycosurie. absente comme I'albuminurie, éloigne
le soupgon d’une hépatomégalie diabétique: cette absence,
jointe au défaut de taches, écarte 'idée de l'une de ces
dégénérescences pigmentaires & tort rapportées a cette
seule maladie diabétique.

La péritonite chronique conduit a des altérations de la
¢lande biliaire. mais surtout a de l'atrophie; d’ailleurs,
ici, le péritoine est muet; pas de douleurs, pas de nodo-
«ités, pas d'ascite, cette ascite qui, méme au cours de la
cirrhose atrophique de Laénnec, appartient plus a la
sclérose, & I'irritation séreuse, qu'a la phlébite.

Jamaiscet individu n'a eul'ombre d'un acces paludique ;
la malaria, d’autre part, frappe avant tout la rate; bien
que compromis, ce viscére, ici, occupe la seconde place.
— Le passé de ce malade, en dehors de la pleurésie, ne
comporte. on le sait, aucune infection capable d’avoir
intéressé le foie. — Pour invoquer la leucocythémie, la
dégénérescence amyloide ou graisseuse, 1l faudrait
découvrir des ganglions, des globules blancs abondants,
une suppuration chronique, de la diarrhée, une cachexie
prononcéc. l'intervention du phosphore, du mercure, de
l'arsenic; or, {ous ces facteurs font défaut; la profession
de Lypographe, qui cst celle de ce malade, conduit quel-
quefois au saturnisme; mais, le plomb fait plutot dimi-
nuer le foie.

Faut-il songer & une de ces cirrhoses, connues surtout
en pathologie comparée, déterminées, suivant Zwader-
maker, Podwizowski, Celli, Malassez, etc., par des vers,
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des coccidies, des parasites plus élevés que des bactéries?
La chose demeure possible; néanmoins, d’un coté, les
observations de ce genre sont rares; d'un autre c6té, dans
ces cas, larate est peu développée, alors que celle de notre
malade est assez hypertrophiée, bien que, pour 'hypo-
these de paludisme, son volume ait paru insuffisant.

Les coliques hépatiques surviennent sous l'influence
d’un corps étranger ; cependant, des parois enflammeées,
une bile anormale, etc., sont capables d’engendrer des
spasmes douloureux, conformément & ce qui se passe
dans l'intestin. Ici, ces coliques ou tout autre agent
d’obstruction manquent; partant, il est difficile d’admettre
une hépatite succédant & une de ces obstructions ou irrita-
tions, d’autant plus que ces hépatites évoluent tot ou tard
vers l'atrophie.

L’alcool, & coté des rétractions, fait naitre des hyper-
trophies qui demeurent telles ou diminuent; toutefois,
malgré la tendance a déceler partout des éthyliques, on
ne saurait ici invoquer ce facteur; cet homme n’a pas de
stigmates ; il n’avoue pas d’excés.

La cirrhose de Hanot commence, en général, au-dessous
de vingt ans; ses débuts, quisimulent, qui sont peut-étre
ceux d'une affection bactérienne, s’accompagnent fré-
quemment de fievre ; sa durée est moins longue ; ses amé-
liorations sont inouies; pourtant, on ne saurait éliminer
totalement cette idée, pas plus que celle d’une infection
indéterminée; notre ignorance sur ces sujets est encore
trop considérable pour formuler des négations absolues.

Une opinion plus facile encore & soutenir est celle d’une
tuberculose abdominale, la graisse s’associant dans des
proportions variables & la sclérose. — Les nodules de la
peau, la pleurésie de 1891, la submatité, I'obscurité des
sommets mettent cet homme en suspicion. — 11 est éga-
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lement établi que, dans ces tissus hépatiques, ce mal
parfois marche avec lenteur; dans ce parenchyme, le ba-
cille se multiplie assez péniblement; il ne creuse pas de
cavernes, & moins qu'il n’habite les voles biliaires; ces
particularités prouvent que l'économie constitue non
point un milieu, mais une série de milieux différents
juxtaposés.

Dans ces tuberculoses abdominales, comme dans celles
du cobaye, du nouveau-né, qui & ce point de vue sert
de trait d’'union entre ’homme et 'animal dulaboratoire,
dans ces tuberculoses, le tissu splénique est intéressé. —
Dailleurs, habituellement, I’hypertrophie simultanée des
deux glandes tient a l'intervention d’une cause capable
d’agir et sur I'une et sur 'autre ; c’est ce qui se passe dans
la malaria, la syphilis, la leucocythémie. la dégénéres-
cence amyloide, ctc. — Ce phénomene tient aussi aux
connexions physiologiques de ces viscéres, car, si on
enleve la rate, quelques fonctions du foie, je 'ai constaté,
sont en souffrance; en tout cas, on ne saurait admettre la
doctrine du reflux veineux mécanique, attendu que le
développement de la gangue splénique est moins marqué
au cours de la cirrhose atrophique que durant la plupart
des scléroses non portales.

En somme, on peut hésiter entre ceite notion de tuber-
culose et une derniére hypothese, celle dune hépatite par
auto-intoxication. — Les dyspeptiques gastriques ou
intestinaux font de gros foies; le professecur Bouchard
I'a indiqué. D’autre part, expérimentalement, en utilisant
des matiéres nuisibles de l'intestin, on a fait naitre des
altérations hépatiques; Hanot, Boix, Piccini, ete., ont
réussi a l'aide du phénol, de l'indol ; moi-méme, il v a
plusieurs anndées, J'ai eu des résultats. grace aux acides
lactique urique etc. — On veut toujours et quand
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méme accuser les poisons extérieurs, l'alcool, alors que
ia veine porte, & toute heure, transporte dans la glande
une série de toxiques, alors que la bile élimine une foule
de corps nuisibles. — L’alcool lui-méme, je l'ai vu, aprés
d’autres, avec Viala, engendre des modifications cellulaires
plutét que conjonctives; les mauvais alcools sont les plus
nuisibles, a ce point de vue, bien que moins toxiques,
par voie intra-veineuse, que les composés supérieurs.

Qui nous dit que, chez cet homme, dont les fermenta-
tions abdominales encore excessives ont été considérables
a l'origine, qui nous dit que ces fermentations n’ont pas
amené la formation de substances irritantes anomales
ou de principes offensifs normaux en quantité inusitée ?

Nous ne savons pas au juste désigner ’agent générateur
de ces processus; par contre, nous pouvons au moins
affirmer que, si le viscére est partiellement compromis,
que s’il est volumineux, que s’il présente de la sclérose,
deladégénérescence, de l'infiltration biliaire, de 'angio-
cholite, par contre, nous pouvons au moins affirmer qu'il
conserve encore intacte une partie suffisante de ses cellules.

Le glycose alimentaire ne passe pas dans l'urine;
180 grammes de sirop de sucre, et non de sucre pur, ne
provoquent pas la glycosurie; ils la déterminent chez le
n° 25 de la salle Saint-Christophe, atteint de processus
atrophique, bien que, dans ce cas, l'asphyxie de l'agonie,
conformément & ce que Dastre a établi, ait influencé ce
phénomene.

Dans ces cirrhoses de Laénnec, la voie veineuse est
obstruée; le sucre ne va pas au foie qui, dés lors, ne le
recevant pas, ne peut le retenir. — Chez notre malade,
ce glycose se rend a l'organe ; il ne passera dans la vessie
que le jour ou cetorgane, plus avancé en dégénérescence,
sera impuissantd le transformer en glycogéne. — J "ajoute
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que je suis surpris de voir certains médecins constater
a chaque instant ces glycosuries alimentaires; je leur
conseille de saider du polarimetre, en dehors des autres
réactifs, de la liqueur de Fehling, de la potasse, etc.
D'autres fonctions de la glande biliaire, par contre,
ont fléchi; malgré Uabsence de dosage pour l'azote des
aliments, la diminution de I'urée, 10 grammes par jour,
indique,d’une facon, 1l est vrai, trés approximative, quune
de ces fonctions au 1moins est partiellement compromise.
EEn revanche, I'urine est pauvre en urobiline, en acides
sulfoconjugués, en composés ammoniacaux, en peptones,
cn pigments biliaires; ces données établissent que le
parenchyme hépatique accomplit encore convenablement
son role relatif & la transformation de certains produits
toxiques, a4 la métamorphose de quelques albumines; la
rarveté des hémorragies montre, de son coté, que I'hémato-
poicse, en dépit de l'ictere, n'est pas trop imparfaite. —
Rappelez-vous les propriétés de l'organe vis-a-vis de
'ammoniaque ou de ses dérivés, vis-a-vis du glycose,
du glycogene, de la bile, du sang, de la graisse, des corps
prolc¢iques, des poisons internes, de l'uréopoiese, etc.;
ces examens successifs vous feront comprendre que
["anatomie est ici plus touchée peut-étre que la physiolo-
aie. —Lasulfisance de ce fonctionnementtient, sans doute,
4 ce que nous possédons un luxe de viscéres similaires,
a ce que nous possédons trop de tissu dans le foie, dans
le rein, dans le poumon, le pancréas, la rate, le corps
thvroide, ete.: les nécropsies s'associent a l'expérimenta-
lion pour le prouver. — Il importe, toutefois, de faire
des suppressions lentes; le tuberculeux,dont les alvéoles
ont disparu une & une,arrived respireravec des fragments
pulmonaires minuscules ;1] succombe, au contraire, si un
pncumothorax opére soudainement cet anéantissement.
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— 11 faut aussi songer aux régénérations glandulaires,
régénérations mises en évidence par la pathologie expé-
rimentale, puis par l'histologie, au cours de quelques-
unes de ces hépatomégalies.

En dépit de ces constatations, I'importance de I’organe,
la variété de ses fonctions, la marche connue de ces
hypertrophies, une série d’éléments, rendent le pronostic
sévere. — Cette sévérité est aussi basée sur la crainte des
hémorragies abondantes, des accés de pseudo-ictere
grave, sur la crainte d’une infection intercurrente, tou-
jours redoutable chez un hépatique.

Néanmoins, il importe d’agir. — Le calomel, & petites
doses, 0 gr. 01 par jour, facilite I'écoulement de la bile,
diminue ainsi la rétention, aide également aux élimina-
tions qui s’opérent par cette voie; ce calomel, malgré
I'absence de toute syphilis, jouit, d’autre part, d'une
action résolutive; les iodures ont des effets analogues.

L’antisepsie intestinale, en modérant les putridités,
atténue le travail du foie; or, le meilleur des antiphlo-
gistiques, c’est le repos, méme le repos relatif; cette anti-
sepsie masque, en outre, les inconvénients qui dérivent
du défant d’action des acides biliaires.

Le bicarbonate de soude augmente, d’aprés Morat,
d’apres Dufourt, le glycogéne ; partant, comme tout agent
propre & réaliser cet accroissement, il est capable de sou-
lager la glande hépatique. — Le lait n'introduit aucun poi-
son extérieur, en particulier aucun sel de potasse ; le lait
réduit-les difficultés de la digestion. — La révulsion per-
met de lutter contre les poussées congestives; quand vous
avez & faire & la zone abdominale, utilisez les sangsues
elles réalisent des déplétions qui sont suivies d’un grand
soulagement ; une chose, cependant est & redouter : ¢’est
un écoulement sanguin difficile & arréter, lorsque vous
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operes chiez un hépatique, un ictérique ; surveillez avec
soin: an besoin comprimez énergiquement, ete. — La
diure~e conduit i l'extérieur les poisons que le foie en
délresse na pas modifics. — Les frictions. T'aération,
puis. quand la chos¢ esl possible. le s¢jour au pays du
soletl, contribuent & relever les forces.

CHARRIN. — Lec. de Pathog. appliy. {2



ONZIEME LECON

La chlorose. — Symptémes. — Théories. — Traitement.

Un cas de chlorose. — Observation clinique. — Symptdomes cutanés,
digestifs, circulatoires, nerveux, respiratoires, génitaux, menstruels, ete.
— Causes. — Hérédité. — Les ascendants. — Nature de la chlorose.
— Théories gastrique, intestinale, hépatique, auto-toxique. — Théorie
nerveuse. = La lésion du sang. — Explication de la dyspnée. — Role
de la bacillose. — Fornie moyenne. — La croissance; la puberté. —
Les causes secondes. — Etat latent. — Etat manifeste. — La nutrition
des chlorotiques. — Leurs lésions sont d’ordre toxique. — La fiévre, =
Type floride. — Conception parasitaire. — Microbe. — Coccidie. = La
chlorose, maladie du sexe féminin. — Pseudo-chlorose des garcons. —
Les anémies. — Spheére génifale. — Infection localisée dans cette sphere.
— Toxicité du sang avant et aprés les régles. — La menstruation, phé-
noniéne dépuration. — Symptomes cliniques. — La chlorose, auto-
intoxication menstruelle. — La tuberculose prépare les tissus, leur
dystrophie, leur insuffisance. — Angéiosténie vasculaire. — Etiologie
et pathogénie. = Thérapeutique. — Repos. — Aération. — Oxygéne. —
Lumiere. — Le fer. — La soude. — La chaux. — La potasse. — La
magnésie. — L’arsenic. — Soins & donner au foie, au tube digestif. —
Les amers. — La strychnine. — Exciter les processus nutritifs. — Fric-
tions ; massage ; €électricité; hydrothérapie. — Opothérapie ovarienne,

La clinique étudie la pathologie en action ; elle dépiste,
observe, au besoin combat les applications, la mise en jeu
des processus morbides ; elle vous présente les types prin-
cipaux des maladies, en vous montrant, dans ces types,
la réalisation plus ou moins compléte, le groupement
plus ou moins parfait des notions théoriques ; elle vous

apprend a reconnaitre, sur le vivant, les données de 1’en-
seignement dogmatique.
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Aussi est-il utile. «i nous désirons commenter un des
chapitres de cet enseignement au lit du malade, de nous
cntretenir des manifestations variées que nous offre la
jeune fille couchée au n° 1 de la salle Sainte-Jeanne,
d’autant plus que, dans la pratique, les cas de ce genre
sont des plus fréquents.

Cette jeune fille, dgée de dix-sept ans, est employée
dans une pharmacie; elle appartient & une famille nom-
breuse, sept fréres ou sceurs; deux sont atteints de blé-
pharite chronique, d’adénites multiples sous-maxillaires,
adénites non suppurées ; les cinq autres jouissent,
comme le pere etla mere, d’'une santé relativement bonne.

Il y a trois mois, notre malade a eu un surcroit de
travail ; elle a du faire des courses multipliées, se surme-
ner. — J'ajoute, d’aprés les renseignements qu’elle a
fournis, que, chez elle, la nourriture était suffisante, mais
peu variée; d’autre part, elle couchait, avec plusieurs
de ses soceurs, dans une chambre étroite. — Retenez done
ce surmenage, ce défaut d’aération, cette tendance & la
scrofule, dans une famille oti 'alimentation laisse quelque
peu a désirer.

A la suite de ces exces d’occupation, les forces ont
fléchi Tappétit a diminué; les palpitations, I'oppression
ont fait leur apparition; les couleurs ont disparu; la
menstruation est devenue irréguliére. — Dans ces condi-
tions, apreés s’étre soignée & la maison pendant quelques
jours, cette malade est venue demander notre assistance.

Un premier point vous frappe: c’est la paleur des tégu-
ments, de ceux de la face, en particulier; c’est aussi
celle des muqueuses, de la conjonctive, du revétement
des gencives, des levres. Puis, sur ce fond pile, sous I'in-
{luence de causes diverses, légeres, se greffent des rou-
geurs passageres : la vaso-motricité est des plus mobiles.
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En poursuivant cetexamen, on note une pigmentation
peu marquée, d’ailleurs, au niveau de la ligne blanche,
au niveau des articulations des doigts.

La langue est recouverte d'un mince enduit blan-
chatre. — Le désir des aliments est sensiblement amoin-
dri; toutefois, cette personne se nourrit suffisamment
pour ne plus maigrir; elle ne selivre, a la vérité, a
aucun exercice. — Les digestions sont lentes, s’accom-
pagnent de météorisme, de renvois, parfois d'oppression,
de palpitations; l'estomac est faiblement distendu; la
sonorité de cette cavité remonte trés haut, au point de
géner les mouvements du cceur ou des poumons; on
percoit nettement les battements de l'aorte abdominale;
or, lorsque la cavité gastrique empiéte en quelque sorte
sur le thorax, lorsque ces pulsations aortiques, grace a la
chute du cdlon transverse, paraissent superficielles, il
n'est pas rare d’enregistrer de I’anhélation, I'abaissement
du rein droit, des crises douloureuses intestinales. — La
constipation est modérée. — Le foie, la rate, le péritoine
n'offrent rien de spécial.

Un examen minutieux ne révele aucune lésion maté-
rielle importante du coté de Dlappareil génital, comme
aussi du coté des organes respiratoires. Cependant les
regles sont irréguliéres ; elles font défaut depuis deux
mois; méme avant ces derniers temps, & une époque o
cette jeune fille allait et venait, la menstruation laissait &
désirer.

Les urines sont peu colorées; la quantité des vingt-
quatre heures ne dépasse pas 920 centimetres cubes; la
densité mesure 1,012 1'urée par jourest de 14 grammes :
pour le chlore, pourl'acide phosphorique, les chiffres sont
de 4,6, de 2,1; en somme. la nutrition parait torpide ; on
décele des traces infimes d’'une albumine non rétractile.
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Cette malade est impressionnable : elle rit fréquem-
ment  elle pleure aisément pourtant, elle n’a jamais eu
do erises de nerfs ; on ne découvre aucune zone d’anes-
theésie ou d’hvperesthésie; le champ visuel, les réflexes
~ont normaux.

L'oreille, appliquée dans la région du ceeur, ne percoit
pas de bruits adventices ; par contre, dans les vaisseaux
du cou, on entend sous le stéthoscope un souffle intense,
continu, avec renforcements. — A lui seul, ce signe vous
dit que vous étes en présence d'une chlorotique; ce souffle
vasculaire est absolument pathognomonique; c’est lui
qui permet de dive que I'on peut créer des anémies, mais
non des chloroses.

Donec. ce symptome, en outre, la teinte des téguments,
l'age, le sexe, les troubles digestifs, menstruels, ete.,
vous conduisent au diagnostic.

Il sagit la du type classique de l'affection, affection
acquise dans la période de développement, de la crois-
sance. — Les parents, la mére n'ont pas eu de manifesta-
tions analogues; il n'y a pas la cette hérédité directe
signal¢e dans quelques cas par le professeur Potain; on
ne peut évidemment savoir a l'avance si des retours, si
des rechutes, en particulier & I'heure de la ménopause, ou
sous l'influence des grossesses, viendront ajouter une
note spéciale.

Pour le moment, il est permis de remarquer que le
mal se présente sans gravité. — L’anorexie est loin d’étre
totale; on ne décele pas ces grandes perversions du
gout qui. sous les noms de pica, de malacia, tiennent
avant tout de I'hystérie ; on ne constate pas ces douleurs,
ces vomissements, ces hématémeses, qui ont fait soutenir
a Luton que lwlcus rotundum existait chez ces sujets,
tandis quen réalité cet uleus est rare; ce qui est plus
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fréquent, c’est I'hyperacidité des sécrétions stomacales.

Le foie, ici, n'offre pas cette congestion, conséquence
des dyspepsies intenses; il n’est pas davantage dans un
de ces états de rétraction qui ont suggéré a André l'idée
que ce mal était une auto-intoxication, due & ce que le
tissu hépatique ne détruit pas les poisons digestifs; ala
vérité, cette rétraction existe chez la jeune fille aux pales
couleurs du numéro 14; elle manquait chez I'ancienne
chlorotique qui occupait le lit n° 2 : chaque théorie a sa
fraction d’exactitude.

Pour Clarke, cette auto-intoxication est réelle, mais
elle a sa source dans les fermentations excessives qui se
développent dans l'intestin, sous 'action de la constipa-
tion; de la, la dénomination d’anémie fécale. — Cette
théorie, pas plus que les précédentes, ne trouve, dans
notre cas, son application, attendu que la paresse intes-
tinale est peu marquée, surtout pour une femme: cette
constipation est, en effet, bien plus fréquente dans le sexe
féminin que dans l'autre.

On peut en dire autant de 'opinion qui place dans le
systéme nerveux l'origine de ces désordres. — Sans doute,
de nombreuses chlorotiques sont atteintes d’anesthésie,
d’hyperesthésie, de troubles moteurs, sensoriels, réflexes,
perturbations qui relevent plutotde l'association de 'hys-
térie, de la neurasthénie a la chlorose, que de la chlorose
elle-méme ; toutefois, ici, tout se réduit & une légere
impressionnabilité.

Aucune démonstration n’assoit sur des bases solides
la doctrine génitale, utérine, entendue suivant 'ancienne
idée ; les désordres de cet appareil sont, du reste, chez
notre malade, tres atténués : nous I'avons indiqué.

Le rein fonctionne normalement ; si les urines sont peu
toxiques, cela tient & la faiblesse de la désassimilation,
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phénomene en rapport avec le défaut de perte de poids.

Cherz ces malades, les éléments cellulaires sont, en gé-
wéral, petits. réduits ; les vaisseaux, l'aorte, la mésenté-
rique, en particulier, sont étroits; parfois, ce rétrécisse-
ment porte sur lorifice mitral, orifice indemne chez
notre jeune fille. — En revanche, on déceéle une hypo-
nutrition, résultat de cet ¢tat anatomique imparfait.

Le sangest pale; lavaleur, la richesse globulaires sont
inférieures d'un quart a la normale; les déformations de
ces hématies sont peu accentuées; leur nombre est de
4:320000.

En somme, cette lésion du sang, si importante dans
I'espece, est icl relativement peu marquée. Aussi on
comprend que la dyspnée soit peu intense ; les vecteurs
de T'oxygene ne sont touchés que légérement; les pou-
mons, les centres nerveux sont médiocrement intéressés:
pour la circulation, les anomalies se réduisent & ce bruit
vasculaire, ou bruit de diable, de rouet.

Une contractilit¢ exagérée des parois, une pression
mobile, des vaso-moteurs irritables, un contenu quelque
peu modifié, une veine fluide, résultat du glissement de
la partie centrale du courant sur la couche périphérique
plus lente, accolée & I'endothélium: tels sont les facteurs
de ces bruits. — La systole, le soulevement artériel : tels
sont les agents du renforcement.

Parfois, l'action de cette systole est si prononcée qu'une
apparence de reflux dans les jugulaires totalement vides
[ait croire, comme dans ce cas, & un pouls veineux vrai;
I'enregistrement du phénomene écarte ’erreur.

Ainsi, l'absence de changements profonds dans le fone-
tionnement de l'estomac, de 'intestin, dans le volume
du foie, dans l'éréthisme nerveux, dans l'anatomie du
cwrur, labsence de ces souffles atlribuables aux dilata-
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tions, aux spasmes des orifices, & la dyscrasie, aux veines
fluides intra-cardiaques, quelquefois & des endocardites,
comme dans les observationsde Girode, toutesces données
comportent plutot des indications bénignes; on peut
invoquer dans ce méme sens 'absence de ce teint verdatre
qui, sous la paleur, accompagne les altérations globulaires
intenses, l'absence de ces accés de fievre pseudo-inter-
mittents signalés par Molliére, 'absence de toute albumi-
nurie d’origine rénale ou autre, l'absence de modifica-
tions thyroidiennes, I'absence de ces scolioses indices d'un
développement trés compromis; le défaut d’existence de
ces phénomenes, enregistrés chez d’autres chlorotiques,
conduit & considérer cette forme comme légere.

Les rougeurs de la face sont trop passageéres, la peau
n'est pas assez fine, le pannicule sous-cutané n'est pas
assez épais pour admettre le type floride de cette entité;
la lenteur des oxydations, des combustions, dans ces cas,
fait que la graisse persiste dans les mailles du derme.

Mais, en somme, quelle est la cause de cette affection?

Vous entendrez invoquer une influence héréditaire, la
tuberculose, la chlorose. — Les chlorotiques, contraire-
ment & ce que croient quelques auteurs, aboutissent rare-
ment & la bacillose; ces malades descendent des tuber-
culeux, disent les uns, des chlorotiques, disent les autres;
ici, l'observation ruine ces hypotheéses, malgré une ten-
dance strumeuse chez les collatéraux ; pourtant, dans ces
affirmations, se trouve une part de vérité.

En tout cas, ces notions sont de l'ordre des causes
pures; elles ne nous expliquent pas le mécanisme des
perturbations ; on confond trop souvent étiologie et
pathogénie.

Etre rejeton de bacillaires, d’'anémiques, c’est se trou-
ver dans des conditions telles que les tissus croissent
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lentement. péniblement: je Tai prouve avec la balance,
avee les courbes des poids: j'al prouve également, avec
Gley, que ces influences héréditaires ¢pargnent quelque-
foi-une génération: les grands-parentsatteints d’anomalies
peuvent avoir des petits-fils porteurs de tares physiques,
alors que le pére ct la meére sont indemnes au moins en
apparence; nons avons établi le fait expérimentalement.

Quant aux théories gastrique, hépatique, intestinale,
nerveuse, microbienne, parasitaire. les faits leur donnent
souvent tort, parfois, en partie, raison, suivant les cas. —
On na cultivé, d'une facon siire, mi bactérie, ni coccidie,
ni hématozoaire; se baser sur cette donnée générale, &
savoir que ces hématozoaires, comme le prouvent les 1é-
sions enregistrées chez les paludéens, alterent le globule
rouge, est insuffisant; d’autre part, dire que la chlorose
est la maladie de ce globule, c’est proclamer I'altération
caractéristique, ce n'est pas expliquer sa geneése; on
pourrait aussi bien remarquer que ce mal consiste dans
un souffle vasculaire, en s'appuyant sur le désordre fone-
tionnel, sur le symptome, non sur le trouble anatomique.

Et, d’ailleurs, une constatation domine le débat, c’est
que la femme seule devient chlorotique. — On a déerit la
chlorose des garcons: je le sais; on a pris pour telles des
anémies {oxiques, infectieuses, professionnelles ; on a pris
pour telles des anémies de croissance, de privations, pri-
vations alimentaires quantitatives, qualitatives, privations
portant sur les solides, les liquides, les gaz; on a pris pour
telles des anémies de déperditions, déperditions par hé-
morragic, déperditions séerétoires par sudation excessive,
par sialorrhée, par entérite. par polyurie, déperditions
nervo-ninsculaires, ete.; si, dans ce nombre, il se ren-
coutre de veritables chloroses, c’est le cas de soutenir
que l'exception confirme la régle.



186 ROLE DE LA MENSTRUATION.

Cette donnée établie, on ne peut s'empécher de porter
son attention sur les organes génitaux ; on ne peut s'em-
pécher de noter la fréquence des troubles menstruels, les
relations de I'affection étudiée avec les anomalies de ces
troubles, avec la puberté, la grossesse, la ménopause ; on
ne peut s'empécher de se souvenir des bienfaits du ma-
riage, de tout ce qui peut agir favorablement sur cette
fonction.

Pour moi, je pense que la chlorose est une auto-intoxi-
cation génitale; je m'explique.

Au moment ou les régles vont survenir, la toxicité du
sérum est en croissance ; les nourrices qui, par hasard, con-
servent leurs menstrues,  ce moment plus qu’a tout autre,
donnent des diarrhées, des éruptions a leurs nourrissons;
a ce moment, également, chez de nombreuses femmes,
la fievre, I’herpes ne sont pas rares; puis, I’écoulement se
produit, et tout rentre dans ’ordre ; les migraines cessent;
les douleurs musculaires disparaissent; I'appétit revient;
les signes d’empoisonnement s’évanouissent.

D’un autre coté, des recherches expérimentales, mal-
heureusement encore trés insuffisantes, entreprises par
P Carnot, par moi, conduisent & des conclusions ana-
logues; il conviendra de les reprendre sur une série
nombreuse pour dégager une moyenne, pour aboutir &
une conclusion plus ferme.

Je pense que cette fonction menstruelle, qui, avant
tout, prépare la greffe ovulaire, purge aussi I’économie de
certains poisons; les organes génitaux ont un role d’éli-
mination.

©1, sous l'influence de I'hérédité, de la scrofule, de la
tuberculose, les tissus appauvris se sont insuffisamment
développés, cette insuffisance de développement a pu
porter sur ces organes génitaux comme sur les autres : ils
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remplissent moins efficacement ce role d’élimination. —
D'autre part, durant les premicres années, les dépenses
de l'gtre sont minimes: par contre a I'heure de la pu-
berte, elles saccroissent rapidement.

A ce moment éclate I'imperfection des cellules demeu-
rées trop petites ; les produits de la désassimilation

cnus soudainement abondants sont élaborés d'une
facon vicieuse; de 1a, une premiére cause d’auto-intoxi-
cation, car on sait que plus ces produits sont métamor-
phosés, oxydés, moins ils sont nuisibles. — L’étroitesse
des arleres, spécialement de la mésentérique qui se rend
a l'intestin, spécialement de la pulmonaire qui a charge
de la nutrition gazeuse, comme cette mésentérique de
celle des solides ou des liquides, cette étroitesse vasculaire
ajoute encore a ces imperfections des échanges.

Sur ces processus généraux d’auto-intoxication vient
se greffer un troisieme facteur, celui-la tout particulier,
donnant au mal sa earactéristique, faisant de lui 'apanage
du sexe féminin; je veux parler de I'obstruction au moins
relative de la voie dépurative génitale, qui ne conduit
pas suffisamment au dehors les principes nocifs destinés
& suivre ce chemin.

On objectera que certaines chlorotiques ont des regles
abondantes ; je répondrai que la quantité n'est pas tout,
qu’il est des néphrétiques, des brightiques qui rendent
des volumes énormes d’urine ; il faut voir si le sang
cataménial est riche en poisons, comme il {faut voir si ce
liquide. chez ces polyuriques, est toxique.

Dans cette conception, la misére, le surmenage, les
¢motions, ete., trouvent leur place; ce sont des causes
occasionnelles; ces éléments jouent le role de la goutte
d'eau qui fait déborder le verre; ils accroissent l'auto-
intoxication en activant la désassimilation ; ils la portent
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2 un niveau tel que I'organisme ne peut plus la lolérer:
de latent I’état anomal devient manifeste.

Tous les phénomenes de la chlorose, au premier rang
P'altération globulaire, appartiennent a cette catégorie de
désordres que les empoisonnements réalisent expérimen-
talement; il en est de méme de certaines perturbations
cardiaques, digestives, nerveuses, qui, une fois engen-
drées, ajoutent leurs effets, la constipation, l'altération
hépatique, par exemple; la fievre, elle aussi, est souvent
d’origine toxique.

Pourtant, on rencontre de préférence cet état fébrile
dans l'infection, comme on y rencontre également ces
néphrites, cette phlegmatia, ces endocardites récemment
signalées chez quelques chlorotiques. — A vrai dire, ces
constatations portent & rechercher un parasite qui se
localiserait au niveau de la sphére génitale ; toutefois,
d’une part, on ne le décele pas; d’autre part, ces fievres,
ces endocardites, ces phlegmatia sont des accidents peu
fréquents; il est possible de les interpréter en invoquant
un principe chimique ou une bactérie, mais une bactérie
surajoutée; méme, dans cette hypothese, il s'agirait d'in-
toxication, le parasite fabriquant le poison.

Que faire au point de vue thérapeutique?

On doit combattre les conséquences de ces processus,
conséquences que les perturbations nous traduisent. —
On doit conseiller le repos, supprimer tout exercice vio-
lent; le surmenage conduit & I'auto-intoxication. — Il
faut donner du soleil, de la lumiére, comme on le fait pour
une plante étiolée; il faut donner de lair, de l'oxygeéne
pour braler les déchets d’une fagon plus complete; 1l faut
donner du fer, du protoxalate, principe si utile quand le
tube digestif le supporte aisément;il faut donner de la
chaux, de la soude, de la potasse, de 1a magnésie, tous



THERAPEUTIQUE. 189

les reconstitnants cellulaires, tous ces éléments capables
de réparer les tissus imparfaits. tous ces corps dont I'ana-
Iy<erévele. dans ces cas. le peu d’abondance; empruntez-
les anux edércales. a lorge au blé, au seigle, au mais. ete. ;
ils sassimileront plus aisément. — L'arsenic vous rendra
des services | associcz-le & ces composés, en les utilisant
les uns apres les autres, de facon o ne pas faire trop de
polypharmacic. — Excitez ces métamorphoses torpides;
preserivez, tout en surveillant leur application. en restant
dans de sages limites pour ne pas aller a la fatigue, les
douches. les frictions, le massage, parfois I'électricite;
combattez 'atonic digestive, la torpidité hépatique; admi-
nistrez la strychnine, les amers, le bicarbonate de soude;;
opposcz-vous aux fermentations intestinales excessives ;
par-dessus tout, recherchez les circonstances. les condi-
tions capables de régulariser les fonctions menstruelles ;
ne perdez pas devue vos malades ; tout en rassurant com-
pletement la famille sur l'issue fatale, ne méconnaissez
ni la durée du mal, ni la possibilité des rechutes.

Un dernier procédé, qui s'inspire des idées du jour,
consiste i administrer & ces malades du suc ou de 'extrait
ovarien de 'ovaréine. — En dépit de la théorie. j'aitenté
ce procédé sans grand succeés dans un cas, il est vrai,
unique. — Il faudra varicr les espéces qui fournissent ces
produits, les donner {rais, pour ainsi dire vivants. —
Pourlant. avec des principes chimiquement préparés a
Iaide de ces visceres génitaux, Spillmann et Etienne ont
obtenu des résultats encourageants: ils ont vu les regles
revenir la nutrition s'améliorer, ete.
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Les purpuras.

Plusieurs cas de purpura. — L’¢ruption. — Ses caracteéres. — Son siége.
== Purpura cardiaque. — Lésion mitrale. — Asystolie. — Pouls veineux,
jugulaire, hépatique. — Congestion du foie. — Cirrhose cardiaque. —

Organisation du tissu fibreux f{réquente dans la glande biliaire. —
Prédominance de cette localisation hépatique. = Congestions viscérales.
OEdéme des visceres. — Son importance pour les glandes mixtes. —
Lapesanteur ; P'usure vasculaire ; la localisation du purpura. — Purpurs,
vasculaire. — Mécanisme du purpura cardiaque. — Les conditions
physiques de la circulation. — La cachexie cardiaque.— Le role des 1¢-
sions secondaires. = Purpura des hépatiques, des brightiques. — Le
foie etles hémorragies. — Le reinet les extravasations sanguines. = Pur-
puras viscéraux. = Purpura auto-toxique. = Purpura nerveux. — Les
vaso-moteurs. — L’cedéme. — Les centres. — La périphérie. =Purpura
toxique. = Purpura infectieux, idiopathique, secondaire. — Ses formes
graves, légeres. — Influence du terrain, des bactéries, du génie épidé-
mique. — Role des germes. — Les microbes hémorragipares. — Role des
toxines. — En résumé, lésions des vaisseaux ; purpura meccanique;
altération du sang: modifications de la circulation. — Causes physiques,
psychiques, chimiques, toxiques. — Processus isolés, associés. — Hé-
rédité. = Traitement. — Reconstitution des globules, des principes
liquides; les matiéres minérales, soude, potasse, fer, magnésie. —
L'oxygéne. — Les acides. — L’alimentation. — La strychnine. — L’er-
gotine. — Le soleil. — Lalumiére. — Le repos. — Combattre les causes
prédisposantes. — Récidives. — Intégrité des appareils. — Antisepsie.
— Infections sccondaires.

Depuis cinq semaines, les hasards de la clinique m’ont
permis de vous présenter plusieurs malades porteurs
de petites taches rosées, plus ou moins foncées ; les unes
sont ovoides, les autres circulaires ; elles sont, le plus
souvent, disposées sans aucun ordre. — Leur abondance
s'est montrée des plus variables; généralement discretes,
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chesz trois de ces malades au moins. elles étaient nom-
breuses chez les autres. — Chez tous ces sujets, sauf
chezlen® 7 de lasalle Saint-Christophe, ces taches avaient
pour siege principal les membres inférieurs.

Toutefois, je vous ai dit que la caractéristique de ces
léstons ne résidait ni dans ce siege, ni dans cette abon-
dance ou cette discrétion, ni dans cette répartition, pas
plus que dans la forme, dans la nuance, ete. : je vous ai dit
que cette caractéristique résidait dans cette particula-
rité, & savoir qu’elles ne s’effacaient pas sous la pression
du doigt; je vous ai fait remarquer, a propos de la
typhique du n° 2%, que éruption lenticulaire de cette
dothiénentérique se comportait tout autrement ; elle dis-
parait sous celte pression digitale pour se reformer
lout de suite apres.

Clest qu'en effet la différence est radicale; dans le pre-
nmier cas, le sang est sorti des vaisseaux ; dans le second,
il est contenu dans ces vaisseaux simplement distendus,
congestionnés. — Des lors, on comprend quil soit
facile de faire refluer le liquide sanguin, s’il se trouve
cncore renfermdé dans des tubes clos, a surface lisse,
dans T'ntérieur desquels i1l peut exécuter des mouve-
ments actifs ou passifs de va-et-vient.

Sur les cuisses. sur les jambes, assez fortement ccdéma-
tices d'atlleurs, quelque peu sur le trone des malades qui
occupent les lits n® 21 et 23 de la salle Saint-Christophe,
vous avez observeé des macules d’ages différents ; les unes,
d'un rouge plus ou moins vif, sont exceptionnellement
saillantes, papuleuses, boutonneuses ; les autres, moins
récentes. moins  imdurées, apparaissent’ foncées, plus
noiritres  quelques-unes, plus anciennes, sont jaunatres,
lhiiIOS.

Celte deégradation progressive des fteintes indique les
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dates des apparitions successives de ces taches congestives
hémorragiques, dont les dimensions varient depuis un
millimeétre jusqu’a plusieurs centimétres.

Ni pour l'un, ni pour l'autre de ces malades, ces
éruptions ne constituent le fait principal de I'affection
en cause. — L’un d’eux est, comme vous le savez, un
cardiaque, un mitral, un asystolique ; vous avez tous
entendu, au premier temps, un soufile, a foyer maximum
voisin de la pointe, a timbre rappelant le jet de vapeur,
a propagation axillaire’; vous avez constate, chez lui, la
faiblesse, l'irrégularité, 'arythmie des mouvements myo-
cardiques, aussi bien que des pulsations artérielles ; vous
avez reconnu l'existence des battements de la jugulaire ;
ces battements, synchrones & la contraction ventricu-
laire, se produisent quand on a vidé le vaisseau par la
pression de bas en haut; ils sont dus au reflux de l'ondée
sanguine, que n’arrétent ni la tricuspide, ni les valvules
veineuses de Bamberger, devenues insuffisantes.

Le foie, & certains moments seulement, a donné a la
main appliquée sur sa surface la sensation de soule-
vement, de mouvements d'expansion: c’est le pouls
hépatique. — Ici, vous avez vu ce phénomene du pouls
hépatique diminuer, disparaitre, & mesure que l'organe
tendait & reprendre ses dimensions habituelles; vous
avez pu constater la mobilité de ces congestions viscérales
qui fait que le parenchyme exécute une série de dilata-
tions suivies de constrictions ; ces modifications succes-
sives ont fait donner, par Hanot, & cet état anatomique la
dénomination de foie daccordéon, en raisondes analogies
que présentent ces changements viscéraux et ceux de cet
instrument musical en action. — Parfois, l'afflux sanguin
prédomine dans ce tissu d’'une maniére accentuée; on
observe, par exception, cette asystolie hépatique chez des
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individus, dont les poumons sont sensiblement normaux,
dont le rein ne laisse point passer I'albumine. — Des
dispositions anatomiques spéciales peuvent permettre, par
suite de Ia forme de P'embouchure des veines sus-hépa-
tiques dans le trone cuve, un reflux plus facile du sang
chassé par la systole : une irritation préalable de la
glinde, réalisée par un poison venu de l'extérieur, issu
de nos cellules ou des bactéries, d’autres agents mal dé-
finis. sonl encore propres a favoriser cette localisation;
dans le cas d’'une conformation spéciale de lorifice des
vaisseaux, le inécanisme est d'ordre purement physique;
dans I'liypothése d'une lésion antérieure, le phénomene
trouve son explication dans des expériences que j'al pu
faire avec P Carnot; ces expériences établissent qu uue
détérioration quelcongue attire, fixe, non seulement les
ttres vivanls, les bactéries, mais aussi les produits so-
lubles, le plomb, un sang adultéré, etc.

Je vous a1 fait constater, en examinant une femme, une
autre cardiaque, couchéeaun®10 de lasalle Sainte-Jeanne,
que ce foie, & une période donnée, ne revenait plus sur
[ui-méme ; le tissu conjonctif a proliféré, est organisé ;
une cirrhose secondaire s'est développeée, d’autant plus
quil estpeu d’organes qui, sous I'influence de la congestion
passive, de la stase. réagissenl aussi nettement que la
clande biliaire, pour former de la sclérose ; le processus
nacquiert cette nettet¢ ni dans le poumon, ni dans
le rein. ete.

Chez le malade du n° 21 lauscultation révele, aux
deux bases, l'existence d'une submatité légere, de rales
sous-crépitants, muqueux: ces rales se produisent aux
deux temps de la respiration; ils sont de plus en plus
discrets. & mesure qu'on se rapproche du sommet.

L’analyse des urines décele 0,80 d’albumine par

Ciauvnin. — Le¢. de Pathog. appliq. 13
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litre, des urates, quelques cylindres dans le dépot.

Il est probable que l'eedeéme, qui infiltre le derme,
infiltre également la charpente cellulaire des viscéres
urinaires ou respiratoires. — On ne s’inquiéte pas
suffisamment, je vous l'ai fait remarquer, de ces cedémes
organiques; on parle bien quelque peu de celui du
cerveau, dans l'urémie, en particulier ; on parle aussi de
celui de la glotte, de l'appareil pulmonaire, au cours
du brightisme, sous l'influence du rhumatisme, de la
goutte, du froid ; on n'insiste pas longuement. — Pour-
tant les toxines sontlymphagogues; je I’ai établi (1); dans
la scarlatine ; d’autre part, Renaut et Hortoles ont mis
en lumiére l'infiltration séreuse des zones des glomérules
ou des tubuli. — Or, si on s’en rapporte aux expériences
de Max Hermann, d’Overbeck, de Nussbaum, de von
Platters, de Zielonko, etc., sur les injections d’eau. sur
laligature des uretéres, de la veine rénale, ces infiltrations
influencent la vitesse, la tension sanguine, exercent des
comipressions sur des canaux, qui, en quelque sorte, se
touchent, au point que le moindre volume de liquide
interposé efface en partie leur lumieére ; ces infiltrations,
grice a ces modifications, troublent le fonctionnement
du rein.

Pour le foie, les phénomeénes sont analogues. — Dis-
tendez les espaces péricellulaires; de suite vous faites
osciller les tensions; de suite vous vous exposez & per-
turber le cours. de la bile, parfois & occasionner de
I'ictére. — 1l en est de méme pour toutes les glandes
mixtes, pour toutes celles qui ont une sécrétion externe
destinée & s’'¢couler par un canal excréteur — tel le cho-
lédoque, le conduit de Wirsung — et une sécrétion in-

(1) Voir Athanassiu, Carvallo, Charrin, Soc. de biol., 25 juillet 1896.



LA PESANTEUR. — LA CACHEXIE CARDIAQUE. 195

terne qui passe dans le sang ; I'élément noble, la cellule
ou plutot ses produits sont placés en équilibre entre les
capillaires ¢t les fines ramifications de ces voies de
I'exerétion ; la plus légere oscillation, survenue dans
les conditions physiques de la eirculation, trouble cct
¢qutlibre.

Les vaisseaux cutanés n'échappent pas & ces désordres
circulatoires; aussi n'ai-je pas hésité & voir dans leur
¢tat Lorigine d'un type de purpura observé, purpura
classé sous I'étiquette de cardiaque, de vasculaive.

Toutefois, ce serait faire erreur que de limiter cette
genese a ces modifications. — On ne peut, en effet,
sempécher de remarquer que ces maculesexistentsurtout
au niveau des membres inférieurs, alors que la lésion
myocardique, endocardique, retentit sur 1'économie
enticre. — Cette localisation est la regle en matiere de
purpura, méme pour ceux qui reconnaissent d’autres
facteurs; elle s'explique soit par l'action de la pesanteur
qui rend le retour du sang plus laborieux au niveau des
membres inférieurs, soit par I'usure plus considérable
des vaisseaux, spécialement des veines de ces membres,
usure attribuable précisément a cette action de la pesan-
teur ; 14, plus que partout ailleurs vous voyez la phlébite
chronique, les varices, parfois I'athérome, qui, cependant,
est, en général, apanage du systéme artériel.

Ce sont ces causes qui localisent ces lésions, car les
autres facteurs, la cachexie cardiaque, Uintervention du
foie, du rein, cte.. ont une action plus générale. — Cette
cachexie cardiaque, qui aboufit, en somme, a une sorte
dauto-intoxication. fait naitre des altérations humorales ;
ces altérations ont surtout pour caractéristiques l'in-
<uffisance de Poxygcnation, la prééminence de l'acide
carbonique, les (roubles des ¢changes, résultats d’une
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nutrition torpide, d'une osmose défectueuse, etc.

Quant & la part & réserver au parenchyme hépatique ou
rénal, au premier de ces organes surtout, dans la genése
de ces désordres, elle est plus manifeste chez le malade
dun’® 23 de la salle Saint-Christophe.

Chez lui I'éruption, & quelques détails prés, se présente
sous un aspect analogue ; toutefois, sa pathogénieest autre.

Le purpura, tout d’abord examiné, est un purpura car-
diaque, qu’il convient de rattacher & l'affection du vis-
cére central de la circulation ; ce processus dérive des
modifications de la crase sanguine, pour user d'une
ancienne expression ; il provient quelque peu des altéra-
tions des parois des vaisseaux, plus encore des change-
ments survenus dans la pression, dans la vitesse du
courant vasculaire, en particulier dans le département
velneux.

Ici, chez ce n° 23, nous sommes en présence, en grande
partie du moins, de l'une de ces formes d’hémorragies
si souvent provoquées par les maladies du foie. — A plu-
sieurs reprises, j’ai insisté sur les relations existant entre
ces extravasations sanguines et ces détériorations de l'or-
gane biliaire; j'ai pu établir, par une série d’exemples, le
bien fondé de cette notion déja ancienne ; je vous ai
montré ces accidents se produisant chez des ictériques,
chez des cirrhotiques de divers ordres, accidents apparais-
sant sous des types différents, dont les plus fréquents sont
I'épistaxis, le melena, etc. ; le foie agit et sur les élé-
ments figurés et sur les matériaux solubles du contenu des
vaisseaux.

Chez ce malade, qui a ce matin encore attiré notre atten-
tion, nous avons constaté les signes, les 1ésions d’une
cirrhose atrophique: une diminution de volume de la
glande, une augmentation de la matité splénique, un dé-
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veloppement marqué des veines de la paroi abdominale,
une circulation complémentaire accentuée, une ascite
mdeniable, un amaigrissement prononcé, une anorexie
intense, un dégont particulicr pour les graisses. pour les
viandes. une température centrale de 36°.2. — Cette hypo-
thermic s’explique par le défaut, linsuffisance de l'ali-
mentation, par la torpidité des échanges que traduit la
faiblesse du taux de 'urée ; cette hypothermie s'explique
¢galemenl par la destruction partielle du parenchyme hépa-
Si, en effet, vous prenez la température des
tissus, des appareils, a I'état physiologique, avec Cl. Ber-

tique, ete.

nard, ou dans des circonstances pathologiques, au cours
de la fievre, comme je 'ai fait avee d’Arsonval, s1 vous
prenez cette température a 'aide d’une aiguille thermo-
¢lectrique, vous constatez que le degré le plus élevé enre-
aistré est celui que donne l'exploration du foie; cest,
dans ce viscére. que nait, en partie, la chaleur de I'éco-
nomie, 39 p. 100 du calorique total, d'aprés Kaufmann ;
Dubois a, d’ailleurs, insisté sur cette source thermique. —
A cetle cause s'ajoute, quand ily a ictére, ou méme subic-
tere, & Uexemple de notre malade, I'influence de la bile. —
Prenez la courbe d’'un animal placé dans un calorimetre;
puis. injectez, ainsi que je 'ai fait avec Carnot, 2 3 4 cen-
timetres cubes de cette bile sous la pean d’un lapin; vous
verrez promptement fléchir la quantité de chaleur rayon-
née. — S, assez {réquemment, les déterminations mor-
bides purpuriques sont fc¢briles, ¢’est que l'infection cst
présente dans nombre de cas.

En dehors de cette fonction biliaire, ce parenchvme
hépatique exerce une influence vis-a-vis du glycogene,
des graisses. des albumines, des poisons, des alcaloides,
de [urée, des pigments. vis-d-vis du sang lui-méme, vis-
a-vis des métamorphoses digestives, ete. Des lors, on
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concoit quil puisse altérer le liquide hématique, d’autant
plus que, par les sels, par les acides, par les matieres
colorantes biliaires, cette glande agit sur les globules,
sur les fibres musculaires du ceeur, des artérioles, sur la
pression, sur la vitesse; la encore, nous retrouvons une
série de facteurs et phyvsiques et chimiques, propres a
éclairer l'apparition de ces accidents.

Il est aisé de se convaincre de l'action invoquée &
I'égard des vaisseaux les plus fins, en examinant avec
soin notre cirrhotique; on constate, sur les membres
inférieurs, en quatre points, puis, sur le thorax, en deux
autres points, des dilatations, des sortes de navi rudi-
mentaires.

Peut-&tre convient-il de compter avec le rein; son im-
perméabilité conduit soit & des altérations humorales, soit
a des changements de pression, soit a des modifications
anatomiques des capillaires. — Chez deux de nos ma-
lades, cet organe urinaire parait atteint, toutefois, d'une
facon secondaire. — Chez le premier, il s'agit de stase, de
congestion, entrainant & la longue une dégénérescence
granuleuse de 'épithélium, une sclérose, i la vérité le
plus souvent peu marquée ; on voit ainsi le cceur agir sur
ce viscére, comme ce viscére, dans le cas de néphrite
interstitielle, retentit sur le myocarde directement, plus
encore Indirectement.

Or, tous vous savez que les hémorragies, nasales, cu-
tanées ou autres, ne sont pas exceptionnelles au cours du
brightisme ; il convient d’expliquer leur genese, en faisant
intervenir les oscillations circulatoires, les adultérations
hématiques, hypo-albuminose, hydrémie, ete., les lésions
des capillaires dévenus moins souples, partant plus
prompts & se rompre.

Vous reconnaissez, dés lors, que, chez ces malades,
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des éléments complexes concourent a provoquer ces accl-
dents purpuriques. — Il nest pas jusqu'aux poumons,
(qui, congestionnés, eedématiés, ne sopposent a une par-
faite licmatose ; ils entrainent par conséquent un certain
degre dasphyxie, autrement dit, de dyscrasie, favorable
aux extravasations; on est méme en droit, & la rigueur,
de remarquer que cette congestion pulmonaire détermine
des quintes de toux; or, nul n’ignore qu’a l'instant de ces
quintes, sous l'influence des brusques efforts expirateurs
quelles occasionnent, on peut voir des ruptures se réa-
liser ; 'histoire de la coqueluche le démontre surabon-
damment ; ce sont 12 des actions en quelque sorte trau-
matiques.

Néanmoins, ce qui domine dans le mécanisme de ces
purpuras viscéraux, auxquels se rattachent ceux que cau-
sentles affections dela rate, cesont les conditions toxiques,
ou plutdt auto-toxiques. — Nous venons d’en étudier
plusieurs Lypes, le type cardiaque, le type hépatique, le
type rénal, moins important. — Les modifications por-
tent sur le nombre des ¢léments figurés, sur leur propor-
tion, sur l'isotonie, I'hémoglobine des hématies, sur les
formes variables, sur I'état granuleux, vacuolaire, sur la
mobilit¢ des globules blancs, sur leurs noyaux, sur leur
volume, sur leur protoplasma, sur les globulins, sur les
matériaux solubles, ete.

Chez le sujet qui occupe le lit n° 5 de la salle Saint-
Christoplile, jai attiré votreattention sur quelques petites
taches rosées, éparses sur les cuisses, sur les jambes, en
nombre des plus restreints, sept & gauche, quatre a droite ;
jai égulement attiré votre attention, en examinant cet indi-
vidu, sur des ecchymoses du dos des mains, ecchvmoses
bleuatres, verddtres. sensiblement symétriques.

Or. ce ne sont point ces lésions qui préoccupent cet
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homme ; ce dont il se plaint, ce sont, avant tout, des dou-
leurs intermittentes apparaissant comme des éclairs dans
les membres inférieurs, plus rarement dans les bras, les
poignets, donnant parfois la sensation de coups de canif.

De suite, en présence d’indications aussi précises, on
songe au tabes ; l'examen plus longuement poursuivi
confirme sans difficulté cette opinion.

On constate, en effet, une démarche irréguliére, une
absencetotale des réflexes rotuliens, des zones d’anesthésic
au niveau des mollets spécialement, des atrophies mus-
culaires portant principalement sur les groupes antérieurs
de la jambe. — Le malade urine malaisément; il a eu des
crises d’entérite, de vomissements; il présente du myosis,
un léger strabisme externe de I'eeil droit; il éprouve
quelquefois des vertiges; dans l'obscurité, il ne peut
faire un pas.

Le cceur, les poumons sont intacts, et pourtant vous
savez avec quelle fréquence on les trouve 1lésés chez les
ataxiques; le cceur subit laction des troubles tro-
phiques, des oscillations de la pression, de la vitesse du
sang, sous l'influence des douleurs fulgurantes, etc. ; les
poumons sont soumis aux conséquences d'une déchéance
générale, résultat de l'affaiblissement d'un névraxe im-
puissant & réagir, & inciter, & nourrir ; cette déchéance
prépare, facilite 'imvasion bacillaire.

De nombreux tabétiques meurent tuberculeux ; parfois,
aussl, cette bacillose est primitive; les toxines, abondam-
ment fabriquées dans ces circonstances, vont altérer la
moelle; la syphilis, si souvent en cause, intervient comme
maladie infectieuse, non a titre spécifique.

Des signes, des lésions, en nombre assez considérable,
font ici défaut; le tableau, riche en détails, de l'ataxie
demeure, suivant la régle, incomplet; il est pourtant
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~uffisant pour qu’il ny ait pas d’hdsitation dans le dia-
enostie.

Une des particularités les plus remarquables, les plus
constantes. de ces éruptions d’origine sympathique, ner-
veuse, consiste dans la symétrie de leur répartition ; ce
fait, connu depuis longtemps, a été signalé spécialement
par Testut, dans sa thise de 1877, par Rendu, dans les
Annales de dermatologie ; celte symétrie indique l'inter-
vention de ce névraxe ; méme quand il sagit de l'infec-
tion, c’est par cet appareil que se réalise cette symétrie,
en tout cas, le plus souvent.

Parfois, quoique plus rarement, ces taches se distri-
huent sur le trajet des nerfs sensibles; elles rappellent les
viésicules du zona qui suivent, plus ou moins exactement,
les trones périphériques, quand elles n’obéissent pas aux
lois de la métamérie.

[ n'est pas exceptionnel d’observer quelques arthralgies,
plus encore des loyers d’eedéme ; or, nul n’ignore la part
considérable du névraxe dans la genese de ces cedemes.

Dans ['un et lautre cas, quil sagisse de l'issue de la
sérosilé ou du sang, les désordres vaso-moteurs, les mo-
difications de la pression, de la vitesse, interviennent; a
vral dire, chez ces anciens ataxiques, il est difficile d’éli-
miner fotalement le rdle du cceur ou des capillaires
devenus scléreux, partant plus {riables ; les paroxysmes
douloureux actionnent, en effet, singuliérement soit telle
ou lelle des circulations locales, circulations indépen-
dantes partiellement les unes des autres, soit 'arbre vas-
culaire dans son ensemble.

I’n toul cax, retenez ces notions, a savoir que le pur-
pura accompagne quelquefois les affections médullaires,
cnceéphaliques, névritiques, méme de simples névroses,
I'épilepsie. plus fréquemment. Uhystérie.
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En clinique, c’est avant tout l'infection qui réalise ces
accidents.

Au n° 9 de la salle Sainte-Jeanne se trouve une jeune
filte de dix-huit ans, récemment entrée. — Depuis une
semaine, elle souffre d'un malaise général, caractérisé,
au début principalement, par de la céphalée, de 'inap-
pétence, des épistaxis, de la fievre, de la faiblesse ; & ces
phénomeénes s'est ajoutée, avant-hier, une éruption con-
sistant en taches rosées, ne disparaissant pas sous la
pression du doigt, disséminées sur lesmembres inférieurs
en nombre assez considérable, une trentaine a peu prés
de chaque coté.

Il s'agit évidemment de purpura, autrement dit de pe-
tites hémorragies cutanées; mais comment formuler ici
le diagnostic d’'une facon complete? — Chez les malades
que nous venons d’étudier nous avons dit que nous
étions en présence d'un purpura cardiaque, d'un purpura
hépatique, d'un purpura rénal, d’'un purpura nerveux,
myélopathique; nous avons montré que ces accidents
dépendaient des modifications réalisées, dans les condi-
tions physiques de la circulation, par l'affaiblissement
du myocarde, par des altérations vasculaires propres a
supprimer l'élasticité des capillaires, & les rendre plus
friables ; nous avons prouvé qu’ils provenaient aussi des
changements dyscrasiques, conséquences, tout d’abord,
d’une affection du foie, puis, d'une détérioration du rein,
du ceeur, des poumons; nous avons établi qu'ils pou-
valent dériver de l'intervention des vaso-moteurs, de
la puissance trophique du névraxe, etc.

La suite de ces études nous a conduit & mettre en lu-
miere — & propos de malades qui n’ont fait que passer
— d’autres purpuras, des purpuras secondaires, qu’engen-
drent des empoisonnements externes produits, par
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exemple. par le mercure, l'iode, le phosphore, & un degre
moindre. par le plomb, Larsenic, l'alcool, ete.; ces pur-
puras secondaires naissent également. nous l'avons vu,
sous Uinfluence des cachexies, des auto-intoxications con-
séeutives aux perturbations anatomiques ou fonction-
nelles des appareils; les effets de ces désordres s'unissent
a ceux des poisons venus de l'extérieur ou nés & l'inté-
ricur: ces différents poisons, du reste, provoquent des
dégéncrescences viscérales; ces processus sont complexes.

Les actions mécaniques, les chocs, les traumatismes,
les variations brusques de la pression, les quintes de
toux. les efforts de divers ordres, entrent en ligne de
compte, particulicrement lorsque les artérioles ou les
veinules sont douées d'une résistance amoindrie: le con-
lenant, le contenu, les rapports, les manieres d’étre de
I'un et de l'autre sont en cause.

. examen de cette nouvelle malade du n’ 9 dévoile
l'existence d’'une autre catégorie de purpuras; cette caté-
corie différe des types, dont nous venons de passer en
revue quelques ¢chantillons, moins par la pathogénie
que par la nature des agents qui font apparaitre ces
accidents.

Et, d'abord, I'interrogatoire, l'observation de cette jeune
fillc nous mettent en présence d'une affection fébrile,
(que caractérisent une légére anorexie, du mal de téte, un
¢tat de dépression; on ne réussit pas a déceler un sym-
plome, unc lésion permettant de donner a cette affection
une ¢pithete classique. — La forme de la courbe ther-
mique, la constipation, I’absence de taches rosées, etc.,
¢loignent idée de dothiénentérie ; I'intégrite relative des
muqueuscs nasale, respiratoire, le défaut de douleurs du
coté des masses musculaires, ete., écartent 1'hypothese
de l'influenza; tout au plus. sans nou~ attarder a formu-
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ler des diagnostics différentiels, pourrait-on songer a
I'embarras gastrique, bien que le catarrhe de l'estomac
soit ici assez peu marqué.

Néanmoins, on sait combien, dans quelques cas, quand
il sagit de pyrexies & peine ébauchées, on sait combien
la précision devient peu aisée ; du reste, il est difficile
de tracer les limites de ces especes morbides, de dire et olt
elles commencent et ou elles finissent.

Ce que T'on peut, cependant, affirmer, c’est que nous
avons 3 faire a un état infectieux; or, les hémorragies,
celles de la peau aussi bien que les autres, surviennent
au cours d'une série de déterminations microbiennes, les
unes connues, les autres mal déterminées.

La variole, le vomito negro, le paludisme pernicieux,
a un degré moindre, la dothiénentérie, la scarlatine,
diverses septicémies, etc., forment le groupe des fievres
quisaccompagnent le plus ordinairement d’extravasations
sanguines ; ces extravasations sont précoces ou tardives,
légeres ou abondantes, bénignes ou graves, externes ou
internes, cutanées ou viscérales ; elles sont dues a un pro-
cessus congestif ou ulcéreux, au germe primitif ou & une
bactérie associée, ou encore & une lésion de parenchyme
causée par la maladie. —I.’état du terrain, d'une maniere
plus précise, I'état du foie, des reins, du ceeur, des vais-
seaux, du systéme nerveux, etc., actionnent la genese de
ces accidents ; d’autre part, le génie épidémique, la vi-
rulence des agents pathogenes, leurs qualités, leur quan-
tité, etc. constituent aussi des conditions propres a les
faire apparaitre, & accentuer leur fréquence.

Chez la jeune fille du numéro 9, nous avons di formu-
ler le diagnostic de purpura infectieux primitif ou
idiopathique ; la nature bactérienne de ce processus a
été démontrée par la clinique, par l'examen du sang,
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qui ici a i~ en lumicre Pexistence de I'aureus, comme
celle d'une leucocviose marqude.

Je crois avoir le premier ¢tabli la possibilité de créer
des accidents purpuriques, en injectant des toxines; jai
réalisé ces tentatives, en opérant sur l'anguille, sur un
animal prive de poils; chez d’autres espéces, on ne fait
nailre le piqueté quau niveau des muqueuses, surtout
de la muqueusc digestive. — Ces toxines ont une actionsur
les parois vasculaires, le sang, la pression, etc. ; des lors,
leurs propric¢tés hémorragipares ne doivent surprendre
personne; )’ai insisté sur ces effets vaso-moteurs, circu-
latoires. dyscrasiques. — Si on se reporte au temps de
ces démonstrations, & neuf ans, on comprendra quil y
avait quelque intérét & mettre en évidence le role de ces
produits solubles, surtout d'une maniére aussi décisive.

Je crois avoir également prouvé que cette fonction
hémorragipare pouvait s'acquérir ou se perdre ; je pense
avoir mis hors de doute que c’était 13, de la part du para-
site, question de quantité, de qualité; j’estime avoir aussi
démontré que c'était, de la part du terrain, question de
résistance, question de lésion hépatique, cardiaque, ré-
nale, etc.

Babes a soutenu que tel ou tel agent était doué de cet
attribul. a l'exclusion des autres; il a repris l'opinion de
Hlava. — Actuellement, on admet la conception que
j’ai formulée; certains infiniment petits, les plus vul-
gaires, l'aureus, par exemple, sont plus spécialement aptes
a engendrer ces extravasations; mais, & la rigueur, tous,
le plus grand nombre, au moins, sont susceptibles de
subir cette ¢ducation; pour la purulence, il en est ainsi;
le bacille de la tuberculose, divers microbes, s’élévent
quelquefois au rang des pyogeénes.

Qu observez-vous ici, soit chez cette jeune fille, soit
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chez d’autres malades ? Vous observez une infection, une
lésion rénale, une auto-intoxication, une dyspepsie pro-
noncée, une hépatite, etc.; ces modifications variées sont
capables de permettre & un staphylocoque blanc ou doré
de devenir pathogeéne. — Que de fois, si vous fouillez
I'histoire de vos patients, vous retrouverez I'hérédite,
des altérations du cceur, du rein, plus fréquemment
encore du foie, a titre d’éléments propres a favoriser ces
hémorragies. \

Dans ces conditions, des actions héréditaires, des
causes viscérales anatomiques, s’ajoutent aux facteurs
microbiens, toxiques; ces causes, ces facteurs, comme
les causes, les facteurs d’ordre traumatique ou psychique,
entrent en jeu, isolément ou plus ou moins confondus;
vous rencontrerez, associées dans des mesures variables,
des cirrhoses, des néphrites, la croissance, des désordres
menstruels, etc. — La durée de ces affections, leur réap-
parition provoquent des crises purpuriques & type con-
tinu ou intermittent, & récidives.

Votre premier souci sera de combattre ces influences
viscérales, ces causes, ces facteurs, ces agents; cette
suppression réalisée, songez au sang, aux globules, aux
principes solubles; donnez du fer, du protoxalate; donnez
de l'oxygene. — Conseillez les sels de soude, les phos-
phates, sulfates, carbonates, les sels de potasse, de chaux,
de magnésie, etc.; appliquez-vous a reconstituer et ce qui
est figuré et ce qui ne l'est pas; puisez ces sels dans la
nature, dans les céréales; la vie, en marquant son em-
preinte, rend l'assimilation de ces composés plus sure,
plus prompte. — L’arsenic peut vous rendre des services;
J'en dirai autant de certains acides organiques.

On peut diminuer la dépression de l'état général,
I'affaissement du névraxe, a I'aide de I'hydrothérapie. des
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douches tiedes. puis froides, de dix secondes de durée, a
Faide de la strychnine, a laide d'une alimentation
choisie. ete, — Si les extravasations dépassent certaines
lmites, employez la compression, l'ergotine, les acides,
le perchlorure de fer, la gélatine. etc.. dont Dastre et
I'loresco ont mis en lumiére les propriétés coagu-
lantes.

Ordonnez le repos ; surtout évitez le surmenage ; re-
cherchez la lumiére ; veillez & 'intégrité du tube digestif,
i cclle des différents appareils.

Suivant les 1indications, instituez une médication
dirigée contre 'élément diathésique, infectieux, hémor-
ragique, cte. — Traitez le foie, le coeur, le rein, etc.; usez
des diurétiques ; pratiquez 'antisepsie intestinale. aussi
bien que eelle des surfaces externes.

Ces petits foyers sanguins, parfois dépourvus de
cermes au début. en contiennent plus tard. par le fait
d'infections secondaires; des parasites, issus de ces
surfaces, se développent a ce niveau, parce quils trouvent
la un point ou la résistance a fléchi. — Il importe de
préciser l'ordre de succession de ces processus: dans
quelque mesure la thérapeutique a intérét & savoir si ces
bactéries se sont développées avant toute modification :
pour proportionner les remedes au mal, il faut connaitre
la valeur de chaque ¢élément morbifique.

Pour c¢es mémes raisons. 1l faut savoir si les accidents
hémorragiques sont attribuables & un processus méca-
nique, circulaloire, nerveux, & unc lésion viscérale; il
faut savoirs’ils ont trait a une dyscrasic, a une altération
du sang portant suv les globules rouges, sur leur nombre,
leur viscosité, leur cohésion, leur hiémoglobine, leur
forme, leur noyau, qui parfois reparait ; il faut savoir s'ils
sont liés & une modification concernant I'aspect, la quan-
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tité, lesvacuoles, les pigmentations, les mouvements, etc.,
des leucocytes; il faut savoir si ces changements con-
cernent les héematoblastes, le sérum, sa densité, sacolora-
tion, sa toxicité, lafibrine, dontleréticulum varie souvent ;
il faut savoir si ces anomalies portent sur les sels, sur
les principes solubles organiques ou non; il faut, en un
mot, préciser le point faible, afin d’intervenir plus effica-
cement.
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Dans la pratique. le médecin est souvent obligé de se
plier aux exigences des faits 111 doit, dans la mesure du
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possible, adapter sa conduite aux circonstances qui se
présentent, soit pour combattre les accidents qui se dg-
roulent sous ses yeux, pour prévenir des désordres plus
considérables, soit tout au moins pour dégager des événe-
ments, s’il ne peut faire davantage, les lecons qui en
découlent pour l'avenir. — Or, la clinique a pour but
d’initier aux difficultés, aux variétés de cette pratique;
elle a pour préoccupation, pour souci, d’étre I'image, la
reproduction aussi fidele que possible des éventualités
qui peuvent se produire.

Les cas simples, fréquents, sont, & coup stir, dignes de
notre attention ; ils sollicitent nos méditations par les
mille nuances qui les différencient les uns des autres.
Toutefois, il importe également de ne pas laisser dans
I'ombre les lésions rares, exceptionnelles; on s’expose,
en les passant sous silence, & étre dérouté le jour ou on
les rencontre sur son chemin.

Ces considérations justifient la présence des pieces
anatomiques placées sous vos yeux, en particulier de ce
ceeur ou plutdt de cet endocarde; le ventricule droit,
comme le prouve une simple inspection macroscopique,
offre, au niveau des valvules sigmoides de 'artére pul-
monaire, d’abondantes végétations.

Vous vous souvenez de I'histoire du.malade; il sagit
d’un jeune homme de dix-huit ans, que vous avez pu
voir-au n° 6 de la salle Saint-Christophe.

Ce jeunc homme, employé de restaurant, avait subi,
depuis trois mois, une croissance rapide ; il s’était allongé,
sans acquérir dans les autres diametres du corps des dé-
veloppements proportionnels; il  avait ressenti des dou-
leurs épiphysaires dans le voisinage des genoux. —
Néanmoins, en dépit de ces processus, la santé était, en
apparence, demeurée relativement bonne; il travaillait
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régitlicrement quelques jours avant son entrée a I'hopital,
lorsquune amygdalite aigué est venue soudainement
l'obliger & cesser ses occupations.

A sonarrivée dans le service, on constata une maigreur
accentucée, une paleur profonde, une adynamie intense.
une température oscillant entre 40° et 41°, une dyspnée
prononcée. — L'auscultation permitde reconnaitre 'exis-
tence de foyers broncho-pulmonaires, siégeant dans le
poumon droit; la submatité, un souffle léger, des riles
~ous-crépitants, etc., ne laissaient aucun doute a cet
¢eard. —La conservation des vibrations écartait I'idée d'un
¢panchement ; d’autre part, le foie, la rate un peu déve-
loppés, une albuminurie de moyenne quantité, des bruits
cardiaques sourds, etc., complétaient ce tableau qui, par
le facies seul du patient, faisait songer a l'infection.

L’'examen de la gorge, a cette période, ne révélait
(quune tumdfaction peu considérable de l'amygdale
droite ; néanmoins, I'histoire du passé, rapprochée des
symptomes présents, fit porter le diagnostic de broncho-
pneumonic de nature infectieuse, peut-étre grippale,
consécutive & une angine.

Malgré la jeunesse de ¢c malade, la situation paraissait
alarmante ; la prostration, I'anémie, la décoloration des
téguments, lintensité de la fievre, la sécheresse de la
peau, le peu d’humidité d'une langue trés saburrale,
I'état des visceres abdominaux dénotaient un état grave ;
la diminution des urines, lasidération, pour ainsi dire, du
névraxe mise en évidence par I'impossibilité de faire
apparaitre par le frottement cette raie blanche due a la
constriction capillaire, & 1'énergie, a la tonicité des vaso-
moleurs, cte., tous ces ¢léments semblaient dicter un
pronoslic sévere. — Jal insisté, a ce sujet, sur la fré-
quence des infections durant la période de croissance; i
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ce moment, les matiéres minéra les,principes de la char-
pente de l'organisme, quittent les plasmas pour s’accu-
muler dans les os; elles cessent d’exercer leur action
défensive et statique et dynamique.

En raison de la faiblesse du myocarde, d’'une pression
tombée a 15, & 16, en raison des obstacles que le cceur
droit surtout avait & vaincre pour faire cheminer le sang
dans un parenchyme hépatisé, on prescrivit la digitale,
puis, pour d’autres motifs, la quinine, 1 gramme d’acide
salicylique uni & 0,50 de phénol, dans un mélange, &
parties égales, de rhum et d’eau de tilleul. |

Vous reconnaissez, dans cette association de médica-
ments, un premier agent propre & agir sur lorgane
central de la circulation; cet organe est, en effet, fré-
quemment modifié par les toxines — je l'ai indiqué —
au cours des infections, surtout des pneumonies; la
chose est si vraie que les médecins allemands, dans ces
conditions, se préoccupent avant tout de le soutenir. —
Vous reconnaissez 13, ensuite, un second agent destiné,
dans ce cas, a intervenir & faible dose, & titre de nervin,
d’excitant du systéme nerveux plutét que comme anti-
thermique; les sels de quinine jouissent, on le sait, de
propriétés variables suivant les quantités. — Il en est
ainsi de plusieurs composés, de liodure de potassium,
en particulier; quelques centigrammes suffisent chez les
arthritiques, tandis que la syphilis exige des grammes.
— Vous reconnaissez 13, également, des ¢léments capa-
bles de réaliser I'antisepsie générale, dans quelque mesure
évidemment ; le probléme serait aisé & résoudre, si la
délicatesse des tissus n’écartait pas les grosses propor-
tions; néanmoins, il faut bien savoir, je le répete, qu’on
rend service, alors méme qu'on ne détruit pas radicale-
ment les envahisseurs; il suffit de s'opposer & leur pullu-
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lition. a la formation de leurs séerétions morbigénes. —
Peu a peu, il m'est permis de le rappeler, dépassant le
vague de la formule « les miicrobes font la maladie
[aide de lewrs toxines », jai ¢tabli 'action de ces toxines
surla température. les vaso-moteurs, les réflexes. le cceur,
la pression. les muscles, la respiration, 'oxygene, l'acide
carbonique, la bile, les sues digestifs, la composition, le
volume du sang, de la lymphe, etc. : c’est dire que j’ai
créé Phistoire des attributs de physiologie pathologique
des composés bactériens. — Voila pourquol tuer ces
cnvahisseurs est assurément 'idéal; voila pourquoi res-
treindre leurs produits, les affaiblir avec des doses mi-
nimes, ¢pargnant la cellule. est aussi une chose utile que
necomprennent guére certains médecins. — Vous recon-
naissez, enfin, dans cette prescription, des principes
pouvant influencer l'¢lévation thermique devenue par
clle-méme un danger, en atteignant un degré qui n’est
pas dépourvu d'inconvénient pour la myosine, pour le
protoplasma cellulaire. Et méme nous avons eu som de
mettre en jeu diverses matiéres réputcées contraires a la
lievre, atlendu que les plus usitées, celles qui réus-
sissenl habituellement, quand il sagit de 'hyperthermie
de la malaria, de la dothiénentérie, ‘ete., échouent
ordinaircment, lorsque tels processus pulmonaires,
lorsque le pneumocoque actionnent le thermometre.

Ce fait révele une véritable lacune thérapeutique, qui
nous avait conduits, le professeur Arnaud et moi, & de-
mander secours aux sels de einchonamine, malheureu-
sement trop toxiques ; cette donnée, d’autre part, permet
de prouver. une fois de plus, les différences d’origine,
sinon de mécanisme, des hvperthermies de I'infection ;
¢’est. cn tout cas. au pomt de vue pratique, un détail
quiil convient de mettre en lumiére, afin de ne pomnt
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compter sur certaines propriétés que les antithermiques
usuels ne possédent pas.

Pourtant, nous avons obtenu un peu d’abaissement dans
la courbe de la température. — Ce résultat n'infirme, du
reste, enrien les propositionsformulées; des examens, tant
anatomiques que bactériologiques, devaient révéler qu’il
ne s'agissait pas, chez notre adolescent, de I'mflammation
lobaire, franche, & pneumocoques, dans toute sa pureté :
il existait des foyers confluents de broncho-pneumonie.

1l importait de pallier & un début d’asphyxie, facile &
expliquer par I'état du cceur, des viscéres respiratoires,
par la fidvre, sans doute aussi par les gaz consommés par
les microbes en activité; voila pourquoi nous avons
ordonné d’abondantes inhalations d’oxygene, de larges
applications de ventouses seches.

Assurément, la révulsion n’est pas une arme héroique;
néanmoins, j'estime qu’on la méprise avec excés. Par ce
moyen, en effet, vous agissez sur le cceur, sur la respi-
ration, sur les échanges, etc. ; 'expérimentation le prouve
clairement. D'un autre co6té, vous exonérez les tissus
profonds, par suite du balancement qui existe entre les
réseaux externe et interne, d’'une congestion qui accu-
mule les germes dans ces tissus; vous favorisez la réunion
de ces germes dans la zone que vous avez choisie, dans le
derme, dans les mailles sous-cutanées, dans des parties
d’une dignité physiologique médiocre.

Je crois avoir nettement démontré le fait avec Duclert.
— On applique des pointes de feu danslarégion lombaire
droite d’'un premier lapin, et sur les quatre membres
d’'un deuxiéme, aprés avoir coupé les poils; on injecte
ensuite des bactéries dans la circulation de ces animaux
et dans celle dun troisiéme lapin, considéré comme
témoin. — Or, si 'on ensemence les reins de ce premier
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sujet, on constale. en général, que le droit, si l'appli-
cation — détail capital — n'est pas trop profonde, ren-
ferme moins de parasiles ; on constate aussi que les
visceres du second lapin sont plus pauvres en infiniment
pelits que ceux du témoin, inoculé sans avoir subi d'igni-
puncture; cette ignipuncture, en dilatant les capillaires.
cn augmentant dans une région la masse du sang, en
ralentissant son cours, etc., a réalisé une sorte d’appel :
clle a rendu, d’autre part, plus active la phagocytose,
parfois jusque dans les couches profondes, comme l'a
¢tabli Volkmann, etec.

Revenons a notre malade. — En dépit de nos soins, le
mal poursuivait son évolution ; lafievre, apres une défer-
vescence passagere, devenait plus intense, obéissant soit
a l'action de substances thermogenes, soit, a la suite de
cette faible défervescence, aux lois des compensations
formulées par le professeur Bouchard ; I'adynamie s’ac-
centuait; le patient souffrait de plus en plus, en particu-
licr d'une vive douleur de coté.

Dans ces conditions, nous avons eu recours a la saignée
générale au pli du coude. Certes, le facies n’était pas ce
facies sanguin, rouge. pléthorique, que 'on recherchait
nagucre avant d’ouvrir la veine. Mais il importe de trans-
porter a la salle d’hopital, dans de sages limites cepen-
dant, les enseignements du laboratoire, pour en faire
bénéficicr le malade. Or. que nous disent ces enseigne-
ments ? lls proclament que les vaisseaux des sujets
infectes, au lieu de contenir un sang normal — ce liquide
nourricicr, utile entre tous, que la physiologie déerit —
veuferment une humeur abondante en poisons. poisons
microbiens, poisons cellulaires surtout. \ussi, lorsque
le mal ¢évolue depuis quelques jours. ce qui séchappe
alors, quand la veine cst ouverte. ce nesont pas des prin-
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cipes nécessaires, nutritifs, ce sont des éléments nuisi-
bles, capables d’engendrer des lésions, des troubles fonc-
tionnels ; vous avez pu vous en convaincre, en constatant
que le sérum normal améne la mort du 12° au 16° centim.
cube, tandis que, pour ces sérums d’'intoxiqués, cette
toxicité a oscillé, sous vos yeux, entre 6 et 10.

D’ailleurs, voyez ce quis’'observe chez les urémiques. —
Les théories ont passé, mais la saignée, dans cette auto-
intoxication, a survécu ; pourtant, le plus habituellement,
ces urémiques sont ples, amaigris, ete.

En édifiant la grande doctrine des auto-intoxications,
en mettant en lumieére l'importance, la fréquence des
processus toxiques, les découvertes de I'heure présente
invitent & reprendre la lancette ou le bistouri pour
ouvrir la veine; il convient, en se tenant a I'écart des
exces du passé, de savoir que la réaction a dépassé le but.

Cette saignée a procuréanotre malade un soulagement
visible: c’est 1a la regle, lorsque la phlébotomie n’aide
pas & la guérison compléte; & ce titre seul, on doit la
tirer de ’abandon.

Malheureusement, dans notre cas, la gravité du mal l'a
emporté sur les ressources du traitement ; le patient a
succombé.

Vous avez pu voir que le foie était dégénéré, graisseux,
que la rate était molle, que la substance corticale des
reins était pale. Toutefois, ce qui a frappé Vattention,
c’est, dun coté, l'existence de foyers broncho-pulmo-
naires pseudo-lobaires, occupant le tiers du poumon
droit ; c’est principalement la découverte de bourgeons
saillants, implantés au niveau des valvules sigmoides de
l'artére pulmonaire : tel est, dans ses grandes lignes, le
bilan de 'examen macroscopique.

Desrecherches plus approfondies ont révélé la présence
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au scin de ces foyers thoraciques, dans ces végdctations
endocardiques, du staphylocoque doré qui, quelques
jours anparavant, avait pullul¢ dans l'exsudat blanchatre
recouvrant l'amygdale.

Ces constatations prétent, semble-t-il, a d'intéressantes
considérations.

De nombreux meédecins, en Angleterre surtout, esti-
ment (ue beaucoup de germes infectieux péneétrent au
niveau des amygdales; pour Hingston Fox, par exemple,
ce serait le cas de ceux de la scarlatine. — Cette opinion
a ¢té récemment défendue en France par Bergé, qui a
pouss¢ plus loin la théorie ; cet auteur a, en effet, sou-
tenu que le virus scarlatin se cantonne dans le tissu ton-
sillaire, fabriquant en ce point des toxines que le sang
emporte au loin pour causer la néphrite, 'éruption,
Ihyperthermie, etc. ; ce virus se localiserait dans ce
tissu, soit a la facon du bacille de Loffler, séjournant,
fonctionnant & la surface du pharynx, soit a la manicre
du pneumocoque, pullulant, sécrétant dans les alvéoles.

Il serait aisé de discuter cette conception, dont la dé-
monstration mathématique attend la découverte définitive
de l'agent de la ficvre scarlatine, agent qui, dit-on, ne
serait autre que le streptocoque.

Quol quil en soit, primitivement dans 'amygdalite
phlegmoneuse, herpétique, etc., ou secondairement au
cours de la dothiénentérie, de la variole, etc., ces amyg-
diles deviennent le siege d'un processus engendré par
les bactéries causes de laffection premiére, ou par un
infiniment petit associ¢. surajouté.

Méme & l'état normal. 11 se passe la, d'apres les
recherches de Riffer, une véritable lutte entre les para-
sites travaillant & s'inlroduire dans les vaisseaux et les
cellules chargées de s'opposer & cette introduction. Dans
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toute la longueur du tube digestif, on décele des phéno-
menes analogues; toutefois, ils acquierent une intensité
marquée au niveau des amas de tissu iymphoide; ce tissu,
par I'abondance de ses éléments phagocytaires, constitue
une véritable défense renforcée par les propriéiés germi-
cides du mucus, des sécrétions glandulaires, par I’écoule-
ment de ces sécrétions, parla résistance de 'épithélium;
cette défense est elle-méme augmentée par la rapidité du
passage des aliments dans I'esophage, par I'acidité des
sucs de l'estomac, de lintestin, par les attributs de la
bile, par ceux des produits du pancréas, des glandes
de Brunner, de Lieberkiihn ; elle est encore accrue par
I'indol, le phénol, par les substances ammoniacales ou
sulfurées, par la rareté de l'oxygeéne, rareté fatale aux
aérobies, par les toxines des ferments putrides, par la
concurrence vitale, par la muqueuse elle-méme, etc,
mugqueuse qui agit si directement sur les toxiques.
Ordinairement, l'agent bactérien ne parvient pas &
se développer dans des proportions suffisantes ; sl sur-
monte les obstacles, il se multiplie, il fonctionne, tout
en ne quittant pas les tonsilles ; ce qui se généralise.
ce sont les sécrétions de cet agent. — Déja, nous 'avons
indiqué, déja nous avons eu l'occasion de suivre ces sé-
crétions, d’analyser leurs propriétés ; ces propriétés les
rendent capables de faire varier les humeurs, la lymphe,
la température, les mouvements du ceeur, la vitesse, la
pression du sang, les réflexes rotuliens ou autres, la
contraction musculaire qui faiblit, qui varie de plusieurs
maniéres, comme le montrent des graphiques pris, sur
mon conseil, par M"® Pompilian ; ces propriétés leur per-
mettent de créer des entérites, des albuminuries, des
myocardites, avec dilatation ou hypertrophie, des hémor-
ragies, des inflammations des séreuses, et cela sans le
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concours d'aucun ¢lément vivant figuré. — Cest 1a cette
histoire des attribuls des toxines que je m'efforce de faire
connaitre, & I'aide d’expériences d¢ja nombreuses, pour-
suivies depuis 1885 le jour ou ces attributs seront tota-
lement ¢lucidés, on pénétrera plus profondément dans le
mécanisme des accidents ; on pourra, dés lors, s'opposer
peut-itre plus efficacement & la réalisation de processus
que l'on saura préciser, décomposer.

Ces loxines lesent tous les tissus, donnée qui explique
I"absence possible des microbes dans le liquide d'une
pleurésie, d'une arthrite, etc. — En premier lieu, du
reste, ces microbes ont pu exister ; ils ont pu disparaitre
par le fait de leur dégénérescence, du manque d’aliments,
de Paccumulation des matiéres empéchantes dans cette
cavité quelquefois enkystée, o la ecirculation pénétre
difficilement; ils ont pu également disparaitre par l'in-
tervention de parasites plus élevés, des phagocytes, des
sérosités nuisibles d leur parfaite évolution, etc. — En
second lieu, d’autres causes ont pu provoquer les lésions
observées, causes phvsiques, traumatiques, nerveuses,
trophiques. surtout causes chimiques.

En pareille maticre, le role de ces agents chimiques se
trouve, dansles auteurs, fort incompletement développé ;
pourtant, histoire de la goutte, les recherches expéri-
mentales enseignent que les acidesurique, lactique, ete.,
que les sels de plomb, tout comme les déchets de la nu-
trition chez les urémiques, cte., dans des conditions spé-
ciales, peuvent amener de semblables accidents. — 11y a
plusieurs années, j'al entrepris une étude consacrée aux
influences des facteurs étiologiques d’ordre toxique dans
la genese des troubles morbides ; j'ai rapporté des
recherches longuement ¢étudides, qui, grace & I'emploi
de ces acides gras. de leurs sels de soude, introduits
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sous la peau ou dans le sang, m’ont permis, surtout en
pratiquant des irritations préalables, de déterminer des
altérations hépatiques, rénales, pleurales, articulaires, etc.

Dans d’autres circonstances — et chez notre malade les
choses se sont passées de cette maniére — les infiniment
petits, au bout d’'un certain temps, pénetrent dans la cir-
culation générale pour aller se greffer dans les visceres.

Alors le mal devient plus grave, en raison de I'im-
portance physiologique des tissus envahis ; cette impor-
tance a toujours chance de prédominer sur celle des
amygdales, dont les fonctions sont d’'un ordre relative-
ment inférieur, d’'une suppléance aisée. — Il devient
plus grave, parce que les agents, mis & méme de se
diffuser, rencontrent des zones préférées ; leurs foyers
de pullulation deviennent plus nombreux; cet accroisse-
ment conduit & la genése de poisons plus abondants. —
Il devient plus grave, enfin, parce qu’ils peuvent agir, dans
quelque mesure, mécaniquement; la circulation les met
en présence des éléments anatomiques les plus nobles.

A égalité de virulence, & cultures comparables, ce
mode d’intervention mécanique est, toutefois, plutot
réservé — comme je l'ai établi avec Ostrowsky — aux
amibes, aux coccidies, aux espéces plus élevées qui, &
I'exemple de l'oidium albicans, dans quelques circons-
tances dérivent de I'amygdale ; en revanche, les sécré-
tions de ces especes, tout en étant actives, n'ont pas
des effets se faisant sentir aussiloin que ceux des toxines;
leur rayonnement est plus restreint.

Au nombre des germes qui, de temps a autre, choisis-
sent 'amygdale a titre de porte d’entrée, se trouvent les
commensaux habituels de 'économie ; tels sont le pneu-
mocoque, le bacille du codlon, le streptocoque, les
staphylocoques. — Ce sont ces staphylocoques qui fré-
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quemment ont été isolés par le professeur Bouchard dans
les lésions subaiguis ou chroniques du rhumatisme arti-
culaire, lésions si souvent précédées d'angines.

Ces fails ont été confirmés de tous coOtés; 1l vous sera
facile de constater par vous-mémes les rapports de ces
inflammations pharyngées et de ces affections rhumatis-
males, qui, sous une étiquette commune, embrassent des
types différents; pour ma part, j'ai observé des cas ana-
logues, dont deux particuliéerement instructifs. — Dans
ces deux cas, le staphylococcus pyogenes albus a été
retrouvé et dans l'angine et dans le liquide périarticulaire;
trois mois plus tard, des médecins distingués, qui a di-
verses reprises examineérent ces malades, firent tous le dia-
¢nostic de rhumatisme chronique déformant ; I'état des
jointures digitales ne permettait pas, du reste, de formu-
ler une autre opinion. — Cette pathogénie n’exclut pas,
d’ailleurs, la possibilité, pour d’autres formes, de pro-
venances chimique, traumatique, trophique, etc., etc.

Ici, c’est bien le germe qui s’est généralisé, et ce gérme
est bien un staphvlocoque, le doré, si, toutefois, il faut le
distinguer du staphvlocoque blanc. — Quels liens, en effet,
I'unissent & ce dernier ? Sont-ce deux espéces séparées ou
deux variétés d’'une espece unique, conformément a 1'opi-
nion lyonnaise ? On pourrait discuter longtemps, comme
3 propos de beaucoup d’autres bacilles, sans arriver & la
certitude. — Je suis pourtant porté & pencher vers l'uni-
cisme par mes observations relatives au polymorphisme,
observations qui, poursuivies en collaboration avec le
professeur Guignard, ont ¢tabli I'étendue de ce poly-
morphisme que des travaux antérieurs, ceux de Zopf
spécialcment, navaient pu fixer faute de rigueur; j'v
suis porté par mes recherches concernant la perte ou
I'acquisition des fonctions chromogenes, par les diffé-
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rences presque inévitables des microbes suivant 'animal
envahi. — A vrai dire, en pratique surtout, la chose
importe peu; un détail cependant doit étre retenu, c’est
que le staphylococcus aureus est plus dangereux que
l'albus : notre fait, joint & beaucoup d’autres, confirme
cette donnée. )

Un bactériologiste pur peut se contenter de ce que nous
venons d’exposer. — Un microbe, dérivé de la bouche
ou du dehors, s'est développé chez un jeune homme; il a
gagné la circulation, s'est greffé sur son endocarde ; il a
fabriqué des toxines, causes des symptomes, des lésions,
de la mort. — Le médecin doit s’efforcer d’aller plus avant.

Les affections courantes ne sont pas dues & des para-
sites spécifiques, dont les propriétés entrainent la créa-
tion de types morbides toujours semblables & eux-mémes;
ces types sont exceptionnels. — Ce que l'on rencontre,
ce sont des infiniment petits qui, & coup sur, jouent
un role dans la genése du mal, mais un role qui a pour
base les modifications du terrain.

Venus de 'amygdale, les germes se sont greftés sur les
sigmoides de I'artére pulmonaire; ils ont créé une lésion
relativement commune chez le feetus, en raison de la
distribution des vaisseaux, qui fait que les cavités droites
offrent, a cette période, la vulnérabilité que les gauches
présenteront plus tard ; de ce siége, ces germes sont
allés créer des infarctus, pulmonaires : ces métastases
ne sont que des embolies. — Sans doute, ces désordres
anatomiques ont dit entrer en ligne de compte pour
expliquer les accidents. Toutefois, on peut remarquer
que le cceur a continué a fonctionner, que les parties de
l'appareil respiratoire demeurées intactes étaient plus
que suffisantes pour assurer ’hématose ; fréquemment,
sans que mort immédiate s'ensuive, la bacillose supprime
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des territoires plus étendus que ces foyers de broncho-
pneumonic, au milieu desquels on ne deécelait que le
staphylocoque. — Ces désordres matdri els sont done
Iimpuissants. & eux seuls, & faire comprendre des phé-
nomenes aussi complexes; il convient de rechercher
du coté des agents pathogenes ou du terrain @'expli-
cation de ces accidents.

Quand deux groupes de cellules sont aux prises, la
victoire se décide par 'énergie de 'un ou par la faiblesse
de Pautre. — lei, 11 était permis de se demander si ce
staphylocoque de I'endocarde ne possédait pas des attri-
buts redoutables, acquis soit en évoluant dans un milieu
favorable comme le tissu lymphoide, soit en subissant,
au cours de la lutte soutenue dans 'amygdale contre les
phagocytes ou les protections chimiques, une sorte de
s¢lection propre a anéantir les individualités de peu de
vigueur.

L'inoculation a écarté ces facons de concevoir le pro-
cessus ; des staphylocoques, provenant de notre malade
et introduits en quantité chez des animaux dépourvus
d'une immunité naturelle, se sont montrés sans action

appréciable. — Jajoute que la gravité ne saurait étre
attribuce & des associations bactériennes, facteur si
important, qui manquait ici totalement. — Une par-

ticularit¢, toutefois, mérite d’étre signalée, c’est que,
dans ces conditions, les toxines d’emblée se répandent
dans le sang ; ¢’est 13 une véritable injection intra-vas-
culaire; ¢’est 1a la mise en jeu de la porte d’entrée
la plus redoutable, car il faut bien savoir que, si le
choix de cctte porte d'entrée a de l'importance pour
les bactéries vivantes, cctte importance persiste pour
ces toxines ; mises dans la circulation, elles vont par-
tout, sans subir au préalable d’atténuation, de modi-
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fication, de lenteur d’absorption, aussi bien, du moins,
que celles qui entrent par le tube digestif.

Ila done fallu en quelque sorte interroger 1'économie
pour éclairer la genese de ces troubles morbides. — Et,
d’abord, je puis vous montrer un cceur de lapin qui, &
I'exemple de celui de notre jeune homme, offre d’indis-
cutables lésions endocardiques siégeant entre la tricus-
pide et les sigmoides de l'artére pulmonaire ; le parallé-
lisme se poursuit en ce sens que, dans ces lésions, on ne
décele que l'aureus. Or, ce lapin avait recu, & diverses
reprises, pendant deux mois, des produits microbiens
qui l’avaient affaibli ; sous cette influence, le staphylocoque
doré, commensal de eet animal, a gagné les milieux
clos; 1l s’est fixé auprés de ces sigmoides, sans quon
ait, au préalable, pratiqué ces rugosités que l'athérome
oul'inflammation chronique créent spontanément, comme
le valvulotome expérimentalement.

Je ne saurais trop insister sur le role si considérable
de ces intoxications dans I'éclosion des infections. — Jai
démontré depuis longtemps que des animaux qui respi-
rent les produits toxiques émanant de sujets de méme
espéce, mais malades, succombent plus promptement,
apres inoculation, que dans le cas ou, cette inoculation
réalisée, on les laisse en plein air. — Je vous ai parlé des
épidémies d'ictére & Poccasion de plusieurs faits de jau-
nisse réunis dans nos salles; je vous ai prouvé que ces
individus, occupés & remuer des boues, n'avaient pas été
envahis par des parasites issus des milieux extérieurs;
ces parasites ne sauraient, contrairement aux lois de la
physique, s'échapper de ces matiéres demi-liquides,
nullement desséchées : non ; ces individus, & la maniére
des cobayes qu'Alessi plagait au-dessus d'une bouche
d’égout, subissent, dans ces circonstances, l'influence de
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poisons volatils émanés de ces vases; ces poisons, le plus
souvent vaso-constrictenrs, sont capables d’empécher la
sortie des sérosités germicides ou des cellules protectrices,
en sopposant a la dilatation des capillaires, dilatation
favorable aux transsudations, a la diapédése, ete. —
Jugez, de par ces données, ce que vaut la déplorable
pratique qui conduit a réunir, dans un espace restreint,
plus ou moins clos, les personnes [rappées par le méme
virus, exhalant elles aussi des toxines volatiles.

Tous les principes nuisibles sont propres a hater la
pullulation des bactéries; au premier rang se trouvent
les toxines; c’est 1a une des raisons de la gravité de la
plupart des infections associées. Or, chez notre malade,
tant qu'a duré 'amygdalite, les sécrétions des infiniment
petits de la cavité buccale, spécialement celles de 1'au-
reus, se sont répandues dans les tissus; ce sujet sest
trouvé dans la situation de cct animal chez lequel le pro-
fesseur Bouchard accélére un processus bacillaire, en
injectant les substances fabriquées par le parasite ino-
culé, soit au moment ol ce parasite pénétre. soit quelque
temps apres. — Remarquons en passant cette expérience
fondamentale, point de départ de tout ce qui a été fait sur
le role morbigene de ces toxines; celte question, qui est,
en somme, en prenant deux germes au licu d'un, celle
des combinaisons, des successions des affections bacté-
riennes, est aujourd’hul si vasie, si classique, qu'on oublie
cetle premiére démonstration réalisée en 1888 —ilya a
peine quelques années — & Taide du virus pyocyanique.

A vrai dire, il est des amygdalites qui évoluent sans
que les microbes se diffusent; 1l faut chercher les
raisons de ces différences dans le degré des intoxications
il faut examiner la valcur des agents qui peuplent le
pharynx: il faul interroger les manicres d’étre de 'orga-

Ciarnin. — Leg¢. de Puthog. applig. 13
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nisme attaqué. — Dans le cas présent, je vous I'al dit,
cet adolescent anémié avait grandi d'une facon insolite;
les os avaient appelé a eux la plus grosse part des
matieres minérales. — Or, I'observation enseigne que,
pendant la croissance, les infections ne sont pas rares;
I'expérimentation apprend que des étres tout jeunes sont
souvent trés vulnérables. — Fodor soutient que les alca-
lins accroissent la résistance; Launder Brunton, Mara-
gliano, etc., affirment que I'état bactéricide fléchit 1a ou
les sels de soude diminuent; Calabrese, Blumenthal,
Ceni, Moscatelli, Colosanti, etc., établissent les mémes
rapports ; les neurones privés du phosphore, que la cir-
culation transporte dans le systeme osseux, sont débiles:
tous ces éléments ne mettent-ils pas en lumiére la dé-
chéance des tissus pauvres en principes minéraux?

Il'y a plus.— J’ai poursuivi; avec Cassin, de nombreuses
expériences qui conduisent & penser quil est possible de
retarder la mort des sujets contaminés par des microbes
ou par des toxines; il suffit de se servir de ce qu'on
désigne, par abus de langage, sous le nom de sérums
artificiels, c’est-a-dire de solutions minéralisées. Certes,
les résultats ne sont pas ceux qu’on obtient avec les
humeurs des vaccinés; néanmoins, ces survies; réali-
sées dans des conditions spéciales — virus atténués,
poisons médiocrement abondants — sont d'un excellent
augure. — Du reste, depuis ces recherches qui datent de
1895, des essais semblables ont été tentés de divers cotés,
fréquemment avec bonheur.

Il ne s’agit pas la de purs effets de lavages; avec des
volumes minimes, avec 1, 2, 3 c.c., etc., déposés sous la
peau, on peut réussir; si méme on dépasse certaines
doses, on s’expose,a faire du mal. — Ces composés aug-
mentent I'activité des propriétés humorales nuisibles aux
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germes; ils influencent la dialyse en changeant la consti-
tution des plasmas; or. dans I'économie. au travers des
séreuscs, de I'intestin, des enveloppes cellulaires, etc..
ces processus de dialyse, modificateurs énergiques, ainsi
que je I'ai constaté, des toxicités. se produisent a tout
instant. — Ces composés fixent, en outre, une fraction
des sécrétions bactériennes ; sans doulc aussi ils incitent
les cellules, les phagocytes, le systeme nerveux, a la
défense, comme le font les éléments recueillis chez les
immunisés, d’aprés des travaux que j’ai entrepris avec le
professeur Bouchard. — Ces composés peuvent encore
favoriser la diureése, I’élimination des corps offensifs, la
pression ; ils rendent les hématies plus résistantes, le
sérum moins globulicide; ils font varier I'urée, les maté-
riaux solides de I'urine, etc.;leur intervention est a la fois
et statique et dynamique. — Le névraxe a besoin d’exci-
tants qui se trouvent dans les plasmas; or, ce matin
encore, en vous montrant une sorte de pseudo-rhumatisme
a distribution hémiplégique, affection rare en tant que
répartition et que le hasard vient de nous présenter par
deux fois, J'insistais sur I'importance de cet influx ner-
veux ; je vous prouvais, une fois de plus, que ce névraxe
gouverne dans quelque mesure les localisations de I'in-
fection; je vous faisais voir une fois de plus également
la part de I'hérédité, des prédispositions, des causes
secondes ; un de ces malades, atteint d’arthropathies du
pied et de la main gauches, est nerveux, fils de nerveux;
il a cu de violentes émotions; 1l a subi I'action d'un
coup de [roid, d’un courant d’air frappant de préférence,
en raison de son exposition, ce coté gauche : vous voyer
la complexité d'un fait, & s'en tenir & I'étiologie; vous
voyez ce que révele lanalyse.

Revenons aux sérums vrais ou faux. — Des travaux
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tendent & établir que ces 6léments agissent surl’organisme
plutot que sur les parasites ou leurs poisons. — Voici,
par exemple. un virus qui se prépare & pénétrer partout :
grace au liquide puisé chez des sujets réfractaires, cette
action demeure locale, ainsi que je l'al constaté avec le
professeur Bouchard; ce liquide a augmenté la résistance
du terrain. — Voici encore une toxine pyocyanique qui va,
suivant nos expériences, resserrer les capillaires, changer
par suite la circulation, la nutrition d’une région : I'anti-
toxine saura — je l'ai vu avec Gley — influencer le
systeme nerveux de facon & s'opposer, en partie, & cette
constriction. Ce sont 1a des phénomeénes d’antagonisme
physiologique, & la maniére de I'atropine opposée a la
pilocarpine ; ce ne sont point des neutralisations chi-
miques.

Or, le sérum artificiel intervient, partiellement, de cette
facon, c’est-a-dire dynamiquement ; je me plais & le recon-
naitre, d’autant plus qu’au début j'avais cru & des phéno-
menes de suggestion pour expliquer certains faits signalés
par Chéron. -— Ces processus de suggestion peuvent
intervenir dans les résultats obtenus; néanmoins, il y a
autre chose ; les tracés d’'un travail de Maurice de Fleury
le démontrent au point de vue des modifications circula-
toires ; peut-étre ces quelques similitudes fonctionnelles
sont-elles dues & quelques similitudes de composition,
aux sels, al’eau, pour une part. — Chez notre malade, les
humeurs, pauvres en matiéres minérales, étaient privées,
de ces propriétés spéciales, de ce pouvoir d’incitation ner-
veuse, propriétés, pouvoir si manifestement utiles.

Cette question de la minéralisation est & son aurore ;
les quelques notions acquises sur.ce sujet, dues en partie
& Gaube — sol animal, dominantes, sous-dominantes,
winérales, suivant I'age, I'espece, le mal — conduisent &
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proclamer I'importance, sans cesse croissante, du terrain
dans ces différents problemes relatifs & l'infection. —
Ces données justifieront sans doute quelques-unes des
vieilles pratiques de la médecine, telles que 'adminis-
tration des lisanes minérales; ces tisanes. & leurs vertus
nutritives. joignent d’autres attributs. — Elles éclairci-
ront aussi certaines interventions de 'hérédité. hérédité
qui procéde du pére ou de la mére, plus rarement du
premier que de la seconde.

Pour I'immunité. pour la résistance aux virus. ceux
qui ont voulu la conférer spécialement par voie pater-
nelle ont presque toujours échoué ; nous estimons, avec
Gley, avoir augmenté, par cette voie, cette résistance
aux virus, mais dans des cas exceptionnels. étant donné
le nombre des tentatives poursuivies depuis 1890; & ne
compter que les expériences des derniéres années, plus
de 60 males, dont quelques-uns fortement réfractaires, et
non huit faiblement vaccinés, comme on I'a dit, ont été
utilis¢s. — Les résultats obtenus souvent sont passagers;
il s’agit d'impressions cellulaires peu profondes, bien que
ces Impressions puissent avoir tous les degrés; les varia-
tions sont méme parfois considérables, surtout si on
change de virus. Du reste, & vrai dire, cette courte durée,
qui, chez I'animal, correspond & trois ou quatre mois,
¢quivaut chez I'homme a trois ou quatre ans. — Quoi
quil en soit, pour une période breve ou longue, cette
hérédité de 'état réfractaire existe; la richesse des mi-
lieux en principes minéraux, richesse qui dépend de la
modalit¢ nutritive transmise des générateurs aux reje-
tons. entre sans doute ici en ligne de compte.

En tout cas — considération prédominante — il con-
vienl d’examiner si ces notions comportent des indica-
tions thérapeutiques. — Assurément, ainsi que nous
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I'avons dit, il faut combattre 'activité des envahisseurs
par quelques antiseptiques peu offensifs vis-a-vis des
tissus; assurément, il est nécessaire de chasser au dehors
ou d’atténuer les poisons bactériens ou cellulaires; il est
utile de s’adresser au poumon pour les matiéres vola-
tiles, puis, pour d’autres substances, a la peau, au rein,
a lintestin, au foie, au foie qui détruit, transforme,
élimine les éléments nuisibles. — On oublie trop cette
fonction éliminatrice de la glande hépatique et du tube
digestif. A 1'état physiologique, ce tube sécréte, mais
aussi absorbe ; & I'6tat pathologique, il devient parfois un
émonctoire, en partie grice & la bile, qui entraine une
foule de composés, rendant cette humeur irritante;il en
résulte des angiocholites, quelquefois spasmodiques ; les
corps étrangers ne sont pas indispensables & la genése
de la colique hépatique. — Il en est ainsi, d’autre part,
lorsque le foie altéré fabrique un produit biliaire anomal.
L’avenir nous donnera peut-étre le moyen de nous
adresser & d’autres organes, aux capsules surrénales, par
exemple. — Les expériences d’Abelous et Langlois, d’Al-
banese, de Zucco, etc., celles que j’ai pu réaliser sur le role
antitoxique de ces capsules, prouvent la possibilité de
leur intervention ; cette possibilité devient une forte pro-
babilité, quand on considére les hypertrophies, indice
d’un fonctionnement intense, déterminées dans ces or-
ganes par 'injection de toxines. — Des faits récents m’ont
permis, d'un autre ¢oté, d’'établir, avec Cassin, que la
muqueuse intestinale atténue une foule de poisons.
Peut-ttre encore les grands modificateurs des milieux,
des produits cellulaires, la lumiére, les courants élec-
triques de haute ou de basse fréquence, etc., etc., seront-
ils un jour employés contre ces parasites? Leurs effets
sur quelques sécrétions de certains étres vivants, plus
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cncore sur ces étees en activité. ne sont plus a démontrer

A Ta vérileé, en fait de traitement, on est plus puissant,
lorsqu’on scfforce de prévenir Aussice que vous devez
retenir, sans oublier les tentatives que je vous ai con-
seillées durant la periode d'état, ¢'est qu'il est possible
d’éviter les attaques des virus ou de les modérer, en
combatiant les inconvénients qui découlent de la crois-
sance, en donnant des sels de soude, de chaux, de
potasse, etc.. empruntés de préférence a la nature, aux
céréales, au blé, a l'orge, au mais, au seigle, etc.; dans
ces conditions, ces sels sont, en effet, plus assimilables
que des composés analogues confectionnés par la main
de 'homme en dehors de 'action vitale. — Ces solutions
sont. du reste, peu toxiques ; elles ne le sont méme pas
du tout au sens pratique du mot; voild pourquoi il ne
faut pas les désigner sous le terme de sérum, & une époque
ou on use de tous les cotlés et des vrais et des pseudo-
sérums ; les vrais, tres actifs physiologiquement, sont des
humeurs albumineuses, contenant de la sérine, des glo-
bulines, des ferments, etc.

Ne dédaignez pas, toujours en vue de la prophylaxie,
les modestes lavages quotidiens. & 'eau boriquée ou sa-
lolée. de la cavité bucco-pharyngienne, des revétements;
de la sorle vous tuerez peu de parasiles, mais vous entrai-
nerez, vous allénuerez une partie des bactéries. En agis-
sant ainsi, vous rendrez service, je ne crains pas de le
répéter, puisqu'on s'efforce d’attaquer cette Lhérapeutique
si rationnelle, surtout si innocente pour l'organisme,
quand on sait la pratiquer. — Cette thirapeutique se
revele efficace contre les dangers d’une série d'infections
associces, dont les agents secondaires dérivent fréquem-
ment de ces surfaces muqueuses ou cutanées ; or, en cli-
nique I'importance de ces infections croit de jour en jour.
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Les climals, c’est-d-dire Pensemble des agents atmo-
spheriques, exercent sur la geneése comme surI'évolution
des maladies une influence enregisirée de tout temps par
les observateurs ; toutefois. cette influence est plus spé-
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cialement expliquée depuis que l’expérience a mis en
lumiére l'action de I'oxygéne, de l'ozone, de l'aération,
du mouvement, des divers rayons du spectre, des tempé-
ratures, etc., soit sur la vitalité des cellules animales,
sur 'assimilation ou la désassimilation, soit sur I'activité
des organismes microbiens.

Tous vous connaissez avec quelle sévérité I'Européen
subit, dans les pays chauds, les effets de la pénétration
du paludisme, de lafiévre jaune, de quelques localisations
morbides intestinales ou hépatiques, de la dysenterie, etc.
— Inversement, le noir, transporté dans nos régions, con-
tracte aisément certaines affections : la tuberculose est de
ce nombre, ainsi que vous 'apprend I'histoire de ce négre
venu des cotes équatoriales de Afrique et couché aun° 34.

On dirait que nos tissuss’accoutument a telles ou telles
conditions ambiantes; en modifiant ces conditions, on
court le risque de troubler la nutrition. — Faites agir
sur une culture en plein développement un courant
aérien trop violent, une élévation thermique succédant a
plusieurs reprises & un abaissement trop vif: vous ne
tarderez pas a constater quelque ralentissement.

Qu’avez-vous vu, dans nos salles, & diverses reprises,
sinon des jeunes filles, atteintes de grippe, de rhumatisme,
d’embarras gastrique, quelquefois de dothiénentérie, qui
habitaient Paris depuis peu de temps ? Méme en réduisant
I'importance de ces changements climatériques, on ne
parvient pas & supprimer leur intervention. — A vrai dire,
il faut faire entrer en ligne de compte les préoccupations,
les soucis, parfois les privations, la misere, qui viennent
assaillir celui qui, loin des siens, va chercher ses moyens
d’existence; c’est dans ces circonstances que se manifeste,
dans toute sa netteté, la puissance morbigéne des causes
psychiques associées & des éléments phyvsiques.
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Chez ce malade du n° 3%, vous trouvez réunis ces divers
agents. — Habitu¢ dans son pays & un bien-étre relatif,
cet homme n’a pas toujours rencontré. dans nos régions,
un emploi suffisamment rémunérateur; 'argent a man-
qué, par suite l'aisance matérielle ; ajoutez & ces facteurs
la nostalgic, la sensibilité au froid ; des lors, vous com-
prendrez pourquoi cet individu, dont les antécédents sont
irréprochables, est devenu la proie d’une tuberculose
a marche rapide.

Il est inutile, je pense, de discuter avec vous ce dia-
gnostic de tuberculose ; 'expectoration fourmille de ba-
cilles de Koch; l'auscultation décele l'existence d'une
infiltration totale du poumon droit ; en méme temps, elle
permet d’entendre, a gauche, un souffle caverneux, du
gargouillement sous la clavicule, une matité dans les
[osses sus et sous-épineuses, des rdles sous-crépitants
dans les deux ticrs supérieurs.

A coup str, ce diagnostic est quelquefois malaisé,
principalement dans les périodes de début; & ce moment,
tout sc réduit. en fait de signes physiques, a une légére
submatité, & une rudesse minime de la respiration; la
toux est seche; I'état général, & peine entamé, n'offre ni
ces poussées {¢briles pseudo-intermittentes, ni ces accés
de sudation, ni cette anorexie. cet amaigrissement, révé-
laleurs du processus encore voilé,

A ece moment, les bacilles, dont la présence serait plus
utile qu’a la fin, fréquemment font défaut; l'absence de
tout {ravail ulcératif ne permel pas aux sécrétions
broncho-alveolaires d’entrainer des parcelles de tissu
contenant inclus des germes spéeifiques : ces sécrétions
demi-liquides n'existent pas encore. — D’autre part, les
deux sommets ne sont pas constamment symétriques.
pas plus que les deux moitiés de la face. que les deux
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moitiés du corps, que les membres droits et gauches.
Ces considérations, d’autres avec elles, justifient les
hésitations dont vous avez été les témoins, malgré la
tuberculine, quand il s'est agi de se prononcer sur I'état
des poumons de la jeune anémique du n° 18. Un détail
favorisait ces hésitations : cette anémique offre une dé-
formation thoracique minime, mais suffisante, pour ren-
dre inégaux les résultats de la percussion ou de 'auscul-
tation pratiquées comparativement des deux cotés.
Aussi je ne saurais trop vous recommander de vous
familiariser avec ces difffcultés. — On a une tendance &
se laisser aller, en raison de la singularité, de la diversité
des phénomeénes percus, a porter de préférenceson atten-
tion sur les cas relativement avancés; d’autre part, ces
cas sont les plus nombreux. — 1l faut assurément ne pas
ignorer ces bruits anormaux de la deuxiéme, de la troi-
sieme période; cependant, je le répete,il convient de ne pas
céder & ces examens & la fois curieux et faciles; i1l con-
vient également de ne pas se laisser rebuter par les
difficultés que souléve un processus a sa phase initiale.
La fréquence des bacillaires est telle; on a si souvent
I'occasion de parler devant eux des phénomeénes enregis-
trés, que plusieurs parviennent & savoir la valeur des
expressions, au moins d’'une maniére approximative ; dés
lors, il est prudent de ne pas se servir, en leur présence,
de certains termes. C'est 13 une recommandation que
Laénnec formule expressément; il conseille I'emploi de
mots tels que rhonchus, bruits sous-crépitants, etc.
Vous avez assisté a1’évolution de Daffection de ce n® 34 ;
vous avez vu ce malade, en proie & la dyspnée, maigrir,
tousser de plus en plus, respirer péniblement, subir
action dépressive des acces de fievre. — Ces acceés 2
type rémittent, pseudo-intermittent, ont fait place 3 une
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sorte d’hyperthermie continue, rappelant celle de la do-
thicnentiérie ; a la fin, on a vu reparaitre la marche fié-
brile de I'hecticité.

On attribue ces aceidents pyrétiques & la tuberculine,
aux toxines des bactéries assocides, toxines résorbées
dans les cavernes: on lattribue ¢galement aux déchets
des cellules, dont la vitalité est troublée ; les urines,
d’aprés Chrétien, sont peu toxiques, hvpothermisantes;
les principes fébricitants sontretenus.

Vers la fin, vous avez vu cet homme résister pendant
plus d'une semaine, alors que la mort paraissait devoir
survenir d'une minute a 'autre. — La vie se poursuit, a
ce moment, dans des limites trés restreintes; les tissus se
contentent d'un mouvement vital des plus réduits; si
vous ne connaissez pas ce mode de nutrition, vous serez
exposé¢s & déclarer que le malade n’a plus que deux ou
trois jours & vivre; votre pronostic immédiat, dont tout
le monde peut apprécier I'inexactitude, ne se réalisera
pas, ou, du moins, sa réalisation exigera un temps consi-
dérable; car il ne sagit pas ici de savoir si le phtisique
mourra ou non — la chose est entendue — il sagit de fixer
I'heure de la terminaison fatale. — Je ne cesse de vous
répéter que vous devez ce pronostic & la famille, & tous
ceux qui entourent le patient, que vous deveza ce patient
les ressources du traitement, que vous devez a vous-
mémes le diagnostic.

L’intensité, la fréquence des acces fébriles, I'inappé-
tence, une entérite prononcée, ont singulicrement abrégeé
la durde de la maladic de ce n° 3% ; du reste. & virus ¢gal,
un bacillaire apyrétique, pourvu d’un excellent tube
digestif, se montrera toujours plus résistant qu'un tuber-
culeux miné par I'hyperthermie, en proie & la dyspepsie,

A des flux intestinaux.
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L’examen des viscéres, des appareils, post moriem,
met en lumiére la diffusion du processus. — Un coup
d’eil jeté sur ces poumons vous montre combien d’al-
véoles sont obstruées par ces nodules, combien doivent
étre rares celles qui fonctionnaient encore dans les
derniéres heures de la vie; cette infensité du processus
explique l'intensité de la dyspnée. — A cet égard, je
trouve que l'anatomie pathologique, bien mieux que
la physiologie, qui pourtant réséque, sans amener la
mort, des fractions considérables de foie, de rein, de
pancréas, de corps thyroide, etc., nous montre & quel
point, comme je I'ai remarqué, nous avons un luxe de
parenchymes. — Un facteur important, c’est que la sup-
pression des tissus, pour étre tolérée, doit se réaliser
lentement; a chaque instant, d’'une facon continue, pro-
gressive, le processus bacillaire ou ceux qui s'associent a
‘lui altérent une alvéole, une fraction d’alvéole ; on voit,
de méme, des cirrhotiques, des sujets atteints d’hydrok
néphrose, vivre avec des parcelles de tissu hépatique,
rénal ; au contraire, la mort survient, si un pneumothorax,
un traumatisme, des calculs ont subitement, soudaine-
ment, annulé un territoire important de ces organes. —
L’expérimentation ne peut réaliser ces réductions de
territoire avec la méme lenteur, avec la méme progres-
sion, que celles qui se rencontrent au cours des troubles
morbides chroniques.

Ces faits d’observation sont en accord avec les ensei-
gnementis de la physiologie qui montre qu'un fragment
minime de corps thyroide, de pancréas, s’'oppose au
développement du myxcedeme, de la glycosurie.

Vous avez pu remarquer sur ces poumons du n° 3% le
défaut de ramollissement, de deliquium : ¢’est la poussée
de granulie, si rare & I'état pur, primitif, — C’est 12 ce
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qui vous explique I'insignifiance des phénoménes d’aus-
cultation: de la dyspnee, de la rudesse respiratoire, de
Pobscurité, pas de rales secs ou humides. Le courant
aérien ne rencontrait, dans les bronches, ni des sécré-
tions liquides ou demi-solides, ni des ¢paississements de
la muqueuse, rétrécissant les conduits; il n'y avait pas de
souffle, attendu que le parenchyme n’était pas hépatisé,
que la pléevre étail & peine intéressée; il n'y avait pas eu,
par conséquent, entre les gros canaux, la trachée, les pre-
miéres bronches, d'une part, P'oreille, d’autre part, inter-
posilion de zones & densité accrue.

Le nombre considérable des bacillaires du service, —
vous avez dit vous en assurer, si vous les avez observés,
comme jc vous l'ai conseillé, — vous a permis de cons-
tater la multiplicité des phénomenes thoraciques, des mo-
difications pleurales. — Chez eux, la pleurésie peut étre
séche, créant, de préférence au sommet, ces cuirasses
satellites, protectrices, qui s'opposent & la formation de
pneumothorax ; elle peut étre liquide, séreuse, hémorra-
gique, purulente; vous avez dit voir également que cette
cavité quelquefois contient des gaz venus de l'extérieur,
des alvéoles, ou formésin situ par des germes anaérobies,
donnée qui met fin aux discussions sur les sécrétions des
séreuses, en révelant la genése de ces séerétions.

Ces pleurésies sont parfois le premier accident de ce
mal qui deviendra manifeste, comme bacillose, plusieurs
années aprés; on a méme quelque peu exagéré cette
manicre de voir. — D'un coté, les recherches faites sur
ce point, en tout cax un bon nombre, laissent & désirer ;
on s'ost borné A colorer les tubercules au picro-carmin
ou & inoculer des animaux; or, ni les zones concen-
triques, ni la dégénérescence vitro-caséeuse, ni la cellule
géante ne sont des caractéristiques absolues, pas plus
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que les nécropsies, pas plus que les constatations de no-
dules, de granulations; quand on ne décéle pas le bacille,
seul élément pathognomonique, les pseudo-tuberculoses
enlévent toute valeur décisive a ces expériences. — D'un
autre coté, on a remarqué que si la phtisie menait a la
pleurésie, en revanche le pleurétique devenait fréquem-
ment phtisique; on a conclu de ces notions que, si on
met & part celles qui sont dues au rhumatisme ou a
quelques accidents traumatiques, ces pleurésies étaient
toutes de cette nature, c’est-a-dire bacillaires.

Je ne nie pas la réalité de ces faits, & savoir la possibi-
lité des localisations primitives de la bacillose sur cette
membrane, longtemps avant que l'affection ne soit net-
tement caractérisée ; toutefois, je trouve cette conclusion
excessive, car ces processus pleuraux laissent des adhé¢-
rences scléreuses qui obligent le poumon a se surmener
a chaque instant; le glissement n’est plus librement, dou-
cement assuré; d’autre part, ces scléroses de la séreuse
obstruent une foule de canaux lymphatiques, obstruction
qui met en souffrance la nutrition des tissus sous-jacents;
chacun sait, en effet, avec Heidenhain, combien la lymphe
doit étre tenue pour utile. — llya donc la un point
d’appel, un lieu de moindre résistance; le bacille peut
venir se greffer, sans qu’il soit nécessaire d’admettre tou-
jours qu’il éfait présent des la premiere heure.

Puisque je vous parle de ces pleurésies, laissez-moi
vous rappeler a nouveau que quelques-uns d’entre vous,
& l'occasion de plusieurs thoracenteses, se sont étonnés
du manque de germes; les tubes ensemencés sont, en
effet, demeurés stériles.

Habituellement, ces germes existent; quand on ne les
trouve pas, leur absence peut dépendre de leur dispari-
tion par vieillesse, par destruction phagocytaire ou hu-
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morale; elle peut dépendre de leur inclusion dans les
parois, de leur raveté. de l'insuffisance des milicux de
culture, cte. Il est également possible que 1'épanchement
soitattribuable a des parasites tout autres ou a des agents
chimiques, toxiques. nerveux, etc. — Chez l'urémique, les
poisons cellulaires provoquent 'accumulation du liquide
dans les séreuses. — L expérimentation apprend que les
toxines altérent ces membranes. — Reste 2 savoir =i les
chocs, le {roid, les réactions nerveuses, etc., sont
capables, sans I'intervention des infiniment petits, de les
détériorer au point d’accroitre leurs scécrétions. — Ces
agenls agissent sur les cellules bactériennes, les obligent
a faire varier leurs produits: pourquoi ne seraient-ils
pas aussi puissants vis-a-vis de nos propres ¢éléments
anatomiques? Les faits prouvent, du reste, que le névraxe
a cc pouvoir; il détermine des troubles vaso-moteurs,
trophiques, inflammatoires.

Le foie est volumineux, de consistance dure; & la
coupe sa coloration est jaunétre; la pulpe du doigt pro-
menée sur cette coupe éprouve une sensation onctueuse :
il y a la une association de sclérose et de dégénérescence
graisseuse ; cette association se fait en toutes proportions,
depuis 'adiposité pure, due particulierement aux toxines,
jusqua la cirrhose de Lac¢nnec, cirrhose plus fréquente
cn pathologie comparée, plus commune chez le cobaye
tuberculeux que chez 'homme. — Dans ce tissu hepa-
tique les bacilles sont rares; ils ne provoquent pas la
formation de cavernes, tandis que sils évoluent tout a
coté. dans le systéme biliaire, ils savent déterminer ces
fontes ulcératives ; pour les gommes syphilitiques, ces
remarques demeurent vraies.

La conclusion que vous devez dégager de ces données,
¢’est que chaque organe constitue une sorte de tube de

Cuarnix. — Lec de Pathog. applig. 16
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culture spécial, dont la composition exerce une influence
marqudée sur 'évolution des virus; 'économie n'est point
un milieu unique, mais bien le groupement d’une série
de milieux.

La rate est hypertrophiée; elle est parsemée; al’exemple
du foie, de granulations bacillaires ; or, cette hypertro-
phie est relativement rare chez ’adulte ; on la rencontre
souvent au laboratoire : l'animal offre avant tout des
lésions abdominales. On décele pourtant quelquefois cette
splénomégalie chez le nouveau-né tuberculeux, intermé-
diaire & cet égard entre 'homme et certains animaux,
dont quelques-uns, & dire vrai, n'offrent des tubercules
spléniques que d'une fagon exceptionnelle. — Cette lésion
fournissait un argument, en faveur de la théorie parasi-
taire, avant la découverte de Koch, en raison des affinités
de I'infection et de ces splénomégalies; j'ai pu montrer,
avec Capitan, une collection de six de ces visceres de
plus en plus volumineux, & mesure qu’on s’avancait dans
la série. — Vous savez, du reste, le rdle qu'on assigne &
cette rate dans ces processus; on la tient pour une des
zones ou la lutte entre les germes et les phagocytes atteint
son maximum d’intensité.

Les reins sont pales; la zone corticale est exsangue; il
y a 13, a n'en pas douter, une néphrite mixte, surtout
épithéliale, une de ces néphrites attribuables a I’élimi-
nation des déchets abondants d’une nutrition troublée,
attribuables & la sortie des sécrétions bactériennes; ces
sécrétions sont celles des microbes associés, puis la tuber-
culine, dont j’al mis en évidence, avec Le Noir, le pas-
sage, d’ailleurs inconstant, dans l'urine; cette néphrite
explique l'albuminurie observée.

Il importe de retenir cette lésion, parce qu’elle vous
montre (u'un virus, sans agir directement par ses élé-



ALTERATIONS NON SPECIFIQUES. — ESTOMAC. — INTESTIN. 243

ments vivanls spécifiques, est capable, a l'aide des
produits de ces éléments ou de principes différents, d’al-
lérer un tissu.

En rapprochant ces picces de celles de ce tuberculeux
age qui a succombé il y a quinze jours, vous avez, — les
dégénérescences amyloides, graisseuses, mises & part, —
les types anatomiques les plus saillants de ces détériora-
tions. — Vous vous souvenez, en effct, que, dans la région
des glomérules, dans les vaisseaux ou dans leur voisinage,
on décelait, chez ce tuberculeux agé, qui avait cu des
hématuries, on décelait des bacilles abondants, généra-
teurs de petites nodosités blanchétres; ces bacilles
avaient été apportés par la circulation générale, tandis
que, dans d’autres cas, dans les tuberculoses rénales par
ascension, les germes viennent des testicules, de la pros-
tate, des vésicules séminales, de la vessie; ils cheminent
par les uretéres, envahissent les pyramides ;ils créent des
foyers disposcs en ¢éventail : ces foyers sont plus prédis-
poscsd la cascification que les granulations d’origine cir-
culatoire : ld encore, dans ce viscéere comme dans le foie,
une minime différence dans le siege du mal influence son
évolution.

Plus que les bronches, plus que le larynx, plus que la
plupart des organes, I'estomac justifie ce que nous venons
de dire, & savoir quun virus peut léser un tissu, sans
intervenir lui-méme ; rien n'est plus commun que la gas-
trite. intéressant les glandes, le tissu conjonetif, cte., chez
le tuberculeux; rien n'est plus rare que la bacillose de
cotte cavité: les pieces que je vous montre ¢tablissent,
une fois de plus, la réalité de cette affirmation; en méme
temps elles vous prouvent que, pour l'iléon, il en est
aufrement. — A vrai dire, dans cct 1léon, la réaction acide
fait place @ la réaction alcaline; ce changement corres-
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pond & une modification de milieu favorable aux para-
sitfes.

Le péritoine est intéressé au niveau de ces ulcérations
de l'iléon; le bacille, dont le cheminement dans ’épaisseur
de l'intestin est influencé par uune foule de conditions, est
allé de la muqueuse a cette séreuse; dans d’autres cir-
constances, il atteint cette membrane en provenant des
vaisseaux, des os du bassin, de I'articulation coxo-fémo-
rale, del'utérus, de l'ovaire, de la vessie, etc.;il peul pro-
venir aussi du foie, de la rate, etc.;ici méme vous voyez
combien, autour de ces glandes, ce péritoine parait épaissi.

D’autres séreuses, les synoviales du genou, dune
facon peu marquée, puis les méninges, en dehors des
plevres, en dehors de ce péritoine, ont présenté des
nodules spécifiques.

Un des résultats les plus curieux de cette nécropsie
réside dans les quelques granulations que vous apercevez
sur la valvule mitrale, valvule épaissie surtout a sa cir-
conférence.

Chez les tuberculeux, le coeur est réputé indemne ; son
volume est plutot au-dessous de la moyenne ; jusqu’a ces
derniéresannées, onn'aguere décrit que des modifications
des cavités droites, des dilatations, en particulier dans les
cas de bacillose scléreuse, de bacillose avec emphyséme.
— Plus récemment, grice aux recherches des profes-
seurs Tripier, Potain, etc., on a appris que le ventricule
gauche, que les valvules de la mitrale, plus spéciale-
ment, sont le sitge de modifications reconnues de nature
bacillaire dans nombre de circonstances. — Nodosités,
nodules, granulations, état fibreux avec épaisissement,
structure & zones concentriques, cellules géantes, bacilles
de Koch :telles sont les lésions macroscopiquesou micros-
copiques qu'il est donné de constater chez cesmalades. —
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Ces Iésions [réquemment entrainent des rétrécissements,
quelquefois des insuffisances de cet orilice ; comme le
remarque le professeur Potain. elles sont surtout margi-
nales; cctte particularité rend difficile Paccolement exact
des bords.

Les bacilles que vous rencontrez & ce niveau sont
parfols apportés parles vaisseaux, par les capillaires, par
la profondeur ; parfois aussi ils se greffent par la surface.
surtout quand l'endocarde, en raison de poussées anté-
rieures, n'est pas lisse. — Vous savez que 'expérimenta-
teur, désireux de réaliser une endocardite microbienne,
commence par léser les valvules aortiques : il introduit
par la carotide un valvulotome qui va sectionner les replis
aortiques sigmoidiens. Des lors, sur ces points devenus
licux de moindre résistance, des germes injectés dans la
circulation générale se greffenl plus ais¢ment; 'athé-
rome, les vieilles inflammations, en appelant les bacté-
ries, réalisent ces expériences.

Pendant longtemps on a pour ainsi dire ¢tabli une
sorte d’antagonisme entre ces lésions mitrales et la tu-
berculose ; on asupposé que les modifications congestives,
edémateuses des poumons s'opposaient a la pullulation
du bacille de Koch. Aujourd’hui on constate la coexis-
tence de ces affections dans une proportion telle qu'il
devient impossible de maintenir cet antagonisme; il
sombre A la suite d’'une foule d’autres antagonismes, celui
de la fievre typhoide. de I'impaludisme, par exemple, et
de la phtisie.

Remarquez, ici, une fois de plus les effets de récipro-
cité. — Le Dbacille de Ixoch, transporté par le sang,
capable de x'inoculer sur I'endartere, sur l'endoveine,
<ur 'endocarde, d’apres Ponfick, Weigert, provoque des
pericardites, des endocardites, des myocardites. En
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revanche, les lésions de 'artére pulmonaire, les insuffi-
sances aortiques conduisent a la bacillose. — Reportez-
vous au n° 17 de la salle Saint-Christophe; vous voyez
cet homime, atteint de maladie de Corrigan, succomber a
une poussée tuberculeuse.

Je remarque, en passant, que ces lésions du coeur se
rattachent ici aux endocardites bactériennes. — Vous
venez d’en observer un exemple trés net, exemple qui
vous a montré le danger de ces localisations; le germe,
dans ces conditions, peut réaliser une injection intra-
veineuse de toxines; il use de la porte d’entrée la plus
redoutable; or, méme en matiére de poisons, la na-
ture de cette porte d'entrée, comme pour les microbes
vivants, a une grosse importance.

Je dois également vous rappeler l'opinion qui veut que
les chlorotiques soient fréquemment filles de bacillaires ;
ces chlorotiques, d’autre part, ont ordinairement des vais-
seaux 6troils, anomaux, un orifice mitral rétréci. —
L’observation de la jeune fille du n° 18 justifie ces opi-
nions : mére tuberculeuse, scoliose, roulement présys-
tolique, bruit de diable, paleur des téguments, anorexie,
régles irrégulieres, constipation, etc., tous les ¢léments
1nvoqués au pomnt de vue des ascendants, des anoma-
lies, etc., au sujet de ces malades, sont ici réunis.

Je dois ajouter que les vaisseaux sont un peu durs
pendant la vie la pression de ce n° 34 marquait 16, sans
doute, en partie, & cause de la tuberculine qui est vaso-
dilatatrice. — A ce sujet, je vous ai de nouveau montré
le parti & tirer des méthodes graphiques trop vantées,
d’abord, puis trop délaissées, suivant la rogle.

Ces détériorations cardiaques sont-elles dues au ba-
cille lui-méme ou 2 ses séerétions? Jeréponds: aux deux,
et probablement aussi a d’autres principes, aux toxines des
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microbes surajoutés si nombreux chez ces bacillaires.

Le plus souvent, comme I'a notdé Teissier. en injectant
cette tuberenline, on ne réussit pas & provoquer des
lésions. Néanmoins, en multipliant les tentatives. en
ne limitant pas son action & ces injections, en imitant la
nature quitout d'abord déprécie le terrain. qui met en jeu
des bactéries multiples. on obtient quelquessucces il suffit
de noter la rareté relative de ces affections cardiaques,
chez ces hacillaires, pour comprendre la fréquence de
ces ¢checs.

J’ai personncllement, a 1'aide de virus différents, réa-
lis¢ une série de myocardites, les unes aigués, les autres
chroniques, les unes inflammatoires, les autres dégéne-
ratives ; j’al pu montrer ces pieces au Congres de Berlin.

Depuis lors, jai insisté sur les atrophies, plus encore
sur les hypertrophies, sur les dilatations que j"ai pu pro-
duire en usant des toxines; j'ai, avec insistance, appelé
I'attention sur ces distensions suraigudés des cavitis, ven-
triculaires et auriculaires, enregistrées chez des animaux
qui avaient recu des doses énormes de scécrétions mi-
crobiennes. — A ces dilatations correspondent des arréts
subits, parfois des morts soudaines, des paralysies du
caeur; pendant la vie on percoit des galops, des dédou-
blements, en deliors de loute intervention rénale; les
oscillations de vitesse, de tension suffisent & expliquer
des faits, qui reltvent aussi des propriétés vaso-motrices
des toxines, des altérations dvscrasiques des humeurs,
des changemenlts survenus dans la structure des parois
vasculaires ou cardiaques. Il v alieude mettre en lumicre
ces données destinées a faire comprendre une foule d’acei-
dents d'ordre circulatoire signalés au cours des infections.

Fn géncral, les muscles ne sont pas le siege de pro-
cossus infectieux primitifs: la chose est si vraie que dans
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les reglements de ponlice sanitaire qui fixent la condition
de 'entrée des viandes en France, réglements dont J’ai
présenté le rapport en collaboration avec les professeurs
Chauveau et Brouardel, les filets, les aloyaux, c’est-a-dire
les pieces musculaires peuvent pénétrer & I'état isolé;
pour les viscéres, au contraire, ils ne sont introduits que
si les poumons sont adhérents aux quartiers d’animaux
découpés, suivant la formule, d’aprés les usages courants
de la boucherie; seule, I'espece ovine, exempte de la tu-
berculose bacillaire, affection visée entre toutes au point
de vue de I'hygiene, n’est pas soumise a ces dispositions.
A quel facteur convient-il d’attribuer cette rareté? Il
eét difficile de répoudre. Ce que l'on sait, en se basant
sur des recherches que j’ai entreprises avec Duclert, c’est
que si on cultive des germes dans ce tissu musculaire, ils
poussent beaucoup moins bien que dans le foie, la rate,
le rein; ce que l'on sait également, c’est que les acides
sont défavorables a la pullulation bactérienne, c’est que,
d’autre part, ces acides sont abondants dans ce tissu.
Malheureusement, de tous les muscles, en raison de
I'exces de son activité, en raison de l'influence des péri-
cardites, des endocardites, malheureusement de tous les

muscles, le myocarde est celui qui subit le plus fréquem-
ment les atteintes des processus morbides.

Lescapsules surrénales de cetindividu— vousavez pu,
vous pouvez encore vous en convaincre — sont le siége
de (uelques granulations ; toutefois, il demeure assez de
tissu sain, pour qu’on ne puisse pas s'étonner de n’avoir
pas noté une asthénie plus intense, au début surtout. —
A vrai dire, on ne pouvait ici, en raison de la race du
sujet, compter sur la pigmentation ; mais cette asthénie,
en dépit de la bacillose, donne sa note, tellement elle est
prononcée dans les cas réels de maladie d’Addison. —
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Jai fourni la démonstration graphique de ces affirma-
lions, en inscrivant une série de contractions muscu-
laires, a laide de I'crgographe de Mosso, les courbes des
vrads addisoniens sont caraclérisées par I'exiguité des
oscillations. — Des projections, procédé si ulile dans
I'enseignement, vous ont permis d'apprécier plus alsé-
ment ces détails.

Vous constatez que ces deux capsules sont atteintes,
comme le sont les deux reins, les deux poumons; il y a
symétrie dans la distribution des lésions : je vous ai
exposé les motifs de cette symétrie.

Nulle part, pas plus sur les séreuses, sur les muqueuses,
que dans les viscéres, ce processus na dépassé la phase
de granulation, de tubercule cru, pas méme dans le
poumon. c’est-a-dire dans le milieu ou la fonte molécu-
laire est la plus fréquente. — A cet égard, en effet, il existe
des différences sensibles entre les organes; il est, par
exemple, assez rare de rencontrer des cavernes de la rate,
du foie, & moins que le bacille n'ait pénétré par les voies
biliaires ; j'al insisté sur ces données.

En somme, un peu partout, on décele une pluie de
granulations, sans quon parvienne a découvrir un
vieux foyer, ganglionnaire, osseux, articulaire, plus ou
moins cicatrisé, point de départ de cette formidable
poussée aigué obscrvée chez ce n® 34. Ces processus sont
rares, trés rares chez ladulte, plus {réquents chez
'enfant et en pathologie comparce.

Peul-ctre avez-vous ¢lé surpris de nous voir rechercher
le bacille caractéristique, en dépit de ces résultats, de
ces constatations? Pourtant, cctte recherche est néces-
saire, altendu qu'il est ¢tabli que, dans plus de huit
observations plus ou moins analoguesa lanotre, ce bacille
a fait de¢faul, bien quon ait mis en ceuvre les colorations,
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la culture, l'inoculation ; j’ai personnellement rencontré
un exemple de cet ordre.

Je ne veux pas dire, comme on l'a cru bien a tort.
qu’il existe des tuberculoses sans ce bacille de Koch,
en d'autres termes que ce bacille n’est pas I'élément
nécessaire de ces processus; mon opinion est précisé-
ment inverse. Je prétends que seul ce parasite permet de
définir cette affection ; je prétends que le nodule, que la
structure concentrique, que la dégénérescence vitro-
caséeuse, que la cellule géante, que tous ces facteurs,
isolés ou réunis, n’entrainent pas la conviction ; on les
décele dans la morve, la syphilis, le sarcome, I'inflamma-
tion, etc. —Quant & la propagation en séries, elle indique
I'existence d'un étre vivant, sans le désigner.

Je crois simplement qu’il existe peut-étre, chez
I’homme, des types morbides plus ou moins voisins des
entités groupées, en pathologie comparée, sous la dénomi-
nation, du reste défectueuse, de pseudo-tuberculoses. —
Ces pseudo-tuberculoses sont engendrées par des poudres
inertes, des tanias, des coccidies, des bactéries diverses;
elle offrent assez souvent le méme aspect que la véritable
tuberculose, tant & I'eil nu qu'au microscope; elles sen
distinguent par la nature de 'agent pathogéne. — Pour-
quoi des affections de cet ordre n’existeraient-elles pas
chez nous? Pourquoi les granulations grises, nodulaires,
que tant de causes diverses font naitre, qui sont des
lésions si faciles a réaliser, reconnaitraient-elles toujours
une origine identique, quand, en dehors de notre espéce,
cette origine varie ?

Quoi qu'il en soit, ilne saurait étre question chez notre
malade du 34, pas plus que chez les autres, de ces
enfités encore discutées ; la vraie bacillose est ici net-
tement démontrée.
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Le traitement mis cn aruvre chez ce malade a ¢choué;
néanmoins. cn présence des tuberculeux, il ne faut
pas demcurer inactif. — En premier lieu, les nécropsies
pronvent que ces lésions se cicatrisent ; en second lieu,
Fobservation clinique enseigne que l'on peut quelquefois
obtenir d’heureuses améliorations.

A ce point de vue, je dois vous dire que la tuberculose
que vous voyez tous les jours a I'hopital est plus scvere,
en général, que celle que vous réserve la clientéle. sur-
tout la clientele aisée. — Certes, il ne faudrait pas me
faire dire que je considére cette affection comme bénigne ;
je la tiens pour grave, pour tris grave, soit en raison de
sa fréquence qui fait d’elle un des fléaux les plus redou-
tables de 'humanité, soit & cause de ladifficulté que l'on
é¢prouve a enrayer ses progrées. — Pourtant, on réussit
parfois d ralentir sa marche,a combattre avec efficacité son
évolution, plus exceptionnellement & la guérir totalement.

Nulle maladie ne met peut-étre aussi clairement en
lumiére la part des causes secondes, de la faim, de la
soif, de la misere, de la fatigue, du surmenage, etec.
Nulle maladie ne révele aussi nettement le role du ter-
rain ; pas de comparaison possible entre deux individus
bacillaires au méme degré, dont I'un, sujet & des acces de
fisvre, n’a pas d’appétit, digere défectueusement, est fré-
quemment atteint de diarrhée, dont I'autre, apyrétique,
salimente en abondance, transforme ce quil ingére. —
L'exces des combustions, la suractivité de la désassimi-
lation. modifications inséparables des poussées fébriles,
dautre part, le défaut de répuration li¢ a I'ubsence d'ali-
ments ou a leur défaut d'utilisation, tous ces éléments,
joints au virus, entrainent une déchéance quelquefois
rapide. Or, vous nobtiendrez pas d’amélioration sérieuse.
i vous ne Vous occupez pas de I'économie.
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Aussi convient-il, d’abord, de nourrir cette économie;
usez des ceufs, pris en abondance, %, 6, 8 par jour; usez
des substances 'hydro—carbonées ; recherchez les ali-
ments tendres, faciles a réduire en purée, en bouillie, en
hachis. — Minéralisez les tissus; faites appel aux principes
riches en soude, en potasse, en fer — sile processus con-
gestif n'est pas trop accentué — en magnésie, en chaux,
corps parfois éliminés avec exces par les urines des bacil-
laires phosphaturiques; adressez-vous aux céréales, au
blé, a l'orge, & l'avoine, au seigle, au son, au mais; leur
infusion, leur macération livrent un liquide reconsti-
tuant, renfermant les matériaux essentiels de la charpente
organique; ces matériaux, aisés a assimiler, n'exigent pas
une participation laborieuse, de la part des glandes de la
digestion.

Je ne puis m’étendre ici sur les ressources multiples des
bouillons concentrés, des jus de viande, des gelées, etc.;
je dois pourtant vous mettre en garde contre des re-
nommées quelque peu excessives, qui altribuent & cer-
tains de ces composés une valeur qu’ils n'ont pas; rare-
ment ils se montrent, en réalité, plus utiles que le lait.

En revanche, je ne saurais trop vous vanter les bien-
faits de la lumiere, d'une large aération; vous évitez ainsi
les principes nuisibles contenus dans une atmospheére
contaminée; en outre, ces agents physiques jouissent
d’attributs en quelque sorte incitateurs de la nutrition,
comme le prouve, d’ailleurs, une analyse rigoureuse de
l'assimilation avant et apreés l'action du soleil.

Il importe d’écarter les inconvénients qui résultent d'un
exercice mal réglé: je m’explique. — Souvent, désireux
précisément de mettre-en jeu la bienfaisante vertu de
I'ensoleillement, le médecin conseille des promenades ;
or, & cet égard, il importe d’étre circonspect. — Pour ma
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Part, j'¢luis asses partisan de ces promenades, jusquau
JoUr o, témoin des recherches du professeur Bouchard,
obscrvanl moi-méme 3 ses cotés l'influence des efforts,
de.la molricité sur la température, jai vu, de la plus
¢vidente facon, quun déplacement léger. insignifiant,
suffit pour provoquer un acces de fievre chez des sujets
débiles, souffrants, particulierement chez des tubercu-
leux ; une marche des plus réduites, incapable d’agir
sur un homme bien portant, impose a ces malheureux
des élévations thermiques notables. La conséquence est
que vous supprimez d'un coHté ce que vous donnez de
lautre; la consc¢quence est que ces acces alténuent
lappétil, I'activité nutritive, que le grand air pourrail
procurer. — (Que vos malades se bornenta quelques pas;
quils prennent place sur un bane, & 'abri de 'humidité,
des courants d’air, sous une véranda, sur un siege protégé
latéralement, etc. — Imitez, & bien des points de vue,
ce qui se passe dans quelques sanatoria; ouvrez les
fenétres, c’est-a-dire renouvelez 'atmosphere des appar-
tements, tout en évitant le froid, les trop brusques transi-
tions de température ; ces transitions provoquent aisc-
ment des réactions nerveuses défavorables ; évitez plus
encore les poussiéres, le vent, surtoul au milieu des
agglomérations humaines ou dans leur voisinage: ce
que ces poussiéres transportent, les remarquables tra-
vaux de Miquel vous l'apprennent!

A la vérité, nous sommes armés pour la défense.
En dehors des attributs bactéricides ou antitoxiques des
tissus ou des humeurs de la profondeur, on trouve des
procédés de protection groupés plus spécialement au
niveau des portes d’entrée des virus ou dans leur voisi-
nage; les vibrisses, les sinuosités des fosses nasales,
lour mucus germicide, agglutinatif. les cils vibratils de
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I'épithélium de quelques points‘des voies respiratoires,
la muqueuse de ces conduits, les phagocytes accumulés
pres de la surface dans la zone amygdalienne riche en
follicules clos, en tissu lymphoide, tous ces agents, sans
parler des sucs digestifs, etc., s'opposent, le plus ordi-
nairement avec succes, a la pénétration des parasites dans
les milieux clos.

Toutefois, si dans un endroit quelconque de ces con-
duits une lésion survient, une perte de substance se
réalise, alors cette pénétration apparait plus facile. —
Gamaléia dépose des bactéries, des pneumocoques, dans
la trachée saine de plusieurs moutons, sans enregistrer
d’accidents ; si, au contraire, i1l a déchiré cette trachée,
une inflammation broncho-pulmonaire se développe.

Or, chez ces tuberculeux, les bronches, habituellement,
sont en mauvais état; leur revétement anatomique laisse
a désirer, etc. Dans ces conditions, vous le comprenez
sans peine, il faut a tout prix éviter la pénétration des
microbes se présentant en nombre considérable.

Done, en premier lieu, il convient de s’occuper du
terrain, de le nourrir, de réveiller I'appétit par’aération,
la lumiére, les frictions, les moyens physiques, au besoin
par les amers ; il importe de ne pas reculer, si la chose
est nécessaire, devant I’emploi de la sonde stomacale, du
gavage, ou devant l'usage des lavements alimentaires ;
1l est nécessaire de rechercher, dans ce but, des peptones
irréprochables, produit assez rare.

On doit également supprimer les causes de déper-
ditions, les sueurs trop abondantes, les diarrhées trop
fréquentes, les acces fébriles, parfois les hémorragies,
une expectoration riche en phosphates, etc. — L’agaric
blanc, & la dose de 0,50 & 0,70 atténuera ces sudations.
— Le salicylate, le benzoate, le sous-nitrate de bismuth,
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donnés par quantités de 2 & 5 grammes par jour, par
cachels de 0,75, supprimeront les entérites. — L’ergotine,
20 & 10 gouttes en deux prises, les révulsifs, la glace, la
ligature des quatre membres & leurs racines, le silence,
l’immobilité, I’air frais, ete., arréteront les pertes de sang.
— La térébenthine, le goudron, etc., permettront d’in-
tervenir efficacement contre les sécrétions bronchiques.

Ces médicaments ne s’adressent, en somme, qu'd des
complications, & des sortes d’épiphénomenes : il en est
ainsi de ceux qui visent les vomissements, la toux, acci-
dents, que des narcotiques, que des sédatifs, que Popium
en pilules, en sirop, réussissent & calmer.

Je n’al pas besoin de vous dire qu’il faut étre avare de
pareils produits, car, pour la plupart, ils introduisent
des substances toxiques, qui abaissent 1'état bactéricide.
A coup slr, vous pouvez, vous devez recourir i ces
agents dans des cas spéciaux, mais par exception, lorsque
les indications sont nettes, formelles; le plus souvent, il
y a autre chose a faire.

Soutenez 1’économie, comme je vous l'ai conseillé;
alimentez le patient ; au besoin, servez-vous, je le répate,
du gavage, des lavements nutritifs de peptones; donnez-
lui une large distribution d’air; supprimez sa fidvre :
excitez sa nutrition a l'aide de frictions au gant de crin
pratiquées matin et soir sur tout le corps pendant quatre
minutes; vous pouvez aussi employer dans ce but un
chiffon de flanelle trempé dans un mélange a parties égales
d’essence de térébenthine et d’eau de Cologne.

Complctez les effets obtenu.s du eoté du tube digestif
par les antiseptlcll}es, par l’ac.lde chlorh).rdrlque, quand 1l

‘a des fermentations excessives, des d1gestions Ientes;
o l’appétit (1échit, recourez & I'administration de la gen-
tiane, de la stryehnine. — Un milligramme de ce sulfate
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de strychnine en pilules ou 10 12 gouttes de teinture de
noix vomique, en dehors des effets gastriques, exercent
le role d’excitant du systtmenerveux; il en est de méme
pour la quinine aux proportions de 0,10 & 0,20, propor-
tions inférieures a celles qu’exige la lutte contre I’hyper-
thermie ; dans ce cas d’hyperthermie, vous donnez 0,50 a
2 gr., de ce produit; vous pouvez aussi utiliser 'antipy-
rine, 'acide salicylique, le gaiacol en frictions, etc.

A coté de ces composés prennent place une série de
substances spéciales, au premier rang, la créosote. —
L’expérimentation proclame son efficacité ; pourtant les
critiques ne font pas défaut. — Assurément, ce principe
est parfois contre-indiqué, par exemple, chez les bacil-
laires, a-t-on prétendu sans preuves absolues, sujets &
d’abondantes hémoptysies; malgré ces contre-indications,
il rend de signalés services. — Si on met & part les intolé-
rances particulieres, les échecs tiennent souvent a I'im-
pureté de la matiére employée, plus encore & l'insuffi-
sance des quantités. On prescrit, en effet, 0,30 & 1 gr.,
rarement davantage ; vous nous voyez, cependant, donner
2, &, 6 gr. — A vrai dire nous évitons la voie gastrique,
tenant avant tout au respect de I'estomac, de l'intestin;
nous évitons aussi, le plus fréquemment — quoique vous
nous l'ayez vu utiliser avec succés —la voie hypodermique,
pourtant excellente & bien des points de vue ; ces injec-
tions sont un peu douloureuses, sion ne les réalise pas
lentement, si on ne perd pas quelques instants; d’autre
part, en dépit des précautions on peut avoir des abces
par auto-infection, les germes du dedans rencontrant
des lieux de moindre résistance.

Nous avons recours aux lavements; nous émulsionnons
avec un soin extréme la créosote pure de goudron de hétre
dans 125 c.c. de lait ou dans 30 d’huile d’'amandes douces ;
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nous favorisons, dans ce dernier cas, cette émulsion a
Faide d’'un jaune d’ccuf, puis nous ajoulons un volume
d'eau de maniere a atleindre 120 centimetres cubes. — Si
votre ¢mulsion est parfaite, si aucune parcelle ne sc
détache de la masse pour aller irriter la muqueuse, votre
médicament sera toléré; l'intolérance locale indique un
vice de préparation : vous avez pu vous en convainere. —
Commencez par 1,50 & 2; augmentez de 0,25 tous
les trois jours, jusqu'a 4, parfois 5, plus rarement
6h gr.; vous pourrez ainsi voir si vous étes en présence
d'une susceptibilité personnelle. — NFaites prendre ce
lavement & I'heure du coucher ou longtemps avant le
lever, toujours & distance des repas ; conseillez un lavage
préalable de l'intestin; si c’est nécessaire, ajoutez 8 a 10
gouttes de laudanum de Sydenham ; assurez-vous de la
perméabilité des reins. — Je dois ajouter que, par l'in-
testin, probablement a cause des propriétés modifi-
catriccs de la muqueuse ou du foie, 1l est possible d’at-
teindre des doses en général plus considérables que celles
que supporte la peau, sans provoquer des accidents
toxiques, des troubles circulatoires, respiratoires, du
collapsus, etc.; tout au plus, observe-t-on des urines
noires, avertissement engageant a la prudence.

A coté de la créosote, du gaiacol. vous trouvez l'ar-
senic, l'arseniate de soude, dont on prescrit un demi a un
centigr., I'hvdrogene sulfuré que 'on introduit dans le
rectum, l'iode en pilules de 15 milligr., l'iodoforme,
ordonné aux doses de 0,05 a 0,20, le chlorure de sodium,
1 & 2 gr. par jour. le phosphore, les phosphates que je
vous ai conseillés de prendre chez les végétaux, le fluor,
l'acide fluorhydrique administré en faisant respirer, du-
rant cinquante minutes, 1[5 a 30 litres d’air barbotant
dans une solution contenant 150 de cet acide pour 300

Cuarriy. — Lee. de Pathog. appliq. 17
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d’eau, l'eucalyptol, utilisé le plus souvent, comme lacide
phénique, en injections sous-cutanées, le tannin, la téré-
benthine, etc., etc. — Malheureusement, la valeur de
ces substances est inégale, incertaine ; elles ne valent pas,
le plus ordinairement, la créosote.

Il me faudrait poursuivre encore pour épuiserla liste de
ces agents, qul tous ont eu leurs partisans enthousiastes,
qui tous ont pu rendre quelques services ; la plupart, je
l'ai fait pressentir, se montrent ordinairement insuffi-
sants.

Je réserve la question des sérums; celui de Maragliano
agit certainement sur la tuberculine ; il atténue ses effets;
il parait améliorér assez fréquemment les cas peu avancés.
— L’age de la maladie acquiert ici une grande impor-
tance ;'échec de ces composés, plus fréquent chez'’homme
que chez les animaux, tient en partie aux lésions ddja
réalisées, aux auto-intoxications, aux associations micro-
biennes, etc. — Je suis, néanmoins, disposé a employer
ces produits nouveaux, mais avec prudence, car vous
savez que ces sérums sont toxiques ; les accidents immé-
diats sont relativement peu importants; les plus redou-
tables sont les désordres éloignés. On a vraiment par
trop oublié cette toxicité de corps qui contiennent des
albumines nettement offensives ou d’autres principes
capables d’agir sur la température, sur le sang, sur
I'urine, sur divers tissus, sur différentes humeurs. —
Quant a la tuberculine, malgré quelques succes et en
dépit des [purifications, elle est surtout utilisée pour le
diagnostic; encore convient-il de savoir que d’autres
toxines, comme je I'ai vu avec le professeur Bouchard,
comme l'ont vu Biichner, Arloing, etc., provoquent des
effets analogues d’ordre avant tout vaso-moteur.

En attendant les décisions de 1'observation 2 cet égard,
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voiel ce ue vous nous avez vu conseiller, car il faut sy
reconnaitre au milieu de toules ces donndes.

Sans aller aux extrémes des médecins de Madere, tout
en proportionnant les conseils aux forces, nous avons
prescrit le repos ou un exercice modéré. — .\ un estomac
malade il faut donner, comme nous l'avons fait, des ali-
ments délicats, faciles a réduire en bouillie, afin qu’ils
soient plus promptement chymifiés, pénétrés par les sucs ;
pour des bronches, pour des poumons altérés, il im-
porte d’éviter les atmospheéres non renouvelées; autant
administrer des viandes corrompues aux dyspeptiques.
Aussi avons-nous ordonné la lumiére, la suralimen-
tation, des soins spéciaux pour le tube digestif, la
strychnine, des antiseptiques insolubles, la limonade
chlorhydrique, ou, suivant les cas, le bica