PAGES

MANQUANTES



LES EXCITANTS DE LA SECRETION PANCREA-
TIQUE ET LE MECANISME DUODENAL
DE LEUR ACTION

Par L. HALLION

Directeur adjoint du Laboratoire de Physioldgie pathologique
au Colldge de France,

Dans Pintéressante étude ot MM. A. Mathieu et J-Ch.’
Roux ont tracé 'année dernidre ici méme, S Esquisse générale
de Dévolution de la pathologic et de la thérapeutique gastro-
intestinales depuis vingt-cing ans (1), ils n'ont pas omis de rap-
peler que « Pétude de la dyspepsie pancréatico-duodénale -attire
actuellement Mattention des physiologistes et des pathologis-
tes »... « L’étude de la sécrétion du suc pancréatique et de la
bile, disent-ils, a été poursuivie dans ces derniers temps par une
série d’expérimentateurs, et leurs travaux demanderaient & étre
exposés dans une revue spéciale. » :

Ayant pris, avec Enriquez, une p'etite part a2 I'étude phy- .
siologique de ces questions, ayant dté chargé ensuite, avec
Falloise, d’un rapport au Congrés de médecine de 19035 sur le
Rolr des sécrétions pancréatiques en patholoyie (2), il se trouve
que j'ai eu 'occasian de consulter les principales publications

(1) Archives des Maladics de Dapparcit digestif ¢f-de Ia nkrilion, jauvier
1907, P- 14. )

(2) Congrds frangais de médecing, tenun A Lidge en 1905.—Je reuvoie A ces
rapports, ainsi qu'd un récent article de Popiclski (Archiv Jo dic gesasnmite
Physiologie, 1907, t. CXX, p. 450).



482 ) LE BULLETIN MEDWCAL DE QUEBEC

relatives A ce sujet. Mettant cette occasion 1 profit, je tacherat
de répondre & une partie du desideratum exprimé . par MDM.
Mathieu et Roux, et j’exposerai les notions actuelies relatives’
aux influences dont dépend la sécrétion pancréatique dans les
conditions normales.

*
* %k

Influence des acides sur la sécrétion du pmza’éas.——Lorsque
T'on fait ingérer A un chien, porteur d'une fistule pancréatique,
une solution d’acide chlorhydrique étendue (3 4 p. 1000, par
exemple), on voit bientdt le suc pancréatique g'écouler en abon-
dance par la fistule. Ilen est de méme quand on introduit une
telle solution dans le duodénum ou la partie supérieure du
jéjunum. Au contraire, le résultat fait défaut si la méme solu-
tion est déversée dans un tout autre segment du tube digestif.
Cela fut établi, en 1896, par Popielski, alors éléve de Pawlow.

Ce fait, en lui-méme, était des plus intéressants. Il mon-
trait sous quelle influence se met en branle la secrétion pan-
créatique dans le cours de la digestion. On savait que la sécré-
tion du pancréas n’est pas continue, qu’elle se produit 4 peu
prés exclusivement aprés les repas, au moment ot l'estomac a
déja fait son ceuvre et commencé 4 déverser son contenu dans
le duodénum. N

Ce synchronisme entre Pévacuation gastrique et le début
de la sécrétion pancréatique est facilement explicable: le suc
gastrique est acide, et Pexpérience de Popielski montre qu'il
doit précisément 4 son acidité la propriété qu’il a de provoquer
la mise en jeu de I’activité pancréatique. Voild comment cette
dernidre se manifeste au moment méme olt le besoin s'en fait
sentir. Cette expérience fut d’ailleurs confirmée par tous les .
expérimentateurs, et de plus, on vit que les acides les plus
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dlvers autres que lacide chlorh)drlque, aVa1ent 4 ce point de
vue les mémes effets. L

Il est bon de rappeler—quoique ce: point: reste en dehors
du sujet précis qui.nous occupe— que cette. aciion excito-
sécrétoire des acides is’exerce non seulement sur le pancréas,
mais encore sur le foie (Victor, Henri et Portier, Falloise,
Euriquez et Hallion). Delezenne et Frouin prouvérent enfin
que ces mémes agents faisaient séeréter les glandules intestina-.
les elles-mnémes. - , .

L’importance de ces notions est évidente, et -il parait im=
possible qu’elles ne trouvent pas d’applications dans la pathg-
génie et dans la thérapeutique  de. certains désordres digestifs,
Clest ainsi que chez les hypopeptiques, le défaut d’acidité du
suc gastrique n'entraine sans doute pas seulement une insuffi-
sance de la digestion intrastomacale, mais eucore un trouble de
la digestion intestinale, par insuffisance d’excitation du pancréas.

On doit d’autre part admettre, comme j’ai eu ’occasion de
le faire remarquer avec Enriguez, que les boissons acides, dont
Pusage thérapeutique est assez répandu, peuvent posséder, entre
autres propriétés, celle de stimuler la sécrétion des sucs coopérant
3 la digestion intestinale. - .

***

E x plication nerveuse : réflexe & point de départ duodénal.
— Etant donné le phénoméne constaté par Pepielski, il y avait
évidemment lieu, d’aprés les notions classiques 1elatives aux
sécrétions glandulaires réflexes, de lattribuer 4 une excitation
des nerfs sensibles du duodénum, excitation qui se propageait
jusqu’d des centres nerveux et de 13, se répercutant par des
conducteurs centrifuges, sur les cellules sécrétantes du pancréas,

.Bref, il semblait bien s’agir d’un acte réflexe ayant la
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muqueuse duodénale pour point de départ, et la cellule pan-
créatique pour point d'aboutissement.

Cette hypothése était d’autant plus plausible que Pawlow et
ses éléves avaient indiqué la présence de fibres excito-sécré
toire pancréatiques dans le nerf vague, oil, d’autre part, Frangois
Franck et moi avons décelé des fibres vaso-dilatatrices pour la
méme glande.

Krudewetski, ('i’aprés ses expériences, admet en outre, dans
les filets pancréatiques du sympathique, des fibres sécrétoires
associées 4 des fibres vaso-constrictives.

Il résulte de cet ensemble de travaux que l'innervation du
pancréas rappellerait celle de la glande sous-maxillaire: pour
les deux organes, le sympathique serait 4 la fois vaso-congtric-
teur et excito-sécrétoire, tandis que le pneumo-gastrique, ala
fois excito-sécrétoire et vaso-dilatateur, jouerait vis-d-vis du
pancréas le double réle que remplit visa-vis de la glande sous-
maxillaire la corde du tympan.

La sécrétion pancréatique déterminée par les acides étant
supposée étre un acte réflexe, il restait 4 en déterminer les voies
de conduction et les centres. Cette recherche fut poursuivie
principalement par Popielski et par Wertheimer et Lepage.

Le dnodénum d’une part, le pancréas de 1'autre, sont reliés
normalement 3 une série de centres nerveux échelonnés. Ils
sont reliés an bulbe soit par 'intermédiaire de la moélle épiniére,
soit par l'intermédiaire du nerf puneumo-gastrique et du sympa-
thique cervical. Ils sont aussi reliés 4 la moelle épinére. Ils
sont reliés enfin & des ganglions nerveux du systéme grand
sympathique, qui sout eux-mées étagés i différents niveaux,
les uns au voisinage de l'axe’ cérébro-spinal, les antres en des
points plus ou moins rapprochés du pancréas et du duodénum,.

Eufin on peut admettre que le réflexe duodéno-pancréatique suit
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peut-€tre un trajet encore plus court, et qu’il a son centre dans
des cellules nerveuses juxtapancréatiques ou méme fintrapan-
créatiques. Pour éprouver les différentes hypothéses possibles,
il faut donc, par des sections nerveuses apppropriées, priver le
duodénum et le pancréas de toute connection avec le bulbe, puis
avec la moelle épiniére, puis avec les ganglions abdominaux du
grand sympathique. Clest ce que firent les expérimentateurs.
Or, aprés toutes ces sections nerveuses, l'introduction d’un
acide dans le duodénum continuait de provoquer encore la sécré-
tion du pancréas. Il sembla donc que le réflexe dont il est
question avait un trajet extrémement court, qu'il était indépen-
dant du systéme nerveux central, qu'il avait pour centres des
cellules nerveuses intrapancréatiques, dont on ne pouvait réaliser
expérimentalement la suppression sans détruire la glande elle-
méme.

Tout au moins, si les autres centres nerveux pouvaient par-
ticiper normalement an phénoméne chez le sujet intact, ils
n’étaient pas nécessaires A sa production, puisqu’en les excluant
en n‘empéchait pas le phénoméne de se manifester.

Toutefofois, quand on explique ainsi par une réaction réflexe
la sécrétion pancréatique conséeutive 3 I'introduction d’un acide
dans le duodénum, on se heurte & certaines objections que nous
indiquerons tout 4 'heure. D’autre part, on peut expliquer le
fait, a priors, d’une tout autre maniére, qu’il nous reste main-

tenant 3 exposer.

*
® kK

Explication humorale : la sécrétine de Bayliss et Starling.
. —d4e:ducdénum et le pancréas ne sont pas en connexion phy-
siologique. par, l'intermédiaire des nerfs seulement : ils le sont
aussi par l'intermédiaire des vaisseaux. Une substance chimi-
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que qui prendrait naissance dans le duodénum, qui s’en échap-
perait par la voie veineuse ou lymphatique, et qui se répandrait
de 13 dans la circulation générale, atteindrait' forcément en
partie le pancréas et pourrait, dés lors, éveiller dans cette glande
une réaction spéciale.. A la vérité, Popielski, Pawlow songérent
2 une possibilité: de ce genre. Ils se demandérent si I'acide
chlorhydrique, absorbé par le duodénum et passant dans la cir-
culation, ne déterminerait pas cet effet. Malgré le peu de vrai-
semblance que revétait, d'aprés certaines considérations chimi-
ques, une telle hypothese, ils la vérifidrent expérimentalement. |
Ils virent .qu'en introduisant de l’acide chlorhydrique dans le -
rectum op dans 'estomac, on n’obtenait pas du tout le résultat
que produisait 'introduction de cette substance dans.le duodé-
num. De méme, le résultat était négatif quand on injectait de
I'acide directement dans les vaisseaux d’un animal. -

I1 restait pourtant 3 examiner encore une autre hypothése :
la muqueuse duodénale ne serait-elle pas le sidge d’une sécrétion
interne, spécifique, qui se produirait sous Pinfluence des acides
absorbés parelle ? Il faut toujours se rappeler, en effet, que les
processus de sécrétion interne concourent, avec le systéme ner-
veux, 4 établir des relations fonctionnelles entre les organes ; le
systéme nerveux est aujourd’hui dépossédé du monopole qu’on
lui a longtemps attribué implicitement en cette matiére.

Nous pouvons supposer que la succession des processus est
la suivante. L’acide vient au contact de la muqueuse duodé-
nale, puis y pénétre par absorption. Dans cette mugueuse est
contenue une substance trds spéciale ; l'acide la dégage d'une
combinaison .ott elle:se. trouvait enchaiuée. Cette :substance
passe alors dans le sang, par un acte de sécrétion’ interne,.. Ce
sang, circulant, la répand dans toute 1’économie, et le bancréas
en regoit sa part. La substance en question peut é&tre sans effet

i
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appréciable sur la plupart des glandes, mais réagir chimique-
ment sur la cellule pancréatique, douée a son égard d'une affinité
particuliére.

Telle fut, en effet, Phypothése 4 laquelle furent conduits
Bayliss et Starling, aprés s’étre rendu compte, expérimentale-
ment, des difficultés que présentait 'interprétation antérieure
par réflexe. Ils mirent cette hppothése a 1’épreuve, en consta-
térent le bien-fondé, et ainsi fut substituée une #iéorie humorale
& la théorie nerveuse que nous avons indiquée.

L’expérience fondamentale de Bayliss et Starling est trés
simple 4 produire. On recueille la muquense duodénale d’un
chien, et on la fait macérer pendant quelques heures dans une
solution faible d’acide chlorhydrique, 4 4 p. 1000, par exemple.
Cela fait, on neutralise, on fait bouillir, on filtre. Le liquide
ainsi obtenu, injecté 4 faible dose dans un vaisseau quelconque
d’un chien, détermine presque aussitot, chez ce dernier, un flux
abondant de suc pancréatique. Rien n’est plus saisissant que
la netteté de cette expérience. Le chien est porteur d’une fistule
pancréatique permanente ; par la canule ot s'abouche son canal
de Wirsung, il ne s’écoule pas une goutte de liquide, pouvu que
Panimal soit A jeun depuis un temps assez long. On injecte
alors le produit de macération de la muqueuse duodénale dans
une veine quelconque, et 'on voit presque aussit6t sourdre par
la canule une série de gouttes trés rapprochées, témoignant d’un
processus de sécrétion trés intense. Ce phénomeéne dure quel-
ques minutes, trés intense ; puis son intensité va décroissant
d’une fagon réguliere ; enfin il cesse. Il suffit d’'une nouvelle
injection pour le susciter 4 nouveau ; on peut le répéter pendant
des heures sur le méme animal, et obtenir ainsi des quantités
‘considérables de suc pancréatique. Ce suc jouit de toutes les
propriétés bien connues vis-d-vis des matidres albuminoides,
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amylacées et grasses. Son activité digestive décroit toutefois
peu A peu, & mesure que la séerétion devient plus abondante.

Ajoutons que le méme effet excito-sécrétoire se produit aussi
sur la sécrétion biliaire (Victor Henri et Portier, Enriquez et
Hallion) : celle-ci (qui, & I'inverse de la sécrétion pancréatique,
n'est jamais complétement absente méme chez I’animal 3 jeun)
se renforce considérablement en méme temps que s'établit [a
sécrétion du pancréas sous la méme influence. Il en est de
méme enfin dela sécrétion du suc intestinal (Delzenne et Frouin),
Bref, on voit la méme réaction s’étendre aux trois liquides qui
se mélangent dans le duodénum pour collaborer aux actes intes-
tinaux de la digestion.

Ceci est vraiment remarquable: chacun des sucs se trouve
ainsi déversé automatiquement sur le chyme stomacal au mo-
ment précis oll leur intervention commence d’étre utile. Il
faut aussi se rappeler que les trois sucs dont il s 'agit, non seu-
lement coopdrent, pour leur part respective, a une ceuvre com-
mune, mais encore exercent les uns sur les autres des réactions

- réciproques qui exaltent les propriétés appartenant i chacun
d’eux. Llactivité du suc pancréatique est fortement accrue, a
certains points de vue, par la présence de la bile: le mélange
des deux liquides fournit de bien meilleurs résultats que la
somme des résultats produits par chacun d’eux agissant isolé-
ment. On sait, d’autre part, que le suc duodénal (surtout
grice A Pentérokinase, qu'il est seul 3 posséder) se trouve étre
pour le suc pancréatique un complément de haute importance.
I1 était donc utile, A tous égards, que la sécrétion des trois sucs,
si étroitement solidaires, fait sube,rdonnée a une lnﬂuence com-
mune.  Or clest précxsément Ie cas. o

En déﬁmtlve, il existe dans la macération acxde de .mu-
queuse duodénale un produit dont la nature reste encore 2 pré-
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ciser, et qui est doué de propriétés excito-sécrétoires spécifiques ;
telle est I'opinion de Bayliss et Starling, a laquelle se sont
ralliés presque tous les physiologistes qui se sont occupés de la
question. Cette substance, ils 'ont dénommée sécrétine.
Suivant ces expérimentateurs, la sécrétine n'est pas conte-
nue toute formée dans la muqueuse d’olt on lextrait; ce que
cette muqueuse renferme, c'est de la prosécrétine, produit spé-
cifique qui, au contact des acides se transforme en Ssécrétine.
Cette transformation, que Bayliss et Starling réalisent 2 witro,
on admet qu’elle se produit également au sein de la muqueuse
duodénale vivante, lorsque des solutions acides viennent 3 la
baigner. Alors la sécrétine, qui vient de prendre naissance,
passe dans le sang veineux porte ; elle ira ensuite, par le long
détour de la circulation générale, gagner en partie le pancréas
et déterminer sur les cellules de cet organe l'action sécrétoire.

-
*
L 3

Reckerches sur la sécrétine— La sécrétine est donc une
substanee inconnue dans sa nature intime, mais révélée seule-
ment par ses propriétés physiologiq{:es spéciales. On sait tout
au moins qu'elle n’appartient pas 4 la classe des ferments,
puisqu'elle résiste & la température d’ébullition.

Cette substance est doublement spéeifique. Elle est spéci-
fique en ce qu’elle a pour unique lieu de production un organe
particulier, le duodénum. Elle est spécifique en ce qu'elle ma-
nifeste des propriétés spéciales, absolument caractéristiques 3
divers points de vue et n’appartenant 3 aucun autre corps.

Son unique lieu de formatxon dxsons-nous, est le duodénum,
‘11 faut y aJouter 1a partxe supéneurc du Jé;unum, La quantaté
de sécrétine ou ‘plutét de prosécrétine que contient la muqueuse
de I'intestin gre]e va décroissant’ 4 partir du pylore; l'iléon,



490 LE BULLETIN MEDICAI DE QUEBEC

méme la pzirtie inférieure du jéjunum, n’en renferment pas, tout
au moins dans une mesure appréciable. Sa topographie est
d'ailleurs identique & celle qui était attribuée, avant Bayliss et
Starling, a la sensibilité exquise dont la mise en jeu, au contact
des acides, était censée provoquer la sferétion pancréatique
suivant Popielski et 1’école de Pawlow.

L’action de fa sécrétine est spéceifique en ce qu'elle est élec-
tive. Ce n’est pas, comme la 'pilocarpine, par exemple, un exci-
tant général des séerétions glandulaires. Il est vrai qu’elle ne
stimule pas seulement le pancréas, mais encore la glande bi-
liaire et 1&s glandes de la muqueuse intestinale ; seulement, en
dehors de ce groupe dont la solidarité physiologique est d’ail-
leurs évidente, sa propriété cxcito-séerétoire est nulle ou tout
au moins insignifiante. -

La sécrétine a été mise en évidence, toujours avec les
mémes localisations, chez tous les mammiféres. Camus l'a
signalée chez Panimal avant la naissance. J'ai pu, avec Enri-
quez, la déceler dans des déjections hnmaines de purgation.
D’autre part, avec Lequeux, je 'ai trouvée présente dans le
feetus humain, plusieurs mois avant la naissance, et suivant la
méme topographie que cliez Padulte.

Nous avons dit comment Bayliss et Starling obtiennent
une colution de sécrétine, en (raitant la muqueuse duodéno-
jéjunale par 'eau acidulée. Il n’est pas nécessaire d’employer
pour cela I'acide chlorhydrique ; on peut réussir-avec fous les
acides, presque sans exception (Bayliss et Starling, Camus).

La sécrétine, d’aprés-Bayliss et Starling, n’existe pas toute
formée dans la muqueuse duodénale ; celle-ci ;ontient, suivant
ces auteurs, une substance inactive par elle-méme, la prosécré-
tine, que les acides ont la propriété de transformer en sécrétine
active. Mais il parait actuellement préférable d’admettre, avec
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Delezeune et Pozerski, que la séerétine active préexiste daus la
muqueuse duodénale telle quelle : il y aurait, & c6té d’elle, une
substance antagoniste dont la présence empéche son action. Les
acides, ¢t sans doute aussi les autres substauces qui provoquent
la séerétion pancréatique par un mécanisme humoral, auraient
simplement pour effet de détruire ou de paralyser ce corps
empéchant, et de permettre par 14 méme 2 la séerétine de mani-
fester ses propriétés physiologiques.

*
* &

Arguments en faveur de la théorie humorale. — Les faits
que nous venons de 1appeler, concernant la séerétine, rendent
d’emblée trés séduisante l'explication humorale de la sécrétion
pancréatique conséecutive a4 Iintroduction des acides dans le
duodénum. L'analyse expérimentale de ce dernier phénomeéne
appuie encore cette conception..

Isolons une anse duodéno-jéjunale entre deux ligatures, de
tetle sorte qu'elle demeure relide 4 l'organisme uniquemsent par
des vaisseaux et par des nerfs déterminés, sans dérivation possi-
ble par des voies collatérales.

Introduisons dans cette anse une solution acide : le vancréas
ne tardera pas d entrer en séerétion. La question gul se pose
est de savoir par quelle voie le phénomeéne duodéna) initial
aboutit au phénomeéne pancréatique finalement constaté.

Nous observons tout d’abord un fait intéressant : la séeré-
ticn pancréatique ne se produit pas immédiatement, mais avee
un retard de deux 4 quatre minutes. Les réactions sécrétoires
réflexes sont d’ordinaire plus promptes. Pawlow avait. été déja
frappé de cette particularité ; il chercha a Pexpliquer ; il invoqua
la mise en jeu simultanée d'une réaction nerveuse excito-séeré-
toire et d’une réaction nerveuse inverse, fréno-sécrétoire; vne
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lutte se livrerait entre ces deux tendances, qui d'abord se neu-
traliseraient pour ainsi dire I'une l'autre ; au bout de quelques
minutes seulement, la réaction sécrétoire 'emporte. Assurément,
le retard dont il s'agit s’explique plus simplement, sa coustance
se congoit mieux dans la théorie humorale : il represente la
somme des temps que demandent successivement l'absorption
de Pacide, la transformation de la prosécrétine en sécrétine,
I'absorption de cette substance dans.le sang, son transport jus-
qu'au pancréas et enfin son action sur la cellule pancréatique.

11 convient aussi de faire observer que ni anasthésie pro-
fonde, ni Pempoisonnement par 'atropine n’empéchent les phé-
nomeénes dont il s’agit de se manifester. Or il en va d’ordinaire
autrement quand il s’agit d’actes réflexes.

On comprend enfin A merveille, dans Ia théorie’ humorale,
un fait que nous avons signalé tout d I'heure et qui est celui-ci :
on peut détruire toutes les connectiohs du pancréas et du duo-
dénum avec les centres nerveux et méme avec les ganglions
sympathiques abdominaux extérieurs au pancréas, sans que la
réaction duodéno-pancréatique se supprime,

A la vérité, il restait encore la possibilité d’admettre, avec
Popielski, avec Wertheimer et Lepage, ’existence d’un arc
réflexe A voies trés courtes. Mais voici une expérience de Bayliss
et Starling, qui ne préte pas & cette explication. Elle counsiste
4 énerver complétement ’anse duodénale sur laquelle on opére.
Dans ces conditions, 'introduction d’acide dans le -duodénum
détermine encore le phénomeéne pancréatique. Ce ne peut €tre
que par l'intermédiaire du sang, dont la circulation persiste. Il
restait 4 le prouver directement. . -

Le sang veineux, qui émane de Panse duodénale olt 'on a
mis de l'acide, doit étre chargé de sécrétine. Si nous le dérivons
au deliors, il n'arrivera plus au. pancréas, et.cetteglande ne

4 ‘
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séerétera pas.  Si, 'ayant recueilli, maintenant nous I'injectous,
une séerétion pancréatique devra s’en suivre. MM. Wertheimer
et Lepage tentdrent ces épreuves et contre-épreuves. Leurs
expériences, sans permettre de rejeter 1a théoric réflexe, se mon-
trérent en partie favorables & la théorie humorale. En raison
de certaines difficultés expérimentales, les résultats manquerent
un peu de netteté.

Nous croyons, Enriquez et moi, avoir apposté un argument
décisif en faveur du mécanisme hwmoral par P'expérience de la
transfusion.

Chez un chien, nous introduisons une solution acide daus
le duodénum. Au moment olt se produit, chez cet animal, la
sécrétion pancréatique consécutive, nous devons supposer, si la
théorie humorale est valable, qu’il existe de la séerétine dans le
sang de la circulation générale. Si donc nous transfusons & un
autre chien une partie de ce sang chargé de sécréline, cet autre
chien devra présenter a son tour ume sécrétion pancréatique
bien manifeste. Or c'est 13 précisément ce que uous avons
observé : P’hypothdse se trouvait donc vérifiée.

En définitive, il parait démontré que la sécrétine, que
Bayliss et Starling préparérent i witro, se produit bien réelle-
ment 2 vivo, et prend au processus de la séerétion pancréatique
normale le rble que ces auteurs lui assignent.

. 1 reste iicitc néanmoins — malgré 'opinion, peut étre trop
exclusive, de Bayliss et Starling — d'adwmettre en méme lemps
la possibilité du mécanistie nerveux.

Mais dans I'état actuel de nos connaissances, celui-ci nous
parait étre pour le moins un second plan ; il nous semble difficile
de lui attribuer, avec Fleig, une importance prépondérante. Ce
qui est en tout cas interdit, d’aprés I'avis presque unanime des
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physiolegistes, c'est de rester uniquement attaché a 'hypothése
du mécanisme nerveux.

Cette dernicre hypothése, il n'y a plus guére que Popielski
4 la soutenir aujourd’hui, Tout sécemment encore dans los
Archives de Pfliiger, cet auteur a révoqué en doute tous les faits
essenticls sur lesquels repose la théorie hpmorale. 11 aie que la
muqueuse duodéno-jéjunale soit seule A fournir, par macération
acide, une quantité considérable de substance excito-séerétoire,
dite séerétine ; ce serait 13, d'aprés lui, nune propriété banale de
bicn des tissus. Il conteste la valeur de toutes les expéiiences
par lesqueiles Bayliss et Starling ont cherché A exclure linter-
vention du systéime nerveux dans la, réaction duodéno-pancréa-
tique,

Il ne conteste pas les effets sécrétoires de la transfusion du
sang chargé de séerétine, telle que 1ont réa]isée'Enriquez et
Hallion ; mais il les regarde comme des effets d’ordre banal.
Bref, Popielsk: refuse toute raison d’étre a la théorie humorale,
et il s'en tient 3 la théorie nerveuse, teile qu'il ’a tonjours sou-
tenue. Ce n'est pas ici le lieu de discuter ses arguments et de
critiquer ses nouvelles expériences.

Ces arguments ne sont pas démonstratifs 3 mon avis, et
guant aux expériences, elles contredisent, d'une manidre telle-
ment systématigue, un grand nombre de faits bien constatés par
beaucoup d'expérimenteur, qu'on ne peut, jusqu'a nouvel ordre,
leur accorder crédit, Et ce qui regarde notammntent les expé-
riences de transfusion opposées 4 celles d'Enriquez et Hallion,
Popielski ne s'est pas placé dans les conditions essentielies re-
quises, il a transfusé trop tard.
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Excitants alimenlaires de la séciétion pancréatique. —
L’acide chlorhydrique, ainsi d’ailleurs que les acides les plus
divers, représentent les excitants les plus efficaces de la séerétion
pancréatique.  Aussi est-ce sur les acides qu'ont porté tout par-
ticulierement les recherches expérimentales dans ces dernitres
anuées ; nous avons dii, par suite, leur réserver dans cet article
une place prépondérante. Les aéveloppements oilt nous somines
entrés A leur sujet nous permettiont d'ailleurs une bridveté re-
lative sur les autres excitauts qu'il nous reste & mentionner, car
le mode d’action de ces derniers a été étudié par les physiolo-
gistes suivant le méme plan, expliqué i I'arde des mémes théories.

Avec les acides, ce sont les grassses qui, d’aprés Pawlow et
ses ¢éleves, revendiquent le premier rang comime excitateurs de
la séerétion du pancréas. Damaskin, éléve de Pawlow, a spé-
cialement étudié les graisses a ce point de vue.

Quel est le mécanisme de leur action? Au contact de la
muqueuse dnodénale, déterminent-elles une excitation sensitive
spécifique, comme le veut Pawlow ; ou engcndrent-elles de la
séerétine, comme font les acides?

Les graisses, d'aprds Bayliss et Starling, ne suscitent pas
la production de sécrétine quand on ies met en présence du tissu
duodénale. Cela étant, leur action, si elle existe, ne saurait
étre que réflexe ; c'est ce que pense Pawlow. On a pu se de-
mander, toutefois, si I'action excito-sécrétoire pancréatique des
graisses parfaitement neutres étaijt chose absolument démontrée.
PAliiger suppose que la graisse ingérée pourraient bien devoir ses
effets A des acides gras mis en liberté dans 'estomac. Popielski,
d'autre part, reproche & Damaskin d’avoir utilisé pour ses re-
cherches des graisses achetées dans le commerce, graisses ren-
fermant toujours une notable proportion d'acides et qui peuvent
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dés lors agir purement et simplement par leur acidité, 4 la fagon
d’un acide banal quelconque.

Des graisses, il faut rapprocher les sawons. Sawicz, gui
appartient 3 I’école de Pawlow, en a examiné récemment Paction
comparativement avec celle des acides. D’aprés lni, P'interpré-
tation humorale, qui convient & la séerétion pancréatiqua pro-
voquée par les acides, ne s’applique pas A celle que déterminent
les savons. En effet, I'atropine n’empéche pas la premiére, tan-
dis qu’elle empéche la seconde ; or P'atropine agit par Pintermé-
diaire des nerfs. L’action sécrétoire des savons, comme celle des
graisses, reconnaitrait donc un mécanisme nerveux, réflexe.
Pourtant Fleig a montré que les savons alcalins déterminent la
formation de séerétine.

En somme, s'il est acquis que les graisses et les savons sont
des excitants de la sécrétion pancréatique, on peut discuter encore
le mode de leur action, se demander si cette action se produit
par voie humorale, par voie nerveuse, ou par Pune et P’autre voie.

Pawlow et son école n’ont pas cherché seulement a établir
la réalité et le mécanisme de la séerétion pancréatique produite
par les graisses; ils ont cherché si la qualité méme de cette
séerétion ne présentait pas des caractéres particuliers.

On sait que, d’aprés Pawlow, les glandes du tube -digestif
proportionuent leur travail séerétoire au traveil digestif a effec-
tuer; suivant I'aliment ingéré, la composition des sucs séerétds
se modifierait aussi bien que leur aboudance, de telle sorte qu'il
en résulliit une appropriation aussi étroile que possible des fonc-
tions glandulaires 4 la nature et & l'intensité des transformations
chimiques qu’il s’agit de réaliser, daws chaque cas particulier.

Cette idée, chére A Pawlow, qui a inspiré notammeunt tes
travaux de Chiginsur les glandes gastriques,a dirigé également
les rechierches de Walther sur le pancréas.
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Ce physiologiste, expérimentant sur des chiens munis d’une
fistule permanente du canal de Wirsung, dit avoir constaté que
Pingestion de graisse non seulement stimule la séerétion du suc
pancréatique, mais encore a pour résultat une teneur exception-
nelle de ce suc en ferment lipolytique. ’

Ce fait ne serait pas spéeial aux graisses. Le ferment amy-
lolytique serait beancoup plus abondant aprés une alimentation
composée de pain quap-ds une alimentation de lait et de viande.
Le ferment protéolytique serait plus abondant aprés une alimen-
tation carnée. D'aprés Bainbridje, le suc pancréatique de chien
qui ne contient pas de lactose normalement, en acquiert si 'on

- fait ingérer & Panimal du sucre de lait.

En définitive, ladaptation de la séerétion pancréatique aux
besoins éventuels de la digestion serait remarquablement par-
faite. Toutes les catégories d’'aliments sont dirigées par le suz
pancréatique : or toutes ies catégories d’alivrents sont des exci-
tants de la séerétion.  Les graisses ont spécialement beson de
ce suc : or les graisses sont pour le pancréas des excitants parti-
culidrement puissants. Telle classe d’aliments réclame un fer-
ment déterminé : or cClest précisément la séerétion de ce ferment
qu'elle excite avec le plus d'intensité. Pawlow explique cette
sorte de finalité intelligente des processus par une sensibilité
spéciale, trds subtile, de Ia muqueuse duodénale: les terminai-
sons nerveuses des nerfs centripétes de cette muqueuse seraient
impressionnées diversement par les aliments divers, ct transmet-
traient, par voie réflexe, a la cellule glandulaire, des excitations
variables et nuancées.

Il y avait lieu de se demander ce qu’il adviendrait si I’on
imposait au pancréas un fonctionnement défn:, pendant une
durée assez longue, en sotmettant un animal 3 une alimenta-
tion toujours identique. Wassilief a fait des recherches sur ce
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poinl. Dlapres lui, dans ces conditions, P'appropriation que
nous avons indiquée devient de plus en plus parfaite. En
méme temps, la modification correspondaunte de la séerétion
pancréatique tend A devenir de plus en plus fixe. A uu moment
donné, quand on change la nature du régime, le pancréas
conserve, dans une certaine mesure et pendant un certain
temps, les habitudes qu'on lui avait fait contracter; il ne
s’accommode que progressivement aux conditions nouvelles,
Antérieurement  déjd, Georges Weiss avait censtaté que le
régime alimentaire entraine peu & peu, dans le tube digestif,
des modifications anatomiques trds appréciables : ¢’est ainsi, par
exemple, que le pancréas prend un développement jbeaucoup
plus cousidérable chez les canards nourris de viande que chez
les canards nourris de grain. Les faits de cet ordre permettent
de comprendre les troubles digestifs qui se produisent quand un
sujet passe brusquement d’un régime longtemps prolongé 4 un
régime fonci¢rement différent.

Dans les couceptions de Pawlow, que nous venons de rap-
porter, il y a sans doute une part de vérité. On doit cependant
avouer que des causes d'erreur ont été découvertes dans certai-
nes Jdes expériences qui avaient paru lui fournir de fermes points
d’appui, et plusienrs conclusions de ces expériences restent con-
testables. Frouin, notamment, a obtenu des résultats différents.

*
k%

Lxcitants dlvers.— On peut provoquer la sécrbtion pan-
créatique en mettant au contact de la muqueuse duodénale
d’autres excitants, dont le réle physiologique est nul oun peu
important. Ces excitants ont été employés surtout pour les
recherches expérimentales. Tels sont I'éther, dont 1'action sécré-
toire sur le pancréas avait été déja signalée par Claude Bernard,
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Pessence de moutarde, le chloral, l'alcool. Le niéeanisme de
leur action a donné licu aux mémes controverses que pour les
acides.

Daprds Fleig, ces diverses substances engendreraient non
pas une sceule et méme séerétine, mais autant de séerétines par-
ticuiidres doudes de propriétés chimiques différentes, et qui
dériveraicut elles-mémes d’autant de proséerétines variées. Cette
conception est peu satisfaisante; il n'y a, suivant toute proba-
bilité, qu'une seunie séorétine ; plusieurs substances sont capables
d’en déterminer soit la production par modification de la pro-
sécrétine de Bayliss et Starling, soit simplement la mise en
évideuce, comme le croient Delezenne et Pozerski, par annihi-
lation d’un corps antagoniste,

Eufin on peut encore ajouter 4 la liste _des excitants de la
séerétion du pancréas le produit méme de la glande, c’est-d-dire
le suc pancréatique, d’aprds des expériences de Mazurkiewicz
citées par Popielski. Ceci est conforine d'ailleurs A uneloi qui
parait générale : les prodnits d'un organe donné, intoduits dans
la circulation, exercent sur cet organe une stimulation fonction=
nelle élective ; c’est en partie sur ce principe que repose le mé-
canisme d’actions de Popothérapie.

Nous avons borné notre article aux excitants spécifiques de
la séerétion externe du pancréas. Nous mn'avons pas d nous
. occuper, par conséqueut, de certains excitants généraux des
séerétions glandulaires, dont le type est la pilocarpine. *Au sur-
plus, les sucs ainsi obtenus sont relativement peu abondants, ct
présentent divers caractéres franchement anormaux (Delezenne,
Lannoy, Pozarski).

On voit qu’en dehors du suc méme du pancréas, {les exci=
tants spécifiques de cette glande, counus et étudiés jusqu'ici,
agissent sur elle par l'intermédiaire du duodénum. Quelque
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théorie que P'on adopte pour interpréter leur mécanisme d’action,
soit que Pon demieure fiddle & la théorie nerveuse, soit que 'on
se rallie & 1a théorie humorale, soit que, dans un trés avouable
sentiment d’¢clectisine, on demmande A la fois le droit de cité
pour 'une et pour 'autre, il est du woins établi désormais, sans
contestation, que le duodaénumn revendique ici un réle particu-
lier, trds important ou plutdt essentiel, et pour lequel aucun
organe ne semble pouvoir le suppléer.

Fiit-il limité 2 la régulation de Ia séerétion pancréatique,
si importante dans la digestion, le réle du duodénum apparait,
de ce fait seul; comme capital. Si P’on considere que ce dernier,
comme nous avons eu 'occasion de le rappeler, joue vis-d-vis
du foie une fonction de méme ordre ; si on songe aussi que sa
muquense contient, & coté de la séerétine, une autre substance
bicn différente, appartenant a la classe des ferments, et qui est
Pentérokinase, on est frappé de voir a quel point les décou-
vertes de ces dernitres anndes ont mis en relief la perscnnalité
de cet organe. Implicitement confondu jusqu’ici avee Pensemble
e Pintestin gréle, il avait 4 peine une individualité anato-
mique ; son individualité physiologique se marque anjouid‘hui
nettement, et par ia coustitution chimique de son tissu et par
ses réactions fouctionuelles toutes particnlidres. T1 doit dés
lors présenter, cumme j'ai eu P'occasion de le dive avec Enriquez,
une pathologie spéciale, plus ou moins solidaire de la patholo-
gie du panciéas et du foie. Peut-Gtre des recherches anatomo-
cliniques, ot les Iésions éventuelles de la muquense duodénale
seraient systématiguement confrontées avee d’antres altérations
anatomiques ¢t avec les symptémes observés durant la vie, per-
+mettraient-elles d’ébaucher ce chapitre. Malhemeusement la
physiologie, jusqu'a présent, n’a exploré dans ce sujet que son
domaine propre ; elle n’a pas encore fourni a la clinique une
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methode d’investigation pratique. Du moins est-il intéressant
pour le pathologiste de connaitre les données actuellement ac-
quises sur cette question.

« Un champ nouveau — disaient récemment MM. A, Ma-
thieu et J. Ch. Ronx, dans P’article auquel j’ai fait mention plus
haut — est ouvert & l'activité des cliniciens ; sou exploration
et sa culture nous promettent peur Pavenir une riche ct abon-
dante récolte ».

Archives des maladies de ' apparcl digrestif of de la nutrition, avril rgo 8

PENETRATION DU BACILLE TUBERCULEUX PAR
LA PEAU INTACTE

Par M. V. BaRiis (de Bucarest)

Quoique la bactériologie et la pathologie expérimentale
jouent un rdle principal dans 1'éclaircissement des grandes
questions de la propholaxie et, en thése générale, dans la lutte
contre la tuberculose, il ne faut pas négliger I'anatomie et 'his-
tologie pathologiques de la tuberculose par lesquelles M. Cornil
et moi-t £me nous avons établi, en 1883, la manidre d'invasion,
le rapport des bacillesavec les tissus et la topographie du bacile
daus les tissus malades.

Par mes recherches histologiques, j'avais démontré, en 1883, (1)
que le bacile de Ja tuberculose peut passer an niveaun des cryp-

(1) Baniis, — « Note sur le rapport des baciles de la tuberculose ct de la
1dpre avec les surfaces tégumenteuses . Comples rendus de la So.. de biol.,
1633, avril, n° 14, p. 268,
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tes amygdaliennes de la muqueunse. Les baciles cheminent dans
les espaces intercellulaires dilatés de la couche malpighienne,
tantét en état hibre, tantdt inclus dans des leucocytes. Dans la
méme séance, J'avais démontré la pénétration du bacile de la
1¢pre dans les gaines pileuses. En effet, ce bacile, qui, dans les
nodules lépreux, n’existe que dans ies couches plus profondes
du derme, pénétre au niveau des papilles pileuses dans les gaines
des poils et arrive 4 Ia fin en état libre a la surface de la peau.

Au débutide la 1&¢pre,surtout chez les enfants, de plus petits
nodules siégent souvent au niveau des papilles pileuses ; toute-
fois, je ne puis pas affirmer d’une manicre certaine si le bacile a
pénétré a ce niveaun dans l'organisme et, en thése générale, si la
communication des baciles avec la swiface par les gaines pileuses
signific seulement une élimination ou bien aussi I'invasion des
microbes de la I8pre. Dans nos études sur la tuberculose des
gallinacés, le bacille se trouvait souvent dans les gaiues des
plumes entourées d'infiltrations tuberculeuses, fait constaté aussi
par Lydia’]Rabinovitz (1). Eufin je pouvais constater la pré-
sence des bacilles de Ja tuberculose dans les gaines pileuses,
dans un cas de tuberculose aigué¢ de la peau chez I'homme, tan-
dis que, dans des cas examinés de lupus, le bacile n’existait pas
au niveau desfpoils.

La question}de T'invasion des microbes par la peau a été
reprise par moi en 1888fquand j'eus observé que, dans les plus
petites papilles morveuses, on constate une dilatation remarqua-
ble des gaines:pileuses par des masses énormes de baciles de la
wmorve, et on peut étudier & ce niveau lirritation avec karyoki-
nése des cellules épithéliales avec invasion des bacilles passant
entre ces’cellules dans le tissu du derme.

(1) Lypia Ramixovitz. — Fersamml, d. Nalurf. n. AErde, Breslau, 1604,
20 scptembre,
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Il n'est pas douteux que les bacilles se mualtiplient dauns
des gaines pileuses et gqu'ils fassent leur invasion en partant de
ces gaines. J'ai réussi, de plus, par le frottement de la peaun
rasée du cobaye, 2 introduire le bacille de la morve par la peau
intacte et & démontrer que, dans ce cas, les bacilles peuvent pé-
nétrer d'abord dans les gaines pileuses et easuite dans les lym-
phatiques du derme en causant des nodules et des aucls caracté-
ristiques.

J’ai exposé ces résultats & ’Académie de médecine, et une
commission élue par I'Académie composée de M. Cornil et
Nocard, a vérifié ces recherches (1).

Déja, auparavant, Garré avait réussi a s'infecter par le sta-
phylococcus aureus en se frottaat la peau intacte avec ce microte,

Cependant, plus tard, Nocard et d’autres, qui n'ont réussi
que rarement & produire une infection par la peau intacte, ont
supposé que l'infection se produit par la peau seulement dans le
cas ofi, & 'occasion du frottement, la pean est lésée. Nos expé-
riences, dans lesyu:lles nous avons introduit des staphylocoques
ou des streptocoques dans la peau absolument intacte; de plus,
le fait que, Jans ces cas, les microbes ne se trouvent pas dans
des pertes de substances et que, dans la plupart des préparations
on ne trouve pas de telles pertes de substances ni 4 'eeil nu, ui
au icroscope (sur la peau enlevée des animaux en expérience);
et surtout la counstation des microbes, dans plusieurs cas, exclu-
sivement dans los gaines pileuses, prouvent gue, dans nos expé-
riences, les baciles ne pénétrent pas ordinairement par des pertes
de substances, iais par les gaines pileuses. |

En effet, Pinfection par la pcau intacte est loin de se pros

(1) Baniis. — « Pénétration du bacille de la morve par la peau intacte ».
Bull. de U'clead, de méd., 1888, 10 juillet. Rapport de Cornil et Nocard sur
cette cominunication. Bwll. de ' Acad. de méd., 3S90, mai.
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duire toujours, tandis que par la peau rasée les microbes péne-
trent dans la plupart des expériences.

I faut se demander pourquoi c'est surtout la peau rasée qui
permet facilement la pénétration de la plupart des microbes pa-
thogenes.

Nos études montrent que, par le lavage et le savonnage de
la peau, on enldve une grande partie de la graisse et des squa-
mes superficielles, de méme que des cellules kératinisées qui
entourent et ferment en partie les gaines pileuses. C'est surtout
I'ouverture des gaines pileuses qui permet ensuite la pénétration
facile des microbes. |

Les microbes sont d'abord introduits d'une maniére méca-
nique dans la partie superficielle des follicules pileux.

Ici, certains microbes trouvent des conditions favorables 2
leur multiplication, et leur pullulation se produira sans doute
dans la direction ol ils trouveront les meilleures conditions de
nutrition, ¢’est-d-dire vers la profondeur. Il est probable que
les microbes peuvent rester assez longtemps a Pétat latent dans
les follicules pileux. J'avais, en effet, trouvé assez souvent des
streptocoques dans les follicules pileux aprés la guérison d'un
érysipele, et il est trés probable que ces microbes pouvaient, a
un moment douné, i la suite d'une nouvelle irritation, donner
lien A une récidive de la maladie. De méme, dans des maladies
de la pean dans lesquelles les couches superficielles de la peau
sont dérangées, comme dans Pecthyma, P'eczéma, ou dans les
états de macé ation, les microbes de la surface et dautres
peuvent trouver des couditions favorables pour leur invasion.

Dans ces cas, on trouve également des microbes dans les
follicules pileux.

En face de ces faits constatés, Pobjection que les microbes
seront plus éliminés des follicules par la direction de la crois-
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sance des poils n’a plus de raison d'étre. Il est done évident que
des microbes, méme & défaut de mouvements propres, peuvent
étre introduits dans 'organisme par les follicules pileux.

Ce mode d'infection était favorisé par la macération ou le
maintien en état humide de la peau ou bien en rasant la peau.
Dans ces cas, les microbes peuvent produire des colonies A I'alri
des lavages ou de la desquamation naturelle vu artificielle. Les
microbes dans leur prolifération ont tendance 3 entrer dans les
parties plus humides, plus profondes du follicule, c'est-d-dire
dans des parlies qui ne sont pas encore destinées a étre éliminées.
Dans la profondeur du follicule, dans les gaines extérieures du
poil, les microbes se dirigent vers les espaces lympathiques
inter-cellulaires qui communiquent directement avec ceux du
derme, facilitant ainsi la pénétration des microbes dans les
couches profondes de la peau.

***

La question de la pénétration du bacille de la tuberculose
présentant un intérét particulier au point de vue de la pathogé-
nie et de lIa prophylaxie de la maladie, j’ai entrepris, en colla-
boraticn avec M. le professeur Riegler, des expériences ponr
établir si le microbe peut dans certaines conditions passer par la
peau intacte (1). ‘

Sur cette quesrion n’existaient que des données vagues et
des suppositions : ainsi Koch et des auteurs plus anciens, comme
Cohnheim, supposent que chez Penfant, le virus peut faire son
invasion par des petites plaies de la peau, ou par la peaun altérée
par Pexzéma, ou d'autres maladies de la pean. Baumgarten
n’admet pas que le bacille puisse pénétrer par la peau sans pro-
duire des 1ésions tuberculeuses A la porte d’entrée méme.

(1) Banis ET RIEGLER. —«Eindringen der Tuberkelbacillen durch die
Haut  Versamml. d. Natury. u, AZLrzte, Breslau, 1904, 20 Septembre, p. 554.
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Dans le « Manuel de Bactériologie» de Kolle-Wassermann,
Cornet et Meper parient d’expériences réussies en vue d’intro-
duire le bacille de la tuberculcse par la peau rasée produisant,
sans lésion & la porte d'entrée, une tuberculose des ganglions
voisins.

Ces résuitats obtenus par Cornet dans une grande série
d’expériences décrites d'une manidre sommaire ont été peu
connus (1).

Nos récentes recherches ont montré en effet que le bacille
de la tuberculose peut é&tre introduit dans l'organisme des
animaux par la peau intacte.

Nous nous sommes servis de bacilles de différentes prove-
nances : 1° provenaut d'un chien qui, autrement, est assez réfrac-

taire 4 la tuberculose ; 2° matiére trds virulente provenant q’une
caverne tuberculeuse, coutenant des quantités immenses de

bacilles, et enfin 3° culture d'une arthrite tuberculeuse chro-
nique ; 4¢ tuberculose du beeuf.

De 14 février 1904, une petite quantité de la culture du
microbe trés virulent de I’homme a été frictionnde, chez deux
cobayes, sur la peau rasée du ventre, dans la région inguinae
gauche, et sur laquelle avec la loupe on n’a pas trouvé la moin-
dre 1ésion. '

Chez P'un d'entre eux, on a observé, aprés un mois, un
ganglion beaucoup agrandi dans la partie inguinale gauche.
Aprés deux semaines, on a trouvé aussi une tuméfaction des
ganglions du c6té droit. Le cobaye a été sacrifié aprés trois
mois. A D'autopsie, nous avons trouvé de la tuberculose des
ganglions inguinaux ; sur la pean on n’a rien observé ni pendant
la vie, ni A P'autopsie, ni au microscope ; tuberculose étendue
des poumons, du foie et de la rate.

(1) CorNET. — Chap. « Tubereulose dans la Pathologie de Nothnagel. »
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Le second cobaye est mort le 27 Mai sans présenter aucune
1ésion de tuberculose.

Le 23 Mars, deux cobayes ont été inoculés par frottement
(aprds le rasement des poils) avec de la matidre caséeuse tuber-
culeuse d'un lapin inoculé avec la tuberculose d'un chien.

Les deux w'ont rien présenté sur lu peau & la place de
Pinoculation. Mai, chez tous les deux, aprés deux semaines,
sont apparues des adénites bilatérales qui se sont agrandies
continuellement en arrivant jusqu'a la grandeur d’une noisette.

Un des deux a été sacrifié le 15 Avril et on a trouvé chez
Jui, en dehors d’une tuberculisation, des ganglions inguinaux
des tubercules dans la rate, dans les ganglions bronchignes et
dans les poumons.

Le second est mort le 18 Avril, présentant, outre ia tuber-
culose des ganglions inguinaux, des tubercules dans la rate.

Le 16 Mai, deux cobayes out été inoculés par friction de la
peau rasée avec de la matiére tuberculeuse du cobaye tué le
14 Mai.

Ces cobayes ne présentent rien d la place de Pinoculation,
ni sur la peau, ni aux ganglions.

Dans tous les cas, les ganglions examinés ont tous les carac-
teres des ganglions tuberculeux contenant des bacilles caracté-
ristiques et, 4 c6té de cela, une infection générale.

Des bacilles ont été trouvés en petit nombre dans les gaines
pileuses d'une partie de la peau rasée extirpée huit jours aprés
Pinfection.

Dans d'autres séries d'expériences, ol les poils ont été
seulement tondus et non rasés, I'infection n’avait pas lieu ; mais,
en continuant les expériences et en passaut les bacilles des
animaux, chez qui la tuberculose était entrée par la peau de
nouveau 2 d’autres animaux les résultats sont devenus des plus
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1A MANli‘SRE L'ORIGINE RESULTATS
l d’inoculation. de la taberculosc.
I Par la peau | Tuberculose hu- | Lésions tubercu-
rasée. maine. leuses.
2 » » » » Saus lésions,
3 » » Tuberculose d’un | Lésions tubercu-
chien passée par leuses.
un lapin.
4 » n » » » »
5 » » Tuberculose n »
du beeuf.
6 » » » » Sans lésions.
7 » "y Tuberculose & un » »
I chien passée par
i unlapin et puis
| un cobaye.
8 Par la peau ! Tuberculose hu- » »
londuce. ¢ maine, second
. passage par le .
' cobaye.
9 » » ] » » » »
10 Par la peau ; Culture de tuber- | Lésions tubercu-
rasée. " culose humaine leuses.
. passées chez un
cobaye, 3e pas-
sage.
11 « » » » » »
12 Par la peau ! » » Saus lésions.
londue.
I3 « » » » Avec lésions tu-
berculeuses.
14 Par la peau | Tuberculose hu- » »
rasée maine, gq¢ pas-
sage chez un
cobaye.
15 Par la peau » » » »
fondue.

positifs : le bacille provenant des derniers animaux frictionnés,

introduit par le méme procédé sur la peau rasée de deux autres

cobayes a produit dans les deux cas une infection. En inoculant
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deux autres cobayes, I'un sur la peau seulement tondue, 'autre
sur la peau rasée, les deux sont devenus malades de la méme
manidre et sont morts de tuberculose.

Les résultats d’'une autre série d’expériences faites par M.
Riegler, M. Toderasco et moi-méme, sont consignés dans le
tableau ci-dessus. i

Des animaux avec l'infection réussie par la peau intacte
ont été montiés A la Société anatomique roumaine.

De toutes ces recherches ressort ce fait, de la plus grande
importance, que le bacille de la tuberculose peut pénétrer dans
la peau en apparence intacte, non seulement la peaun rasée, mais
aussi la peau simplemeunt tondue ; on peut constater de plus,
dans la plupart de nos cas, que le bacille n’a pas péuétré par
des gergures et que jamais il n’a prodait aucune lésion an point
d’invasion, mais qu'il s'adresse directement aux ganglions lym-
phatiques les plus proches.

***

Les auteurs ont supposé depuis longtemps que le bacille de
la tuberculose pourrait pénétrer chez enfaut par la pean modi-
fiée par Peczéma ou bien par des égratignures.

En effet, cette mani¢re d’infection devient des plus proba-
bles, de sorte qu’on peut supposer que c'est & cause de 'invasion
des microbes 4 ce nivecan que les ganglions du cou présentent
souvent la premidre manifestation de la scrofulose.

: On avait affirmé que certaines maladies de la pean, comme
I’eczéma des enfaunts, appartiendraient aux scrofnles.

En effet, nous pourrions admettre, & la snite de nos expé-
riences, que chez les enfants présentant des petites 1ésisus de Ja
peau ces lésions, de méme que les microbes qui proviennent en
partic de la peau intacte et qui se placent et se cultivent au
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milieu de la peau malade, favorisent 'entrée du bacille de la
tuberculose provenant soit du lait, soit par les baisers, ou bien
par le contact avec la mére tuberculeuse.

Ce bacille entrerait de la mani¢re que j'ai wontrée dans les
lymphatiques et dans les ganglions cervicaux oft se formerait le
premier foyer tuberculeux ou gerofuleux.

Ici, la tuberculose progressera lentement dans la profondeur
du médiastin en produisant le tableau clinique des scrofules avec
toutes ces conséquences ct complications.

Par ces recherches, I'ancienne supposition, d’aprés laquelle
les eczémas appartiennent aux scrofules, ou plutdt qu’elles ser-
vent de porte d’entrée au bacille, regoit donec une confirmation
expérimentale ; mais, de plus, il faut compter aussi avec la peau
non modifiée ou_bien peu altérée comme porte d’entrée du bacille
de la tuberculose, en constatant en méme temps que la peau
située autour de la bouche et dunez est la partie la plus exposée
et qui doit étre garantie du contact avec le bacille de la tuber-
culose.

A cette voie d’entrée, il faut en ajouter d’autres plus impor-
tantes, qui se trouvent au niveau des muqueuses, surtout des
amygdales, qui habituellement sont en état d’irritation chez les
eenfants scrofuleux. Il est important de constater que, dans-nos
expériences, les bacilles pouvaient faire leur invasion dans ces
régions de méme que par la conjonctive sans y produire de 14-
sions tuberculeuses en pénétrant, sans laisser de traces, au point
d’invasion, jusqu’aux ganglions lymphatiques proches et]éloignés..
Toutefois par 'introduction du bacille par une muqueuse intacte,
comme par exemple la conjonctive, souvent la muqueuse méme
devient dés le début ou plus tard le siege d’une inflammation
chronique ou méme d’ulcérations banales ou tuberculeuses.

Par ces traveux, en moutrant la possibilité de 'invasion
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des microbes par la peau, par les muqueuses intactes et en éta-
blissant les conditions dans lesquelles se produit de ces cas
'infection, nous espérons avoir pu élargir nos connrissances sur
les portes d'entrée du bacille tuberculeux. I! n'est pas douteux
que ces travaux contribueront aussi & élucider certains points
obscurs dans la prophylaxie d'autres maladies infectieuses.

0-0

OBSTETRIQUE

1. CONDUITE DE L'ACCOUCHEE PENDANT SON SEJOUR AU
1.11.— Autrefois on laissait 'accouchée pendant huit jours dans
le décubitus dorsal, et on lui défendait rigoureusement tout
mouvement.

Beaucoup d’accoucheurs actuels reprouvent cette patrique
et admettent que le repos absolu n'est indispeusable que pen-
dant vingt-quatre heures.

Hegar n’hésite pas & déclarer que, de¢s le deuxiéme jour,
« les femmes peuveut se coucher sur le c6té et plier les jam-
bes (1) »

D’aprés M. Joly (2), on proceéde ainsi & Madagascar aprés
I’accouchement : «La femme, bien lavée, installée sur des linges
« propres, se couche sur le c6té; elle ne doit plus de longtemps
« se coucher sur le dos ; elle ne doit pas non plus rester toujours

1. HEGAR.-=Deuntche mnedic. Woch., 1806, 22 Novembre,
2. Jorv.—«Comment on nait & Madagascar », Gaselle des hdpitanz, 1903,
p. 1077.
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« sur le méme c6té ; il faut quelle en change le plus souvent
« possible, »

Il en est de méme au Siam, olt, dés que 'accouchement
est terminé, la femme se couche sur le cété, le ventre tourné
vers un grand feu de bois ; c’est aussi dcns cette position qu'elle
procdde A I'allaitement.

Cette mamgere de faire me parait trés défendable. On con-
goit, en effet, ainsi que le fait remarquer M. Pierra (1), que le
décubitus dorsal prolongé puisse déterminer sur le foud de 'uté-
rus, (surtout quand il y a rétoflexion) une congestion par hypos-
tase, véritable wdcme utérin hypostatique, analogue A celui qui
survient, dans les mémes conditions, dans le parenchyme puimo-
naire, et que cet cedéme contribue 4 retarder I'involution uté-
rine.

Drailleurs, au point de vue de la prophylaxie de Finfection,
la position horizontale en décubitus dorsal est certainement la
moins favorable de toutes, en ce sens qu'elle favorise incontes-
tablement la rétention des iochies.

Sacombe était tellement convaincu de la nécessité du drai-
nage naturel de 'utérus, qu'il n'hésita pas a éerirve : « La situa-
« tion de I’accouchiée dans son lit, sur un pian incliné, est plus
« avantageuse qu'on ne pense, pour faciliter I'écoulement des
« lochies, par cette pente naturelle. »

On retrouve d’ailleurs cette coutume chez les peuples de
race jaune. Clest aiusi que, dans un récent ouvrage intitulé :
Lithnographic du Tonkin septentrional (2), il est mentionné que,
pendant les suites de couches, les femmes du groupe Man se

1. PIERRA. — Revue praligue de gyn., d'obst. et de ped., 1906, Novembre,

p. 53
2. LUNET DE La JONQUIER:i.—« Ethnographie du Tonkin septentrional »,

1 vol,, Paris, 1906 (Burdin, imprimeur),
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tiennent presque assises, afin d'éviter que le sang des lochies ne
leur momte 2 la téte.

Notons aussi que la Japonaise, qui accouche presque assise,
adossée & une pile de coussins, reste dans cette position pendant
les trois premiers jours des suites de couches. A partir de ce
moiment, nn lui retire tous les jours un coussin, jusqu’a ce que
sa téte reposant sur le dernier, elle soit alors, & proprement par-
ler, dans la position horizontale.

Il est certain que cette position inclinée, destinée 2 faciliter
Pécoulement des lochies, et & éviter leur stagnation, est trés ra-
tionnelle, en tant que moyen simple pour prévenir les infections
et qu'elle présente des avantages analogues & ceux du lever pré-
coce. .

Quant au décubitus abdominal, je ne lui reconuais que des
avant:.ges, et je n'hésite pas d le couseiller d'une fagon trés pré-
coce, d’autant plus qu'il est svuvent trés agréable aux malades,

En 1896, Wild a recommandé pour les accouchées, des
exercices de gymmastique dans le genre de la méthode de

Thure-Braudt (flexion lente de la téte et du corps, les bras croi-
sés sur la poitrine, cte.,) dans le but de faire fonctionner les
muscles de la paroi abdominale. Il a méme été plus loin, car
il a conseillé A ses chentes d'exéeuter quotidiennement, a partir
du se jour, une sorte de dause de ventre couchée.

Daus le méme but. Stratz a recommandé des frictions ab-
dominales a V'alcool.

Eu 1899, M. Bosc (de Montpellier) a préconisé le massage
de Putérus, dans Pespoir d’en hater involution.

Hegar conseille égalemant les mouvements passifs.

A partir de quel jour peut-on auntoriser lacconchée & sas-
seair dans son lit 2 1l est certain que, dans nos Maternités, les
femmes adoptent de trés bouie heure, dans leur lit, la station
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assise, notarmment au moment des repas et des tétées, et cela
malgré la défense formelle des chefs de service. Or, il faut hien
reconnaitre que les résultats de cette pratique e sout pas au-
vais.

Hegar dit sagement 3 ce sujet : « Avant qu’on ordonne le
« lever, on doit permettre & la femme de se redresser peu A peu
« et de plus en plus-dans son lit, en la soutenant A 'aide d'o-
« reillers »,

M. Audebert (1) énonce les sages prescriptions suivantes
pour les accouchées : « Si la régression utérine s’effectue nor-
« malement, on pourra graduellement. . les tenir denii-assises
« dans leur lit, puis franchement assises, leur permettre une
« occupation manuelle. Dés le 3¢ ou le 4e jour, on pourra faire
« lcur lit, en ayant soin dans les transporter dans un lit voisin,
« sans qu'elles tassent un pas. Si P'accouchée éprouve une réelle
« difficulté a user du bassin plat pour ses garde-robes, on la lais-
« sera mettre pied a terre pour satisfaire aux besoins naturels ».

Il me semble que, en moyenne, la station assise daus le lit,
avec occupation manuelle, peut étre autorisée sans arriére-pensée
dis 1a fin de la premitre semaine ; je dirais méme qu’elle doit
&tre consciliée.

I.'importance des mouvements de ce genre n’a pas {chappé
A Hegar, car il dit, dans le chapitre consaeré A la musculature
des parots abdominales et du périnée : « Sont encore plus im-
« portants les exercices gymnastiques, qu'il faut plus tard or-
« donner, tels que, succédant au décubitus dorsal, le relévement
« de Ja partie supéricure du corps jusqu’d la station assise, au
« début avec le secours des mains, plus tard sans leur interven-
« tion »,

(1) In Gaz, hebd. de méd. et de chir. 1889, 6 oofit, p. 756.
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II. APARTIRDE QUEL JOUR PEUT-ON AUTORISER LE LEVER
DES ACCOUCHEES ? — L'axiome éterncllement vrai: 72 y a des
malades ¢t non des maladies, ne permet pas de réponcre par
une formule générale A cette question de clinigue.

Le praticien ne doit exprimer son opininion qu'aprés avoir
tenu cqmpte de 1'état social de 1'accouchée, et de ses antéeé-
dents, de ses habitudes, de son caractére (ainsi, s'il a affaire &
une femme énergique, active, remunante, incapable de rester en
place, il sera beaucoup plus sévére que dans le cas inverse), et
enfin aprés avoir dressé Pinventaire physiologique et patholo-
gique de sa malade.

Dauns Ia classe aisée, 'insuffisance de activité, et infério-
rité de Porganisme, expliquent la nécessité d’un séjour an lit
plus long que quand il s’agit de femimes qui sont moins ¢'oi-
gnées de la nature. Aussi, alors que, chez ces derniéres, une
semaine de lit suffit en moyenne, il ne faut guére autoriser le
lever, pour les premiéres, avant la fin de la seconde semaine qui
suit leur accouchement.

Bien entendu, le séjour au lit sera prolongé: toutes les fois
qu'il existera des craintes d'infection ; que le périnée aura été
déchiré et suturé; que la paroi abdominale sera trds relichée, et
les lochies trds abondantes ; qu’il y aura une contusion notable
des parties génitales ; qu'on se trouvera en présence de varices,
d’affection médicales quelconques (lésions cardiaques, tubercu-
lose, eic.) ; ou enfin qu'il y aura eu quelque anomalie obstétri-
cale (hydramnios, grossesse gémellaire, utérus trés volumineux
pour une cause quelconque, etc.)

IIL QUE FERA L'ACCOUCHEE EN SORTANT DU LIT? —
Charpentier demandait que, pendant huit & dix jours, 1a femme
restdt constamment étendue, on se contentant de Iusage de la
chaise longue.
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Il est certain que les premiers pas de 1’accouchée doivent

Ctre consacrés A aller sur une chaise longue, ol elle ne restera .

que pendaxit quelques heures le premier jour; mais, trds rapide-
ment, elle pourra marcher un peu dans son appartement.

On ne permettra l’exercice que progressivement, 4 mesure
qu’on verra Putérus régresser, et les lochies diminuer, et jamais
en allant jusqu’d la fatigue.

Le plus grand danger du lever précoce étant I'infection la-
tente, il faudra continuer & prendre la température et le pouls,
exactement comme si la malade avait gardé le lit.

Enfin, la premiére sortie de 1'accouchée devra étre courte,
en voiture de préférence, et par un beau temps, aux heures les
plus chaudes de 1a journée. Hegar autorise cette sortie de rele-
vailles au bout de trois semaines.

IV. QUAND L'ACCOUCHEE DOIT-ELLE PRENDRE SON PRE-
MIER BAIN ? — Autrefois, on préconisait couramment la bal-
néation danus les suites de couches physiologiquer, A P'instar des
négresses qui, ainsi que nous Pavons vu précédemment, vont
immédiatement tremper dans ’eaun de la riviére voisine surchauf-
“fée par le soleil leur corps souillé par Paccouchement.

Encore aujourd'hui, au Japon, une auncienne coutume veut
que la femme prenne un bain trés chaud, dés le sixiéme jour
aprés P’accouchement, et que, au sortir de ce bain, elle provoque
chez elle une transpiration abondante, au moyen d’enveloppe-
ments dans des couvertures chaudes.

En 1902, Mlle Martin, éiéve de M. Auvard, a soutenu dans
sa these de doctorat (1) que les bains tiddes (2 32 ou 35°) étaient
trés avantageux daus les suites de couches, et que ces bains

. (1) Mle MaRrTIN, — « Les bains tiddes dans les suites de couchesn, 7/dse,
Paris, 1902.
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pouvaient étre donnés dds les premidres heures aprés la déli-
vrance.

D'aprés Mlle Martin, les avantages d’une telle pratique se-
seraient multiples : influence heureuse sur I'activité des émonc-
toires cutanés et rénaux ; action sédative sur le systéme nerveux,
sur les tranchées utérines et sur les crampes; les bains combat-
traient encore la rétention d’urine, et activeraient enfin la ré-
gression utérine (1).

En tout cas, il faut bien recounaitre que Mlle Martin n’a
coarvaineu personne et que beauncoup d’accoucheurs continuent d
n'autoriser le premier bain qu'aprés le retour de couches.

Ce n’est que dans certains cas d'infection puerpérale qu'on
emploie saus inconvénicuts, sinun avec grand avantage, les bains
refroidis,
 Mais si la baluéation précoce est condamnable au point de
vue aseptique,  cause des difficultés qu’on rencontre pratique-
ment d avoir 200 litres d’eau bouillie tidde, yestime que le pre-
mier bain peut étre pris avec avantage dés les premiers jours du
lever, quand les lochies sont complétement taries.

LE CHLORETONE (ACETONE-CHLOFORME)

Les hypnotiques les plus usuels doivent sutout, comme on
sait, leurs propriétés A la présence dans leur molécule de radi-
caux alcooliques (éthyle C*H® en particulier) ou a celle de

(1) On peut s¢ demander si ce n’est pas précisément le lever précoce,
qu'entraine cette pratique de la balnéation, qui produit ces heureux effets.
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substances halogénées (chlore et brome.) Dans ce dernier groupe
qui renferme déjd deux’des hypnotiques les plus illustres, savoir
le chloroforme et le chloral, il convient d'accorder une place
spéciale & une substance, le chlorétone, trés employé surtout
depuis quelques aunées en Amérique et encore peu counue en
France. Elle est surtout intéressante en ce qu’elle participe des
propriétés hypnotiques du chloroforme et du chloral avec les-
quelles, comine nous le verrons, sa parenté chimique est évidente,
en ce qu’ellejposséde par ailleurs des propriétés analgésiques,
antiseptiques et anasthésiques locales qui lui conferent des indi-
cations spéciales.

Physiologiquement, il présente avec ie chloral de grandes
analogiesiiqu'explique suffisamment leur parenté chimique: le
chloral C.CI13.CCH est en effet un trichloraldéhyde, le chloréto-
ne CCL® CH2 CO.CH? un trichloracétone, et on peut.considérer
ces deux substances conine des chloroformes substitués a la fone-
tion aldéhydique pour le chloral, acétonique pour le chlorétone ;
or, on sait qu'au point de vue hypnotique les dites fouctions
acétonique et aldéhydique sont par elles-mémes hypnogénes.

Le chlorétone, comme le chloral, est fort stable ; il n’est
décomposé ni par la lumiére, ni par la chaleur, ni par Paction
des sécrétions gastrique et intestinale; il n'est détruit que dans
le sang.

I1 est, en revanche, fort volatil ; il suffit d’abandonner quel-
ques cristaux de chlorétone sur une feuille de papier pour les
voir se volatiliser et disparaitre en quelques heures. ILe chlo-
rétone devra donc étre conservé en flacons bouchés 4 la paraffi-
ne; les cachets renfermant ladite substance devront de méme
€tre conservés en hoites a4 fermetures hermétiques; le mieux

sera de Padministrer pour 1'usage interne en capsules de gélatine.

*
¥ %
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Les deux propriétés pharmacodynamiques du chlorétone
particuli¢rement intéressantes en pratique et qui en comman-
dent de fagon précise les indications sont : 1° sa propriété hyp-
notique générale, qui permet de le ranger 4 c6té du chloral;
2° sa propriété auesthéesique locale, qui, jointe A ses proprié-
tés antiseptiques lui confere i la fois certaines indications de la
cocaine et du menthol,

Comme hypunotique général le chlorétone, A la dose de o grs
30 2 o gr. 6o, se montre en hypnotique trés stir, provoquant —
nous en pouvons parler par expérience personnelle,— un soms-
meil profond, régulier et durable.

Lermitte, examinant des séries de patients soumis a Pac-
tion de divers hypuotiques quant 4 la durée du sommeil provo-
qué et quant 2 la période qui sépare P'administration de la
drogue de la production du sommeil, aurait coustaté que le
chlorétone agit en général plus vite et provoque un sommeil
plus long que le chloral, le chloralamide ou le mélange clas-
sique de chloral et de bromure de potassium.

A n’envisager que son action hypnotique, le chlorétone
nous a paru de tous points comparable au chloral, et, a ue juger
que la dite action nous ne lui avons reconnu sur cette derniére
substance ni grand avantage ni réelle infériorité. La qualité
du sommeil provoqué, sa durée, sa rapidité, I’absence a peu prés
compléte de phénomenes désagréables au réveil, sont bien iden-
tiques avec ces deux substances. Le chloral a, au poiut de vue
cardiaque, une réputation mauvaise et certainement exagérée
les documents manquent i ce point de vue en ce qui concerne
le chlorétone.

Les deux substances ne se distinguent vraiment que par
leurs propriétés physiques et leur action locale. Le chloral est
assez facilement soluble; il ne peut étre administré qu’en
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solution et méme en solution assez étendue, il exerce sur la
muqueuse stomacale une action irritante, quasi caustique, qui
en rend 'administration difficile chez les dyspeptiques ou chez
les patients 2 estomac sensible, irritable, Le chlorétone est dif-
ficilement soluble, il ne peut guére étre administré qu’en cachet,
ou capsule, ou en solution trés étendue 5 a 8 pour 100, et exerce
une action analgésique remarquable sur la muqueuse stomacale,
ce qui semble au contraire en indiquer Pemploi chez les sujets
précédents.

Telles sont au point de vue pratique les différences essen-
tielles du chloral et du chlorétone.

Cette action locale, que nous allons retrouver plus loin,
confére précisément au chlorétone une indication spéciale dans
les cas dintolérance stomacale de nature diverse ; en fait, il
est préconisé par les auteurs américains daus les vomissements
de la grossesse 4 la dose répétée, au besoin deux ou trois fois &
une demi-heure d’intervalle, de o gr. 15 a o 20 (il fandrait tou-
tefois compter avec des idiosyncrasies, des intolérances, d’ail-
leurs fort rares), dans les malaises prémenstruels, daus le mal
de mer et dans les douleurs stomacales des névrophates.

*
X &

L’action locale analgésique et antiseptique semble devoir
l’empofter de beaucoup dans la pratique sur Paction générale
hypnotique ; elie tient d la fois, nous I'avons dit, de celle du
menthol et de celle de la cocaine, mais Paction sédative est bien
plus marquée que celle d’un mélange de ces deux substances ;
clle a dds maintenant pleinement conquis droit de cité dans ’art
dentaire et en rhino-laryngologie. Nous nous contenterons
aujourd’hui d’en rappeler trés succinctement la technique et les
indications actuelleinent acquises.
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Dars la carie dentaire, on obtiendra d’excellents résultats
en appliquant sur la pulpe dentaire une petite boulette d’ouate
hydrophile imbibée de la mixture suivante et maintenue au
besoin par un tampon imbibé de teinture de benjoin:

Chlorétone....... ........ =z grammes,
Camphre.......oocvveveies 2 —
Essence de canelle.......... o0gr. 50
Huile de cajeput........... gramines.

Usage externe.

Daus les affections aigués du rhino-pharynx et du larynx,
les auteurs américains préconisent beaucoup comme sédatif,
vaso-constricteur et décongestionnant, des pulvérisations du
mélange suivant :

Chlorétone................ 1 gramme,
Camphre............ooio. 2 @I 50
Menthol .. ................ .2— 50
Essence de canelle...,..... o— 50
Paraffine liquide........... 93 — 30

Usage externe.

Wabrick dit I"avoir employé avec grand succds concurrem-
ment avec P’adrénaline en pulvérisations et en inhalations dans
les rhinites de toute nature, aigués et chroniques : dans le trai-
tement des amygdalites et dans les cas de fievre des foins dans
lesquels les zones hiyperesthésiées étaient accessibles, il préconise
Tapplication directe de la mixture précédente au moyen d'un
tampon monté ; dans le traitement des laryngites, la pulvérisa-
tion parait étre ia méthode de choix.

MAM. Lubet-Barbon et Fiocre en recommandent de méme
PPemploi comme anesthésique local dans les affections doulou-
reuses du larynx, en particulier pour combattre la dysphagie
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rebelle des sujets porteurs de grosses infiltrations tuberculeuses
de cette région, ou pour calmer les douleurs consécutives & la
galvano-cautérisation. L’analgésie dure environ deux ou trois
heures. Ces auteurs signalent aussi en dehors d’une propriété
analgésique trés inarquée, un pouvoir antiseptique et microbicide
assez puissants,

A PROPOS DU REFLEXE CARDIAQUE D'ABRAMS

Dans un article vécent de La /lresse Midicale, M. A.
Abrams (1), revenant sur la question du réflexe cardiadue décrit
par lui en 1901, citait un article de mon regretté maitre Pierre
Merklen et de moi sur ce méme sujet (2) et s'efforgait de dé-
montrer que nous avions toujours recherché chez nos malades,
non pas le »éflexe cardiague, mais le réflexe pulmonaire. Clest-
a-dite gue, d’aprés M. Abrams, nous aurions mal interprété la
réduction de matité cardiaque constatée par nous a la suite des
excitations de la peau de la région précordiale, et que cette ré-
duction, au licu d%tre due 3 une diminution réelle du volume
du ceeur, aurait été produite par la seule dilatation des bases
pulmonaires.

M. Abrams ajoutait que la réduction du volume du ceeur,

tout en étant réelle, ne pouvait étre constatée que par le secours

(1) A. ABRANS, — « Les réflexes cardiaque et pulmonaire». La Presse
AMédicale, 1907, 3 avril.

(2) PIERRE MERKLEN et JEAN HEITZ. — u Le réflexe cardiaque d’Abrams,
ses applications au diagnostic et au traitement n. Soc, méd. des hdp., 1903, 24
juiilet.
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des rayons X, la recherche de la matité absolue ne donnant que
des renseignements trompeurs vu Pexistence du réflexe ou matité
totale du cceur étant tres difficile A pratiquer.

Et cependant, dans son article de 1901 (1) qui nous avait
don:.é 'idée de notre étude, M. Abrams rapportait plusieurs cas
cliniques on la recherehe du réflexe cardiaque par la percussion
lui avait donné des résultats intéressants, 4 la condition d'atten-
dre 2 minutcs, lé temps nécessaire pour Peffacement du réflexe
pulmonaire. Clest ainsi que. dans cette article de 1go1, une des
figures, la figure 3, reprodunisant la matité d’un cceur dilaté,
Trois zones sont délimitées, qui répondent, la plus grande a la
matité cardiaque avant la recherche du réflexe, la plus petite 2
1a matité subsistante aprés ’excitation précordiale, et la zone
intermédiaire montrant la matité qui persiste encore réduite
apres leffacement du réflexe pulmonaire.

Daus notre étude de 1903, nous avons cherché, mon maitre
Pierre Merklen et moi, & mettre en évidence les principales ap-
plications de cette méthode au diagnoctic et au traitement des
affections cardiaques. Nous avons moutré que, chez le sujet
normal, on retrouvait le plus souvent le réflexe cardiaque, « la
réduction de la matité se produisant aux dépens de la matité
absolue, c'est-d-dire de la portion déconverte du cceur, mars
ausst, quot gu'un pewn moins, de la malité »elative qui répond &
son volume fotal ».

Daus la troisi¢me édition de son livre d’« Examen et sémé-
iotique du coeur » qui a paru en librairie, il y a quelques se-
maines, M. Merklen s'exprimait en ces termes au sujet du ré-
flexe cardiaque : « La réduction de la matité absolue prédomine
a cause d'un certain degré de dilatation des bords pulmonaires,

(1) ABRAMS. — « The ciinical value of the heart reflex». Aledical Record,
19071, § January.
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mais ce phénomene secondaire disparait au bout d'une d deux
minutes, laissant subsister seulement la diminution du volume
propre du coeur »

Quant A admettre avec M. Abrams que la recherche de la
matité totale du cceur est trés difficile 4 pratiquer, c'est 13 une
opinion 2 laquelle ne pourra souscrire aucun clinicien s’y étant
exercé quelque temps en suivant les principes étabiis par Potain,
11 faudrait alors rayer de la séméiologie du cceur cette méthod.
d'examen qui rend journellement des services inestimables 3
ceux qui en ont su acquérir la pratique.

Je crois que la raison de cette dissidence entre M. Abrams
et nous, est que M. Abrams s'est occupé particulidrement du
réflexe cardiaque chez le sujet sain et que M. Merklen et moi
P'avions recherché surtout chez les malades A cceur dilaté. Chez
le sujet normal, le réflexe est en effet peu marqué et transitoire ;
quelquefois méme il manque. Chez les cardiectasiques, au con-
traire, il s¢ prolonge souvent plusieurs heures. Chez ce malade
comme chez plusieurs autres, nous avions constaté, par /a palpa-
Zion, un relévement de 1 ou 2 centimétres du bord inférieur du
foie, en méme temps que la sensibilité de cet organe. trés vive
avant ’épreuve, s’atténuait considérablement.

Chez ces malades & cceur dilaté, ’excitation précordiale
déterminait, en méme temps que la réduction du cceur, un
ralentissement constant, allant jusqu’d 10 ou 15 pulsations, et
le plus souvent aussi une €lévation de la pression artérielle (1).
Il est vraiment difficile de penser que ces constatations n’ont rien
4 faireavec Pétat du cceur et que nous avons recherché chez ces
malades, nou pas le réflexe cardiaque, mais le réflexe pulmonaire.

Comment d’ailleurs expliquer I'absence des modifications

1. PIERRE MERKLEN et JEAN HEIT2.— Soc. méd. des hép., 1903, 24 Juillet,
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de la matité cardiaque au cours de certaines cardiopathies?
Nous avons coustaté, aprés M. Abraws, que le réflexe cardiaque
manquait dans les €panchements intrapéricardiques. Mais, de
plus, nous avons noté cette méme absence chez certains asysto-
liques, soit d’une manilre transitoire, pendant les périodes de
grande dilatation, soit d'une maniére permanente, chez des
scléreux dont Pasystolie résistait & la digitale. Nous avons
indiqué aussi, dans notre étude de 1903, I'absence du réflexe
cardiaque chez trois malades porteurs desy mphyse péricardique.
Devuis cette époque, mon regetté maitre et moi avions eu 3
maintes reprises I’occasion de rechercher ce réflexe dans des cas
de spmphyse, et il nous avait paru que la réduction pouvait
persister dans certains cas, lorsque, par exemyle, les adhérerces
éraient restées limitées aux deux feuillets. Le réflexe manque,
par contre, lorsque ces adhérences se sont étendnes au gril costal
et aux organes du médiastin. I est d’ailleurs 4 peine besoin
de faire remarquer la différence au pronostic duns Pune et dans
Pautre de ces deux catégories.

Nos constatations cliniques au sujet de la valeur d*agnosti-
que du réflexe cordiaque subsistent donc tout enti¢res aprés 1'ar-
ticle de M. Abrams, et les réserves de ce distingué auteur, d'un
grand intéiét pour cc qui est du réflexe chez le sujet normal,
nous paraissent sans, portée sérieuse chez les cardiopathes dila-
tés. Le réflexe cardiaque présente chez ces derniers sujets une
importance et une durée toute particuliére, et une attente d’une
ou de deux minutes apreés la fin de Pexcitation précordiale suffit
pour se mettre & ’abri, dans Pinterprétation des résultats de la
percussion, de toute erreur qui puisse étre liée a la mise en éveil
du réflexe pulmonaire.

HeiLrz,



526 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

ELEVAGE ET SURVIE DES PREMATURES NES A LA
MATERNITE DE LA CHARITE DE 1898 A 1907

M. Maygrier a observé pendant ce laps de temps 755 pré-
maturés. 616 ont quitté le service vivants et bien portants, ce
qui donne un pourcentage de survie de 83,8 pour 100.

Sur 146 débiles qu'on a pu suivre au moyen de la consul-
tation peundant un mois & deux ans on n'a enrégistré que 5 morts.

1l est ainsi démontré que les prématurés peuvent se déve-
lopper physiquement ct intellectuellement dans les mémes pro-
portions que les enfauts & terme quand on les préserve du
refroidissement et de Pinfection et qu’on surveille leur alimen-
tation, suivant les régles précises posées par Budin.

0-0

NOTE SUR LA PROPHYLAXIE ET L& TRAITEMENT
DE L INFECTION PERITONEALE A L’AIDE DE
L’HYPERLEUCOCYTOSE PROVOQUEE PAR
LE NUCLEINATE DE SOUDE

ML, Chantemesse et Kakn— La perforation intestinale au
cours de la fidvre typhoide a des conséquences mortelles daus la
grande majorité des cas et elle n’est curable que par le fait d'une
intervention chirurgicale trds précoce. Tel est 'avis a peu prés
unanime des médecins et des chirurgiens de tous les pays.

Ils estiment, et 3 juste titre, qu’au bout de huit & dix heures
aprés le début de la perforation les chances de succés d’une
cpération chirurgicale sont déjd évanouies.

Il w’existe pas, d’une manicre génerale, de signes apparte-
nant en propre a la perforation ; tous ceux que lui attribuent
les livres classiques dépendent en réalité de la péritonite consé-
cutive.
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Des lors les difficultés sont extrémes pour diagnostiquer assez
tot une perforation et décider une intervention en temps utile.

MM. Chantemesse et Kahn ont étudié un agent thérapeu-
tique susceptible de rendre des services dans de telles conjectu-
res qui, accroissant les ressources de défense de l’organisme,
peut, dans quelques cas, permettre au malade d'attendre, la
venue du chirurgien, qui, dans d'autres, semble susceptible
d’obtenir une guérison sans opération,

Clest le nucléinate de soude, déja préconisé par Mikulicz
et quelques chirurgiens américains. Cet agent thérapeutique,
adwinistré par la voie sous-cutanée aux typhiques, provoeque
une hyperleucocytose sanguine a type principalement mononu-
cléaire.

Les leucocytes peuvent doubler de nombre en quelques
leures. En méme temps, on observe chez le malade Pappari-
tion d’une légére ¢élévation thermique ; cette fidvre aseptique de
défense est de courte durde. Elie est le signe de défense dont
les variations de l'indice opsonique peuvent fournir une auatre
démonstration.

Daus plusiews cas, le nucléinate de soude, admninistré a des
malades ayant eu des hémorrhagies intestinales et présentant
les signes prémonitoires de présomption d’une perforation, a
paru enrayer le développement des accidents. Peut-étre ces
malades ont-ils fait une perforation minime.

Dans deux cas de perforation franche, les malades ont sur-
vécu douze jours 4 la perforation, grice aux injections de nuclé-
inate de soude, et autopsie a montré d'énergiques réactions de
défense péritonéale.

L'opération, refusée par les malades, aurait pu, semble-t-i,
dés lors étre tentee dans des conditions favorables.

De P'ensemble de ces faits MM. Chantemesse et XKahn
concluent A 'emploi du nucléinate de soude chez les typhiques

menacés de perforation et dont 'état général soit encore assez
bon pour leur permettre de faire les frais de la vive réaction de

défense que provoque ce médicament.
PH. PAGNIEZ,
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LA CYSTITE AIGUE CHEZ LA FEMME

La cystite aigué chez la femme est cansée par différents
agents bacteriens, des corps étrangers, des tranmatismes, la xéten-
tion d’urine, le cathétérisme malpropre, le froid, ete. Les symp-
tébmes sont le miction fréquente, le ténesme et une sensation de
brlure aun passage de l'urine, doulenr vésicale, hématurie,
pyurie.

On peut avoir en plus des frissons, un poulx acceléré, de la
fidvre, de la céphalalgie.

Le traitement comporte le repos, I’administration du san-
metto A P'intérieur, de P'eau fraiche et du lait en abondauce, une
alimentation simple et non irritante, des purgatifs salins, des
bains de sidge et des douches vaginales. Enfin des lavages de la
vessie avec des solutions antiseptiques et des instillations de
nitrate d’argent.

~— Dans les hypertrophies de la prostate oit le lobe médian
n'est pas angmenté de volume le malade peut vivre longtemps a
Paise. Avec nn régime bien suivi, du sanmetto, quelques
bains de si¢ge chaud, il sera mieux en gardant sz pro:tate qu’en
courant ie risque d*une opération toujours hasardeuse, parce que
Pon n'est jamais sir de recouvrer aprds une intervention. En
effet les cas les plus bénins en apparence voient apparaitre aprés
I'opération Yurémie et la mort.



