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P R E F A C E

Ce livre a p o u r  bu t de faire connaitre  mes m e th o d esd e  

t ra i tem ent.
Com m e p ro fe sseu r  de c linique infantile , j ’ai ete a m en e  

a m ’occuper bien souvent des troub les  in testinaux  que 

l’on ren co n tre  si f requem m ent chez les en fan ts .

L es  c irconstances m ’ont oblige, depuis quelques 

annees  deja , de vo ir  de n o m b re u x  malades adultes 
a tte in ts  d’affections de 1’in testin .

C’est 1’ensem ble  de ces deux  ca teg o r ie sd e  m aladesqu i 
m ’a donnę l ’occasion d’e tud ie r  de plus p res  les maladies 

d iges t ires .
Mec lecin d’enfants  et specialise dans cette  b ranche ,  je  

n ’avais, en effet, jam ais  ju s q u ’alors jiarticulierem ent 

etudie les maladies du tube digestif.

Aussi, peu  familiarise avec le tra i tem ent c lassique , 
ai-je ete tout na tu re l lem en t  am ene  ii me c re e r  des 

metliodes personne lles  et des procedes  speciaux  p o u r  
le t ra i tem en t  des maladies de 1’estom ac et de 1’in testin .

P a rm i ces maladies, i len  est une qui, p a r  sa frequence  

et son im portance , a plus specialem ent a t t ire  m on atten-  

t ion ;  je v eu x  pa r le r  de l’auto-in toxica tion  intestinale^ 

et c ’est ce qui m ’a am ene  ii en rec h e rch e r  lapa thogen ie^
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VI PliEFACE.

ii en e tab lir  la sym ptom ato logie  et les e lem en ts  de 

diagnostic  et ii en e tud ie r  le t ra i tem en t  ra t ionne l .

De dilferents  cbtes, on rn’a dem ande  de pub lie r  les 

resu lta ts  de ma pra tique  dans le t ra item ent de cette  

maladie .

Je me suis rondu tres yo lon tie rs  a cette invite, et voilii 

la genese  de ce livre qui se ra  consacre  ii r i i is to ire  et 

su r tou t  au tra item ent de rau to - in tox ica tion  digestive.

Com m e base de ce t ra i tem en t  il faut eny isage r  le 

reg im e a l im e n ta i re : aussi le reg im e  de rau to - in tox ica t ion  

in testinale  sera-t-il decrit avec tout le deyeloppoment 

necessa ire .
l)’une m an ie re  genera le ,  j’a t tacbe  au x  reg im es une 

imjiorlance si considerable  dans le tra i tem ent des m ala
dies gastro -in tes tina les  et des maladies de la nu tr it ion  

<jue j'ai o rgan ise  ii L au san n e ,  dans qua tre  liótels, des 

tables de reg im e ou, sous la d irec tion  d’un  cu isin ier 

special et responsab le ,  sont sc rupu leusem en t suiyies les 

presei ip tions diele tiques.
Les m alades t rouyen t ii Tliótel, bien m ieux que dans 

une c lim que particu liere  et d’une  m aniere  bien plus 

agreab le  p o u r  eux , ou tre  le logem ent de leu r  elioix, 

les a lim en ts  qui leu r  son t  perm is ,  sans a v o i r la  ten ta t ion  

des a lim en ts  qui leu r  sont defendus.
(7est ii la crea tion  d ’łidtels a \ e c  tables de reg im e  que 

deyra ien t tendre  tous les specialistes de maladies gastro-  
in testina les  et tous les medecins de yilles d 'eaux , car, 

sans avoir  la responsabili te  et tous les ennu is  i ru n e
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PREFACE. VII

direc tion  de clin ique, ils a u ro n t  la possibilite d ’a d a p te r  
le reg im e de la maladie au pouvo ir  d igestif  du m alade , 

ce qui est la condition indispensable  po u r  ob ten ir  Telfet 

fayorable desire.
Bien que jo u an t  u n  role m oins  import an t  que le 

reg im e , les m edicam ents  et les medications on t le u r  

utilite dans le t ra i tem en t  de rau to - in to x ica t io n .  Je 11’ai 

pas omis de leu r  d o n n e r  le deye loppem ent q u ’ils corn- 

porta ien t .
Tel q u ’il est, ce liyre me parait  une  con lr ibu tion  u tile  

a  la misę au  point de la question , si im portan te ,  de Tauto- 
in toxication in tes tina le , car  je me suis seryi de tous les 

t rav au x  qui ont deja  paru  su r  ce su jet, et, en pa r t icu lie r ,  
des belles reche rches  de S trau ss ,  A lbu,V on Jackscb , etc., 

en A llem agne, et de B ouchard , C harr in ,  Le  P lay .  

G ilbert,  W id a l ,  e tc .,  en F rance .

Je  souliaite  avoir  fait oeuyre utile e t  avoir rendu  
service aux  p ra t ic iens ;  je serai h eu reu x  si m on hut est 

atteint,.
J ’a jou te ,  en  te rm in a n t  cette preface. que  les chapitres  

tra itant de 1’urine  dans rau to - in tox ica t ion  et de Turine 

au point de vue du diagnostic  ont ete faits en collaho- 

ra t ion  ayec le I)1' A m ann.

Le chapitre  su r  les p roprie tes  physico-ch im iques de 

Turine est en t ie rem en t  du a la p lum e du I)r A m ann.
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L ’A U T 0 I1 N T 0 X 1 C A T I0 N
G A S T R 0 - I N T E S T 1 N A L E

INTRODUCTION

L’auto-intoxieation est un empoisonnement cause par 
des substances qui se forment sous 1’influence des processus 
vitaux de Porganisme.

Nous devons donc, si nous voulons ótre ‘fidólc a cette 
defmition de Pauto-intoxication, telle que nous la compre- 
nons, ćliminer de notre etude tous les empoisonneinents. 
dans lesąnels la substance toxique a ete produite en dehors  
du corps, et rmhne ceux dans lesquels les poisons ont ete 
formes dans Porganisme, mais sous Pinfluence de microbes 
venus accidentellement du dehors.

Or beaucoup d ’auteurs ont etendu les limites de Pauto- 
intoxication bien au dela des limites que nous leur assignons 
ici. Aussi devons-nous examiner et discuter la pathogenie 
de toutes ces maladies afin de bien limiter notre sujet.

Ce sont :
1° Les intoxinations par infection ;
2° Les intoxinations par resorption ;
3° Les intoxications alimentaires.
Voyons rapidement pourąuoi nous ne faisons pas rentrer 

ces maladies dans le groupe des auto-intoxications.
Combę. — A u to - in t o x ic a t io n , 2® <5dit. 1
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2 INTRODUCTION.

INTOXIXATIONS PAR INFFXT1(>.\

Nous ne ferons pas rentrer dans le cadre des auto- 
intoxications, les phenom&nes toxiques produits par les m:- 
crobes, comme le font la p lupartdes  auteurs allemands.

Sans doute, dans les maladies infectieuses et contagieuscs, 
la toxine se formę dans 1’organisme; mais cette substance 
toxique ne s’est pas produite sous rinfluence d ’un processus 
vital de 1’organisme, mais bien sous l’influence de microbes 
qui ont penetre par elTraction accidentelle dans le corps.

Aussi, pour les distinguer de ceux de rauto-intoxication, 
reserverons-nous aux symptómes qui accompagnent les 
maladies infectieuses (flevre typhoide, rougeole, scarla- 
tine, etc.), le terme cVintoxinations, ainsi quc nous l\avons 
propose il y a quelques annees.

Les intoxinations ne rentrent pas dans le cadre des auto- 
intoxications.

I . \T O X Ii\A T IO A S PAR RESO RPTIO N

Nous ne ferons pas non plus rentrer dans le cadre des 
auto-intoxicationstes in tox ina tions  p a r  resorption, et cela 
malgre 1’opinion autorisee de Von Jacksch (1).

Ces intoxinations par resorption sont nombreuses et fre- 
quentes.

On connait, en elfet, toute une serie d 'in toxina tions  
pyemiques  : on peut voir une inflammation suppuree de 
1’uretre postćrieur, de la prostatę, des glandes de Bartholin ; 
on peut voir le pus d’un empyóme, d ’une peritonite a pneu- 
mocoques ou d ’une autre cavite sereuse du corps; on peut 
voir enfm le pus d ’une bronchectasie, d’une caverne tuber- 
culeuse, donner naissance a des produits toxiques d ’origine 
microbienne accompagnes de phenols, indols, etc., qui,

( 1 )  Von J a c k s c h ,  Nothnagel’s Handbuch.
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INTOXINATIOiNS. 3

resorbes, peuyent causer des symptómes morbides plus ou 
moins accentues.

I/anemie. Tamaigrissement, le teint pyemiąue la langue 
sóche et luisante, les sueurs profuses, les douleurs rhuma- 
toi'des (rhumatisme des bronchiectasies de Gerhardt) sont 
les signes les plus caracteristiques de ces intoxinations 
pyemiques.

Lorsque 1’urine sedecompose dans la vessie et produit des 
amines et de l’ammoniaque, elle peut donner lieu, parrćsorp- 
tion de ces produits, a 1’ensemble symptomatique que l’on 
eonnait sous le nom d 'ammoniemie.  On peut voir d’autres 
fois de Thydrogóne sulfure se deyelopper dans la vessie sous 
Tinfluence des coli-bacilles, et sa resorption donner lieu a 
V hydrotliionemie  de von Jackscb et Senator.

Des carcinomes ulceres donnent lieu a de nombreux pro- 
duils de decomposition d’origine microbienne, parmi les- 
(|uels nous citerons plusieurs substances aromatiques : phe
nol, scatol, etc.. qui, par  resorption, vont causer la cachexie 
cancereuse.

Or dans tous ces cas d ’intoxinations par resorption, les poi
sons qui sont d ’origine microbienne se sont, il est vrai, 
formes dans  Torganisme ; mais ils se sont produits gr&ce 
a des microbes entres accidentellement dans les cavites ou 
normalement ils n’existent pas.

lis sont donc sans aucune relation avec les processus 
vitaux de Torganisme, et nous ne pouvons pas non plus 
parler, dans ces cas, de veritables auto-intoxications.

O T O X IC A T IO \S  ALIMENTAIRES

C’est ćtre aussi beaucoup trop comprehensif que de traiter 
d ’auto-intoxications, comme le fait encore Senator, les 
empoisonnements alimentaires tels qu’ils se produisent par 
les yiandes, les saucisses, les poissons g&tćs, les sardines,
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les p&tes, les conserves avariees, les fromages, les beurres 
alteres, etc.

Sans doute nous t.rouvons dans les trois formes classiques 
de cette maladie le cachet de l’intoxieation digestive.

Que ce soit la fo rm ę  pseudo-typhoide  avec ses eruptions 
scarlatiniformes ou rubeoliformes (epidemie de Trogen); 
que ce soit la fo rm ę  botuliąue, vraie ptomainemie avec des 
symptómes intestinaux insignifiants et des manifestations 
nerveuses graves : paralysies nucleaires avec diplopie, ptosis, 
strabisme, etc., paralysies peripheriques avec apbonie, dys- 
phagie, paralysie, etc. (maladie de Gerber) ; que ce soit la 
formę la plus frequente : formę d 'enterite glaireuse dysen-  
ter iform e  avec ses vomissements, ses selles glaireuses san- 
guinolentes, ses eruptions variees melangees d’elements pur- 
puriques (epidemie de La Sarraz), partout nous retrouyons 
les caractóres de l’intoxication digestive.

Mais cette intoxication digestive est produite soit, comme 
1’admet Bollinger, par la viande d ’animaux deja malades, 
soit, comme raftirinent la plupart des auteurs, par des 
microbes pathogónes (bacilles de Shiga-Kruse, de Flexner), 
ou par  leurs toxines, bacilles qui ont contamine aecidentelle- 
ment des aliments sains. Or, móme cuits, ces aliments 
sont nocifs et peuvent determiner l’intoxication, ces toxines 
n’etant detruites ni par la coction, ni par  1’ebullition.

II n ’y a donc aucune raison pour faire rentrer ces 
intoxications digestives dans le cadre des auto-intoxi- 
cations.

Nous ne ferons pas non plus une exception pour les 
maladies causees par le lait chez le nourrisson (Milkdisease  
des Angla is)  et qui determinent le catarrhe intestinal et le 
cholera de 1’enfance qui sont de simples intoxications ali
mentaires.

Le lait, móme le lait cuit, móme le lait sterilise, peut encore 
contenir des spores du I iac .-sub ti l is ; le lait, móme le lait

i  INTRODUCTION.
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INTOXICATIONS ALIMENTAIRES

cuit, mćme le lait sterilise, peut contenir des toxines, comme 
Marfan l’a demontre.

De plus, Flugge et Lubbert nous ont prouve que les toxines 
des bacilles proteolytiques du lait sont plus dangereuses 
pour les petits chiens que pour les chiens adultes. Ce fait 
nous explique fort bien pourquoi, dans une móme familie, 
buvant le móine lait, on voit les nourrissons ótre seuls 
atteints, alors que les adultes restent en parfaite sante. Mais 
ils ne sont pas atteints par auto-intoxication digestive, 
comme beaucoup d ’auteurs 1’admettent, mais bien par intoxi- 
cation alimentaire venue du dehors.

II suffit en elfet de peu de chose pour arriver a une intoxi- 
cation alimentaire chez le nourrisson, et il faut chez lui sur
tout y regarder ii deux fois avant de parler d’auto-intoxi- 
cation yeritable.

Ne voyons-nous pas que de simples fautes de dietetique d’une 
nourrice, ne voyons nous pas que le passage d’une yache du 
fourrage sec au fourrage yerte t  gras ou au fourrage melange 
de betteraves, tourteaux ou dróches, suffisent pour produire 
chez certains bćbćs, des symptómes grayes d’intoxication 
digestive, et cela gr&ce ii 1’idicsyncrasie si speciale ii cet age.

L’idiosyncrasie se retrouve du reste, ii tous les iiges, 
yariable suiyant les personnes, yaiiable suiyant les aliments ; 
pour les uns, ce sera le gibier, 1’ecreyisse ou le ho m ard ; 
pour d ’autres, les ceufs, les fraises, certains champignons 
comestibles ou móme le yinaigre, qui suffiront ii produire 
l’intoxication digestiye, alors que les autres personnes pre- 
sentes ne seront pas atteintes.

Ces cas rentrent cependant, comme les precedents et 
malgre 1’apparence contraire, dans les intoxications alimen- 
taires et n ’ont rien ii faire avec l’auto-intoxication digestiye.

Sans doute, le diagnostic dilTerentiel de ces deux genres 
d ’intoxication sera souvent delicat, mais il ne faut jamais 
juger sur 1’apparence et parler d’emblee d ’auto1intoxication.

www.dlibra.wum.edu.pl



o INTRODUCTION.

II faut examiner avec attention,et critique cliaquc cas 
individuellement, afin de ne pas errer dans le traitement, qui 
sera forcement difierent, suivant qu’il s’agit d’intoxication 
alimentaire ou bien d ’auto-intoxication digestive.

A U T O - L \ T O X I C  A  I IO i\ S

Ces restrictions faites, nous pourons maintenant aborder 
1’etude des auto-intoxications yeritables, c’est-a-dire deo 
maladies dont les symptómes sont causes par des poisons 
produits sous rinfluence des processus vitaux de Torganisme.

Ces poisons peuvent proyenir de deux sources :
Ou bien c’est le fonctionnement des tissus et des organes 

de notre corps qui formę ces poisons;
Ou bien c’est le fonctionnement du tube digestif qui les 

produit.
])e la la distinction des auto-intoxications en deux grands 

groupes :
1° Aulo-intoxications dyscrasiques;
2° Auto-intoxications gastro-intestinales.

I. —  AUTO-INTOXICATIONS DYSCRASIQUES.

1'assons rapidement en revue les auto-intoxications dys- 
crasiques. Ce groupe est diflicile a delimiter. En eflet, les 
substances toxiques produites par le fonctionnement des 
dilferents organes de notre corps ne se trouyent pas a leur 
lieu d ’origine ; elles dilfusent dans le sangou  ne se montrent 
que dans les secretions et excretions, et il est souyent bien 
difficile de retrouyer leur yeritable origine.

En second lieu, un certain nombre de ces substances ne 
sont pas des poisons au vrai sens du m o t ; elles agissent bien 
moins en produisant par  leur presence des modifications 
qualitatives, c’est-a-dire toxiques, du sang qu ’en y causant
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des modifications quantitatives qui changent ses conditions 
d’isotonie.

Or nous savons actuellement que des symptómes trós 
serieux et mćme la mort peuvent en resulter. On a pu de
montrer que, lorsque la proportion des grosses molecules 
d ’albumine, de sucre ou de produits intermediaires du meta- 
bolisme augmente dans le sang, il se produit des troubles 
graves que Ton aurait certainement attribues autrefois ii une 
intoxication veritable.

Le mot d ’intoxication doit donc ótre etendu dans les auto- 
inloxications et comprendre non seulement les modifications 
qualitatives de notre sang, ruais encore ses moditications 
<piantitatives d ’isotonie.

Ouoi qu’il en soit, raccumulation dans le sang de produits 
normaux ou anormaux peut ótre causee :

Soit par un fonctionnement anormal de nos tissus;
Soit par un fonctionnement incomplet ou insuftisant des 

glandes antitoxiques, qui sont destinees a transformer ces 
dechets en substances inotfensives ou móme utiles.

De la deux sortes d ’auto-intoxications dyscrasiques :
L,auto-intoxicalio7i dyserasiąue histoyeniąue, si ce sont 

1-es tissus qui produisent le poison ;
L’auto-intoxication dyserasiąue organopalhigue, si ce 

sont les glandes antitoxiques qui sont la cause de riotoxica- 
tion de 1’organisme.

A. — A UT0-1ST0XICATIOSS HlSTOGEXlQVES.

L’auto-intoxication histogenique se produit dans des cas 
tres variables.

Lorsque les nucleines detruites et decomposees en corps 
puriques, en xanthine, en hypoxanthine, en acide urique, en 
acide oxalique, se formęnt en exces dans le sang, on se 
trouve en presence de la diathesc uriąue, ou oxn!ique, de 
Vurthritisme.

AUTO-INTOXICATIOMS DYSCKASIQl’ ES. 7
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INTRODUCTION.

Le móme etat sanguin se retrouve dans la leucómie et la 
pseudo-leucemie, gritce a 1’abondante destruction des 
nucleines des leucocytes.

Ce premier groupe formę les auto-in toxications nucleo- 
hjtif/ues.

Lorsąue 1’albumine et surtout les corps gras de 1’organisme 
sont detruits en trop grandę ąuantite ou trop rapidement, il 
se formę des acides gras yolatiles et de grandes ąuantites 
d ’ammoniaque que ces acides empruntent aux dćrives de 
1’albuinine pour se saturer.

Sous rinfluence de la destruction spcciale des graisses, il 
se produit en outre de 1’acetone.

On se trouve alors en presence de cette auto-intoxication 
ąue Ton appelle tantót Yacidose, tantót Vintoxication acide , 
tantót Yacetonemie, et ąui accompagne la famine, 1’alimen- 
tation insuffisante, la cachexie carcinomateuse, certaines 
anemies graves, beaucoup d’afl'ections intestinales, et surtout 
le diabete grave.

On l’observe en un mot cbaąue fois ąue des graisses ou des 
albumines de 1’organisme sont detruites en proportions 
exagerees.

Ce deuxieme groupe formę les auto-in toxica tions proteo- 
hjtiąues  et hjpohjtiąues.

Les marches forcees, la fatigue pbysiąue exageree pro
duisent une ąuantite exageree d’acide sarcolactiąue, ąui ne 
peut ótre elimine au fur et a mesure de sa production. Son 
accumulation cause la fatigue, et, pour peu qu ’elle deyienne 
habituelle, il en resulte une auto-intoxication dont le surme- 
nage physiąue est le tableau symptomatiąue.

II est trós probable qu’il en est de móme dans le surme- 
nage du systóme nerveux.

Telles sont les auto-intoxications histogeniąues, ąui n ’ont 
rien a faire avec notre sujet special.
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AUTO-INTOXICATIONS DYSCRASIQUES. 9

B. — AUT0-1NT0XICA TlOiSS ORG.\NOPATH1QUES.

Les auto-intoxications organopathiques sont tres nom- 
breuses et tres variees :

Un premier groupe cle glandes est destine ae l im in e rau  
dehors les substances nuisibles a Torganisme : ce sont /es 
glandes d secretion externe.

Chaque fois qu ’une de ces glandes devient insufflsante, il 
se produit dans Torganisme une retention de ces substances 
toxiques qui cause des symptómes morbides graves, variables 
suivant la glande atteinte:

Symptómes d 'uremie  quand c’est le rein;
Symptómes de cholernie quand c’est le foie.
Ge sont les auto-in toxications organopathigues p a r  

secretion externe.
Un second groupe de glandes est destine soit a fournir a 

Torganisme une substance indispensable a sa vie normale. 
soit a detruire des substances nuisibles, qui, sans la fonction 
antitoxique de ces glandes, s’accumuleraientdans Torganisme 
en Tintoxiquant : ce sont les glandes a secretion interne.

Chaque fois qu’une de ces glandes devient malade ou 
insufflsante, ces substances toxiques s’accumulent dans 
Torganisme, et il en resulte des troubles serieux a sympto
matologie variable suivant la glande atteinte.

Ce sont les aulo-in toxications organopathiąues p a r  
secretion interne.

Groupe fort interessant, puisque Tadministration au 
patient de la glande homologue d’un autre animal sain en 
fait disparaitre les symptómes morbides.

Ainsi se developpent:
La spasmophilie  et la tefanie  par insuffisance des glandes 

jiaratbyroides;
Le myxoed&me par insuflisance de la thyroide;
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10 INTRODUCTION.

L 'acromegalie  par insuffisance de Phypophyse ;
La maladie  d ’Addison  par insuffisance des capsules sur- 

renales.
Apr&s avoir ainsi elimine toutes les auto-intoxications 

dyscrasiąues et bien delimite notre sujet, nous pourrons 
aborder avec fruit les auto-intoxications intestinales.

II. —  AUTO-INTOXICATIONS G ASTRO-INTESTINALES.

L’auto-inloxication intestinale, c’est Pempoisonnement 
cause par  les alterations quantitatives ou qualitatives d ’une 
digestion normale.

Mais, par digestion normale, nous n’entendons pas 
seulement la digestion decrite par les pbysiologistes, mais 
bien cette digestion beaucoup plus complete et beaucoup 
plus compliquee qui se fait chez tout homme normal.

A cote de la digestion p a r  les enzym es  de Pestomac, de 
Pintestin et des glandes digestives, il se produit chez tout 
homme une digestion p a r  les microbes qui vivent en veri- 
table symbiose dans son tube digestif.

Les enzymes digestifs transforment les amidons en sucre, 
emulsionnent les graisses, transforment les substances 
azotees en albumines, en peptones et en corps cristallises.

Les microbes font de mćme. II y a des bactćries qui trans
forment les amidons en sucre; il en est d’autres qui emul
sionnent les graisses. II en existe d ’autres qui savent 
admirablement transformer les albumines en albumoses, 
en peptones et en corps cristallises.

Mais Paction des microbes ne se borne pas la. On trouve 
dans le chylę et les mati&res fecales, des acides : lac- 
tique, butyrique, propionique, etc., qui proyiennent de la 
fermentation des hydrates dencarbone; on y trouve un 
gaz : Phydrog^ne sulfure et des substances aromatiques, 
des ptomaines qui proviennont.de la putrefaction des corps
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AUTO-INTOXICATIONS GASTRO-INTESTINALES. l t

azotes et qui ne se produisent pas avec les enzymes digestifs 
seuls. 11 faut donc ad mettre qu ’ils proviennent de 1’action 
des microbes.

Ainsi les microbes du tube digestif normal digerent et 
putrelient tout a la fois, et leur intervention, va'riable suiyant 
les individus, yariable chez le mśme indiyidu suiyant les 
circonstances, nous permet fort bien de comprendre 
pourquoi la digestion en clinique n’est guere comparable 
a celle des pbysiologistes, comment il se fait que deux 
digestions normales ne sont pas exactement superposables 
(Marfan), et comment, chez la mśme personne, la diges
tion du matin est souyent ditferente de celle du soir, sans 
que pour cela ces digestions cessent d ’śtre encore normales.

Cette in terrention continuelle des microbes dans la 
digestion nous perm et donc dc la considerer comme un 
1>rocessus norm al de 1’organisme. L ’in toxica t i on qu i en 
resulte est donc bien uneauto-in toxica tion .

Ces faits, bien constates actuellement, nous imposent la 
discussion de trois questions d’une haute importance :

1° L ’intervention microbienne est-elle utile a 1’orga
n isme ?

:i 0 Cette in terrention microbienne est-elle indispensable ?
d° Cette intervenlion microbienne peut-elfe decenir  

nuisib le  ?
1° L ' i n t e r v e n t i o n  m i c r o b i e n n e  e s t - e l l e  u t i l e  ? —

Elle 1’est certainement, puisqu’elle aide a la digestion, 
puisqu’elle digere les aliments aussi bien que les enzymes 
digestifs, puis qu’elle actiye ces enzymes, puisqu’elle supplee 
dans beaucoup de cas a 1’insuflisance des glandes du tractus 
gastro-intestinal.

Mais elle 1’est surtout parce que certains aliments, la 
eellulose par exemple, que les enzymes sont incapables de 
digerer, ne sont transformes et rendus assimilables que par 
l’action des microbes.

www.dlibra.wum.edu.pl



12 INTRODUCTION.

:i 0 L’i n t c r v e n t i o n  m i c r o b i e n n e  e s t - e l l e  I n t l i s p e n -  
s a b l e ?  — Mais pouvons-nous conclure que l’intervention 
microbienne est si utile, si necessaire q u ’elle devient indis
pensable?

En d’autres termes, un organisme prive de Tinter- 
vention des microbes dans sa digestion en souffrirait-il, 
et, si cette intervention lui manquait tout a fait, finirait-il 
par perir?

Pasteur l’avait suppose.
Nutall et Thierfelder (i), dans 1’espoir de demontrer la 

fąussete de Tallegation de Pasteur, ont reussi a faire vivre 
de jeunes cobayes extraits aseptiquement du ventre de leur 
m£re en ne leur donnant qu’une nourriture sterile. Ces 
animaux ont pu vivre, mais ils n ’ont pu vivre que d ’une 
manierę defectueuse, puisqu’ils sont restes de beaucoup 
en dessousdu poids et de la taille des cobayes temoins.

Schottelius (2), par desexperiences plusprolongees, semble 
m^me demontrer que 1’opinion de Pasteur etait justitiee. Ses 
poulets aseptiques, nourris aseptiquement, finirent tous par 
pśrir, alors que les temoins prosperaient normalement.

Charrin et Guillemonat demontrent que Torganisme adulte 
auquel on supprime tout apport microbien en sterilisantTair, 
les milieux et les aliments, s’anemie, maigfit et devient 
moins resistant vis-a-vis des infections microbiennes.

En somme, sans youloir rien conclure de ces experiences 
encore trop peuconcluantes, on peut aflirmerque les microbes 
interviennent activement dans tous les actes digestifs, mais 
qu’a cóte de leur róle utile incontestable, il est non moins 
incontestable que leur in tenention peut tranformer le tube 
digestif, mćme a Tetat normal, en un receptacle et en une 
fabrique constante de poisons (Marfan).

Aussi la troisi^me cjuestion devient-elle necessaire.

(1) N u t a l l  et T h i e r f e l d e r , Zeits. f.  phys .  Ch., XXII. p. 71.
(2) S c h o t t e l i u s , Arch. f .  Hygiene,  Xxiv, p. 210.
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AUT0-INT0X1CAT10NS GASTR0-1NTESTINALES- 13

3° L ’i n t e r v e i i t I o n  d e s  m i c r o b e s  p e u t - e l l e  d e v e n i r  
n u i s i b l e ?  — Est-il possible que la ąuantite de substances 
toxiques produites par  les microbes de 1’intestin devienne si 
considerable ou que la puissance des organes antitoxiques 
devienne suffisarnment faible pour que ces substances 
passent dans le sang en causant ainsi une auto-intoxication 
intestinale?

Cette question est de la plus haute importance pour le 
sujet qui nous occupe, car c’est de sa reponse que va 
dependre l’existencede la theorie de l’auto-intoxication intes
tinale.

C’est Senator qui, en 1808, a fait la premióre mention de 
l’auto-intoxication intestinale, car il decrivit alors les « intoxi- 
cations dont la cause reside dans 1’intestin ».

Quinze ans plus tard, et presque en mt'me temps, łlou- 
chard et von Jacksch introduisirent dans la science le terme 
d ’auto-intoxication gastro-intestinale. Mais, il faut le dire, 
c’est au professeur bouchard surtout qu’est du le grand 
merite d ’avoir fonde la theorie de l’auto-intoxication gastro- 
intestinale sur des bases solides, de l’avoir etudiee sous 
toutes ses faces et d’en avoir etendu le doinaine jusqu’a ses 
derni^res limites.

II en fournit une preuve experimentale, qui semblait alors 
decisive, en demontrant que 1’urine des auto-intoxiques, 
lorsqu’on l’injectc aux animaux, est inconq)arablement j>lus 
toxique que 1’urine normale.

Aprós avoir ete admise sans contestation, la theorie de 
l’auto-intoxiealion et les experiences de bouchard ont ete 
fortement battues en br£che ces dernićres annees par la 
medecine allemande.

La grandę majorite des medecins allemands ne parlent 
plus actuellement que de Y/iypothese de l’auto-intoxication 
intestinale ; ils exigent, et avec raison, avant d ’en admettre 
l’existence, que la cbimie physiologique demontre le poison
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14 INTRODUCTION.

et que la pathologie experimentale reproduise chez 1’aninial 
injecte avec ce poison tous les symptómes de Pauto-intoxi- 
cation.

lis declarent, p a r ła  voix de Posner, ą u e la  dćmonstration si 
probante en apparence de Bouchard par 1’injection d ’urine 
aux animaux, peut s’expliquer et s’explique sans avoirbesoin 
d ’y supposer des poisons, un simple defaut d’isotonie du 
liquide injecte produisant les mómes symptómes.

Cettequestion de l’auto-intoxication instestinaleayant móme 
ete discutće au Congrós de Wiesbaden en 1895, la grandę 
majorite des rapporteurs et des medecins qui prirent part 
a la discussion conclurent h la negative ou cmi rent des 
doutes motiyes sur son existence.

Móme les defenseurs les plus autorises de Pauto-intoxi- 
cation intestinale en Allemagne : Senator, Ewald, Brieger, 
Albu, Strauss ont reconnu expressement que la preuve 
experimentale de cette alTectionetait loin d’ótre donnee; mais 
ils ont en móme temps fait remarquer que cela ii’ayail rien 
d ’etonnant, quand on y reflechissait, car les difficultes sont 
enormes et les conditions dans lesquelles Pexperience doit 
se faire sont presque impossibles h róaliser.

En effet, dans les formes chroniques de cette auto-intoxica- 
tion, les plus frequentes, les quantites de poisons contenues 
dans l’urine sont si minimes que Ton ne peut penser a les 
isoler, avec nos methodes actuelles.

Dans les formes aigues, ou il y a des poisons en quantites 
sufTisantes, il est difficile, le plus souvent impossible, de 
recueillir Purine, etant donnę 1’etat du malade.

En second lieu, móme quand on parvient a isoler de 
Purine de ces malades, un ou des poisons, — et cela a reussi 
plusieurs fois, — ces poisons se trouvent en quantite siinfime 
que Pexperience chez les animaux est tout k fait illusoire, 
et que les resultats móme positifs (et on en a obtenu 
plusieurs fois) sont loin d ’ótre probants.
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AUT0-INT0X1CATI0NS GASTR0-1NTESTINALES.

Cependant, en terminant, Brieger, ce chimiste si dis- 
tingue, concluait : « Nos recherches sont encore, dans ce 
domaine de la chimie physiologiąue, si incomplótes et si 
insuffisantes que le resultat negatif actucl ne prouve rien du 
tout. »

(les reserves du grand savantallemand etaientii leur place, 
car, depuis cette ćpoąue, les progres de la cłiimie physiolo
giąue ont permis de demontrer soit dans les selles, soit dans 
la paroi intestinale (1), soit dans 1’urine, l’existence indiscu- 
table de substances toxiques nombreuses.

Sans doute, si nous examinons 1’influence toxique de 
chacun de ces corps produits par la putrefaction microbienne 
intestinale, nous verrons qu’ils sont loin d’ótre tous tres 
toxiques; mais il ne faut pas oublier que ces mthne corpsr 
individuellement peu toxiques, vont combi ner leur yaleur 
toxique avec celle de leurs voisins pour former une toxicite 
generale et cumulee, qui peut devenir considerable lorsąue 
la ąuantite de ces substances augmente beaucoup.

En second lieu, la plupart de ces corps toxiques, —  
comme le demontrent les proprietes physico-chimiąues de 
1’urine, — sont constitues par de grosses molecules, ąui 
peuvent faire varier considerablement les conditions de 
pression osmotique,de la refraction et de tension superficielle 
du sang, lorsqu’elles y penótrent.

Or cela peut suffire pour causer des desordres graves et 
móme la mort.

II se peut donc fort bien que les symptómes morbides de 
l’auto-intoxication soient non seulement de naturę chimiąue, 
mais encore de naturę physico-chimiąue.

Parallólement aux resultats fournis par la chimie physio
logiąue, les progrós de la pathologie experimentale ont per
mis a Charrin et surtout a son elóve Le Play (2), gr&ce a une

(1)  T a l l q v i s t , Zeits. f .  k lin. Med.,  Gl, p. 427.
(2) Le P l a y , Les poisons (le P intestin. These de Paris, 1906.
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mcilleure methode, gr&ce surtout a une techniąue remar- 
quable, de reproduire chez les animaux, par l’injection ou 
1’inoculation de produits intestinaux, toutes les lesions que 
Ton constate chez Thomme auto-intoxique.

L 'hypothese  de Tauto-intoxication intestinale se trouve 
donc demontree, et nous pouvons actuellement parler de la 
theorie  de Tauto-intoxicatien intestinale yerifiśe scientifi- 
quement.

Ajoutons que, ahstraction faite du point de vue experi- 
mental, le plus important de tous, il est vrai, la clinique 
aussi nous pousse a admettre la realitede la theorie de Tauto- 
intoxication intestinale ; car, mieux que toute autre theorie, 
elle explique les symptómes dont souffrent les m alades; 
mieux que toute autre theorie, elle nous indique le traitement 
causal qu’il convient d’employer et les moyens therapeu- 
tiques qu’il faut utiliser.

Enfin un coup d’ceil sur Panatomie et la physiologie de 
Tintestin et de ses annexcs nous montrera sans peine que le 
tube intestinal a ete construit et adapte en vue des poisons 
intestinaux et dans le hut de les combattre.

Si les microbes intestinaux et leurs produits etaient si 
inoflensifs, pourquoi Torganisme aurait-il accumule contrę 
eux un pareil luxe de moyens de defense, de premiero, 
seconde et troisióme ligne.

Pourquoi lessucs digestifsauraient-ilsle pouvoir de neutra- 
liser les toxines digestives ? Pourquoi Tepithelium intestinal 
aurait-il le role antitoxique que nous ont si hien demontre les 
experiences de Queirolo, lleidenhain, Charrin, Tedeschi?

Pourquoi le sang provenantde Tintestin doit-il traverserla  
glande hepatique, dont Tepithelium est doue d’un puissant 
pouvoir de toxicolyse ?

Pourquoi trouverions-nous cette troisióme ligne de de
fense, ces glandes antitoxiques : glande thyroide, thymus, 
capsule surrenale, dont les zymases modifient et neutralisent

16 INTRODUCTION.
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certains poisons d’origine intestinale qui circulent dans le 
sang, comme nous le savons actuellement ?

Pourquoi enfin les voies d’elimination rejetteraient-elles 
contmuellement au dehors des produits de la putrśfaction 
intestinale, si ceux-ci etaient inoffensifs?

Or la respiration elimine de Tammoniaque et de 1’acetone ; 
la peau entraine avec la transpiration de 1’indol, du phśnol, 
des sulfoethers ; le rein enfin elimine par 1’urine la majorite 
des poisons intestinaux.

L’economie est donc puissainment defendue contrę les 
substances qui se forment continuellement dans le tube 
digestif. Qu’est-ce que cela prouve, sinon que ces produits 
intestinaux, continuellement formes par les enzymes et les 
microbes, contiennent des poisons qui peuvent devenir dan- 
gereux pour 1’organisme.

On le voit, que nous considerions 1’anatomie ou la physio
logie du tractus intestinal, que nous examinions les tableaux 
symptornatiques que nous presente la clipique, que nous 
recherchions dans la chimie biologique et dans la patho- 
logie experimentale des temoignages decisifs et scientifi- 
quement demontres, partout nous trouvons des preuves de 
l’existence de l’auto-intoxication intestinale.

Or cette alfection presente une etiologie particuliśre, une 
pathogenie distincte, une symptomatologie et des tableaux 
cliniques bien dessines, un pronostic et un traitement causal 
bien speciaux.

En voilk plus qu’il n ’en faut pour en faire une maladie 
autonome et plus qu’il n’en faut pour lśgitimerfśtude detail- 
lee de l’auto-intoxication gastro-intestinale que nous allons 
faire ici.

AUTO-INTOXICATIONTS GASTRO-INTESTINALES. 17

C om bę . —  Auto-intoxication, 2' ćdit.
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L ’AI,BUMINE ET SES PRODUITS 
DE DESAGREGATION

L’etude de l’auto-intoxication que nous allons entre- 
prendre restera limitee aux phenomćnes morbides produits 
par les substances toxiques derivant de 1’albumine.

Nous laisserons donc de cótś toutes les substances toxiques 
provenant de la decomposition des corps te rna ires : graisses 
et hydrates de carbone. Au reste leur chimie biologiąue est 
encore trós incomplóte h ł’heure actuelle.

Ainsi limitee, cette ótude est encore considerable, car les 
recherches de ces dernióres annees, faites presque exclusi- 
veinent en Allemagne par Kossel, Kutscher, Cohnheim, et 
surtout par A. Fischer et ses elóves, ont modifieprofondement 
nos connaissances anterieures sur les transformations que 
subit la molecule albumineuse dans le tube digestif de 
rbomme.

Or, pour pouvoir comprendre l’auto-intoxication azotee 
d’origine microbienne, il est de toute necessite d ’avoir une 
connaissance exacte des corps qui prennent naissance dans 
le tube digestif sous 1’influence de la desagregation de la 
molecule albumineuse, et de bien distinguer d’une part ceux 
qui sont produits sous r in fluence de la digestion p a r  fes 
enzymes,  d’autre part, ceux qui sont produits p a r  la pu tre
faction  microbienne.

Car c’est dans ces derniers surtout que nous trouyerons les 
corps toxiques capables de produire l’auto-intoxication intes- 
linale.
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Les ouvrages d*enseignement franęais n’etant pas encore 
mis au point des travaux contemporains sur la chimie des 
albuminoides, nous sommes oblige de comblerici cette lacune 
en donnant un court resume de Tetat de la (juestion.

Nous parlerons successivement :
1° De la desagregation de la molecule albumineuse dans 

le tube digestif soit par  les enzymes, soit par les microbes;
2° De la putrefaction microbienne de Talbumine ;
d° Des produits non toxiques de la desagregation de la 

molecule albumineuse ;
4° Des corps toxiques produits par  cette desagregation.

1. — DESAGREGATION DE LA MOLECULE 
ALBUMINEUSE DANS LINTESTIN.

L’etude de la digestion peptique et trypsique de la molecule 
albumineuse paraissait determinee de la manierę la plus 
exacte par Kuhne (1) et son ecole.

On croyait, comme Tenseignait Kuhne, que la digestion des 
corps proteiques se bornait une simple hydrolyse, ne don
nant naissance qu’a des produits albuminoides non.cristal
lisables : les albumoses et les peptones.

Mais les recherches de Salaskin (2), de Larów (3), de 
Zunz (4), etc., ont demontrć que la transformation des albu- 
mines etait beaucoup plus complóte qu’on ne le croyait et 
que Taction des ferments digestifs (enzymes et microbes) 
avait pour elTet de transformer les peptones en des corps 
cristallisables qui ne donnent plus la reaction caracteris- 
tique des corps proteiques (reaction du biuret).

Examinons la chose de plus prós, et essayons, en nous

(1 ) K u h n e , Zeits. f .  Biol., XXVIII, p .  5 7 1 .
( 2 )  S a l a s k i n ,  Zeits. f .  p hys .  Ch.. XXXII, p .  5 9 2 .
(3) L a r ó w , Zeits . f .  phys .  Ch., XXX, p . 312 .
( i )  Z u n z, C o n tr ib u t io n  k  T e tu d e  <le la  d ig e s t io n .  B r u x e l le s , 1902 .

TRANSFORMATION DE L'ALBUMINĘ DANS L ’ INTESTIN. 19
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2 0 L ’ALBUMINE.

appuya nt sur les travaux modernes, desu ivre l’enorme mole
cule d ’albumine dans son trajet intestinal, afin d’en etudier 
les desagregations successives en molecules de plus en plus 
simples et de poids moleculaire de plus en plus faible.

Kossel envisage la molecule albumineuse comme formće 
d ’un noyau basique protamique(constituópar lesbases hexo- 
niques) combine avec des acides aminós de la sórie grasse et 
de la serie aromatique (i).

G’est ense basan tsur cette hypoth&se que E. Fischer, dans 
une experience qui restera a jamais cel^bre, vient de reussir 
Ja synth^se d ’un corps albumineux.

Yoyons ce que cette ćnorme molecule d’albumine devient 
lorsqu’elle entre en contact avec les agents chimiques en 
dehors de Torganismeet avec les agents organiques (enzymes 
et  microbes) dans le tube digestif lui-m£me.

A . —  ACTION DES A C ID ES SU  li LA  MOLECULE  
A LBU M IN EU SE.

Les corps proteiques, en presence des acides mineraux 
bouillants, donnent naissance aux corps suivants :

1° V  am m o n ia ą u e ;
2° Les acides d iamines  ou bases hexoniques  : la lysine, 

1’arginine (ornithine), 1’histidine.
Les acides monoamines.

a) Acides monoamines de la serie arom atiąue  : 1’acide 
phenylaminopropionique ou p h en y la la n in e , la 
tyrosine,  1’acide indolaminopropionique ou tr y p to 
p h a n e  ;

b) Acides monoamines de la serie g ra s se : la leucine , 
le glycocolle, la serine, la zy s t in e ,  la proline,  
Yoxyproline, Valaninę, 1’acide amino-valerianique 
ou valine, 1’acide aspartiąue  ,1’acide g lu ta m in ią u e .

Les acides conduisent donc la decomposition de la molecule

(1 )  K ossel, Zeits. f .  p h y s. Ch., X X V , p. 115.
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TRANSFORMATION DE L ’ALBUMINE DAiNS LMNTESTIN. 21

d’albuminejusqu’aux acides mono et diamines, etpas plus loin.

B. —  ACTION D ES A LC A LIS SUR LA MOLECULE A LDUM INECSE.

Les corps proteiques, en presence des alcalis caustiques, 
donnent naissance aux corps suivants :

10 L'a mm on iaąue ;
2° Les acides d iamines  ou bases hexoniques  : la lysine, 

1’arginine (ornithine), 1’histidine;
.‘1° Les acides monoaminees :

a) Acides monoamines de la serie aromatif/ue  ; la 
phenylalanine, la tyrosine, le tryptophane;

b) Acides monoamines de la serie grasse : la leucine, 
le glycocolle, ^"alaninę, la serine, la zystine, la va- 
Iine, la proline, l’oxyproline, 1’acide aspartique. 
1’acide glutaminique.

4° Acides gras : les acides acetique, valerianique, buly- 
rique, etc., provenant de la decomposition de la leucine;

5° Corps aromatiąues  provenant de la decomposition de 
la tyrosine et du tryp tophane :

a) Les oxgacides aromatiąues  : 1’acide paraoxvphe- 
nylacetique et l acideparaoxyphenylpropionique;

b) Les phenols;
c) Les indoxy ls  et scaloxyls.

Onle voit, les alcalis conduisent la decomposition de 1’albu- 
mine plus loin que les acides ; ilsdecomposent une partie des 
acides monoamines en acides gras et en corps aromatiques.

C. —  ACTION D ES E N Z Y ilE S  PROTEOLYTUJUES 
SUR LA MOLECULE A LBU M IN EU SE.

1. D ig - e s t io n  s t o m a c a l e  (p e p s in o ) .  — Pour Kuline. la 
digestion gastrique donnait naissance a deux corps distincts, 
les hemicorps  : hemialbumoses et hemipeptones, et les 
anticorps : anti-albumoses et antipeptones ; ces derniers, tres
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fixes, ne suhissaient plus aucune transformation. Les hćmi- 
corps seuls subissaient une transformation ulterieure en corps 
cristallisables sous Tinfluence de la trypsine pancreatiąue.

Kuhne et son ecole regardaient les hemipeptones et les anti- 
peptones comme les produits terminaux de la digestion peptiąue.

Or les recherches de Larów et Zunz, dont nous avons deja 
parle, lesetudesplusrćcentes de Langstein (l)sontvenues nous 
demontrer que la pepsine et la pseudo-pepsine de Glaess- 
ner (2) ne s’arr£tenl pas a la production des peptones, mais 
qu ’elles vont jusqu’a la formation de corps cristallisables (3).

Zunz a fait voir et Emerson (4) a confirmeąue deji\, apres 
trois heures de digestion, 30 a 40 p. 100 de Talbumine ingeree 
n ’ont plus la structure albuminoTde, ne donnent plus la reac
tion du biuret et ne sont plus constitućs que par des corps 
cristallisables.

On le voit, les enzymes proteolytiąues du suc gastriąue 
decomposent d ’abord Talbumine avec absorption d’eau; il se 
formę des corps albumineux : les albumoses et les peptones; 
puisplusdu tiers de ces substances subissentune decomposition 
plus avancee en se transformant en corps cristallisables.

Ces corps cristallisables jouent un róle considerable dans 
Tutilisation du chyme, si nous en croyons les recherches de 
Zunz, car cet auteur a demontre que la resorption stomacale, 
beaucoup plus lente et moins importante que la rdsorptión 
intestinale, ne porte pas sur les albumoses et les peptones, 
mais uniąuement sur les corps albumineux cristallisables.

Action de la pepsine sur la molecule d’albumine. — 
1° Corps non cristallisables : albumoses, peptones;

(1 )  L a n g s t e i n , l lo fm e is le r s  Beilrage,  I ,  p .  5 0 7 .
(2  G l a e s s n e r , i lo fm e is te rs  Beilrage,  1, p .  2 7 .
(3) A joutons que pour Cohnheim la pepsine ne produirait que des 

peptones et pas de corps cristallises ( C o h n h e i m , Physiologie de la diges
tion, 1908) que seu les la trypsine et surtout Tćrepsine pourraient 
produire.

(4) E m e r s o n , Ueuts. A rch . / .  /cl. Med.,  1902, p. 413.

22 L ’ALBUMINE.
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2° A m m o n ia ą u e ;
3° Acides d iam ines : la lysine, 1’arginine (ornithine), l’his- 

tidine ;
4° Acides mono-amines:

a) Acides monoamines de la serie arom atiąue : 
phenylalanine, tyrosine, tryptophane ;

b) Acides monoamines de la serie grasse : leucine, 
glycocolle, alaninę, serine, zystine, valine, proline, 
oxyproline, acide aspartiąue, acide glutaminiąue.

Les enzymes gastriąues donnent donc lieu aux mćmes 
produits de desagregation que 1’action des acides.

2. D i g e s t i o n  i n t e s t i n a l e  ( e r e p s i n e  e t  t r y p s i n e ) .  
— La digestion intestinale, beaucoup plus puissante que la 
digestion gastrique, dispose de plusieurs enzymes :

A. Sue des g landes  de Brunner. — Isole par Glaess- 
ner, il contient des ferments proteolytiques Sur 1’importance 
desquels on n’est pas encore tres bien fixe.

IL Erepsine. — L’intestin grćle produit un second ferment 
isole par Cohnheim (i) ,qu ’il a nomme Verepsine, qui n’aaucune 
action digestiye sur les albumines natives, a l’exception toute- 
foisdela caseine (2), mais qui a, parcontre, la facultć de trans-  
formerlesalbumoses et peptones en corps cristaliisables.

L’existence de ce ferment est mise en doute par Schmoll 
(de Hale), qui donnę une excellente mise au point de cette 
question difficile (3) ; mais les recherches de Kutscher et 
Seemann (4), de Salaskin (5) et de Embden et Knoop (0), 
sont venues demontrer non seulement l’existence, mais 
1’importance considerable de 1’erepsine.

L’erepsine est secretee en petite quantite avec le suc

(1) C o h n h e i m , Zeits. f .  phys.  Ch., XXXIII, p .  4 0 1 .
(2 )  C o h n h e i m , Zeits. f .  phys. Ch., XXXV, p .  1 3 9 .
(3)  S c hm o ll , Sem. med., 1 9 0 2 ,  p .  2 5 0 .
(4)  K u t s c h e r  et S e e m a n n , Zeits. f . p h y s .  Ch., XXXV, p .  5 2 8 .
(5)  S a l a s k i n , Zeits. f .  ph ys .  Ch., XXXV, p .  4 1 9 .
(6 ) E m b d e n  et K n o o p ,  Ilofm eister’s Beitrage,  III, p .  1 2 0 .
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intestinal, mais elle se trouve surtout dans les cellules de la 
muąueuse intestinale, et c’est pendant leur passage dans la 
muąueuse ąue son action de desagregation sur les albumoses 
et les peptones devient preponderante.

L’action de l’erepsine est donc surtout une digestion intra- 
cellulaire des peptones resorbes.

Son action cependant ne depasse pas celle de la trypsine 
et celle des acides bouillants, car elle ne donnę naissance 
qu’aux corps cristallises basiąues diaminćs et aux corps 
cristallises acides monoamines, mais pas a leurs p rodu its  de 
decomposition secondaire gras et aromatiąues,  comme l’a 
demontre Mochizuki (1).

C. T r y p s i n e .  — Le suc pancreatiąue  est de beaucoup le 
plus actif et le plus important des trois, il est secrete sous 
1’influence du contact de 1’acide chlorhydriąue stomacal 
sur la muąueuse du duodenum (Pawlow), ou, comme le 
veulent Bayliss etStarling(2), sous 1’influence de la secretine, 
substance produite par 1’action de cet acide chlorhydriąue 
sur la prosecretine inactwe,  qui se trouve dans la muąueuse 
du duodenum et de 1’intestin grćle.

Ce suc pancreatiąue contient un enzyme inactif, le sy m c -  
gene, qui se transforme sous certaines conditions en un 
enzyme protdolytiąue des plus actifs, la trypsine .

Ces conditions ont ete decouvertes par Pawlow et etudiees 
par ses elóves SchepowelnikolF, Sawitsch (3), Popielski(4),etc. 
Ces auteurs ont decouvert et dćcrit dans le suc intestinal 
un corps special qui n ’exerce aucune fonction digestive par 
lui-móme, mais qui a pour action de transformer le zymo- 
góne en trypsine, et qu’ils ont nomme Yenterokinase.

La secretion de 1’enterokinase ne se produit pas par un

( 1 )  M o c h i z l k i ,  lIofmeister’s  Beitrage,  I ,  p. 4 4 .

(2) B a y l i s s  et S t a r u n g , Journ. o f  P h y s . ,  XVI, p. 121.
(3) S c h e p o w e i . n ik o f e , S a w i t s c h , W ra łch ,  I, p. 200.
( 4 )  P o p i e l s k i , W rałch .,  I ,  p.  6 7 2 .

www.dlibra.wum.edu.pl



TRANSFORMATION DE L ’ALBUMINE DANS L ’ INTESTIN. 25-

contact mecaniąue ou chimiąue, elle ne se fait que lorsąue 
du suc pancreatiąue, et celui-la seul, touche la muąueuse 
de Tintestin. Les bacteries n ’en produisent p o in t ; mais, pour 
Delezenne (1), elle se secróte sous Tinfluence des leuco
cytes des plaąues de P e y e r ; le suc pancreatiąue est mis 
en etat d’activite par Tenterokinase et exerce ainsi une 
action proteolytiąue des pląs puissantes.

Action de la trypsine et de 1’erepsine sur la molecule 
albumineuse. — Comme pour la digestion gastriąue, Kuhne 
admettait que la molecule albumineuse se scindait, sous Tin
fluence de la trypsine, en deux corps : les hemicorps et les 
anticorps.

Le groupe anti : antialbumoses et antipeptones, resisterait 
a la digestion trypsiąue et serait resorbe tel quel par la 
muąueuse intestinale, qui le transformerait en albuminę coa- 
gulable circulante, destinee a remplacer Talbumine usee dans 
les cellules de 1’organisme.

Le groupe hemi : hemialbumoses et hemipeptones, subi- 
rait une decomposition ulterieure en corps cristallises, qui, 
toujours d ’aprós Kuhne, n’auraient aucune part dans la 
reconstitution des organes et la neoformation des tissus de 
Torganisme.

Un el£ve de Kossel, F. Kutscher (2), est parvenu a demon
trer combien Kuhne etait loin d ’avoir entrevu toute la verile 
et qu’au contraire toute digestion tryptiąue dissociait Tanti- 
peptone aussi bien ąue Themipeptone en bases hexoniques dia- 
minees (lysine, arginine, histidine) et en acides monoamines.

Bien plus, Kutscher et Seemann (3) nous ont fait voir que 
chez le chien, aprós un repas de 500 grammes de viande, 
on trouve dśjk d&s le milieu de Tintestin gróle un chylę 
qui ne contient plus que des traces d ’albumoses et de

(1) D e l e z e n n e ,  S o c . B i o l . ,  LIII, p. llfiL
(2 )  F. K u t s c h e r , Zeits. f. phys .  Ch., XXV, p .  193.
(3)  K u t s c h e r  et S e e m a n n , Zeits. f. phys. Ch., XXXIV, p .  3 2 8 .
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20 L ’ALBUMINE.

peptones, tout le reste etant constitue uniąuement par des 
bases hexoniques et des acides monoamines, c’est-a-dire par 
des corps cristallisables.

En rćsumć, la digestion trypsiąue artificielle et naturelle, 
combin^e avec celle de 1’erepsine, decompose avec une extróme 
facilite la molecule albumineuse etdonne naissance aux corps 
suivants :

Action de la trypsine sur la molecule d’albumine.
1° Corps non cristallises:  albumoses, peptones;
2° A m m oniague  (1) ;
3° Acides d iam ines:  lysine, arginine(ornithine), histidine;
4° Acides monoamines :

a) Acides monoamines de la serie aromatigue : 
phenylalanine, tyrosine, tryptophane;

b) Acides monoamines dc la serie grasse : leucine, 
glycocolle, alaninę, serine, zystine, yaline, proline, 
oxyproline, acide aspartiąue, acide glutaminiąue.

La digestion trypsiąue donnę donc lieu aux mómes corps 
ąue la digestion gastriąueet ąue 1’action des acides bouillants ; 
la seule ditłerence est que la trypsine a une action incompa- 
rablement plus puissante et surtout plus rapide que la pepsine.

D. —  A C T IO y D ES MICROBES I>ROTEOLYTLQUES 
SUR LA MOLECULE A L B U M ISE U SE .

A cóte de la digestion par les enzymes, il existe, nous le 
savons, une digestion microbienne.

Examinons ąuelle est 1’action des microbes sur les corps 
proteiąues.

A. \  Fiiii* l i b r ę .  — En laissant, comme l’a fait Odermatt, 
une digestion pancreatiąue de substances albmumineuses se 
putrefier u l’air librę, on voit apparaitre dós le deuxióme jour

( i )  F i s c h e r , Zeits. f .  phys. Ch., XX XIX, p .  83.
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de Tindol. Aprós le ąuatrieme jour, il se produit des phenols 
en proportion considerable. Les alcalis faibles augmentent 
la proportion de ces substances; les acides les suppriment.

Si on laisse la putrefaction se continuer deux semaines, 
Tindol se yolatilise, et Todeur putride diminue pendant que 
le phenol augmente toujours plus.

Cette formation d ’une substance aussi antiseptique que le 
phenol sous Tinfluence des microbes est etonnante, mais non 
sans analogie dans la naturę.

IL D a n s  T i n t e s t i n .  — Dans Tintestin, sous la seule 
influence des microbes intestinaux, on voit apparaitre les 
mihnes substances qu’a Tair librę.

Les conditions de leur formation par .issent nieme <Hre 
beaucoup plus favorables dans Tintestin qu ’a Tair librę, car 
ces substances se forment avec une trós grandę rapidite, 
ainsi qu’a pu le demontrer Brieger (1) en examinant les fdces.

Ouant aux produits de cette putrefaction, nous les 
connaissons actuellement, gróice aux recherches de Baumann, 
de Brieger, de Nencki, de Salkowski, de Ifoppe-Seyler et de 
leurselćwes et ces travaux ont demontre que sous Tinlluence 
<les microbes, il se produit d’abord les mćmes substances 
q u ’avec la digestion par les enzymes; mais que les microbes 
n’en restent pas la, car ils poursuivent 11 desagregation des 
corps cristallises en corps secondaires gras et aromatiques 
comme nous allons le voir.

Action des microbes sur la molecule de Talbumine.
1° Corps non cristallisables  : albumoses, peptones;
23 A m m oniaąue  ;
3° Acides d iam ines : lysine, arginine, histidine ;
4° Acides monoamines :

a) Acides monoamines de la serie aromatiąue : 
phenylalanine, tyrosine, tryptophane ;

41) B r i e g e r , Jou rn . f .  p rak , Ch., XVII, p .  134.
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28 L ’ALBUMINE.

b) Acides monoamines de la serie grasse:  IeucineT 
glycocolle, alaninę, serine, zystine, valine, próbne, 
oxyproline, acide aspartique, acide glutaminique;

5° Corps gras :
a )  Acides butyriąue, capro'fque, valerianique ;
b) P tomaines;

f>° Corps de la serie arom atigue :
a) Groupe des oxyacides : acides paraoxyphenyIa- 

cetique, paraoxyphenylpropionique;
b) Groupe du pheno l : le phenol, le paracresol;
c) Groupe des indoxgles : findol, le scato l;

7° Gaz : le methane, Thydrog^ne, 1’acide carbonique; — 
1’hydrogene sulfure, le inethylmercaptan.

On le voit, la digestion microbienne donnę lieu non seulement 
aux acides mono et diamines, mais aux produits de leurdecom- 
position secondaire : les corps aromatiques et les corps gras.

Siege de la formation des corps gras et aromatiąues. — 
Dans guellc pa r t ie  de l in te s t in  cette decomposition secon
daire d ’origine microbienne se fa it-e lle  ?

Ernst (i) a pu le demontrer. Chez un chien qui a 
jeune pendant plusieurs jours, il administre un repas de  
uiande. Quatre heures aprćs, on le sacrifie et on examine 
separement chaque partie du tube digestif :

ESTOMAC. JKJCMM. II. EON. GKOS
INTESTIN.

P eptones............................
T yrosine............................
Acide a ce liq u e . . . . . . . .
O xyacides.........................
Phenol................................
Indol ...................................
Scatol.................................

Abondants.
Nulle.

»
))
))
>;
»

Nuls.
AhondanŁe.
Abondant.

Faibles.
»
»
»

N uls. 
Faible. 
Faible. 

F a ib les . 
Traces. 

Fort. 
Fort.

N uls.
»
»
»

Fort. 
Fort. 

Tres fort.

(1) E h n s t , Zeits. f .  ph>/s. Ch., XVI, p. 216.
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On le voit, chez le chien carnivore, les processus de 
la desagregation de 1’alhumine en corps gras et aromatiąues 
sont presąue nuls dans la partie superieurc de 1’intestin 
grćle et augmentent trós peu dans sa partie inferieure.

Mais ils ne deviennent yćritablement intenses que dans le 
gros intestin, et ils ne diminuent de nouyeau que dans les 
parties inferieures, 1’eau etant en grandę partie resorbee et 
les matieres devenant dures.

Nencki et Sieber (1) ont poursuivi cette etude importante 
chez un homme atteint d’une fistule de la portion inferieure 
de 1’ileon, et ils arrivent aux conclusions suivantes :

Le contenu de 1’intestin gróle a une reaction acide de 
1 p. 1000; il est inodore. On y trouve des acides gras en 
forte proportion : acides lactiąue, paralactiąue, acetiąue, 
des acides b ilia ires; de la dextrine, du sucre, de l’alcool, 
des peptones, des albumoses, des acides aminśs, mais on n’y 
constate aucun corps aromatiąue et on n’y decele aucune 
ptomaine.

Ces auteurs en concluent ąue les microbes de 1’intestin  
grćle n ’exercent aucune action sur les albumines,  sinon 
dans des cas trós exceptionnels, mais qu’ils produisent une 
fermentation considćrable des hydrates de carbone avec for
mation d’alcool et d’acides gras (acides lactiąue, succiniąue).

Pour eux ce sont ces acides qui paralyseraient 1’action des 
microbes proteolytiąues producteurs de la desagregation plus 
des corps azotes.

Jakowski (2) complóte ces donnees par de nombreuses 
recherches sur le gros intestin, et il arrive aux conclusions 
suivantes. La desagregation des acides mono et diamine's  
ą u i caracterise la pu trefaction albumineuse ne se p ro d u i t  
normalement ąue dans le gros intestin , ou la reaction est 
alcaline.

(1 )  N e n c k i  e t  S i e b e r , Arch. f .  exper. Path . ,  XXVIII.
(2) J a k o w s k i , Arch. Soc. Biot. Sa in t-P i le rsbourg , I ,  p .  4 .
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30 L ’ALBUM1NE.

Nous en arrivons donc aux conclusions suivantes :
I, Dans 1’intestin  grśle : 1° L ’action des enzymes et des 

microbes reunis donnę naissance aux produits de la diges
tion des hydrates  de carbone melanges aux produits de la fer- 
mentation microbienne de ces mćmes corps ;

2° L’action des enzymes proteolytiąues ne s’etend ąue 
ju sąu ’ii la production des corps cristallisables di et monoa- 
mirtes, les microbes proteolytes nepouvant y developper leur 
action putrefiante a cause de la reaction acide qui y regne 
normalement.

II. Dans le gros intestin: La reaction devenantplusalcaline 
grace a la mise en liberte des bases ammoniacales, 1’action 
des bacilles proteolytiąues peut se manifester et donnę nais
sance a u x  corps aromatiąues  (phenol, scatol, indol) et 
a u x  corps gras  (acides gras et ptomaines), produ its  caracte- 
ristiąues de la putrefaction microbienne.

Nous en pouvons donc conclure ąue normalement la 
fe rm en ta tion  des corps hydrocarbones p a r  les microbes 
saccharolytes se f a i t  dans l in te s t in  grille et ąue la p u tre 
fac tion  des corps azotes p a r  les microbes proteolytes se 
fa i t  dans le gros intestin.

Dans les cas de p u tr ś fac tion  in tense , la c t io n  des 
bacilles protśolytes se f a i t  dejd s en t ird a n s  la par t ie  in fe 
rieure de l in te s t in  grśle.

E. — COMPARA1SON ENTRE VACTION DES ENZYMES 
ET CELLE DES MICROBES.

Nous l’avons vu, en dehors de Torganisme, nous devons 
distinguer entre Taction des acides qui decomposent Talbumine 
jusqu’a la formation des oorps cristallisables mono et diami- 
nes et Taction des alcalis, beaucoup plus puissante, car au lieu 
de s’arr<Her aux corps aminćs, ils les attaąuent a leur 
tour en formant des derives des sćries grasse et aromatiąue.
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Or ces deux modes de decomposition de 1’albumine se 
retrouventexactement realises dans 1’organisme.

Les enzym es du  tube d ig e s t i f  (pepsine, pseudopepsine, 
erepsine, trypsine) aboutissent, comme 1’hydrolyse par les 
acides, auxcorps cristallisesmono et d iamines et &'y lim itent.

Les microbes du tube d ig e s t i f  comme les alcalis caustiąues, 
aboutissent a la formation des mćmes corps amines,  mais 
sans s’y limiter. En attaąuant et en decomposant secon- 
dairement ces corps aminćs, ils arrivent a la formation des 
derives, des sśries grasse et aromatiąue, ąue nous avons 
enumeres plus haut.

La digestion par les enzymes correspond a 1’action des acides.
La digestion par  les microbes correspond a celle des alcalis.
On peut donc en conclure que la digestion microbienne 

est utile  en ce sens qu’elle aide a la formation des produits 
cristallisables, mais qu’en ne se limitant pas a cette produc
tion elle est en outre defavorable, car elle enl£ve a 1’orga- 
nisme un certain nombre de corps qui lui etaient utiles en 
les transformant en corps inutilisables d ’abord, nuisibles 
ensuite.

Voyons la cbose de plus prós et examinons les questions 
suivantes :

\°  Quel est le sort ulterieur des acides amines?
2° Quel est le sort ulterieur des corps des series grasse et 

aromatique qui en derivent?
1° Sort des acides amines. — ,)usqu’a ces derniers temps, 

on admeltait, sur la foi des travaux de Hofmeister (1), de 
Shore (2) et de Neumeister (3), que les bemialbumoses et 
les hemipeptones, produits par la digestion gastrique et intes
tinale, ćtaient retransformes en albuminę par les cellules de 
la muąueuse digestive et resorbes sous cette formę.

(1 )  H o f m e i s t e r , Zeits. f .  phys.  Ch., VI, p. 3 1 .
(2) S h o r e , Journ. o f  Physiol . ,  XI, p. 328.
(3 )  N e u m e i s t e r , Zeits. f.  Biol.,  XXVII, p. 3 0 9 .
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Mais Embden et Knoop(l) n ’ont jamais trouve de synthśse 
albumineuse dans la muąueuse, et Cohnheim a demontre que, 
si les peptones disparaissaient dans la muąueuse intestinale, 
ce n’etait nullement parce qu’elles etaient retransformśes en 
albuminę, mais bien parce qu’elles etaient decomposóes en 
acides amines'par 1’erepsine.

Nous sommes donc en droit d ’admettre actuellement, gr&ce 
aux travaux de Kutscher et Seemann (2) et de Loewi (3), que 
toutes les substances albumineuses utilisees par 1’intestin 
doivent passer par la formę cristallisable ne donnant plus la 
reaction du biuret.

C’est en effet sous cette formę seulement qu’elles sont 
resorbees et utilisees chez les cephalopodes (Cohnheim) (4).

Loewi (5) confirme ces vues pour le chien, et il le demontre 
pratiąuement, en ne nourrissant pendant cinq semaines son 
chien qu’avec des corps cristallisables mono et diaminśs, 
provenant d’une digestion peptiąue, sans tracę de corps 
albumineux, etcependant non seulement le chien se maintint 
en excellent eąuilibre azote, mais il augmenta mśme de poids.

Ces faits ont ete confirmes d’une manierę trós precise par 
llenriąues etl lansen (0).

Ces auteurs demontrent en effet :
1° Que les produits de la desagregation de 1’albumine pa r ła  

trypsine et 1’erepsine, c’est-&-dire les acides mono et diamines 
donnes a un animal comme nourriture uniąue, sont non 
seulement capables de maintenir Teąuilibre azote de 1’animal, 
mais encore de faire augmenter son poids ;

2° Que les acides monoaminćs provenant de 1’albumine 
donnes comme nourriture uniąue exercent la mćme influence;

(1) E m bden  et K n o o p , Hofmeis ter’s  Deitrage, III, p .  120 .
(2 ) K u t s c h e r  et S e e m a n n , Zeits. f . phys.  Ch., XXIV, p .  5 2 8 .
(3) L o e w i , Centralbl. f .  Physiol . ,  XV, p .  5 9 0 .
(4 ) C o h n h e i m , Zeits. f . phys .  Ch., XXXV, p .  3 9 6 .
<5) L o e w i , Schmied Arch.,  4 8 ,  p .  5 0 4 .
16) I I e n r i o u e s  et H a n s e m , Zeits. f .  phys. Ch., XLIII,p. 4 1 7 .
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3° Que les produits de decomposition de la casćine par 
les acides, c’est-a-dire les corps gras (acides gras et pto- 
maines) et les corps aromatiąues (phenol, indol et oxyacides) 
ne sont pas capables, mśme lors qu ’ils sont ingeresen quan- 
titśs considśrables, de prevenir le deficit azote.

Les cellules de la muąueuse digestive ont donc lapropriśte, 
comme Glaessner Ta demontre (i), de reconstituer a u x  
depens des corps cristallisables , diam ines  et m onoamines , 
une nouvelle albuminę, de constitution differente de celle qui se 
trouvait dans Tintestin (album inę  h um aine  de Schm oll), 
qui, absorbee par le sang, peut servir a reconstituer les 
organes, tand isqu ’une albuminę an im ale  ąm  y aurait penetre 
sans cette transformation prśalable se comporterait comme 
un corps etranger (Wassermann et Schultze) e tsera it  vouee a 
Texcrśtion par Turine.

Schotten et Baumann (2) ont d’une autre maniśre encore 
demontre Timportance des corps cristallisables pour Torga
nisme. Tous ces corps, en elfet, se comburent entiśrernent 
dans Torganisme et sont briiles completement en urśe, acide 
carboniąue et eau, qu’ils appartiennent a la serie aromatiąue 
comme la tyrosine, la phenylalanine et Tindolalanine, ou 
qu’ils appartiennent a la serie grasse, comme Talanine, le 
glycocolle, la leucine, les acides aspartiąue, glutaminiąue, etc.

Les corps cristallisables derives de Talbumine ont donc une 
importance capitale pour notre nutrition, et il est trśs pro- 
bable qu’ils joueront un role important dans la nutrition 
artificielle de Tavenir, car c’est en les combinant ensemble 
que Fischer a rśussi la synthśse de Talbumine.

2° Sort des corps gras et aromatiąues derives des 
acides amines. — Bien different est le sort des corps 
produits par la putrefaction bacterienne. Ceux-ci ne peunent  
plus  śtre utilises p a r  1'organisme; ils ne peuyent plus śtre

(1 )  G l a e s s n e r , l lo fm eis ter’s Beilrage,  I,  p .  3 2 8 .
(2) S c h o t t e n  et B a u m a n n , Zeits. f. phys.  Ch., X, p .  120.

C o m b ę . — A uto-intoxication , 2 ćdit. 3
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entiśrement brules en uree, acide carboniąue et eau.
Ce sont donc des corps excrementitiels absolument inutili- 

sab!es et inutilises,quiconstituent pour 1’organisme une perte 
irreparable.

L 'in tervention  des microbes dans la digestion intestinale  
entra ine  donc, d cótdde ses anantages , un deficit dans l'u ti-  
l isation des substances azotees.

l)’aprśslesexperiences de MacFayden, Nencki et Sieber (i), 
il ne s’assimile dans 1’intestin grśle que six septiśmes de 1’azote 
alimentaire; le restedevient laproie des microbes. Tappeiner (2) 
calcule mśme la perte a 10 p. 100 de 1’azote utilise.

Mais ce dśficit n’est pasie seul inconvenient de l’intervention 
microbienne. Ces substances, quoique peu nuisibles indivi- 
duellement, peuvent ensemble, et surtout lorsqu’elles aug
mentent beaucoup, exercerune actionnovice  sur 1’organisme.

Sans doute le corps s’est peu a peu adapte ii cet śtat de 
choses et a organise des defenses contrę ces poisons; aussi 
la presence constante de microbes dans 1’intestin est-elle peu 
ii peu devenue une de ces symbioses ou les deux associśs 
retirent de la vie en cotnmun certains avantages et certains 
benefices en śchange d ’inconvenients inevitables.

Mais cette adaptation n ’est pas illimitśe, et elle peut śtre 
detruite d is  que les produits  toxiques depassentles limites  
normales ou surtout d is  que les defenses deniennent insu f-  
fisantes.

N’oublions pas d ’ajouter que les microbes de 1’intestin 
donnent naissance ii d’autres corps encore infiniment plus 
toxiques et plus dangereux que les corps aromatiques : ce 
sont les corps derivśs de la sśrie grasse, les ptomaines, dont 
nous aurons k parler plus tard.

Quoi qu’il en soit, inutiles ou dangereux, les corps aroma-

(1)  M ac  F a y d e n , N e n c k i  ot S i e b e r , Arch. f .  e r p e r .  Path . ,  XXVIII, 
p . 311 .

(2) T a p p e i n e r , Zeits. f .  Biot. ,  X , p . 305 .
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tiąues ne sauraient rester longtemps dans 1’organisme; aussi 
celui-ci cherche-t-il, par dilferents procedes, a les rendre 
moins nuisibles et a s’en dćbarrasser le plus vite possible par 
ses difterentes voies d’excretions.

II. — LA PUTREFACTION ALBUMINEUSE 
AU POINT DE VUE BIOLOGIQUE.

Nous avons vu qu’au point de vue chimiąue nous devons 
distinguer deux processus de decomposition de la molścule 
albumineuse (1).

L’un, produit par  les enzymes,  ne pousse la decomposition 
de la molecule quc jusqu’aux acides mono et diamines, 
corps qui possśdent intacte leur energie vitale potentie lle , 
capables d’śtre utilisśs complśtement par 1’organisme.

L’autre est produit par les microbes, il va plus loin et 
decompose les acides monoamines de la serie grasse en acides 
gras et 'ptomaines et ceux de la serie aromatique, en corps 
aromatiques, c’est-a-dire en oxyacidesaromatiques, en phenols 
et en indoxyles, corps qui ont perdu pour la plupart leur  
energie v ita le  potentielle, qui ne peuvent par  consśquent 
plus śtre utilises par 1’organisme et que l’on doit regarder 
comme des produits excrementitiels inutilisables.

C’est pourquoi on donnę a cette regrettable desagregation 
chimique qui constitue un dechet vital le nom Ae, p u tre fa c 
tion a lbumineuse ou proteiąue.

Or l’examen chimique des fśces au sortir du tube digestif 
nous permet d ’affirmer que dans 1’intestin une certaine pro
portion d’albumine a ete le siege d’une pu tre fac tion  active, 
car on y trouve les mśmes corps que Ton signale dans la 
putrefaction albumineuse in nitro.

Aussi pour comprendre les conditions qui president aux

(t) M olecule a lbum ineuse, m olścu le protćique, m olścu lś azotśe sont 
en langage clin iąue des synonym es.
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putrefactions intestinales, est-il utile de bien se rendre compte 
des phenomćnes biologiąues ąui accompagnent la putre
faction de la molecule albuminoide.

Les travaux qui se rattachent a cette ąuestion sont trop nom- 
breux pour ąue nous puissions les resumer tous, nous ne 
parlerons ici que des principaux.

G’est encore Pasteur qui, le premier, en 1877, en etudiant le 
bacille de Ycedeme m alin ,  put demontrer l’existence d ’une 
bacterie douee d ’un pouvoir destructif de Talbumine 011 

pouco ir  proteolytigue  et vivant a Tabri de Tair ou en etat 
de vie anaerobie.

Puis Yeillon et Zuber, en 1898, suivis par d’autres auteurs, 
dans une serie de remarąuables travaux, demontrórent que 
dans toutes les putrefactions il existaitconstamment et souyent 
m6me uniąuement des microbes anaćrobies. C’est ce que 
prouva & nouveau, en 1900, Bienstock (1) dans ses interes- 
santes recherches sur la putrefaction du lait au moyen du Bac. 
putr if icus  coli, bacille proteolyte et anaerobie, putrefaction 
qu’il activait ou arrćtait a volontć.

U activait la putrefaction par le Bac. pu tr if icus  en privant 
le lait de deux bacilles qui s’y trouyent presąue toujours, les 
Bac. coli et Bac. lactis aerogenes.

11 arrćtait la putrefaction pa r le  Bac. pu tr if icus  en laissant 
librę action a ces deux bacilles coli et lactis aerogenes aux- 
ąuels il attribuait une force antagonistę.

Mais il nous faut arriver jusqu’aux remarąuables travaux 
de Tissier pour penetrer plus exactement dans la biologie de 
la putrefaction azotee.

Putrefaction de la  viande. — Dans un premier travail, 
fait avec Martelly, sur la putrefaction de la yiande, Tissier (2) 
demontre que la putrefaction albumineuse est un phenom^ne 
complexe.

(1) B i e n s t o c k , Zeits. f .  kl in. Med., VIII, p. 123.
(2 )  T i s s i e r  e t  M a r t e l l y ,  Ann. Inst.' Past.,  1 9 0 2 ,  p .  860 .
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La yiande est une substance complexe au point de vue 
chimique; elle contient des hydrates de carbone: 10 p. 400 
de sucre, puis des substances extractives: creatine, xanthine, 
des sels mineraux, enfin des albuminoides et des graisses en 
proportions yariables.

A g e n t s  d e  l a  p u t r e f a c t i o n  d e  l a  v i a n d e . — Les microbes 
qui entrent en jeu dans la putrefaction de la yiande sont nom- 
breux et doiyent se diyiser en deux grandes categories.

Les uns sont des a e r o b ie s  t o u s  s a c c h a r o l y t e s  ; ils decompo- 
sent les sucres en formantdes acides qui peu a peu acidifientle 
milieu : Ce s o n t : leMicrococcus f lavus liąuefaciens,  le Diplo
coccus griseus, le Streptococcus pyogenes,  le Staphylococcus  
pyogenes albus, le liac. coli, le Bacillus f i l i fo rm is  aerobius.

Les autres, sont des p r o t e o l y t e s  qui sont ou bien les a e r o b ie s  

(jue nous yenons d ’enumerer qui sont des ferm en ts  m ix tes  
proteo-saccharolytes  s’attaquant a la fois aux hydrocarbones 
et aux substances proteiques; ou bien des a n a e r o b ie s , le Bac. 
putr if icus  de Bienstock, Bac. p u t id u s ,  Bac. per fr ingens  
et Bac. b i ferm entans sporogenes, Diplococcus magnus  
anaerobus.

Mais parmi ces anaerobies il faut distinguer ceux qui sont 
des ferments simples qui ne s’attaquent qu’aux substances pro- 
tćiques. Ce sont le Putrificus,  le P u tid u s  et le Diplococcus 
m agnus;  d ’autres sont des ferments mixtes qui s’attaquent 
aussi aux hydrocarbones, ce sont les Bac. per fr in g en s  et 
Bac. b iferm entans.

Nous le yoyons, s’il est exact de dire c l i m o u e m e n t , et nous 
continuerons a le faire, bacilles aerobies saccharolytes  et 
bacilles anaerobies proteolytes , cela n’est pas complMement 
exact biologiquement, car on trouve dans les aerobies des 
bacilles qui ne dócomposent que les albumines, par ex. le 
Proteus de Z cn ker , et dans les anaerobies des microbes fer
ments mixtes qui s’attaquent aussi aux hydrates de carbone 
et qui sont des proteo-saccharolytes.
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Enfin dans les bacilles proteolytes, on peut distinguer trois 
categories :

1° Ceux qui, grkce a un enzyme analogue a la trypsine, 
peuvent decomposer directement 1’albumine, ce sont les pro
teolytes vra is  : dans les aćrobies, le Staphyfococcus, le 
Micrococcus flavus,  le P ro te u s ; dans les anaerobies, le Per-  
f r ingens ,  le Putrificus,  le P utidus .

2° Ceuxqui ne peuvent decomposer que les substances pro- 
teiques, qui, comme les proteoses, ont deja subi une premióre 
hydratation, ce sont les proteosolytes.

3° Parmi les proteolytes, il en est un certain nombre qui ne 
decomposentl’a lbuminequejusqu’auxacides amines; d’autres 
dćcomposentles acides amines en corps aromatiques : indol, 
phenol et en corps gras : ptomaines, ce sont les bacilles p ro 
teolytes putridogenes  : parmi lesquels nous citerons dans les 
aerobies le Staphylocogue,  le Coli, le Proteus-, dans les 
anaerobies; le P u tr i f icu s , le Perfr ingens ,  le Biferm enlans.

11 n’est donc pas non plus biologiquement exact de parler 
des anaerobies de la pu tre faction  car les aerobies en four- 
nissent aussi.

Mais cliniqueinent nous pouvons le faire car les anaerobies, 
comme nous allons le voir, sont les espóces necessaires d la 
putre fac tion  et les aerobies ne jouent dans la putrefaction 
qu’un róle accessoire.

M a r c h e  d e  l a  p u t r e f a c t io n  d e  l a  y i a n d e .- —  Ceci bien 
pose, examinons les deux phases par lesquelles passe la 
putrefaction azotee.

10P hasedes  ferm en ts  m ix tes  aerobies .— Dans cette pre- 
miórephase ilse produit des les premióres heures une fermen- 
tationde plusen plus activedessucres contenusdanslaviando. 
Au bout de quatre heures 1’acidite est dejk de 0,89 p. 1000 au 
bout de vingt-quatre heures, elle est de 1,129, mais au bout 
de quarante heures 1’acidite diminue et retombe a 0,84 et 
aprós quarante-huit heures elle est tombee a 0,56.
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En mśme temps que Ton constate cette diminution d?acide 
on voit apparaitre les preuves de la decomposition albumi
neuse : les protśoses, les peptones, l’ammoniaque vont sans 
cesse en augmentant, les proteoses sont detruites a leur tour 
et leur destruction donnę l’ammoniaque nścessaire h neutra- 
liser le milieu. Pendant toute cette premiśre phase les ense- 
mencements microbiens montrent des aerobies ferm ents  
m ixtes  (proleo-saccharolytes).

2° Phase des proteolytes anaerobies purs .  — Bientót le 
sucreauxdśpensduquelles acides se formaient a complśtement 
disparu, la reaction est devenue alcaline, l’oxygśne diminue 
puis disparait, les anaerobies vont pouvoir se dśvelopper. 
Dśs ce moment 1’odeur devient de plus en plus putride, les 
pheno ls , Vindol  et les ptomaines  apparaissent.

Dśs le debut de cette deuxiśme phase : on trouve a 1’ense- 
mencement les proteolytes anaerobies : Putrificus, P u tidus  
Perfr ingens, B iferm en tans ,  Diplococcus rnagnus.

L e s  a n a e r o b ie s  s o n t  d o n c  l e s  v e r i t a b l e s  m ic r o b e s  d e  l a  p u t r e 

f a c t io n , LES VRAIS MICROBES PUTRIDOGENES.

Mais quel estle róledes aerobies qui les accompagnentcons- 
tamment.

R o l e  e m p e c h a n t  d e s  a e r o b i e s  s a c c h a r o l y t e s  s u r  l a  p u t r e 

f a c t i o n . — Bienstock, nous l’avons vu, avait dejii entrevu le 
róle des bacilles Coli et Lactis aerogenes dans la putrefaction 
du lait et il admettait que ces bacilles gćnent et empśchent la 
putrefaction de la caseine.

« On sait depuis longtemps, ecrit-il, que le la it  cru  em- 
pśche la putrśfaction et l’on en a attribue la cause au lactose.

« Mais il suffit de steriliser le lait et de 1’ensemencer avec 
le Putr if icus  pour voir que la putrefaction est favorisee et 
que le lactose n’a aucune action empćchante.

« Si, au contraire, on ensemence le lait sterilise avec les 
Bac. coli, Lactis aerogenes et P utr i f icus , la putrśfaction est 
arrśtśe; cequi me fait conclure que 1’agent antiputride du lait

www.dlibra.wum.edu.pl



L ’ ALBUMINE.

cru n’est pas le lactose, mais la force empechante de ces 
d eu x  bacilles qui s’y trouvent toujours.

Ce róle empśchant  si important des saccharolytes vis-a-vis 
des proteolytes a ete soigneusement examine par Tissier qui 
non seulement le confirme, mais Tetend aux autres saccharo
lytes et en trouve TexpIication en montrant que c’est par les 
acides form es a u x  depens des hydra tes  de carbone (sucres et 
am idons) ,par  ces microbes ąue cette action cmpśchantes'eta-  
blit, carsi l’on neutralise Tacide ou sionenl&ve tous les hydro
carbones la putrefaction se fait avec la plus grandę facilite.

Putrefaction  du lait. — Tissier etudie ensuite avec la 
collaboration de Gasching (i), la putrefaction du lait.

Le lait e s tun  liquideoules mati£resproteiques sonten solu
tion, ou les substances hydrocarbonees sont en quantites 
beaucoup plus considerables et qui difkre de la viande par 
tous ces carac.teres.

Maigre ces dilfórences, les phenonknes de putrefaction s’y 
dćveloppent d ’une manierę tr£s analogue, avec certaines 
differences pourtant.

Le lait contient au sortirde la laiterie tous les germesneces- 
saires h sa complóte putrefaction q u is ’op&re en deux phases.

1° P h a s e  d e s  f e r m e n t s  m i n t e s  s a c c h a r o - p r o t e o l y t e s . —  Ces 
ferments qui causent d ’abord une fermentation acide com- 
plexe, puis une ferm enta tion  lactiąue  grike a Taction de 
VEnlerocoąue, du Coli et surtout du Bac. paralactiąue de 
Kosai, le plus puissant des bacilles lactiques, dont Taction ne 
s’arr£te que lorsque le milieu possede une acidite de 4 a 
6 p. 4 000; enfin une fermentation butyr iąue  et propioni<[ue 
grike au Bac. propy lbu tyricus.

En nkm e temps et parallMement, il commence a se produire 
une action proteolytique, se traduisant d’une part par la pre
sence d’acides fixes, d’autre part par  la presence d’albumoses 
et d ’ammoniaque.

(i)  T is s ie r  e t  G a s c h i n g , Ann. Inst. Past .,  1 9 0 3 ,  p .  oiO.
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2° P lIA S ft DES FERMENTS SIMPLES PROTEOE.YTES. Cette deUXiÓme
phase, (jui ne se produit que dans certaines conditions, achóve 
l’attaque de 1’albumine et de ses derives, ce sont les microbes 
Mesentericus, Sub lil is ,  Proteus, Putr if icus  qui en sont les 
agents actifs.

Ce qui diflerencie la putrefaction du lait de celle de la 
viande ou cette deuxióme phase se produit facilement et 
constamment, c’est que le lait contient une quantite consi
derable de lactose qui developpe une acidite bientót si impor- 
tance que toute fermentation s’arróte et que le milieu se con- 
serve ainsi pendant des mois. L’action des proteolytes purs 
est donc absolument empóchee, et la seconde phase ne peut 
avoir lieu, grAce a 1’action empóchante, beaucoup plus 
developpee des saccharolytes acidogenes sur les proteolytes  
putridogenes.

Cette action empóchante est si forte que pour que la seconde 
phasepuissese produire, il faut habituellement dans la putre
faction du lait l’intervention d’especes d’un ordrc plus ćleve, 
leschampignons, susceptiblesdedetruire les acides, de hruler 
le lacłose.

CeróleestdevoludanslelaitprincipalementarO?ć/mm/«cż«s.
La presence des champignons est donc essentielleA la putre- 

tion du lait, car eux se developpent bien dans un milieu acide 
dans lequelles bacteries ne peu ventplus vivrc, ilsneutralisent 
ce milieu et permettent aux proteolytes, pour un instant arrć- 
tes dans leur yitalite, de reprendre leur róle putridogóne.

3 °  A n TAGONISME DES MICROBES ACIDOGENES ET PUTRIDOGENES. —

Cette question est si importante pour notre sujet que nous 
devons la developper encore.

Normalement le lait fraichement trait expose ii Fair con
tient tous les germes acidogenes et putridogenes  et, suiyant 
la constitution du milieu, ou bien ils exerceront une action 
empćchante sur leur developpement reciproque ou bien, plus 
rarement, ils pourrontse developper parallólement.
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Le lait expose a I’air offre donc d ’abord une fermentation 
acide par les acidogónes saccharolytes empćchant 1’action 
putridog^ne des proteolytes.

II n ’en est pas de mćme du lait, qui se putrefiera d’emblee 
gr&ce au Bac. subtilis  dont les spores auront resistea l’ebul- 
lition alors que les acidog&nes ont ete detruits.

E N  RESUME, LES MICROBES PUTRIDOGENES NE PEUVENT SE DEYELOPPEK 

DANS LE MILIEU ACIDE CREE PAR LES SACCHAROLYTES (Foumier) (t).
I l  s u f f j t  d o n c  d ’e n t r e t e n i r  n a t u r e l l e m e n t  o u  a r t i f i c i e l l e m e n t  

l ’a c id it e  d ’u n  m i l i e u  c a p a b l e  d e  p u t r e f a c t io n  p o u r  q u e  c e l l e - c i NE 

PUISSE s ’e t a b l i r .

M a is  il  n e  f a u t  p a s  d e p a s s e r  u n e  c e r t a in e  l i m it e  c a r  l ’e \ c e s  

d ’a c id it e  e n g e n o r e  p a r  l e s  f e r m e n t s  a c id o g e n e s  f a e r c e  a  so n

TOUR UNE ACTION NEFASTE SUR EUN-M EM ES, ILS DEPERISSENT ET SI, 

A CET INSTANT, LE MILIEU DEYIENT ALCALIN, ILS LAISSENT LE CHAMP 

LIBRĘ AUX PUTRIDOGENES.

LA PUTREFACTION ALBUMINEUSE 
DANS LMNTESTIN

L’examen chimique des fóces au sortir du tube digestifper- 
m e td ’affirmer qu’elles sont le sióge de fermentations putrides 
actiues, comme nous 1’ayons dćja releve ii plusieurs reprises.

Les conditions necessaires ii cette putrefaction s’y trouycnt 
en etfet.

Ces conditions sont au nombre de quatre :
1° Un certain degre ddiumidife;
2° Une temperaturę ne depassant pas  40  ou 50°.
3° L ’ a lcalinite  du m ilieu.
Cette alcalinite reconnattpour cause, d’abord les sucs diges

tifs alcalins, puis les microbes, ferments mixtes dont rinter- 
yention fournit les bases ammoniacales necessaires ii la 
neutralisation du milieu acide de 1’intestin gróle.

(1 )  P a u l  F o u r n i e r , Presse med.,  1 9 0 7 ,  p .  0 0 .
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4° La presence de microbes putridogenes.
M ic r o b e s  p u t r i d o g e n e s . — Ces microbes doivent satisfaire 

a certaines conditions.
a) lis doiyentótre ou des anaerobies stricts  ou des anairo-  

bies fa c u l ta t i f s ,  car l’oxygóne fait defaut a peu pres comple- 
tement dans le tube digestif.

L’anaerobiose stricte ou facultative est donc la condition 
indispensable pour qu’un microbe intestinal dęvienne 
putridogene.

b) Les microbes putridogenes doivent en outre £tre des 
proteolytes, capables par leurs enzymes de decomposer la 
molecule albumineuse jusqu’aux corps aromatiques et aux 
ptomaines : comme font le P utrificus,  le P utidus .

Les m icrobes putridogenes sont donc les anaerobies pro
teolytes.

T o u t e s  l e s  c a u s e s  q u i  s o n t  c a p a b l e s  d ’a b o r d  d e  d e s s e c h e i i  l e s

M ATIERESFECALES, ENSUITE d ’a CTDIF1ER LE MILIEU INTESTINAL, ENFIN I)E 

DIMINUER l e s  a l b u m in e s  q u i  y  c i r c u l e n t  l im it e r o n t  l ’a c t iv i t e  d e s  m i 

c r o b e s  p u t r id o g e n e s  e t  l a  p u t r e f a c t io n  q u i  e n  e s t  l a  c o n s e q u e n c e .

III.— CORPS PRODUITS PARŁA DESAGREGATION 
DE LA MOLECULE DALRUMINE SOUS L’IN- 
FLUENCE DES ENZYMES.

Nous n’avons nullement 1’intention de decrire ici en detail 
\

ces differents corps. On en trouve la description compiete dans 
tous les traites de chimie physiologique. Nous voulons sim
plement en releyer les caractóres les plus importants, qui 
pourront nous ótre utiles dans 1’etude qui va suivre.

CORPS NON CRISTALLISABLES

(Albundnoides avec rćaction du biuret)

A lb um oses .  — Les albumoses, ou propeptones, ou pro-  
leoses, sont des produits intermćdiaires de la peptonisation
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de Talbumine. ITaprós Neumeister, elles passeraient d’abord 
par le stade d ’album osesprim aires(proto et hćtero-albumoses 
de Kuhne)pour arriver a eelui d 'albumoses secondaires  (deu- 
tero-albumoses de Kuhne), qui elles-mćmes se transforme- 
ra ien ten  peptones. II y a donc de nombreux etats interme- 
diaires qui ont des caract£rcs legćrement difterents, suivant 
qu’ils se rapprochent plus de Talbumine ou plus des peptones.

Les albumoses ne sont pas coagulables par la chaleur, mais 
elles Je sont pa r  les acides nitrique et acetique ; ce precipite 
se redissout par la chaleur et se reforme par le froid. Les 
albumoses sont precipitees par le sulfate d ’ammonium.

Les albumoses, d ’apres Schroetter, ont un poids moleculaire 
plus grand, une proportion d ’azote plus considerable que 
les peptones; enfin elles contiennent du soufre, alors que 
les peptones n’en ont jamais.

P e p t o n e s .  — Ce sont les produits terminaux de la pepto- 
nisation des albumines par les enzymes proteolytiques. Elles 
se forment aussi comme les albumoses sous Tinlluence de 
Thydrolyse pa r  les acides et les alcalis et par  Taction de la 
putrefaction microbienne.

Elles sontsolubles dans Teau, non coagulables parlachaleur, 
non precipitees par les acides sulfurique et acetique, ni par le 
sulfate d’ammonium.

AMMONIAGLUE

La digestion pancreatique des 'corps  proteiques produit 
des peptones, des acides amines, des substances aroma- 
tiques, e t c . ; mais toutes ces substances reunies contiennent 
moins d ’azote que Talbumine qui leur donnę naissance, c’est 
ce qui a conduit Hirschler (1) a rechercher un autre corps 
azote, qu ’il trouva dans Tammoniaque.

I labermann et Schutzenberger ont confirmć ces recherches,et 
ces auteurs arrivent a la conclusion de Mochizuki (2) que 1’am-

(1) H i r s c h l e r ,  Zeits. f .  phys.  Ch., IX, p. 302.
(2) M och iz i  k i , l{ofmeistev's Beiłrage,  I, p. 43.
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moniaąue formę une partie importante des corps azotes quire- 
sultentde la decomposition de la molecule d ’albumine,que cette 
proteolyse se fasse par les acides, les enzymes ou les microbes.

Salaskin (t)  poursuit ces recherches dans 1’organisme vi- 
vant et arrive aux conclusions suivantes :

1° La muqueuse stomacale et intestinale est beaucoup plus 
riche en ammoniaque chez les animaux nourris avec de la 
viande que chez ceux nourris avec du pain ou du lait.

2° La veine porte contient pendant la digestion une quantite 
yariable d’ammoniaque (3mgr,5a  8mf?ly4 p. 100), mais toujours 
plus considerable que dans le reste du corps.

3° Dans les artdres, on trouve une proportion presque 
constante d’ammoniaque :

Chez le c h ie n   dms r,4 p. 100 avec une d ićte carnće.
— . . . .  1 mBr)l  p. 100 avec une dióte lactee.

Chez rh om m e  0mferr,9C> p. 100avec une alim entation m ixte.

i° La lymphe en contient un peu moins, et les organes 
moins encore.

Nous en arrivons donc a la conclusion que la digestion par 
les enzymes proteolytiqueset la putrefaction intestinale par  les 
microbes s’accompagnent d ’une production d ’ammoniaque.

Cette substance passe dans le sang de la veine porte, et, en 
se combinant soitavec les acides gras produits par la fermen
tation des hydrates de carbone, soit avec 1’acide carbonique, 
elleempćche la diminution de 1’alcalinite du sang (alcalinope- 
nie), ce symptóme si grave et si serieux de l’intoxication acide.

Les sels ammoniacaux arriyes dans le foie sont transformśs 
en uree, ainsi que Nencki, Pawlow et Zaleski 1’ont dćmontre.

ACIDES MONOAMINES

L’ćtude des acides amines a óte particuliśrement difflcile; 
aussi n ’est-ce que tout derni^rement que nous avons appris 
a les connaitre tous h l’etat de puretć, et c’est grAce k la md

li) S a l a s k i n , Zeits. f .  ph ys .  Ch., XXV, p. 457.
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Uiocle de E. Fischer (i) que leur etude est devenue possible.
Le nombre et la proportion des acides amines sont va- 

riables suiyant les corps albumineux dont ils proyiennent.
D’une manierę generale, on trouve dans toutes les ana- 

lyses : la leucine, le glycocolle, 1’alaninę, la serine, la cystine, 
la yaline, la proline, ł’oxyproline, 1’acide aspartique, l’acide 
g\utaminique, la tyrosine, la phenylalanine, le trypto- 
phane.

Ces acides monoamines se produisent par la decomposition 
de la molecule d’albumine aussi bien sous Finfluence des 
acides et des alcalis caustiąues que par  l’intervention des 

venzymes et des microbes proteolytiąues.
Kuhne (2) a, un des jiremiers, demontre leur formation 

aux depens de 1’albumine, soit sous 1’influence de sa coction 
avec les acides et les alcalis, soit sous rinfluence de la try- 
psine et des microbes. Mais, pour cet auteur, une faible pro
portion seulement des peptones, les hemipeptones, subiraient 
cette transformation dans notre organisme.

Nous savons actuellement que cette proportion est deja 
considerable dans 1’intestin et q u ’elle se complfete encore en 
trayersant la muąueuse, sous 1’influence de Verepsine de 
Cohnheim, si bien qu ’on tend actuellement a admettre que 
la totalite des peptones absorbees ne le deyient que sous 
formę de corps cristallises.

l/albuinine de I’organisme fournit-elle aussi des acides 
amines par ses mutations nutritives? Cela n’est pas impos- 
sible, puisqu’on trouve des enzymes jusque dans les muscles; 
mais la preuve n’en a pas encore ete fournie.

Que deviennent les acides amines dans f  organisme ?
On sait, par les recherches de Schultzen et Nencki et par 

celles de Salkowski que la leucine et le glycocolle se trans- 
forment en urśe dans Forganisme.

(1)  F i s c h e r , Zeits. f.  phys. Ch., XXXIII, p .  151 .
(2) K c h n e , Virchow’s Arch.,  XXXIX, p. 133.
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Yan Knierem a demontre le mśme fait pour 1’acide aspar- 
tique, et il est plus que probable qu ’il s’agit la d’un fait com- 
mun a tous les acides monoamines.

Salaskin, par la circulation artificielle, a montre que cette 
transformation se faisait dans le foie etLoewi et Ascoli admet- 
tent que l’agent de cette transformation est un enzyme; mais 
il reste encore a deinontrer comment elle peut se produire.

La plupart des auteurs admettent actuellement que c’est 
par l’intermediaire de 1’acide carbamique. Drecłisel a, en etfet, 
montre que les acides amines, en s’oxydant dans une solu
tion alcaline en dehors de 1’organisme, donnaient naissance 
a 1’acide carbamique et que le carbamate d ’ammonium, sous 
1’influence de courants electriques, se transformait en uree.

Toute une serie d’observations est venue confirmer cette 
tbeorie, en dśmontrant la prśsencedu carbamate d ’ammoniaque 
dans 1’organisme. Drechsel l’a trouve dans le sang; Abel, 
Nencki et llahn, dans 1’urine.

Mais la demonstration la plus eclatante parait avoir ete 
fournie par  Nencki avec des chiens chez lesquels on avait 
etabli une fistule d’Eck, et qui perirent avec les mśmes 
symptómes d’intoxication que les chiens non opśres, auxquels 
on avait injecte du carbamate d’ammoniaque dans les yeines.

A. — SE R IE  G R A SSE .

Nous n’avons pas 1’intention de faire ici 1’histoire de tous 
les acides monoaminśs; nous youlons simplement rśsumer 
en quelques mots les nouveaux travaux parus depuis peu.

L a  l e u c i n e  (acide aminocapro'ique).
La leucine est, avec la tyrosine, un des premiers produits 

de la dścomposition des corps albumineux, que cette proteo- 
lyse ait lieu sous 1’influence des acides ou des alcalis, ou 
sous 1’action des enzymes ou des microbes proteolytiques.

Cette decomposition se fait si facilement qu’il est difficile,
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48 L ’ALBUM1NE.

quand on trouve ces deux substances, de decider si elles font 
partie de Torga.iisme vivrant, ou si elles se sont formees 
aprós la mort.

On trouve normalementla leucine dans le pancreas, la rate, le 
thymus,la thyroide,dans les glandes salivaires,le foieet le rein.

On la constate dans la crasse qui recouvre la peau, entre 
les orteils et dans la transpiration des pieds, a la mauvaise 
odeur de laquelle elle contribue pour une bonne part.

La leucine subit, sous Tinfluence microbienne, une dócom- 
position secondaire en acides gras volatiles (acides butyrique, 
acetique, valerianique, etc.).

Elle se transforme, sous 1’influence de la cellule hópatique, 
enuree, qui nonnalem entapparait seule dans Turine; aussi, 
chaque fois que la cellule du foie est detruite ou insuffisante, la 
leucine apparait-elle dans Turine pendant que Turće diminue.

V  apparit ion  abondante de leucine dans Vurine est un  
signe d ’insuffisance hepatiąue.

L ': i l a n in e  (acide aminopropionique).
Cet acide monoainine se produit par  Taction des acides, 

des alcalis, des enzymes et des microbes proteolytiques sur 
lesalbumines animales (fibrine, ovalbumine, caseine).

Cette substance est yoisine de Tacide lactique et peut 
ótre facilementtransformee en acide sarcolactique par Tacide 
nitrique. Elle a óte trouvee par Weyl dans la fibroine de la 
soie, et par Fischer dans la caseine.

Elle merite d’attirer 1’attention, car sa constitution 
chimique semble faire deriver de Talanine plusieurs autres 
produits importants de dćcomposition : \a.se'ri?ie ou oxgala-  
nine  etla cgsteineąui  se condense facilementen cystine,  seul 
radical soufrć de Talbumine et substance móre de la taurine.

De Talanine derive encore, par Taddition d ’un noyau ben- 
zenique, la phónylalanine, qui se trouve dans les plantes en 
germination et formę un des acides monoamines aroma- 
tiques dont nous allons bientót parler.
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La v a l in e o u  h u ty la lan in e  (acide aminovalerianique).
Cet acide monoamine a óte constate par Salkowski dans la 

decomposition de la fibrine, de la colle, et de la caseine.
La p ro l in c  (acide pyrrolidine carboniąue).
Le g ly c o c o l l e  (acide aminoacetiąue).
Le glycocolle est un produit de la decomposition de cer

tains corps albuminoi'des (elastine, colle, collag&ne), mais 
non des vćritables albumines.

L’a c id e  a sp a r t iq u e  (acide aminosucciniąue).
Cet acide monoaminć se produit par 1’action des acides, 

des alcalis, des enzymes et des microbes protdolytiąues 
sur les albumines vegśtales (legumine, gluten) et sur les 
albumines animales (fibrine, ovalbumine, caseine).

II est tres repandu dans le rógne vegetal sous le nom d’as- 
p a ra g in e  et joue un róle important dans le developpement 
de la plante et dans la formation de 1’albumine vegćtale. 
L’a c id e  g lu ta m in iq u e  (acide aminoglutariąue).

Comme le precedent, cet acide se formę par 1’action des 
mćmes corps sur les albumines vegetale et animale.

B . -  SE R IE  AROM A TIQUE.

La ty r o s in e  (acide oxyphenylaminopropionique).
Elle se formę aux depens de la plupart des substances 

proteiques, a l’exception de la colle, et dans les mómes 
conditions que la leucine, qu’elle accompagne regulierement.

On la trouve dans le vieux fromage (Tupóę);
La tyrosine p a r a i t  constituer dans la molecule d ’albu

minę  le noyau aromatiąue caracterise p a r  le re a c t i f  de 
Milion et p a r  la production secondaire d 'une p a r t ie  des 
corps aromatiąues  (Kossel).

E n  effet, en presence des alcalis et des microbes proteoly
tiąues, elle se decompose en oxyacides, en phenols et cresols.

Le try p to p h a n e  (acide indolaminopropionique).
C o m b ę .  —  A uto-intoxication, 2 e ćdit. 4

DESAGREGATKW DE LA MOLECULE D’ALBUMINE. 49
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50 L'ALBUMINE.

Le tryptophane de Neumeister (1) est un chromog^ne qui, 
traite avec le chlore ou le brome, donnę un produit pourpre 
nomme proteinochrome.  Nencki pensait que ce corps etait 
1’origine de plusieurs matieres colorantes de 1’organisme.

Hopkins et Cole (2 ) demontr&rent enfin que le tryptophane 
se formę parall61ement a la tyrosine par 1’action des acides, 
alcalis, enzymes et microbes sur les corps proteiques.

Ils prouv£rent que cette substance est un acide indolami- 
nopropionique et caracterise par le re a c t i f  d ’A d a m k ie w ic z  
(coloration rouge obtenue en chauffant un albuminoide en 
prćsence d ’acide sulfurique additionnć de quelques gouttes 
d’acide acśtique glacial).

Cette reaction parait due au noyau tryptophanique des 
albuminoides, comme la róaction de Milion est due a leur 
noyau tyrosinique.

Enfin le tryptophane, pour completer son analogie avec la 
tyrosine, se dćcompose sous 1’influence des microbes en 
indol et scatol.

On le yoit : La tyrosine est la substance mere des phenol  
et eresol;

Le tryp tophane  est la substance mdre de Vindol et du scatol.
La p h en y la la n in c  (acide phenylaminopropionique).
Cet acide monoaminć aromatique a śte trouvó par Schulze 

et Barbieri dans la putrefaction microbienne des substances 
proteiques vegetales.

Fischer le trouve dans la decomposition de la caseine par  les 
acides; Abderhalden, dans celle de 1’hemoglobine. Cet acide 
parait pouvoirs’oxyder dans 1’organisme en acide benzoi*que.

La pheny la lan ine , en se com binant dans le rein, e tpeu t-  
ćtre aussi dans le fo ie  avec le glycocolle, serait la substance  
mere de Vacide h ippurique .

(1) N e u m e i s t e r , Zeits. f .  phys. Ch., XXVI, p. 329.
(2) H o p k in s  et C o l e , Zeits. f . p h y s .  Ch., XXIII, p. 412.
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ACIDES DIAMINES

Les acides diaminesquise forment sous Tinfluenee de Thydro- 
lyse des albumines par Jes acides, les alcalis, les enzymes et 
les microbes, proteolytiąues, sont la tgsine, Vhistidine  et 
I’arginine.  Ils ont reęu de Kossel le nom de bases hexoniques.

L a  l y s i n e  a ete isolee en premier lieu par Iledin (1) et 
sous rinfluence de la putrefaction microbienne elle se ddcom- 
pose en cadanerine  ou pentamethyldnediamine.

L ’h i s t i d i n e  a ete isolde d ’abord par Kossel, puis par 
lledin.

L ' a r g i n i n e  est une combinaison d ’uree et d 'ornithine.
L’arginine es tun  produit constant de la decomposition des 

matidres albuminoides par les ferments, tels que la trypsine 
et l’erepsine,et sa decomposition chimiąue conduit a l’envi- 
sager comme le groupe ureogene de la molecule albuminoide.

Si Ton fait bouillir in nitro  1’arginine en presence de 1’hydrate 
de baryte, elle se ddcomposeen donnantrfe Uuree e td e l ’orni-  
thine, ou acide diaminovalerianique; sous l’i nfluence des bacte
ries elle se transforme en /??^/'escmeoutetramdthyIdnediamine.

Mais, dans fo rg a n ism e , il n ’avait pas ete possible, jus- 
qu’ici,d’observer directement la formation d’urde aux depens 
de 1’arginine.

Kossel e tl)akin(^)y  sontparvenus dernidrement en ddmon- 
trant dans Torganisme Texistence d’une diastase speciale, 
Yarginase , qui provoque le dedoublement de Targinine en 
uree et en ornithine.

Cette arginase  se trouve melangde a Terepsine de Cohnheim. 
(Jn la trouve dans le foie, les reins et le thymus; mais 
jamais elle ne parait dtre presente dans le panerdas, la rate 
et les capsules surrenales.

(1) H e d in , Arch. Du Bois-Reymond, 1891, p .  273 .
(21 K o s s e l  e t  D a k in , Zeits. f .  phys. Ch., XLI,  p .  321 .

www.dlibra.wum.edu.pl



L ’ALBUMINE.

Cette decouverte dclaircit en grandę partie la production 
de 1’uree aux depens des albuminoides, en demontrant quo 
en tout cas 1’arginine et peut-dtre les autres acides diamines 
contiennent un noyau uróogdne.

IV. — CORPS TO X IQ U E S P R O D U IT S PAR LA 
PUTREFACTION 1)E LA MOLECULE D A LR U -  
MINE SOUS L’INFLUEI\CE DES MICROBES.

Nous ayons ainsi examine dans leurs grandes lignes les 
produits de la desagregation de la molecule albuminoide 
par les enzymes.

Comme nous l’avons vu, les microbes vont plus loin; 
les produits de dedoublement qu’ils fournissent sont en 
premier lieu les memes acides mono et diaminćs que nous 
venons d ’examiner et, en second lieu, les produits de dćsa- 
gregation plus compldte des acides monoamines:

1° La desagregation des acides monoamines de la serie  
grasse  donnę naissance a des acides gras volatils  et a 
des diam ines  que Ton desi-gne sous le nom de ptomaines  
ou alcaloYdes de putrefaction.

2° La desagregationdes acides monoamines de la serie aro- 
rnatigue produit de nombreux corps aromatiques secondaires.

Le noyau de la tyrosine  donnant naissance aux oxyacides  
arom atiąues , aux c7'esol et phenol', le noyau du tryp tophane  
donnant naissance au \  scatol, indol  et p yrro l .

Cet ensemble de corps poss£de une odeur infecte tout h 
fait caracteristique.

3° La putrefaction des matiśres proteiques engendre enfin 
des gaz : hydrogóne, acide carbonique et hydrogene sulfure.

En mórne temps, le liquide soumis a 1’influence des 
microbes anaerobies putridogenes  devient de plus en plus 
alcalin et se charge d ’ammoniaque, ce qui indique une 
attaque profonde des acides mono et diamines.
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Or la plupart cle ces corps, produits par  les microbes pro
teolytes putriilogthies, sont toxiqucs; aussi meritent-ils dans 
notre travail une dtude plus approfondie, car leur presence 
dans notre economieest beau.oup plus serieuse et plus grave, 
puisqu’elle peut conduire ii l’auto-intoxication intestinale.

Nous etudierons successivement:
1° Les acides gras volatils ;
2° Les ptomaines et leucomaines ;
3° Les corps aromaticjues;
4° Les gaz.

A. —  ACIDES GRAS VOLATILS.

Lorsque les acides gras s’accumulent dans le sang, il se 
produit une intoxication acide ou acidose.

L’acidose est donc caracterisee par une diminution de 
1’alcalinite du sang par une alcalinopenie.

Or, on le sait, la plus grandę partie de 1’acide carbonique 
de notre sang est liee chimiquement, si bien que la puis- 
sance d’absorption du sang pour 1’acide carbonique depend 
de sa reaction alcaline. Aussi le rein a-t-il precisement pour 
mission d’eliminer tout exces d’acide, et c’est pour cela 
«ju’il peut faire sortir du sang, milieu alcalin, un liquide 
acide, rurine.

Mais, si la proportion des acides qui pen^trent dans le sang 
est trop considerable, le rein ne suffit plus a cette t&che, et 
la diminution de l’alcalinite du sangamćnera une intoxication 
par rćtention de 1’acide carbonique, les tissus ne pouvant 
fłlus s’en debarrasser qu ’incompI£tement dans le sang.

Mais Yacidose ne se produit que lorsque les acides gras 
se forment en grandę quantite, ce qui n ’arriye guóre que 
sous rinfluence de la fonte et de la fermentation des 
substances ternaires, des graisses en particulier, ce qui ne 
rentre plus dans notre sujet tel que nous l’avons delimite.

CORPS TOXIQUES PRODUITS PAR LA PUTREFACTION. 53
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54 L/ALBUMINE.

(Juant a la formation des acides gras volatils (formique. 
ucćtique, butyrique, valerianique, etc.), sous rinfluence de 
la putrefaction azotee, — celle de la leucine en particulier, 
— elle est excessivement minime, si mininie que beaucoup 
d ’auteurs mettent mt'me cette formation en doute.

Seul Rosenfeld (1) fait exception, et, dans un travail 
rćcent, il attribue la formation des acides gras principa- 
lement a la putrefaction des corps proteiques dans Tintestin. 
Ces recherches demandent conlirmation.

En tous cas, nous pouvons encore conclure jtour le 
moment, avec la presque unanimite des auteurs, que la 
proportion des acides gras p ro ren a n t  de la pu trefaction  
azotee est trop faible pour pouvoir causer la moindre 
intoxication de Torganisme.

B. -  LEUCOMAINES ET PTOMAINES.

Les processus de putrefaction qui accoinpagnent la diges
tion par  les enzymes et les microbes donnent naissance a deux 
series de substances auxquelles on attribue des proprietes 
toxiques: ce sont les leucomaines et les ptomaines, les pre- 
mi£res provenant des cellub*s, les secondes des microbes.

LEUCOMAINES

Les leucomaines sont des bases formees par les cellules 
de Torganisme dans la decomposition mśtabolique des- 
substances proteiques vivantes.

Les leucomaines endogenes sont des produits normaux et. 
physiologiques des mutations nutritivres de nos tissus.

Les leucomaines exogśnes se produisent enoutre dans Tin
testin par la decomposition des aliments azotes, soit sous Tiu

l i )  R o s k n h k l d ,  Deuls. med. Wocli. ,  p .  13 ,  1 9 0 3 .
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fluence des enzymes, soit sous celle des microbes, et contri- 
buent ainsi a l’auto-intoxication intestinale.

1° Leucomaines crśatiniques. — La creatinine se 
formę aux depens de la creatine des muscles et du s a n g ; 
elle apparait dans 1’urine parallólement ii 1’uree. Sa ąuantite 
depend non de la ąuantite d’albumine, mais de la ąuantite 
de viande ingeree : les enfants nourris au lait n’en excrótent 
pas, et elle diminue par la famine et l’alimentation yegetale.

Le travail musculaire ne 1’augmente que trós peu et seu
lement quand il estexagere (Oddi et Tarulli).

La toxicite de la creatine est faible et, pour produire des 
accidents, il faudrait, d ’apres Feltz et Ritter, introduire a 
la fois dans I’economie la masse totale correspondant a 
treize jours d’ćlimination.

La proportion norm ale de creatin ine ex cretee  dans  
1’urine des v ingt-quatre heu res e st de 1 gram m e 
(0 ,60 h 1,30).

2° Leucomaines xanthiques ou puriques .— Ces bases, 
appelees bases puriąues, xanthiques, alloxuriques, sont, 
comme Kossel l’a demontre, des produits de decomposition 
des nucleines. Or les nucleines sont contenuesdans beaucoup 
de nos aliments usuels: ris de veau, moelle osseuse, extraits 
de viande, bouillon, legumineuses, champignons chocolat, 
asperges, etc.

Sous 1’influence des diastases, comme dans la putrefaction 
microbienne, les nucleines sedćcomposent d’abord en ainino- 
>0Mrmes(adenine et guanine), puis enoa*y/>Mr/ne5 (xanthine et 
hypoxanthine) pour ne former bientót plus que la xanthine. 
Ce corps se transforme chez 1’homme sain, avant de ąuitter 
1’organisme, en acide uriąue, non seulement dans le foie et 
la rate, mais encore dans tous les tissus (i).

Ce n’est que lorsqu’il y a dans 1’organisme une destruction

(1) F a u v e l ,  Physiologie de 1’acide uriąue (Monographies cliniques,  
n °  4 9 ,  p .  7 ) .  —  L a b b e  ( H . ) ,  Diathóse uriąue (Actua l i tes  meilicales,  1 9 0 8 ) .
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abondante de nucleines (dans la leucćmie, par exemple), ou 
quand on ingóre de la theobromine ou de la cafeine, qu’on 
trouve des tracesplus considćrables de xanthine dansTurine.

Les corps xanthiques sont tres peu toxiques.
La quantite norm ale de xa n th in e  ex cretee  dans 

l ’urine des v ingt-quatre heu res est de 0 gr, l5 .
3° Leucomaines lćcithiniques.— Gulewitschadćmontrć 

qu’on voit, sous rinfluence microbienne, les lecithines se 
decomposer en cholinę et en acide glycerophosphorique. La 
cholinę, a son tour, peut, sous la mćme influence, se decom
poser en neurine et muscarine, alcaloides, dit Brieger, qui 
sont excessivement toxiques et peuvent causer des symp
tómes graves.

Or les lćcithines sont tres repandues dans nos aliments. 
La cervelle, les jaunes d’ceufs, les ceufs de poisson en con
tiennent des quantites appreciables; la viande et le lait, des 
proportions minimes.

Elles sont combinees dans ces aliments avec les albumi- 
no'ides sous formę de proteides (lćcithalbumine), dont la 
constitution est connue depuis longtemps, car ils resultent 
de Tunion de une molecule de glycerine, de deux molecules 
d’un acide gras (stearique), de une molćcule d ’acide phos- 
phorique et de une molecule de cholinę.

La putrefaction microbienne dans 1’intestin, en decompo- 
sant ces aliments, produit de la neurine et de la muscarine, 
poisons d’une violence considerable. Mais cette quantite est- 
elle suffisante pour exercer une influence sur 1’organisme et 
pour contribuer a l’auto-intoxication intestinale ? C’est 
possible, mais rien jusqu’iei ne l’a demontre.

PTOMAINES

Les ptomaines sont des corps basiques produits par  la 
decomposition bacterienne des acides aminćs; ils ont óte
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decouverts par Selmi dans les cadavres, et c’est pour cette 
raison qu’il les a nommes ptomaines.

Les unes sont inoffensives, d’autres poss^dent un pouvoir 
toxique considerable.

La plupart des ptomaines ne contiennent pas d’oxygóne et 
appartiennent au groupe des diamines.

Leur presence dans Tintestin peut ćtre attribuee sans 
doute k une fermentation microbienne des acides diamines, 
car on a demontre leur existence dans les produits de la 
degradation physiologique des albuminoides.

CTest ainsi qu ’il est facile de prouver que la putrescine  
derive de Tacide diaminovaierianique par simple perte 
d ’acide carbonique.

Cette transformation par reduction s’explique tout naturel- 
lement par Taction des microbes anaerobies de Tintestin (1).

On connait aetuellement plusieurs ptomaines appartenant 
ii la serie grasse :

L’ethylenediamine ;
La trimethyienediamine ;
La tetramethyienediamine ou putrescine  ;
La pentamethylenediamine ou cadaverine ;
L’hexamethyienediamine.
Les autres ptomaines derivent de noyaux comp!exes, ainsi 

la p yr id in e ,  la parvoline ,  la collidine.
La constitution d’un grand nombre d’entre elles, voisine 

de celle des alcaloides, est d ’ailleurs inconnue (2).
La premiere ptomaine analysee est la collid ine , produite 

par la putrefaction de la colle; elle a ete decouverte en 4876 
par Nencki.

En 1885, Rrieger trouve dans la viande en putrefaction de 
nombreuses ptomaines, parmi lesquelles il demontre sure- 
ment la presence de la putrescine  et de la cadarerine.

(1) L e c o q , Biol. medic. ,  III, p. 368.
(2 ) L e c o o ,  loc. ci t .
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58 l ’a l b u m i n e .

Ptomaines dans les selles.

Garcia (I) cherche a demontrer que les ptomaines se 
trouvent aussi dans 1’organisme humain. Yoici les eonclusions 
de son t rav a i l ;

1° La putrefaction des corps protóiąues dans une digestion 
intestinale donnę naissance aux ptomaines suivantes : la 
putrescine,  la cadacerine , Y hexam ethylenediam ine.

2° L a proportion des p tom aines  est d im inuee des deu x  
tiers p a r  la presence des liydrates de carbone.

3° On trouve ces memes ptomaines dans les fóces.
Itoos (2 ) demontre a son tourde  nombreuses diamines dans 

les selles des choleriąues et de malades atteints de malaria.
Baumann et van lldranski (3) trouvent, de leur cóte, la tetra  

et la pentam ethyW nediam ine  dans les selles d’un cystinu- 
rique.

Tout dernierement enfin, Ellinger (4) a demontre la for
mation de la cadaverine  aux depens de la lysine, et de la 
putrescine  aux depens de 1’ornithine. qui se trouyent toutes 
deux dans 1’intestin normal.

On le voit, il est hors de doute qu’il se formę, mthne dans la 
digestion normale, dans 1’intestin. des ptomaines sous 1’in
fluence des microbes.

Bouchard ayait du reste deja, depuis 1882, cherche a 
prouver indirectement l’existence de ces poisons intestinaux. 
S’appuyant sur un nombre considerable d ’experiences, il 
avait montre qu’il suffit de l’extrait de 17 grammes de ma- 
ti&res fecales pour tuer 1 kilogramme d ’aniinal, alors qu’apres 
une desinfection du tube digestif il fallait, pour produire le 
mćme resultat, l’extrait de 200 grammes de dćjection.

(1 )  G a r c i a , Zeits. f . p h y s .  Ch., XVII, p. 568.
(2 )  Roos, Zeits. f . phys.  Ch., XVI, p. 1 9 2 .
(3) B a u m a n n  et v a n  I l d r a n s k i ,  Zeits. f . p h y s .  Ch., XIII, p. 562.
(4)  E l l i n g k h , Zeits. f . p h y s .  Ch., XXXVI, p .  2 6 1 .
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Ces experiences ont etć reprises et confirmees, en tenant 
compte de toutes les objections de la science moderne, par Char
rin et soneleve Le Play (1). Nous aurons Poccasion d’y reyenir.

11 parait difficile de mieux demontrer 1’influence qu’exerce 
la putrefaction sur la production des poisons contenus dans 
les matićres fecales.

Que deviennent ces ptomaines intestinales?
Ce que l’on sait d’une manióre sure, c’est qu’elles s’eli- 

minent, en partie tou tau  moins, par le rein.

Ptomaines dans l'urine.
Urines normales.

Dombrowsky (2) assure qu ’on trouve des ptomaines dans 
toute urine, móme dans Purine normale, car on peut dans 
tous les cas y deceler avec sa methode de la cadarerine.

Cette question vient d’ćtre reprise par un des premiers 
chiinistes de PAllemagne, le professeur Kutscher, de Marburg.

Cet auteur, dans une serie de travaux (3) executes sur 
Purine normale, est parvenu a y deceler un grand nombre de 
corps toxiques : l a methylgucinidine d im e thy lguan id ine  
qu ’il considóre comme des produits intermediaires dans la 
forination de la creatine.

Achelis, dans un travail tout recent(4), confirme la presence 
de ces deux corps dans Purine humainc norm ale; comme 
Kutscher, il les fait deriyer de la guanidine et il les consi- 
dóre comme des substances móres de la creatine.

Urines p a th o log iques .

Dans les cas pathologiques, les ptomaines ont ete souvent 
deinontrćes dans Purine.

(1) Le D l a y , Les Poisons de 1’inteslin, loc. ci i .
(2 )  D o m b r o w s k y , Sem. m ed .,  1 9 0 2 ,  p .  2 5 2 .
( 3 )  K u t s c h e r  et L o h m a n n , Nachweis toxischer Basen iinHarn [Zeits. f .  

phys .  Ch., XLV11I, p. 1 et 422; XLIX, p. 81 et  88).
(4 )  A c h e l i s , Zeits. f .  p h y s .  Ch., XL. p .  2 0 .
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60 L ’ALBUMINE.

La cadauerine  et la putrescine  ont ete trouvees par Roos 
dans Turine de deux enterites. Arslan a dćcrit des ptomaines 
dans Turine de sujets atteints d’ankylostome; Mossler et 
Piper, dans celles d ’enfants atteints de lombrics.

Selmi (1), EliachefT (2), Bouchard (3) dścriyent des pto- 
niaTnes dans Turine humaine provenant de malades.

Lśpine et Guerin (4), Yilliers (5), Adducco (6) trouyent 
dans Turine proyenant de malades, des corps toxiques 
solubles dans Tether.

En 4891, Kerry et Kohler (7), Griffiths en 1892 (8), Albu 
en 1894 (9) trouyent, comme leurs predecesseurs, des bases 
toxiques dans Turine de nombreux malades.

II parait donc incontestable que si Turine normale contient 
des corps toxiques ces substances augmentent considerable
ment dans certaines maladies.

Bouchard ayait cru pouvoir le demontrer experimentale- 
ment p a r ła  recherche de la toxicite  de V urine.

Cet auteur tue un lapin avec 45 centimetres cubes d’urine
normale par kilogramme d’animal et un chien avec 60 cen
timetres cubes par kilogramme, et il calcule que Thomme, en 
cinquante-deux heures, fabrique suffisamment de poisons 
pour se tuer par  sa propre urine.

Bouchard demontre en second lieu que Turine de Thomme 
malade est beaucoup plus toxique que celle de Thomme sain, 
puisqu’il suffit d’une dose de beaucoup inferieure par kilo
gramme du mćme animal pour produire la mort.

Enfin cet auteur croit pouvoir doser lepouvo ir  tox ique  de

(1 ) S e l m i , Chir. Centralbl.,  1 8 8 8 ,  p .  1 5 4 4 .
(2) E l i a c h e f f , Mem. Soc. Biot., III, p. 71.
(3) B o u c h a r d , Rev. m ed .,  II, p. 825.
(4) L e p i n e  et  G u e r i n , Bet. med. ,  1884, p. 767.
(5) V i l l i e r s , C. R. Acad. Sc.,  C, p. 1240.
(6) A d d u c c o , Arch. Biol. , LIX, p .  263.
(7) K e r r y  et K o b l e r , Deutsch. med. Woch.,  1891, p. 525.
(8)  G r i f f i t h s , Chem. News,  LXI, p .  8 7 .
(9) A l b u , Beri.  BI., XXI, p. 1081.

www.dlibra.wum.edu.pl



Vurine  par la ąuantite de centimótres cubes d’urine neces- 
saire pour tuer le kilogramme d’animal (coefficient uro-  
tox ique).

Le coefficient urotoxique est donc, pourBouchard, la mesure 
de la teneur de Purine en corps toxique et sa recherche peut 
servir a les doser.

Mais la demonstration, quoique interessante, n’est pas 
suffisante, car le coefficient urotoxique  n’est pas propor- 
tionnel aux ptomaines urinaires ; il depend en effet pour 
trois quarts des sels de potasse et pour un quart seulement 
des matióres extractives (Charrin).

Lćpine va móme plus loin et allirme que 85 p. 100 de 
son action est due aux sels et 15 p. 100 seulement aux 
substances organiques.

Stadthagen (1 ) ne reconnait pas non plus le coefficient 
uro-toxique  comme une mesure de la teneur de Purine en 
ptomaines; pour lui, son action toxique est mixte et due aux 
sels de potasse, aux leucomaines et a la somme des toxicites 
des substances aromatiąues.

Posner enfin demontre ąue le coefficient urotoxique peut 
s’expliquer fort bien sans mćme faire intervenir les p to 
maines. En variant les proportions des sels dissous dans de 
Peau distillee, cet auteur arrive ii produire des etfets absolu
ment semblables ii ceux obtenus par  Bouchard.

Les symptómes d ’intoxication produits par les injections 
d ’urine aux animaux ne seraient donc pas dus, d’aprós Posner, 
aux toxines, mais bien uniąuement au defaut d’isotonie de 
ce liąuide avec le sang.

Pour pouvoir demontrer experimentalement et surtout 
doser Paction des ptomaines intestinales, il faudrait donc 
pouvoir isoler facilement les ptomaines urinaires et les 
injecter aux animaux en tenant compte de leur poids. Or les

CORPS TOXIQUES PRODUITS PAR LA PUTREFACTION fil
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62 L ’ ALBUMINE.

methodes que nous avons actuellement pour recliercher et 
doser les ptomaines directement dans Turine sont des pro- 
cedes chimiques si delicats et si difficiles, qu’ils ne peuvent 
se faire que dans des laboratoires et par des chimistes qui 
en ont une grandę habitude.

De plus, comme l’avoue Brieger lui-mśme, ces methodes 
elles-mśmes sont encore trśs peu fidślęs et ont besoin d’ame- 
liorations considerables.

La recherche des ptomaines ne peut donc en aucun 
cas śtre employee en clinique, et la connaissance de ces 
poisons n ’a pour le moment qu’un interet tout a fait theo- 
rique.

Nous pouvons donc conclure de ces faits :
1° Que les pu tre fac tions  intestinales produisen t dans  

Vintestin des p tomaines en guantitćs  rela tirem ent consi
derables ;

2° Qu’une p a r t ie  de ces p tom aines est absorbće, circule 
dans le sang et peu t  p ro d u ire  des phenom&nes d 'in toxica-  
tion ava n t  d'śtre eliminees p a r  1'urine ou on peu t  les 
demontrer ;

3° Mais ąue nous n'avons actuellement aucune methode 
clinique p ra t ią u e , pour deceler ces ptomaines urinaires,  
encore moins pour  les doser.

C. —  CORPS AROMATIGIUES.

Nous avons vu que, sous rinfluence de la putrefaction 
microbienne, les noyaux aromatiques des acides monoamines 
se decomposaient dans 1’intestin en corps aromatiques qui 
s’śliminent en grandę partie par 1’urine.

Mais ces corps aromatiques ne se forment-ils que dans 
1’intestin ?

Quelques auteurs admettent qu’ils peuvent encore norma- 
lement se former dans les cellules de 1’organisme, sous la
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seule influence du metabolisme de Talbumine, et sans parti- 
cipation des microbes.

Cette ąuestion etant d ’une importance capitale dans notre 
etude, nous serons oblige de Texaminer de trós prós.

Nous etudierons donc successivement:
1° La proyenance des corps aromatiąues ;
2° L’excretion des corps aromatiąues ;
3° Les caractóres biologiąues des corps aromatiąues.

/ .  —  PROVENA.NCE D ES CORPS AROMATIQVES.

ils proviennent normalement  de deux sources :
t° De la putrefaction des aliments azotes dans Tintestin ;
2° l)e la putrefaction des secretions azotees de Tintestin.

LES CORPS AROMATIQUES PROVIENNENT 
DE LA PUTREFACTION DES ALIMENTS AZOTfiS DANS L'INTESTIN.

Dans la naturę, tous les corps aromatiąues (oxyacides, 
phenol, scatol, indol, pyrocatechine, hydroąuinone, alca- 
ptone) derivent ou bien des noyaux aromatiąues preformes 
dans les albumines (tyrosine, tryptophane, phenylalanine), 
ou bien des vegetaux qui contiennent des derives du benzol.

II n’en est plus de mćme dans le rógne animal, ainsi que 
nous Tapprend Baumann ( 1 ), et ici Tanimal se montre un 
chimiste trós inferieur au vegetal.

En effet, alors que la plante formę avec facilite des corps 
aromatiąues aux depens des hydrates de carbone, des 
graisses ou des composes de la serie grasse, Tanimal ne le 
peut pas.

Chez Tanimal et chez Thomme, toutes les substances aro
matiąues dericent uniąuement de ta lb u m in e  et de ses pro-
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6 4 L ’ ALBUMINE.

duits de decomposition, et la formationdes corps aromatiąues 
aux dśpens des substances ternaires doit ćtre absolument 
exclue.

Cet ayantage de la plante sur 1’animal se trouve non 
seulement dans l’extraction des corps aromaliąues habituels 
(oxyacides , phenol, scatol, indol), mais encore dans celle des 
corps aromatiąues rares (pyrocatechine, hydroąuinone et 
alcaptone), qui sont "des produits de decomposition d ’origine 
yegetale.

Ces derniCres substances, qui sont contenues dans la plu- 
part  des vegetaux, peuvent en etre facilement extraites chi- 
miąuement en les chauffant avec un alcali. Mais, comme le 
demontre Baumann (1), 1’or.ganisme de 1’homme n’est pas 
capable d’en faire l’extraction, et les petites ąuantites de Ces 
substances qui se trouvent dans 1’urine humaine ne proyien- 
nent pas directement des vCgetaux ingeres, mais bien de la 
putrefaction microbienne des aliments azotes.

Nous le voyons, l 'organisme h u m a in  ne p eu t  t irer  lui-  
mćme les corps aromatiąues des n o y a u x  aromatiąues p re-  
form es dans les a lim en ts  azotes , car mśme les enzym es  
digestifs  de l'homme ne peucen t  p a r v e n ir  d decomposer 
les acides monoamines en corps aromatiąues.

Seuls, les microbes proteolytiąues de r in te s t in  ąui sont 
des vegetaux parasites de l'homme, sont capables de p ro 
duire  cette decomposition.

L’extraction des noyaux aromatiąues est donc devolue 
uniąuement a u x  vegetaux et a leurs zym ases  puisąue, dans 
le corps humain et chez 1’animal, ce sont encore les vegetaux 
microscopiąues, les schizomycCtes ou microbes ąui procCdent 
a cette decomposition.

Nous pouvons donc deduire de ces experiences et conclure 
de la longue serie de travaux de Baumann et de ses el£ves, 
ąue les corps aromatiąues ąui se fo rm en t  dans r in tes t in

(1) B a u m a n n ,  loc. cit.
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de 1’homme , proviennent uniąuem ent de la pu trefaction  
microbienne des aliments azotes d 'origine anim ale  ou 
regetale et que les hydrates de carbone et les corps gras  
n ’en produ isen t  pas.

L es co r p s  a ro m a tią u e s  ne p eu v en t-ils  s e  foru ier  
d a n s 1’org-anlsm e h o rs  de 1’in te s tin ?

L’intestin est-il la seule source des corps aromatiąues, 
ou bien ces composes peuvent-ils prendre naissance ailleurs 
encore dans 1’organisme ?

l)eux ordres de faits sembleraient le demontrer :
1° Des experiences sur les animaux;
2° Des observations cliniąues.
1° E x p er ien ces  su r  le s  a n im a u x . — Dans 1’inanition 

absolue des animaux en experience les corps aromatiąues ne 
disparaissent pas dans 1’intestin, et 1’indol et le phśnol ne 
font ąue diminuer dans 1’urine sans jamais disparaitre.

De nombreuses observations le dem ontren t:
Yan der Yelden (1) et Salkowski (2), chez des chiens en etat 

de famine pendant cinq jours, n ’ont trouve, a cóte d ’une 
disparition du phenol, qu’une diminution de 1’indol.

Muller (3), dans ses observalions sur le jeuneur Cetti, 
demontre que 1’indol diminue rapidement et disparait le qua- 
trieme jour du jeune; mais que, par contrę, dśs le cinąuiśme 
jo u r le  phenol augmente considerablement.

Dlumenthal (i), il y a quelques mois a peine, cherchant a 
demontrer que, chez le lapin, 1’indican provient aussi de la 
fonte cellulaire du corps sans aucune influence des bacteries, 
fait remarąuer ąue, chez cet animal, qui n ’a normalement

(1) Van de r  V e l d e n , Virchow’s Arch.,  LXX, p. 343.
(2) S a l k o w s k i , Deuts. chem. GeselL,  1876, p. 408.
(3) M u l l e r ,  Beri. klin. Woch.,  1887, p. 308.
{i)  B l u m e n t h a l ,  Charite Annalen,  XXVII, p. 124.

Combę. — Auto-intoxication, 2 e Edit. 5
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pas de phenol, on en trouve lorsqu’on le soumet a la famine 
ou a des injections de phloridzine.

Ne peut-on pas conclure de toutes ces experiences sur les 
animaux que 1’usure des cellules de Torganisme, qui est la 
consśquence de Tinanition, est aussi la cause de la formation 
du phenol et de Tindol ?

A c e t t e  p r e m i e r e  s e r i e  d ’o b j e c t i o n s , on peut repondre par les 
experiences d ’Ernst, qui demontrent que Tinanition ne prive 
pas completemcnt  Tintestin de substances proteiques capahles 
de fournirles corps aromatiques sous Tinfluence microhienne.

Cet auteur montre que la putrefaction de la bile et du 
suc pancreatique riche en albuminę donnę naissance au 
phenol, a Tindol et au scatol; que le mucus intestinal, qui, 
d’apres Taijkull, est constitue par de la nucleo-albuinine, en 
donnę aussi, lorsqu’il est soumis a Taction des microbes.

On peut ainsi facilement se rendre compte de la presence 
des substances aroinatiques dans Turine chez les animaux 
et chez Thomme en etat d ’inanition prolongee.

Si nous ajoutons a cela que F. Muller a demontre que Tetat 
de famine augmente le pouvoir putrefiant des microbes, en 
diminuant la formation des acides organiques antitoxiques 
et en produisant des hemorragies intestinales, qui sont, a 
leur tour, par  leur albuminę, une source de production de 
corps aromatiques, nous aurons repondu encore aux dernićres 
objections de Blumenthal.

2° O b serv a tio n s  c lin ią u e s . — De nombreux faits cli- 
niques paraissent ćtre favorables a la thćse que nous exami- 
nons et semblent demontrer que Thomme, en etat d’ina- 
nition, produit quand nieme du phenol et de Tindol, alors 
mćme que Tintestin ne contient pas de nourriture.

C’est ainsi que chez Thomme, dans certains cas d ’inanition 
profonde causeepardes carcinomes de Testomac ou du pylore, 
on trouve une augm entation  des phenol et indol, ce qui semble 
prouver que la fonte de Talbumine du corps en est la cause.
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Senator (1) constate une augmentation de 1’indol dans Pina- 
nition causee p a ru n  carcinomedu pylore.

Le professeur Bourget (de Lausanne), notre excellent ami, 
a fait la mAme constatation dans plusieurs cas d’inanition 
causes par des carcinomes de Poesophage.

Salkowski (2) se trouve en presence du mćme resu lta t ; 
aussi ces auteurs en concluent-ils que les substances aroma
tiąues peinent, en partie tout au moins, provenir des albu- 
mines fixes de Porganisme.

A c e t t e  s e c o n d e  s e r i e  iP o b j e c t io n s  nous opposerons le fait 
ąue jamais chez Phomme normal, non infecte, on n’a pu 
demontrer la presence des derives aromatiąues ni dans le 
sang, ni dans la lymphe, ni dans les muscles, ni dans les 
organes, pas mćme chez des animaux en etat d ’inanition pro- 
fonde ou pourtant lafonte albumineuse est extróme.

Bien plus, grace ii toute une serie de recberches, il parait 
actuellement certain ąue cc n'cst ą iien  presence des m i
crobes ąue Valbuminę du corps se decompose en corps aro
matiąues.

II n ’est donc pas etonnant que des carcinomes uleeres et 
gorges de microbes de Pcesophage, du pylore, de Puterus, 
augmentent considerableinent la ąuantite des substances 
aromatiąues dans Purine, au mćme titre ąue cela se produit 
chez un phtisiąue en troisiCme periode ou chez tout malade 
atteint d une suppuration ou d’une inflammation microbienne 
ąuelconąue.

On le voit, la deuxiCme serie d’objections tombe comme la 
premiCre.

Mais il y a plus. Nous connaissons actuellement plusieurs 
faits ąui nous demontrent absolument directement que, si Pon 
parvient a supprimer totalement la putrefaction azotee d’ori-

(1) S e n a t o r , Centralbl. f .  med. Woch.,  LXXYII, p .  70.
(2) S a l k o w s k i , Zeits. f. phys.  Ch., X, p .  266.
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gine microbienne, on ne trouve plus de corps aromatiąues 
dans 1’urine.

Baumann (4), observant pendant plusieurs semaines un 
malade qui avait une fistule stercorale dans la partie infe- 
rieure de 1’intestin griMe et qui maigrissait a vue d ’oeil, cons- 
tata  une diminution importante des sulfoethers et une dispa- 
rition presąue complóte de 1’indol, du phenol et des oxyacides 
aromatiąues pendant tout le temps que les matiśres s’ecou- 
l^rent par la fistule. D6s que celle-ci fut fermee et que les 
mati&res reprirent leur cours habituel, l’excretion des sulfo- 
«thers redevint normale, et le phenol, 1’indol et les oxy- 
acides reparurent dans 1’urine.

Ewald (2) vit le mćme fait se reproduire dans un cas tout 
ii fait analogue de fistule de 1’intestin grele : amaigris- 
sement extrćme, et cependant aucune tracę de phenol et 
d ’indol avant 1’operation; reapparition apres la cure radi- 
cale.

On peut donc conclure de ces deux premiers faits :
1 ° Que les substances aromatiąues ne se produisent ąue 

sous finfluence de la putrefaction intestinale microhienim 
općree soit sur la nourriture azotee, soit sur les nucleo-albu- 
mines contenues dans la bile, les sucs et les mucus secretes 
dans 1’intestin ;

2° Que la destruction mćme rapide de 1’albumine de 1’orga
nisme, comme elle s’etait produite dans ces deux cas de 
fistule, ifaugmente en rien la proportion des sulfoethers 
urinaires.

Une seconde serie de faits est plus demonstrative encore. 
Baumann (3), apres avoir mis un chien en etat de famine et 
vu diminuer les substances aromatiąues, dćsinfecte 1’intes
tin avec 1 gramme de calomel [d’apr£s WassilielT (4), le

(1)  B a u m a n n , Zeils. f .  phys. Ch., X, p .  1 2 0 .

(2) E w a l d , Arch. f .  p a lh .  A nat . ,  LXXV, p. 409.
(3) B a u m a n n , Zeits. f.  p h ys .  Ch., XVI, p .  2 2 1 .
(4) W a s s i l i e f f , Zeits. f. phys .  Ch., VI, p .  1 1 2 .
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meilleur desinfectant de 1’intestin]; il put alors demontrer 
(jue Turine ne contenait plus tracę d’indol ni de phenol, et 
<jue seuls les oxyacides persistaient, mais en trós minime 
proportion.

Baumann en conclut que les indol et phenol ne pro- 
viennent quc de la putrefaction microbienne des aliments 
azotes dans Tintestin, mais que les oxyacides peuyent, au 
moins en petite partie, provenir des tissus de Torganisme.

Salkowski, d’abord adversaire acharne de cette opin on, se 
declare convaincu par cette experience.

11 estimc m£me que la restriction de Baumann sur les 
oxyacides n’est pas ahsolue, car ces corps sont trós resis- 
tants ; ils s’eliminent lentement, leur reactif, la liqueur de 
Milion, est trós sensible ; tout ceci explique fort hien qu’on 
puisse les trouver encore plusieurs jours apres qu’on ne 
retrouve plus les phenol et indol. L’experience prouve qu’ils 
sont plus resistants et non pas q u ’ils se forment dans le 
corps.

Mais il etait reserve aux belles experiences de Nutall et 
Thierfekler ( 1 ) de donner la solution definitive du probl&me 
et de conyaincre les plus incredules.

Chez des animaux pris asepticjueinent dans Tuterus, dont 
Tintestin etait absolument sterile et ne recevant qu ’une nourri
ture mixte, absolument sterile, c’est-a-dire chez des animaux 
dans Tintestin desquels aucune vie microbienne n’avait pu 
se produire, Turine ne contenait p a s  la moindrc tracę de 
p h en o l , de cresol, d ’indol, de scatol et de pyrocatechine  ; 
les oxyacides, par contrę, s’y trouvaient, mais en petite 
quantite.

Tous ces fa i t s  para issen t bien demontrer que chez 
l 'homme dont Vorganisme n'est pa s  infecle, les corps aro- 
matiyues. a Vexception d 'une fa ib le  portion  des oxyacides,
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70 L ’ALBlTMINE.

ne se fo rm en t  que dans 1’intestin et que sous / ’influence de 
la pu tre fac tion .

On comprend maintenant pourąuoi les selles du nouveau- 
ne, le ineconium, ne contiennent aucune substance aroma- 
tique, alors que son urine en contient, parce qu’elles lui sont 
communiquees par le sang de sa mśre.

On s’expliquepourquoi, chez lejeu.ne enfant nourri au sein, 
1’urine contient peu de corps aromatiques, alors qu ’elle en 
contient beaucoup plus lorsqu’il est nourri artificiellement, 
car chez le premier 1’intestin contient beaucoup moins de 
microbes que chez le second.

Lewandowski (1), recberchant quels etaient les microbes 
de 1’intestin qui produisent les substances aromatiques, 
trouve que, sur vingt-trois microbes proteolytiques examines, 
neuf produisent des phenol et indol, six uniquement de 1’in
dol et les autres ne sont pas capables d ’en produire.

LES CORPS AR0MATIQUES PR0VIENNENT DES SUCS 
INTESTINAUX PUTRĆFIĆS

11 est necessaire d ’insister sur cette seconde source des 
corps aromatiques, car ils sont dus a la mśme influence 
des microbes proteolytiques putridogenes de 1’intestin.

Les microbes de 1’intestin decomposentd’abord les matiśres 
colorantes de la bile ; c’est ainsi que la bilirubinę est transfor- 
mee en hydrobilirubine dans le gros intestin (Nencki et Sieber); 
que 1’acide taurocholique estentiśrement decompose, alors que 
Lacide glycocholique reste intact et se retrouve dans les selles.

Chez le foetus, ou la putrefaction intestinale manque, on 
retrouve les acides biliaires et la bilirubinę intacts dans les selles.

Mais a cóte de cette action les microbesexercentune influence 
sur les albumines des sucs intestinaux.

Sucs. — La bile, le suc pancreatique, le suc intestinal,

( i)  L e w a n d o w s k i , Deuls.  med. Woch.,  LI, p. 1186.
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richcs en albuminę et en nueclo-albumine, subissent, comme 
la nourriture azotee, rinfluence des microbes proteolytes.

(Pest surtout le suc pancreatiąue qui subit les phenomśnes 
de putrefaction. Pisenti (1) a demontre que Pelimination de 
1’indol et du phenol diminue considerablement par la ligature 
du canal de Wirsung. On a mśme voulu faire de la diminution 
des corps aromatiąues dans Purine un signe d’insuffisance 
du pancreas (Lepine).

En resume , les substances arom atiąuesprov iennen t  u n i 
ąuement de la pu tre fac tion  microbienne dans r in tes t in ,  
ą u i  se p ro d u i t  soit a u x  depens des matieres proteiąues 
alim entaires soit a u x  dćpens des sucs in te s t in a u x ; aussi  
leur proportion augmente-t-elle avec 1'intensite de la p u tre 
faction  intestinale.

11 existe deux exceptions a cette regle :
a. L’ingestion de medicaments contenant des substances 

aromatiąues (phenol, crśosote, etc.), ąui fait a elle seule 
apparaitre ces corps aromatiąues dans Purine ;

b. La presence dans une partie ąuelconąue de Porganisme 
d ’un foyer de suppuration microbienne qui suffit pour faire 
apparaitre des corps aromatiąues dans Purine, car les micro
bes proteolytiąues contenus dans ces foyers produisent, aux 
depens des cellules de Porganisme qui sont de naturę albumi- 
n mse, des phenol et indol excretes par Purine.

On peut donc aflirmer en conclusion de tout ce qui precśde :
C h e z  l ’h o m m e  n o r m a l  ( n o n  i n f e c t e  e t  n e  p r e n a n t  a u c u n  

m e d i c a m e n t ) ,  l e s  c o r p s  a r o m a t iq u e s  c o n t e n u s  d a n s  l Y r i n e  s o n t

TOUJOURS d ’0RIGINE AZOTEE, TOUJOURS n ’ORlGINE MICROBIENNE, TOUJOURS 

I)’ORIGINE INTESTINALE.

11. —  EXC R ETIO S D ES CORPS AIlO \IA TIQ U ES.

Une petite proportion des composes aromatiąues est 
expulsee par les selles sans mśme śtre absorbee ; mais ce
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T2 L ’ALBUMINE.

sont surtout lesderiyesdu scatol qui quittent en majeure par
tie le corps par  cette voie.

Tous les autres corps aroinatiques sont resorbes en naturę 
par la muqueuse intestinale et passent dans la veine porte 
pour traverser le foie.

G’est dans cette glande, comme nous le yerrons, que la 
plupart de ces substances subissent des transformations 
(oxydations et combinaisons) destinees a les rendre plus 
inolfensives.

Sous cette lorme, les corps aromatigues penótrent dans la 
circulation generale par la veine cave, d’oii Torganisme les 
elimine par ses differents emonctoires.

Les uns, comme les oxyacides, sont elimines en naturę.
Les autres sont combines a Tacide sulfurique ou a Tacide 

glycuronique et se trouveat dans les excretions sous formes 
d 'acides sulfoconjugues  ou ćl acides glycuroconjugaes : ce 
sont les phćnols et les cresols, qui donnent naissance aux 
acides pheno lsu lfu r igue  et phenolglycuroniąue.

ITautres enfin sont prealablement oxydes avantde se conju- 
guer a Tacide sulfurique ou glycuronique, ce sont : Tindol et 
le scatol, que nous retrouvons dans Turine sous formę d 'acides 
in d o xy lsu l fu r iq u e  et indoxy lg lycuron ique  et (Yacides 
sca toxy lsu lfur ique  et scatoxylglycuronique.

m . — c a r a c t &u e s  b i o l o g i q u e s  d e s  c o r p s a r o m a t i q u e s .

1 . Oxyacides aromatiques ;
2. Phćnols ;
3. Indoxyles.

1. — OXYACIDES AROMATIQUES.

O x y a cid es  a ro in a tlą u es . — Nous Tavons vu, la 
digestion par  les enzymes et la putrefaction microbienne des
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corps azotes donnent toutes deux naissance a la tyrosine  ou 
acide oxyphenyIaminopropionique.

Cette substance se transforme et cela principalement, mais 
non uniquement, sous rinfluence des microbes, en oxyacides 
aromatiques, dont on connait un certain nombre, mais dont 
deux seulement sont constants : ce sont les acides p a r a o x y -  
p/ienylacetiąue  et paraoxypheny lprop ion ique .

L’a c id e  p a ra o x y p h en y la ce tiq u e  est solubledansTeau 
et 1’ether; il fond a 148°; expose a 1’action microbienne, il se 
dedouble en paracresol et acide earbonique. C’est donc un 
produit intermediaire entre la tyrosine et les cresols.

L’a c id e  p a ra o x y p lien y lp ro p io n lq u e est soluble dans 
l’eau et 1’e ther; il fond a 125°; expose a 1’action des microbes 
proteolytiques, il se dedouble en paracresol (40 p. 100) et 
phenol (00 p. 100).

C’est donc un produit intermediaire entre la tyrosine et le 
phenol.

Jamais la tyrosine ne se dedouble directement en indol et 
scatol.

Baumann a trouve ces deux produits de la putrefaction 
microbienne de la tyrosine dans la partie inferieure de 1’intes- 
tin grśle et dans le gros intestin.

Brieger les a constates dans du pus putride, qui ne conte- 
nait point encore de phenol.

On peut encore trouver comme produit de la putrefaction 
de la tyrosine d’autres oxyacides.

L’a c id e  p a ra o x y b en zo iq u e , peu stable, se dedouble 
tres vite en phenol et acide carbonique, comme Baumann l’a 
demontre (1). Ce dedoublement se fait si rapidement que 
jamais on ne le trouve dans 1’urine h 1’etat librę.

L’a c ld e  hom og;ciit!n isique a ete decouvert par Wol- 
kow et Baumann (21 dans un cas d ’alcaptonurie et retrouve

(1) B a u m a n n , Deuts. chem. Gesell., XIII, p. 381.
(2) W ol k o w  et B au ma nn , Zeits. f .  phys .  Ch., XV, p. 145.
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74 l ’a l b u m l \ e .

par plusieurs auteurs, Embden, Voirin, Ogden, dans la mśme 
maladie. Ces auteurs demontrent que 1’acide homogentini- 
sique se produit dans les parties superieures de 1’intestin 
sous 1’influence d ’une putrefaction microbienne anormale de 
la phenylalanine.

Les oxyacides sont des produits intermediaires de la 
decomposition albumineuse d’origine microbienne.

Ils se forment aussi, mais en trós faible proportion, en 
dehors des microbes; mais cette proportion est toujours 
extrómement faible (Thierfelder).

Sans doute, les oxyacides sont des produits interme
diaires, mais il ne faudrait pas en conclure que, dans la 
putrefaction microbienne exagerće, Iorsque 1’urine contient 
une grandę quantitś de phenols, on doit s’attendre a voir 
diminuer les oxyacides, c’est le contraire qui se produit, car 
les oxyacides augmentent en forte proportion.

La proportion  des oxyacides augmente  donc avec l ’in- 
tensite des phenomenes de la pu tre fac tion  intestinale.

En resume : La pu tre fac tion  microbienne de la tyrosine  
p ro d u i t  les oxyacides aromatiąues, ąui,  d leur tour et sous 
la mśme influence, peuren t se dedoubler en phenols et 
cresols.

E x c r e t io n  d e s  o a y a c id e s . — Les oxyacides paraoxyphenyla- 
cetique et paraoxyphenylpropionique s’eliminentpar Turine. 
lis s’y trouvent en majeure partie a 1’etat lihre ou sous 
formę de sels.

Une petite partie seulement de ces oxyacides se combine a 
1’acide sulfurique pour former des sulfoethers et se retrouvent 
dans 1’urine sous cette formę.

A cid es a ro in a tiq u es. — II nous reste a dire quelques 
mots de trois autres acides aromatiques, qui presentent 
quelques particularites. Ce sont : les acides phenylacetique, 
phenylpropionique et hippurique, qui se produisent aussi 
par la putrefaction de 1’albumine.
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L’a c id c  p lić n y la ce tiq u e  est un produit secondaire de la 
putrefaction ; il ne s’oxyde pas dans Torganisme, mais se 
combine au glycocolle pour former Tacide phćnaceturique.

ITacide p h en y lp ro p io n iq u c  se formę aux depens de 
Tacide phenyIaminopropionique, que nous avons deja decrit 
en parlant des acides amines.

Cet acide aminć, qui, pour quelques auteurs, ne se forme- 
rait qu’aux depens de Talbumine vegetale, se decompose, 
sous Tinfluence de la putrefaction microbienne, en acide 
phenylpropionique.

Les recherches de Baumann, Schotten, Boas (1) semblent 
demontrer que ce dernier acide, tout au moins, n’est jamais 
d ’origine animale ; en tout cas, la putrefaction de la tyrosine 
n’en produit pas.

L’acide phenylpropionique s’oxyde dans Torganisme en 
acide benzoique et s’elimine en se combinant au glycocolle 
sous formę d ’acide hippurique.

ITacide h ip p uriqu c ou acide benzoijlamidoacetiąue. 
Le fait que la transformation de Tacide phenylaminopro- 
pionique en acide benzoi'que est d’origine microbienne 
explique que Tacide hippurique augmente avec Tintensitedes 
putrefactions intestinales, diminue aprós une desinfection 
energique (Baumann) et disparait lorsque le contenu intes
tinal est sterile (Nutall et Thierfelder).

Mais Tacide hippurique ne saurait s e n i r  d’index 
a  la putrefaction intestinale, car trop de vegetaux con
tiennent des substances qui donnent naissance a Tacide 
benzo'ique.

C’est ainsi que beaucoup de legumes, de fruits contiennent 
de Tacide quinique, qui se reduit en acide benzo'ique, lequel, 
a  son tour, se combine avec le glycocolle pour former de 
Tacide hippurique.
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76 L ’ALBUMINĘ.

L'acide h ip p u r ią u e  est donc considerablement augmente  
p a r  la p u tre fa c t io n  in te s t in a le : m ais il ne saura il  se rr ir  
d la m esurer , car sa presence depend beaucoup trop de la 
nourr i tu re  ingeree.

La ąuantite normale cTacide hippuriąue excrete dans 1’urine 
est d ’environ 0,75 par vingt-quatre heures.

2. — PHfiNOLS.

Le p h en ol.

Nous arons vu ąue les phenols, c’est-a-dire le phenol et le 
paracresol, sont des produits de la putrefaction intestinale de 
la tyrosine avec les acides paraoxyphenyIacetique et para- 
oxyphenyIpropionique, comme produits intermediaires.

Les phenols ont ete decouverts dans 1’urine par 
Stsedeler (1).

Baumann (2) a reconnu qu’ils s’y trom ent a l’etat de sulfo
ethers. Dans un second travail (3), cet auteur demontre que 
le phenol n ’est pas une substance preformee dans Taliinent, 
comme on l’avait cru jusqu’alors, mais hien un produit de la 
putrefaction des aliments proteiąues, ce ąui fut bientót con- 
firme par Brieger (4), qui constata sa presence dans les feces 
et dans le contenu intestinal.

De la a conclure que le phenol urinaire devait provenir du 
phenol intestinal et ćtre cause par la putrefaction intestinale, 
il n’y avait q u ’un pas, et c’est ce ąue demontra Brieger (5) 
1’annee suivante.

F orm ation  du p h en o l d a n s  1’in t c s t iu .— Baumann |i>)

(1) S t .ede ler ,  Ann. d. Chem.,  LXXVLI, p. 17.
(2) B a l m a n n , Arch. f .  Phys.,  XII, p. 69.
(3 )  B auman n , Zeits. f .  p hys .  Ch., I, p. 6 3 .
( 4 )  B r i e g e r ,  Journ. f .  p ra k .  Ch., XVII, p. 1 3 4 .
(5) B r i e g e r ,  Zeits. f .  p h ys .  Ch., I I ,  p .  2 4 1 .
(6 )  B au m an n , Zeits. f. phys.  Ch., IV, p. 8 0 4 .
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se represente la formation du phenol de la manióre suivante :
La putrefaction microbienne de la tyrosine contenue 

soit dans les aliments azotes, soit dans les sucs intestinaux, 
produit les acides paraoxyphenylpropionique et paraoxyphe- 
nylacetique, qui se transforment en paracresol et celui-ci en 
phśnol.

S’il y a suffisainment d’oxygóne, l’oxyacide se transforme 
directement en phenol.

D’apres Brieger(l), le corps qui se formę le plus souyent 
est le paracresol; le phenol ne s’y trouve q u ’en quantite 
minime. Aussi ne dose-t-on que le melange des deux corps sous 
le nom generique de phenols.

11 n’y a aucun parallelisme force entre la formation des 
phenols et de l’indoxyle.

Nous avons vu dans la putrefaction intestinale, le phenol 
apparaitre longtemps aprós 1’indol. Aussi peut-on trouver 
quelquefois des quantites considerables de phenol avec de 
faibles quantites d'indol et vice versd.

Cependant, d ’une maniere generale, les diminutions et les 
augmentations des deux substances sont paralleles.

Lieu de p rod u ction  du p h en o l d a n s r in te s t in . — 
La plupart des auteurs admettent que la putrefaction de la 
tyrosine ne se fait jamais dans 1’intestin grćle, mais seule
ment dans le gros intestin.

Lors donc que, dans une maladie, il y a stase dans r in tes
tin grtMe, on trouve peu de phenols, la tyrosine n’ayant pas 
penetre dans le cólon ou ne 1’ayant fait q u ’incomplótement.

Toutes les m aladies , par  contrę , ąui augmentent la stase 
dans le gros intestin, s'accompagnent d ’une ąuantite  consi
derable de phenols.

C’est ce qui semble ressortir des experiences de JatTe sur le 
chien.
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78 L ’ALBUM1NE.

Cliez 1’homme, cette localisation existe, mais elle est certai- 
nement moins rigoureuse, et, a moins d ’avoir une ąuantite  
de phenols considerable, comme elle se trouve dans Tobs- 
truction intestinale, ilserait imprudentde baser son diagnostic 
de localisation sur ce seul signe.

F orm ation  du p lićn o l liors de F iiitcstiii. — 11 faut 
encore ajouter que 1’action des microbes proteolytiąues sur 
Talbumine du corps donnę lieu a la production de phenols; 
ainsi les empy£mes, les bronchites putrides, la tuberculose 
ouverte, les carcinomes ulceres, etc., s’accompagnent d’une 
production notable de phenols.

E xcretion  d es  p h en o ls  p ar 1’u r ln e .— Les phenols se 
combinent dans le foie avec le soufre, provenant de la desassi- 
milation des albumines, et forment ainsi des acides sulfoetheres. 
Ce sont les acides pheno lsu lfurique  et c ces ols ul f u r  i 7  u e.

S’il y a plus de phenols ąue de soufre, le surplus de ces 
corps se combine avec Tacide glycuroniąue. Ce sont les 
acides phenolfjlycuroniąue  et cresoUjhjcuroniąne.

Tous ces acides sont alors elimines par Turine sous formę 
de sels alcalins, formę beaucoup moins toxique ąiTelle ne 
Tetait avant cette transformation.

II y a une grandę distinction a faire entre la formation du 
phenol dans Tintestin et son excretion par Turine. En effet, 
une petite partie du phenol est eliminee avec les selles, une 
seconde est oxydee dans Torganisme (Salkowski) et ne peut 
etre decelee par Tanalyse; ce n’est donc que la troisieme 
partie, celle qui depasse le pouroir oxydant de Torganisme, 
«jui est eliminee par Turine.

Si la ąuantite des phenols qui se forment se trouve en 
dessous du pouvoir oxydant de Torganisme, on n ’en trouve 
ąue des traces dans Turine.

Ainsi s’expliquent les experiences de de Jonge (1), qui, en

(1) D e  J o n g e , C entralb l. f .  m ed. W is s . ,  1880 , p .  42 .
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donnant 0g,',0 10  de phenols, n’en trouve point dans 1’urine et 
ne voit l’excretion apparaitre qu ’aprós 1’ingestion de 0,040.

Ce ąu i importe du reste au p o in t  de vue dc l 'auto-in toxi-  
cation, ce n'est pas la ąuantite  dc phenols formes, mais bien 
celle ąu i est excretee, car elle seule circule dans le sang et 
peut agir sur 1’organisme.

Variations de la phónolurie.

()n trouve norinalement dans 1’urine par vingt-quatre heures:
Ifapres Munch.........................................  0,016 de phćnol.

— Brieger.......................................  0,013

M o y e n n e  n o r m a l e  d u  p h e n o l  : d e  0,010 a  0,015 p a r  y l n u t -

yUATRE HEURES.

Le phenol dim inue : dans 1’inanition, la cachexie, l’ane- 
mie,la phtisie (premićre periode), les maladies du coeur, etc., 
en un mot dans toutes les affections ou il y a une alimenta
tion insuffisante, au point de vue des aliments azotes.

Mais ceci n ’a rien d ’absolu, car on voit souuentdes anemies, 
des phtisies, avec une tres forte proportion de phenols, ce 
qui, d ’apr£s See (1), serait d ’un trós mauvais pronostic et 
indiąuerait une lesion plus profonde.

Le p h en ol au g m en te  : 1° Dans toutes les suppurations  
de l' organistnę  : empy£me, tuberculose pulmonaire ou 
verte, bronchite putride, gangróne pulmonaire, carcinome 
ulcere, e tc .; dans la pyemie et la fióvre puerperale; etc.

2° Dans toutes les stases du gros in testin  : dans la consti
pation ; dans les peritonites simple et tuberculeuse; dans la 
perityphlite, ou on peut trouver jusqu’a 0gr,410 de phenol 
(Salkowski); dans 1’obstruction intestinale, ou les phenols 
peuvent monter jusqu’a 0,630.
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(I) S e e . Wien. med.  IViss., 1888, p. 1706.
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8 0 L ’ALBUMINE.

Nous avons m£me trouve 0,720 dans un cas d ’invagination 
chroniąue du caecum.

3° Dans toutes les causes ąu i augm enten t la pu trd fac-  
t ion  microbienne dans 1'intestin.

3. -  IND0XYLES.

1 /indol.

L’indol (C4PN) a etć decouvert dans 1’urine par Ilill-Cas- 
sel (1 ) sous formę d ’indigo.

Schmunck demontra que cet indigo ne se trouve dans 
1’urine qu7i 1’etat de combinaison, qu’il nomme indican.

Jaffe (2) parvint & prouver que 1’indican urinaire provient 
de 1’indol instestinal en pratiquant des injections sous-cuta- 
nćes d ’indol, qui produisirent toujours quelques heures aprós 
une indicanurie.

F orm ation  de 1’fndol d a n s r in te s t in . — Peurosch (3) 
dćmontre que 1’indol se formę aux depens de 1’aliment carne 
et disparait avec une alimentation sucree et farineuse.

llufner et Kuhne fournissent la demonstration que 1’indol 
ne se formę dans le corps que sous 1’influence des microbes, 
et qu’on doit le regarder comme le produit de la putrefaction 
microbienne des corps proteiques.

Baumann et Brieger(4) conlirmentc.es faits; ils dćmontrent 
<jue 1’indol ne se formę dans 1’intestin que sous 1’influence de 
la putrefaction microbienne des corps protćiques. L'indol se 
form ę avan t le phenol, et deja, dans la p a r t ie  la p lu s  
in fer ieure  de / ' in testin  grśle, alors ąue le phenol ne se 
fo rm ę  ąue dans le gros intestin .

Hopkins et Cole (3) demontrent enfin que 1’indol et le

<1) H ill  C a s s e l , P h i / .  Mag., 1 8 5 3 ,  p .  9 .
(2) J a f f e , Centralbl. f .  med. Wiss. ,  1872, p .  1.
(3) P e u r o s c h , Diss. inaug. Koenigsberg, 1877.
(4) B a u m a n n  e t  B r i e g e r ,  Zeits. f .  ph ys .  Ch., III, p .  254.
15) H o p k i n s  e t  Co l e , loc. cit .
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scatol se forment aux depens du tryp to p h a n e , corps homo- 
logue a la tyrosine, qui est un mślange des acides amino- 
scatolpropioniąue et aininoindolpropioniąue.

Sous Tinfluence de la putrefaction, le tryptophane se 
dedouble en indol et scatol.

La formation de Tindol est trós considerable dans lesdiges- 
tions artificielles in vitro.

Dans Vintestin, elle est minime; cela tient au fait d ’une 
part que normalement les peptones et les corps cristallises sont 
formćs dans Testomac et dans la partie superieure de Tintes
tin gróle,ou ils sont de suitę resorbćs ayantde  pouvoir donner 
naissance a Tindol ; d ’autre part, que la resorption de Tindol 
est faible, car la partie la plus importante est ćliminee par les 
róces, auxquelles il donnę avec le scatol leur odeur caracteris- 
tique.

Comme pour le phenol, Ernst a prouve qu’une partie de 
Tindol se formę sous Tinfluence de la putrefaction de la bile, 
des sucs intestinaux et pancreatiąue et du mucus, ce ąui 
expliąue pourąuoi on en trouve chez les animaux et chez 
Thomme en etat de famine.

Chez les animaux et chez Thomme nouveau-nes, il n’y a 
pas d ’indol dans le meconium (Senator).

Le genrede nourr i ture  exerce une influence considerable  
su r  la production de 1’indol dans f in te s l in .  Sa ąuantite est 
proportionnelle k laąuantite d ’albumine ingeree; elle augmente 
avec la di£te carnee et diminue avec la di£te vegetale. Elle 
augmente avec la fibrine et diminue avec les collagónes ( 1 ).

Hirschler (2) demontre enfin qu’en ajoutant des farineux a 
la viande on diminue Tindol et le scatol.

Si laąuantite  de viande depasse la force digestive, si 1’assi- 
inilation des corps cristallises est diminuće, s’il y a stagnation 
du contenu de Tintestin gróle, la putrefaction augmente,

(1) S a l k o w s k i , Zeits. f. phys .  Ch., VIII, p. 417.
(2) H i r s c h l e r , Zeits. f. phys .  Ch., X, p. 306.

C om re . — Auto-intoxication, 2e ćdit 6
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et 1’indol se formę en plus grandę ąuantite dans 1’intestin.
L ie u  d e  p r o d u c t i o n  d e  1’in d o l  d a n s  1’i n t e s t i n .  —

On a cherchć a resoudre cette ąuestion soit par des expe- 
riences sur les anirnaux, soit par  des observations cliniąues.

1 ° E x i»e r i e n c e s  s u r  l e s  a n i m a u x . — Jaffe (1) en recherchant 
1’indol chez des chiens dont il a lie 1’intestin trouve que la 
ligature de 1’intestin grśle augmente d’unemaniere constante 
l’indol, alors que la ligature du gros intestin n’exerce aucune 
influence sur 1’indicanurie.

Ellinger et Prutz (2) cherchśrent, par une serie d’expe- 
riences, a verifier 1’assertion si iinportante de Jaffe.

Voici leurs conclusions :
1 ° Une stase dans Pintestin grśle augmente considerable

ment 1’indicanurie; la stase dans le gros intestin n ’exerce 
aucune influence sur elle.

2° S’il se produit dans une stase du gros intestin une 
indicanurie, on peut śtre sur que la stase du gros intestin 
s’est compliąuee d ’une stase dans Pintestin g r ś le ; or cette 
insuffisance secondaire de la valvule ileo-ciecale ne peut 
etre diagnostiąuee que par ce moyen-la.

;i° La stase du duodśnum et de la partie superieure de Pin
testin grśle ne s’accompagne pas d ’indicanurie.

•4° Les symptómes de 1’occlusion intestinale sont souvent 
subits, et cependant freąuemment on se rend compte ii 1’ope- 
ration que la cause deyait exister depuis longtemps. Or 
Pindicanurie progressive permet de poser ce diagnostic a 
une epoąue oii la cliniąue serait impuissante a le faire.

Les experiences d’Ellinger demontrent en effet qu’il suffit 
d’une stase modśree pour produire Pindicanurie.

2° O b s e r v a t io n s  c l i n i q u e s . — La cliniąue a-t-elle con- 
firme ces vues toutes thśoriąues ? Dans un article fort 
interessant : « L’urine dans les affections intestinales »,

(1) J a f k e , Arch. Virch., LXX.
(2) E llingeb et P rutz, Zeits. f . ph ys .  Ch.,  XXXVIII, p . 399 .
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Nothnagel a traite cette ąuestion avec tous les dćveloppe- 
inents necessaires ( 1 ).

Dans la constipation habituelle, mćme ąuand  elle est 
considerable , on n'observe aucune ind icanurie .

C’est ce qui resulte des recherches de Jaffe, de Yries, 
Ortweiler et Nothnagel.

Le mćme fait fut vćrifie par Brieger et Ortweiler dans la 
constipation experimentale par  1’opium.

Pour qu’il y ait indicanurie, il faut en effet qu’il se pro- 
duise une stase dans 1’intestin grćle.

Carter, Jalfe, de Kies, llennige, Senator, Leube, Von 
Jackscb, Ortweiler, Nothnagel ont etudie cette question au lit 
du malade, et voici le resumć de leurs recherches :

Toute stase et surtout toute occlusion de Vintestin grćłe  
produisent une ind icanurie  soucent considerable.

Jalfe a constatć dans ces cas 100 a 150 milligrammes, soit 
dix a quinze fois la quantite normale.

Ce n’est qu’aprćs vingt-quatre heures de stase que 1’indi- 
can apparait;  aussi Nothnagel a-t-il pu observer des cas 
d’obstruction intestinale rapidement levee, comme des her- 
nies qui ne donnaient aucune indicanurie.

Mais,d6s que la stase depasse vingt-quatre heures, 1’indica- 
nurie apparait et devient rapidement progressive et intense.

La stase et mćme l' occlusiondu gros intestin  ne produisen t  
aucune indicanurie .

Dans ces cas ce n ’est qu’apres quelques jours, quand la 
stase atteint 1’intestin gróle en foręant la valvule de Bauhin, 
que 1’indican augmente dans 1’urine.

Dans la per i ton ite  d if fuse , on observe, comme l’ont 
demontre Jalfe, Senator, Brieger, llennige, Ortweiler et 
Nothnagel, une indicanurie souvent enorme, surtout dans 
la formę aiguesuppuree, quelquefoism^me dans la formęchro-

CORPS AROMATIQUES PRODUITS PAR LA PUTREFACTION. N3

(1) N o t h n a g e l , NothnagePs Handbuch, XVII , p. 673.
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84 l ’a l b u m i n e .

nique. Dans cette maladie, il se produit en effet une stase dans 
Tintestin grślequi expliquela formation exagereede Tindican.

E n f in , dans certaines maladies de Vinłestin  grśle accom- 
pagnees de diarrhees, on obserce aussi de 1'indicanurie.

(Test ainsi que, dans la f iecre tgphoide, le cholera nostras  
et le cholera as ia tiąue , la tuberculose intestinale, le 
catarrhe in tes tina l grśle, 1’indicanurie peu tś tre  importante.

On ne Tobserve jamais dans la dysenterie et Tentśro- 
colite glaireuse, qui s’accompagnent a la fois d ’une peristal- 
tique exagśrće, d’une augmentation des putrefactions intes
tinales et d’une rćsorption diminuee gr&ce a la lesion de la 
muqueuse intestinale.

E n r e s u m e , l ’in d o l  s k  f o r m ę  d e j a  d a n s  l a  p a r t i e  i n f e r i e u r e  

DE l ’ INTESTIN GRELE.

3° O u e l l e  e s t  l ’e x p l i c a t i o n  d e  c e  p h e n o m e n e  ? — Jaffe avait 
emis Thypothśse que, dans Tetat normal, il ne se pro
duit que peu d’indol, parce que la putrefaction azotee ne 
se fait que dans le gros intestin et que les materiaux qui 
livrent Tindol (le tryptophane) sont resorbes avant d ’y 
arriver, que de plus le manque d ’eau dans le gros intestin 
cmpćche la decomposition du tryptophane.

Au contraire, si la partie inferieure de Tintestin gr£le est 
obstruee ou s’il s’y produit une stase, la decomposition azotee 
peut s’y produire et Tindol augmenter.

Ellinger Texplique en demontrant que, dans Tintestin gróle 
normal, la digestion azotee est uniquement produite par les 
enzymes, les microbes ne jouant aucun róle; lo rsd ’une stase 
ou d ’une obstruction, au contraire, la digestion microbienne 
devient prćdominante, et 1’indicanurie se produit.

Pourquoi la digestion azotśede la partie superieure de Tin
testin grśle est-elle aseptique et pourquoi ne s’y forme-t-il 
pas de Tindol, il est bien difficile de le decider d’une maniśre 
certaine.

Landsberger nous a demontre, il est vrai, que le suc
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intestinal est bactericide ( 1); que les produits de fermentation 
des hydrates de carbone, les acides succiniąue et lactiąue, 
empśchent la putrefaction azotee; mais ces moyens ne sont 
que de peu de duree, et il suffitd’une stase du contenu intes
tinal si charge de microbes pour ąue 1’antisepsie devienne 
insuffisante dans la partie inferieure de Pintestin grśle.

Cette action antiseptiąue, beaucoup plus predominante 
dans le duodenum et les parties superieures de Pintestin grśle,. 
combinee avec celle du suc gastriąue, empśche Pindicanurie 
dans les stases ou obstructions de cette partie de Pintestin.

F o r m a t i o n  d e  l i n d o l  h o r s  d e  1 ' i n t e s t i n .  — Comme 
pour le phenol; il convient de d ireąue  Pintestin n’est pas la 
seule source microbienne de Pindol.

Senator demontre que, si la destruction de Palbumine, 
telle qu’elle se produit sous Pinfluence de la fiśvre, ifaug- 
mente pas Pindol, par  contrę, toute collection purulente 
microbienne dans Porganisme (empyśine, peritonite), toute 
ulceration tuberculeuse ou cancereuse, s ’accompagne d ’une 
formation plus ou moins abondante d’indol et de scatol.

Mais est-ce la sa seule source de production?
L’in d ol p eu t-il s e  p rod u ire p a r  la  d estru c tio n  

a se p tią u e  de 1’a zo te  de P o r g a n ism e ?
Jaffe (2), Salkowski (3) Padmettent, et Hoppe-Seyler (4) 

semblait le demontrer experimentalement, ąuand il produi- 
sait de Pindol avecde la fibrine qui paraissait aseptiąue.

Kuhne, il est vrai, parvint a dśm ontrerąue  les experiences 
d’Hoppe-Seyler n ’etaient pas aseptiąues et ne prouyaient rien.

D’un autre cótś, toute une serie d’auteurs cherchśrent a 
p rouverla  production de Pindol par  Pusure cellulaire de Por
ganisme, en demontrant sa presence dans Petat de famine.

(1 )  L a n d s b e r g e r , Diss. inaug. Kcenigsberg.
(2)  J a f f e , Centralbl.  f .  med. Wiss. ,  1 8 7 2 ,  p .  3 1 .
(3)  S a l k o w s k i , Ibid.,  1 8 7 6 ,  p .  4 6 .
14) H o p p e - S e y l e r , Arch. de Physiol. ,  1 8 1 6 ,  p .  12.
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Muller (1) d ’abord, Krauss (2) ensuitc le trouvent, mais 
tres diminue, chez le chien en etat de famine. Luciani le 
demontre chez le jeuneur Succi et le professeur Muller, 
chez Cetti et Breithaupt, jeuneurs de profession.

Mais, dans tous ces cas, Pindol n ’est qu’a Petat de traces, 
et il est p ro lu it ,  comme nous l’avons vu, par la putrefaction 
microbienne des sścretions intestinales et des hemorragies, 
si frequentes dans l’etat de famine.

Tout derni&rement encore, Blumenthal (3) a essaye de 
reprendre cette theorie,en s’appuyant sur des faits cliniques.

Sćnator (4) observe Tindicanurie surtout dans les mala
dies consomptives, Tindicanurie etant para le le  a Pamaigris- 
sement et a Panemie. Aussi cet auteur Tattribue-t-il a la 
destruction de Tazote de Porganisme sous Pinlluence de 
Pinanition et de lacachexie. Parmi ces maladies, nous citerons 
lecarcinome de Poesophageetde Pestomac, et surtout la phtisie 
pulmonaire, qui s ’accom])agnent d ’une indicanurie consi
derable, ainsi que le demontrent Brieger (5) et llennige (0).

Senator d ’abord, Blumenthal ensuite (7) attrihuent m hne 
a Tindicanurie une grandę importance, au point de vue du 
pronostic de la phtisie, celle-ci ćtant parallele a Tapparition 
de la maladie.

Les pediatres s’emparórent de cette idee, et les travaux 
de Hochsinger (8) et de Kahane semblórent tout d ’abord 
favorables a cette maniere de voir ; mais des recherches 
approfondies de Cattaneo (9) et de Concetti demontr&rent 
que Tindicanurie n ’etait importante dans la phtisie qu’en

(1 )  M u l l e r , Mali/s ,  1 8 8 6 .
(2 )  K r a u s s , Zeits. f .  phys .  Ch., XVIII, p .  3 8 0 .
(3 )  B l u m e n t h a l , Festschr.  v. Leyden.
( 4 )  S e n a t o r , Centralbl.  f .  med. Wiss.,  1 8 7 7 .
( 5 )  B r i f g e r . Zeits. f .  phys .  Ch., II.
(6) H e n n i g e , Arch. f .  klin. Med., XXIII.
<7) B l u m e n t h a l , Beri. klin. Woch.,  1 8 9 9 .
{8)  H o c h s i n g e r ,  M aly’s, 1 8 9 0 .
(9 )  C a t t a n e o ,  Maly's, 1 8 9 8 .
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cas de complications intestinales et dans les ulcerations 
pulmonaires, c’est-a-dire dans la tuberculose ouverte.

LMndicanurie semble aussi jouer un róle important dans le 
diabete. Schunk et Otto (1), en Allemagne ; Gilbert et Cas- 
taigne (2), Gilbert et Weil (3), en France, attribuent ii Tin- 
dicanurie une importance pronostiąue considśrable dans 
cette maladie.

Mais il est bien difficile de pouvoir tirer de ces faits une 
conclusion sur Torigine de Tindol, car ces auteurs ne se 
sont pas preoccupes de Tetat du tube digestif de leurs 
malades, ni de leur alimentation.

Les observations cliniąues ne peuvent donc pas nous servir 
pour decider cette ąuestion si importante. Aussi s’est-on 
adresse, en dernier lieu, a Texperimentation.

Ilarnack (4) demontre que Thomme et les animaux intoxi- 
ques par Tacide oxalique presentent une indicanurie consi
derable, qui, d ’aprśs cet auteur, ne peut s’expliquer que par 
une fonte azotee de Torganisme; llildebrandt (3) le confirme 
par une serie d’experiences.

Lewin (6), pour demontrer cette theorie, s’adresse a Tin- 
toxication par laphloridzine, qui augmente considerablement 
la fonte azotee. 11 put constater, soit chez Thomme, soit chez 
lesanimaux, une indicanurie avec phenolurie tres augmentee.

Mais on peut lui objecter que ces substances toxiques 
produisent des hemorragies intestinales qui suffisent ii 
expliquer Taugmentation des substances aromatiąues.

Scholz (7) reprit ces experiences et arriva ii des conclu- 
sions opposees : il demontra que ni Tacide oxalique, ni la

\ l )  S chunk et Otto , Arch. de Physiol.,  XXX.
(2) G i lb e r t  e t  C a s ta ig n e , M a l y ’s ,  1899.
<3) Gilbert  e t  W e il , M aly’s, 1892 .
(4) H a r n a c k , Zeils. f .  p h ys .  Ch., XXIX.
(5) H ild ebr a n d t , Zeits. f. phys .  Ch., XXXV.
16) L e w in , U ofm eis te r s  Beitrage,  I.
(7) S cholz, Zeits. f .  phys .  Ch., XXXVIII, P- 330.
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phloridzine ne produisent de 1’indicanurie. On le voit, les 
recherches modernes confirment de la manierę la plus 
complćte 1’opinion ancienne que Vindol est nn p rodu it  
bacteHen et ąue, dans 1’organisme, il  ne se form ę ąiCen 
presence des bacteries, et cela soit normalement dans  
1’intestin, soit pathologiąuement au n iveau des foyers  de 
suppura tion  de Vorganisme  (abc6s, empy&me, ulcerations 
carcinomateuses ou tuberculeuses, etc.).

E x erćtio n  de 1’indol par l ’u r in c .— L’indol est oxyde 
dans 1’organisme en indoxyle et se combine dans le foie a 
1’acide sulfuriąue pourformer de la c id e  in d o x y lsu l fu r ią u e .

Cet acide sulfoetherese trouve dans 1’urine sous formedesels 
alcalins formes par l’indoxylsulfate de potasse.En presence des 
oxydants (chlore), ce corps se dedouble en acide sulfuriąue et 
indoxyle, et celui-ci en indigo caracterise soit par sabelle cou
leur rouge s’il n’y a pasd ’oxygćne, indigorouge, soit en indigo  
bleu si les substances oxydantes sont en ąuantite suffisante.

D’aprós Schmideberg (1), lorsąue le soufre manąue, l’in- 
doxyle se combine avec 1’acide glycuroniąue sous formę 
d a c id e  indoxy lg lycuron iąue .

L ’excretion normale  des indols est ąueląue peu incons- 
tante, car, comme celle des phenols, elle depend :

1° De la composition de la nourriture ,  qui estsi differente 
en ąualite et ąuantite d ’un jour a 1’autre ;

2° De la force de la per is ta lt iąue  de l i n t e s t i n ;
3° De l in te n s i te  de la resorption de la muąueuse  

intestinale-,
4° E n fin  de l in te n s i te  de la p u tre fa c t io n .
II n’est donc pas etonnant, en presence de ces facteurs 

multiples, de constater, comme pour les phenols, que les 
ąuantites normales sont variables d’un individu a 1’autre, et 
m^me chez le mćme individu d’un jour h 1’autre.

(1) S c h m i d e b e r g , Zeits. f .  phys. Ch., IV, p . 414.
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A ussi  fa u t - i l  p rć ter  p lus d 'attention a la tendance de la 
courbe des indols g i ta  leur ąuantite  absolue, a moins qu’elle 
ne soit trśs superieure a la normale.

l)e la aussi la necessite d’avoir un chiffre normal elastiąue.

Variations de 1’indolurie.
M o y e n n e  n o r m a l e  d ’in d o l  : 0 , 0 0 5  d, 0 ,0 1 5  p a r  

v i n g t - q u a t r e  h e u r e s .
Quelquefois, la ąuantite cTindol devient enorme.
Prout, Benecke, Litten (1) ont vu Turine tout entiere 

deyenir bleue. Chez d’autres, on constate seulement un 
sediment bleu qui se precipite peu a peu au fond (2). Chez 
d’autres encore, on trouve de veritables calculs d’indigo.

Chez tous ceux qui ont une indicanurie, on obserye a la 
surface de Turine une pellicule arefletsbleuiHres ressemblant 
a du petrole qui parait śtre due a Tindoxyle.

ITindol d im inue : dans toutes les affections qui dimi
nuent Tappetit.

Dans les affections du gros intestin,dans la constipation et dans 
les affections de Testomac, Tindol ne donnę guere d’indications.

L’in d o l  a u g m e n t e  : 1° Dans toutes les suppurations de  
Vorganisme. Ce ne sont pas seulement les abcśs volumineux 
qui sont capablesde provoquerTindicanurie.Celle-ci suryient 
aussi dans les cas de collections purulentes peu etendues 
et situees sous la peau seulement.

2° Dans toutes les stases intestinales ą u i  se produisen t dans  
1'intestin grćle  (3) : dilatation, paresie, spasme (coliąue de 
plomb), obstruction et ileus (4), peritonite simple et tubercu- 
leuse (5), enterite tuberculeuse (6).

( 1 )  P r o u t , B e n e c k e , L i t t e n , Yirchow’s Arch.,  VI, p .  2 6 0 .
(2 ) H e n n i g e , Virchow’s Arch.,  V I I I ,  p .  3 5 0 .
(3)  D e  W r i e s s , Diss. Kiet .,  1 8 7 9 .
(4)  S a l k o w s k i , Centralbl.  f .  med. Wiss. ,  XIV, p .  8 1 8 .
(5)  S e n a t o r ,  Centralbl.  f.  med. Wiss. ,  XX, p .  1 8 7 .
( 6 )  H o p p e - S e y l E r ,  Zeits. f .  phys. Ch., XII, p .  1.
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30 Dans toutes les causes ą u i  augm entent la pu tre faction  
intestinale.

Le sc a to l.

Le scatol a ete decouvert par Brieger (1) dans les feces et 
isole par Otto et Brieger dans rurine sous formę de scatoxyl- 
sulfate de potasse.

F orm ation  du sc a to l d a n s r in te s t in .— Le scatol est 
voisin de 1’indol, car ils se laissent transformer l’un dans 
l’autre, le scatol etant du methylindol.

Le scatol, comme 1’indol, dćrire du tryptophane, melange 
des acides aminoscatolpropioniąue et aminoindolpropio- 
niąue, qui se produisent sous 1’inlluence de la putrefaction 
microbienne.

Des etudes faites dernierement sur la putrefaction des 
corps proteiąues par Weyl et Kitasato, non plus avec des 
cultures mćlangóes, mais avec des cultures pures, sont 
venues demontrer que certaines bacteries donnent avec pre- 
dilection certains corps aromatiques a l’exclusion des autres.

Si bien qu’on en arrive a se demander si la predominance 
bacterienne ne serait pas la cause ou tout au moins une des 
causes des yariations dans la proportion des differents corps 
aromatiques.

Le scatol se montre dans les m&mes conditions que 1’indol; 
il augmente et diminue parallólement a I’indoxyle.

M oyenne norm ale du sca to l : 0 ,005  śl 0 ,010  p ar  
v ingt-q uatre heures.

Parmi les autres substances aromatiques qui se forment 
dans 1’intestin sous 1’influence de la putrefaction microbienne 
des aliments azotes. Nous avons citć la pyrocatechine , 
/ ’hydroąuinone et Valcaptone.

9 0  L ’ ALBUMINE.

<1) B r i e g e r , Journ. f. prak. Ch., X V U ,  p . 124.
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La p y ro ca tech in e .

La pyrocatechine est un dioxybenzol. Cette substance a ete 
decouvert3 par Ebstein et Muller(1) dans 1’urine d’un enfant.

F orm ation  de la  p y r o c a te c h in e .— C’est un compose 
freąuent, mais non habituel de 1’urine, q u ’il colore en brun. 
Pour peu qu’elle stagnę et devienne alcaline, 1’urine qui en 
contient devient plus foncee et plus noire.

On peut retirer cette substance de la plupart des vegetaux, 
des fruits, du cidre et de la bióre.

Dans l’organisme,parcontre, lapyrocatechineprovenantdes 
aliments vegetaux ne devientpas librę, etTingestionabondante 
de fruits et de legumes ne la fait pas apparaitre dans 1’urine.

Baumann a demontre (2) que, chez 1’homme, la pyrocate
chine ne se formę que dans 1'intestin comme un p rodu it  
a n o rm a l  et exceptionnel de l 'oxyda tion  du phenol.

Elle provient, par conseąuent, du noyau aromatique des 
aliments azotes.

F x cretio n  de la  p y ro ca tech in e  par l ’u rin c .— La 
pyrocatechine se combine dans le foie avec 1’acide sulfuriąue 
et formę, comme l’indol et le phenol, un sulfoether, et c’est 
sous cette formę qu’elle s’elimine par 1’urine.

L’h ydroqu inon e.

L’hydroquinone est un paradioxybenzol.
C’est un produit de l’oxydation du phenol, comme le 

demontre lloppe-Seyler (3). Ce corps ne parait pas cependant 
se trouver dans 1’urine normale, mais il se montre en abon- 
dance lorsąue le malade a ingere du phenol, soit comme 
poison, soit comme medićament.

(1) E b s t e i n  et M u l l e r , Virchow’s Arch.,  LXII.
(2) Bau man n , Zeits. f . p h y s .  Ch., X, p. 523.
(3) H o p p e - S e y l e r , Zeits, f. phys .  Ch., XII, p. 4 .
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92 L ’ALBUMINE.

E x c r e t i o n  d e  r h y d r o ą u i n o n e  p a r  1’i i r i n e . — Comme 
la pyrocatechine, l’hydroquinone s’elimine sous formę de 
sulfoćther par 1’urine, apres s’ćtre combinć dans le foie avec 
1’acide sulfuriąue.

L’urine contenant de l’hydroquinone devient noire au 
contact de l’air.

I / a l c a p t o n e .

L’alcaptone a ete trouvće dans furine  pour la premiere 
fois par Bcedeker (1).

Wolkow et Baumann (2) 1’identifient avec 1’acide homo- 
gentinisiąue, un oxyacide provenant de la putrefaction de 
la tyrosine et de la phenylalanine, ainsi que Langstein(3) l’a 
demontre.

Cette substance, en solution alcaline ou ammoniacale, 
devient brune, puis noire; aussi 1’urine, chez les alcaptonu- 
riques, prćsente-t-elle lors de 1’emission une couleur natu- 
relle; mais bientót elle brunit, puis noircit, ce qui frappe 
beaucoup les malades.

Abderbalden (4)apu demontrer la presence de 1’acide homo- 
gentisiąue dans le serum sanguin des alcaptonuriąues, ce qui 
prouverait, selon lui, que le trouble du metabolisme azote ne 
doit pas ótre cherche chez eux, comme le croyait Baumann, 
dans 1’intestin, mais bien, comme pour la cystinurie, dans les 
transformations azotees de 1’organisme.

La ąuestion est donc encore a 1’etude.

D. -  GAZ INTESTINAUX.

L’hydrogśne se produit en ąuantite considerable dans la 
diete lactee, dans la fermentation butyriąue et dans la fer
mentation des hydrates de carbone.

( l i  B o e d e k e r . Zeits. / .  kl.  Med.,  III, p .  1 3 8 .
(2)  W o l k o w  e t  Bau ma nn , Zeits. f .  phys. Ch., XV, p .  2 2 8 .
(3 )  L a n g s t e i n , Zeits. f .  phys .  Ch., XXXVII, p .  3 1 3 .
(4 )  A b k e r h a l o e n , Zeits. f .  phys. Ch., XXXIX, p .  1 4 o .
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L’acide carbonique est aussi bien un produit de la putre
faction azotee que de la fermentation lactiąue et butyriąue 
des hydrates de carbone.

Le móthane est la consśąuence de la putrśfaction azotee. 
Ituge en trouve 26 p. 100 dans Tintestin avecla dióte carnśe, 
plus encore avec les legumineuses, car ce gaz se produit aussi 
dans la fermentation de la cellulose.

L’hydrogśne sulfurś est de beaucoup le plus important 
des gaz intestinaux au point de vue toxique.

II se formę en petites ąuantitśs dans toute putrefaction 
azotee, et k cette dose il ne parait pas avoir une influence 
morbide.

Lorsqu’il se formę en grandes ąuantites, il peut se pro
duire une intoxication, Vhydrolhionemie  de Senator, qui se 
manifeste par des symptómes nerveux, et dans laąuelle on 
trouve Thydrogśne sulfure, non seulement dans les gaz sto- 
macaux et intestinaux, mais encore dans Turine.

Depuis ce temps, Strauss (1) a observe six cas d ’hydro- 
tbionemie, tous d ’origine stomacale, abstraction faite des 
carcinomes ulceres, chez lesąuels cette complication s’ob- 
serve frśąuemment.

Dans tous ces cas, il s’agissait d’une dilatation stomacale 
avec insuffisance motrice et secretion normale. Strauss 
a pu demontrer que Talimentation pauvre en substances 
hydrocarbonees (maltose et dextrine) śtait la condition la 
plus importante de la formation de Thydrogśne sulfure.

Au contraire, dans ces mśmes cas d ’insuffisance motrice 
avec hypocblorhydrie, Thydrogśne sulfure ne se formę pas, 
s’il se trouye dans 1’estomac une forte proportion d’hydrates 
de carbone et des fermentations lactiąues.

Le microbe producteur de Thydrogśne sulfurś est presąue 
toujours le colibacille.

( i)  S t r a u s s , Festschrift  de Senator, p. 2.
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Dans Yhydrothionemie,  on trouve toujours une augmen
tation considerable de l’ammoniaque dans 1’estomac, ce qui 
permet de conclure que la formation de l’hydrogóne sulfure 
dans 1’estomac se fait au x  depens des aliments azotes qui 
s’y trouvent.

Strauss (1) n’a jamais trouve d ’hydrogóne sulfure dans 
1’urine d’aucun de ses cas d ’hydrothionemie. 11 faut donc 
admettre que l’intoxication par  ce gaz stomacal n’est pas 
constante et qu’elle ne se produit que dans certaines circons- 
tances encore peu connues.

In flu e n c e  d es  g u z  in te s t in a iix  su r  1 'orgau ism e. 
— L’action des gaz intestinaux, est double.

Elle est d ’abord d ’ordre mecanique, la distension de 
1’estomac surtout, mais aussi celle du tube digestif entrainant 
par reflexes toute une serie de troubles qui interessent 
particulierement la circulation.

Elle est ensuite d’ordre toxique, et, a ce point de vue, 
1’action des gaz intestinaux se confond avec celle des autres 
substances nocives d’origine digestive.

On sait, en effet, par les recherches de Kukała (2), que les 
gaz intestinaux possedent des proprietes toxiques qui 
paraissent tenir, comme le supposaient deja Senator (3) et 
Strauss (4), presque uniquement a 1’hydrogene sulfure.

Mais, en somme, les gaz intestinaux ne paraissent pas 
jouer un róle considerable dans la pathogenie de 1’auto- 
intoxication digestive.

(1)  F .  M u l l e r , Beri. klin. Woch.,  1 8 8 7 ,  p .  2 3 .
(2 ) K u k a ł a , Arch. f .  klin. Ch., LXIII, p .  4 .
(3) S e n a t o r , Beri. klin. Woch.,  1 8 6 8 ,  p .  2 4 .
(4)  S t r a u s s , Beri. klin. Woch.,  1 8 9 6 ,  p .  1 8 .
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FONCTIONS ANTITOXIQUES 
DE L’OHGANISME

La digestion normale et pbysiologiąue des aliments azotesr 
tpTelle se fasse par les enzymes ou par les microbes du tube 
digestif, produit, comme nous venons de le voir, de nom- 
breuses substances assiinilables et utilisables: les albumoses,. 
les peptones, Tammoniaąue, les acides di et monoamines; 
elle fait en outre deverser dans Tintestin des sucs digestifs 
nombreux et varies : la salive, le suc gastriąue, les sucs intes- 
tinaux, la bile, le suc pancreatiąue, etc.

Or, deja dans ces sucs digestifs et dans ces premiers produits 
d’une digestion normale, nous trouvons des substances qui, 
introduites directement dans le sang, pourraient causer des 
symptómes d’intoxication : telles les peptones, Tammoniaąue, 
la tyrosine, la potasse; tels la bile et le suc pancreatiąue.

Mais, a cóte de ces substances normales et utilisables, la 
digestion microbienne, poursuivant son oeuvre de desagre- 
gation moleculaire, decompose, comme nous Tavons vu, les 
acides amines en substances inaptes a etre employees dans 
Torganisme, en corps inutilisables, veritables scories qui ne 
sont plus bonnes qu’a śtre promptement rejetees au dehors.

Aussi est-il deja, pour cette raison, necessaire ąue Taction 
des microbes ne depasse pas certaines limites, si Ton ne veut 
pas qu’il en resulte un vrai dommage pour notre organisme 
toutentier.

Mais il y a p lu s : cette putrefaction microbienne donnę 
naissance a de nombreuses substances, qui sont douśes d ’un 
pouvoir toxique plus ou moins considerable : ce sont les
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acides gras, les substances aromatiąues, les leucomaines, 
les ptomaines.

Le tube d ig e s t i f  est donc , p o u r  toutes ces raisons, une  
source permanente  d ,in tox icu tion , et Von est en dro it  de se 
dem ander comment U se f a i t  ąue la sante puisse se 
m a in te n ir  en face de ces dangers et p a r  ąuels procedes 
Vorganisme se de fendcontrę  ces causes toujours menaęantes 
de maladies  (Marfan).

Cela n’est possible que gr&ce aux fonctions antitoxiques 
de 1’organisme, qui sont destinees :

1° A maintenir dans de justes limites les proportions des 
poisons digestifs;

2° A transformer les poisons digestifs de faęon a les 
rendre moins nocifs ;

3° A les evacuer au dehors sous cette nouvelle formę 
sans danger pour 1’organisme.

II existe en elfet dans 1’organisme humain tout un sys- 
teme antitoxique dont les fonctions speciales sont destinśes 
a defendre le corps contrę les poisons intestinaux. Ce sys- 
teme antitoxique comprend :

1° l)a n s  l in te s tin  : Toute une serie de facteurs qui 
diminuent et limitent les phenomónes de la putrefaction 
intestinale.

2° A utoiir de 1’in te s t in  : Une triple barriere defen- 
sive destinee a transformer les poisons intestinaux en sub
stances inotfensives ou moins d mgereuses. Cette barrióre est 
formee par :

а) La muąueuse intestinale;
б) La glande hepatiąue;
c) Les glandes antitoxiques.
3° En d eh o rs  de 1’in te s t in  : Une serie d ’organes d’eli- 

mination, veritables emonctoires destines a evacuer au 
dehors les residus inutilisables des poisons intestinaux, qui 
ne sont plus que bien faiblement toxiques.

96 FONCTIONS ANTIT0X1QUES DE i/ORGANISME.
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I. — FACTEURS LIMITANT 
LA PUTREFACTION INTESTINALE

LE REGIME

II est certain qu’une alimentation trop azotee, trop riśhe 
en yiandes et en oeufs, augmente d ’une maniere considerable 
Tintensitś de la putrefaction. Cela est d’autant plus vrai si la 
yiande, les poissons, les ceufs ne sont pas frais, si le gibier 
est faisande et le fromage trop fait.

Les sens de Todorat et du gout nous preservent quelque 
peu de Tingestion de ces aliments gśtśs ou trop avances.

Les yomissements et la diarrhee les śliminent au dehors, 
si nous nous en apercevons trop tard. Mais cette protection 
est trśs incomplśte.

La putrefaction est deja bien moins considerable si nous 
adoptons un regime mixte.

En elfet, la diminution de la ąuantite de yiande ingśrśe, 
la presence dans notre menu d ’une forte proportion de lait, 
de fromage frais, de farines, de pcites alimentaires, dimi- 
nueront considerablement les phenomśnes de putrśfaction 
produits par  un rśgime mśme trop azotś (1).

II en est de mśme d’une mastication suffisante des aliments; 
de la limitation des liąuides ingśrśs aux repas, ąui dimi
nuent considśrablemeat les phśnomśnes de la putrśfaction 
microbienne.

LA RESORPTION

La rśsorption des aliments digśrśs est un facteur anti- 
toxique important, car elle enlśye les matśriaux digśrśs au 
fur et a mesure qu’ils se forment et avant qu’ils puissent 
devenir la proie des microbes intestinaux.

(1)  H i r s c h l e r , B i e r n a c k i , Zeits. phys .  Ch., X, p .  306. — W in t e r n i t z  
et S ch mi tz , Ibicl., XVII, p .  401.

C o m r e . — Auto-intoxication, 2 “ Odit. 7
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Parmi les causes qui favorisent la resorption stomacale, il 
n’en est qu’une que nous puissions influencer, c’est la dimi
nution des Iiquides aux repas, qui favorise non seulement la 
digestion, mais encore la resorption des aliments deja digeres.

L ’eau n’est en effet pas absorbee dans 1’estomac, ainsi 
quc l’a demontre von Mehring (1) et 1’intensite de la rósor- 
ption de la muqueuse stomacale est diflerente suivant la 
concentration des matićres dissoutes.

Pour Pestomac, plus la concentration est grandę, c’est-a- 
dire moins il y a de liquide, plus la resorption est intense. 
Brandt (2) demontre en eflet que le maximum de resorption 
pour Pestomac se fait avec une concentration de 20 p. 100 
et qu ’elle cesse coinpl&tement quand la concentration du 
chyme est au-dessous de 5 p. 100.

Le repas solide sans boissons favor ise  donc pu issam m ent  
la resorption stomacale et d im inue  d ’au tan t les pheno-  
menes de pu tre fac tion .

Parmi les autres causes diminuant la resorption citons : les 
modifications inflammatoires ou atrophiques de la muqueuse 
gastrique et intestinale, qui favorisent la putrefaction intes
tinale en diminuant considerablement la resorption.

II en est de m^me des stases paralytiques, spasmodiques, 
cieatricielles et organiques du tube digestif, qui, pour la 
meineraison, augmentent beaucoup lesphenomenesde putre
faction dans 1’inteslin.

UACIDITE DU SUC GASTRIQUE

Si 1’acide stomacal ne detruit pas tous les microbes et 
s’il n’agit pas sur leurs spores, il diminue neanmoins le 
nombre des microbes; il attenue leur virulence, il empeche 
leur pullulation.

(1) V on M e h r i n g , Cenlralbl.  f .  Phys. ,  VII, p. 533.
(2) B ra n dt , Zeits. f .  Biol., XXIX, p. 203.
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L’insuffisance de la secretion gastriąue, les anomalies 
de cette secretion sont donc une des causes importantes de 
la putrefaction (i).

Enfin, ainsi que Nencki et Sieber fon t demontre, le suc 
gastriąue normal est capable d ’annihiler certaines toxines.

I/estomac joue donc un róle important dans la genóse de 
l’auto-intoxication, comme Bouchard favait  suppose.

Mais c’est moins par la putrefaction du contenu stomacal, 
comme 1’admettait Bouchai‘d, que par  finsuflisance de son 
pouvoir antitoxique sur les phenomenes de putrefaction 
intestinale, que l’auto-intoxication gastrogene  se realise.

On voit en effet beaucoup, on peut dire la grandę majo
rite des auto-intoxiques a stomacho n’avoir aucune tracę 
de dilatation stomacale. Ce qui ne veut pas dire que fauto- 
intoxication par stase gastriąue n’existe p a s ; mais elle est 
rare et exceptionnelle.

LA BILE

Les acides biliaires, et spćcialement facide taurocholiąue, 
exercent une action antiputride importante, dćmontrće 
jusqu’a la dernióre evidence par Schiff d ’abord, puis par 
Mały et Emich (2), enfin par Lindenberger, etc.

C’est pour cette raison que 1’ictóre s’accompagne si 
souvent de phenomenes de putrefaction considerables.

Le Play (3), qui a repris ces experiences, montre que les 
animaux injectes avec les produits d ’un intestin prive de 
bile sont beaucoup plus rapidement tućs que ąuand on ne 
lic pas le choledoąue. Ces experiences ont constamment mis 
en evidence la plus grandę toxicite du contenu intestinal 
prive de bile.

(1) K a s t , S t a d e l m a n n ,  W a s b u t z k i , S c h m it z , Zeits. f .  phys .  Ch., XXI, 
p .  4 0 1 .

(2 ) M ały  el E mi c h , Monatshefte f .  Ch., IV.
(3) L e  P l a y , Les Poisons de 1’inteslin, p. 98.
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La bile donc est un antiputride energique et 1’insuffisanco  
bilia ire  augmente considerablement les putre fac tions  intes
tinales.

LE SUC PANCREATIQUE

Ge suc, d ’apres Charrin et Levaditi, neutralise un assez 
grand nombrede toxines; aussi V insuffisance pancreatiąue ,ś\ 
freąuente dans le diah&te, joue-t-elle un róle important dans les 
phónomenes toxiques qui accompagnent l’intoxication acide.

LA FLORĘ DE LMNTESTIN GRELE

Cette question ayan tune importance capitale pour le sujet 
qui nous occupe, nous devons la traiter avec quelques details 
a l’aide d’un grand nombre de travaux dus a Moro, Tissier, 
Nobścourt, etc. qui ont paru derni^rement et qui traitent 
de Tetude de la llore de Tintestin grćle (1).

Tous ces auteurs arrivent aux conclusions suiyantes :
Dans Yestomac et le duodenum,  les esp&ces bacteriennes 

sont exceptionnelles. On y trouve quelques enterocoąues, 
des levures  et des sarcines.

Dans la p a r t ie  superieure de Vintestin grśle, les bacteries 
sont rares et le contenu de cet intestin est presque s terile , 
les especes qui s’y trouyent sont des bacilles saccharolytes, 
aćrobies s u r to u t : le colibacille, le lactis aerogenes, les ente
rocoąues, Yacidophile, Yexilis.

Dans la p a r t ie  in ferieure de l 'in testin  grśle, la florę aug
mente considerablement et est constituee par les mśtnes sac
charolytes  principalement aerobies, mais, de rares anaero- 
bies s’y observent aussi.

C o m m e n t  e x p l i q u e r  c e t t e  s t e r i l i t e  r e l a t i n e  d e  l ’in t e s t i n

GRELE SUPERIEUR.

(1) M o r o , Jahrb. f. K inder  heilkunde,  LXI, p. Tli . — M o r o , Jahrb. f. 
Kinderheilkunde,  LXII, p. 517. — Le P l a y , loc. ci t . ,  p. 101. — T i s s i e r , 
Ann. Inst.  Pasteur,  25 f0v. 1905. — N o b e c o u r t , Setn. med.,  1907, p./517.

400 FONCTIONS ANTITOXIQUES DE L ’ORGANISME.
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Escherich avait cherche h l’expliquer par  le fait que la 
nourriture qui contient les microbes n’y sejourne pas et que 
les sucs qui s’y deversent sont steriles.

Kohlenbrugger (1) 1’attribue a Penterokinase dont le pou- 
yoir bactćricide amónerait une autosterilisation  dePintestim 
Quoi qu’il en soit de ces explications, l’autostćrilisationactive 
existe dans 1’intestin gróle, car Schiitz (2) ayant injecte des 
vibrions septiąues dans le duodenum, ne les retrouve pas 
dans les selles.

Bienstock (3), ayant avale des bacilles du tetanos ne les 
constate plus dans ses fóces, ils ont donc ćte lues au passage.

Bienstock, comme nous l\avons deja vu en etudiant la 
putrefaction du lait, ap ro u v eq u e  će ta ien l  les microbes sac
charolytes, hótes habituels et presque exclusifs de Pintestin 
grele, qui etaient les agents qui s’opposaient a la presence 
des bacilles proteolytes de la putrefaction.

Tissier et Martelly, d’abord par leurs experiences sur la 
putrefaction de la viande et Tissier et Gatschen ensuite, par 
leurs travaux sur la putrćfaction du lait, ont decouverl le 
mócanisme de Parrót de la putrefaction en demontrant 
que ce qui s’oppose a la putrefaction de Palbumine par les 
bacilles proteolytiąues  (B a c . pu tr i f icus ,  Bac. p u t id u s ), ce 
sont les produits acides (acides lactiąue et succiniąue) ólabores 
pendant la destruction du lactose ou des hydrates de carbone 
par les bacilles saccharolytes Bacterium  coli , Bac. para-  
lactici, Bacillus lactis aerogenes, etc. (peptolytiąues mixtes 
de Tissier).

(Test donc grace d la predominance dc ces bacilles saccha
rolytes, c'est grdce d la reaction acide g u i l s  entreliennent  
dans 1'intestin grćle, ąue les bacilles anaerobies proteo ly
tiąues purs ,  ąu i ne peuren t  v ivre  ąue dans un milieu

(1) K o h l e n ii r u g g e r , Centralbl. f .  Bakt.,  1902.
(2) S c h u t z , Arch. f .  Verdauun(jskrankheilen,  1901
(3)  B i e n s t o c k , Inc. c ii .

FACTEURS LIMITANT LA PUTRĆFACTION INTESTINALE. 1 (XI
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nettement alcalin , sont maintenus dans un etat d ’in fe-  
riorite  manifeste.

Deux travaux qui viennentde paraitre, celui de Hubner (1) 
et celui dTwanoff (2) donnent de ce phenomene de Yauto- 
sterilisation  de rintestin grele, une explication diflerente 
qu’il convienl de citer ici.

Pour ces auteurs, il se produirait pendant la fermentation 
des hydrates de carbone, un corps vołatile  qui empćcherait 
1’action des bac. proteolytes  sur 1’albumine, et cela indepen- 
darnnient de la reaction acide developpee et des acides libres 
qui s’y seraient formes.

Quoi qu’il en soit des explications, un fait reste certain, 
ćest qu'a Vetat norm al la pu tre fac tion  albumineuse p a r  
les proteolytes ne peut se produ ire  dans r in te s t in  grćle  
et est tr is  limitee dans le gros intestin .

On comprend coinbien les inflammations prolongees de 
1’intestin gnde, qui modifientcet etat de choses et qui peuvent 
diminuer ou mćme abolir la reaction acide du contenu de 
1 ’intestin, pourront avoir un retcntissement facbeux sur les 
putrefactions intestinales.

LA REACTION ACIDE DE L’INTESTIN GR^LE

Le contenu de 1'inteslin grele a une odeur acide, mais non 
putride. On y trouve des produits de fermentation micro
bienne du sucre, de la jeune cellulose, des hydrates de car
bone et des graisses, c’est-a-dire 1’alcool methylique et les 
acides gras (lactiąue, acetiąue, butyriąue. succinique).

Ce sont ces substances ąui donnent au contenu de V in
testin grćle sa reaction acide , et cela malgre l’alcalinite des 
secretions qui s’y deversent.

Cette reaction acide, qui a ete mise hors de doute, et clai-

(1) Rubner. Arch.  /'. Ilygiene.  XLIX, p. 404.
(2) I w a s o f k ,  Zeils. f.  phys .  Chemie , XLI1, p 404.
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rement expliquee par Mac Fayden, Sieber et Nencki, est le 
facteur le plus important parmi ceux qui protegent les dćriyćs 
de Talbumine contrę Tenvahissement des microbes proteo- 
lytiques anaerobies.

Nous venons de le voir, cette acidite est due a la presence- 
presque exclusive des bac. saccharolytes  qui decoinposent les 
hydrates de carbone en acides lactique, acetique, butyrique, 
succinique et ce sont ces acides qui sopposent absolument a 
la pullulation des bacilles proteolytes de la pu tre fac tion  ąu i  
ont besoin d'un m ilieu  alcalin pour  vivre  et se developper.

LA FLORĘ DU GROS INTESTIN

La f l o r ę  w  g r o s  i n t e s t i n  n o r m a l  presente des variations 
rnorphologiques et biologiques non seulement suiyant les 
sujets, mais mćine chez le mśme individu, cette florę est loin 
d ’avoir une composition uniforme sur toute sa longueur.

Les recherches des auteurs que nous avons cites a propos 
de la florę de Tintestin grćle montrent que d£s qu’on penetre 
dans le gros intestin. la florę augmente considerablement et 
que c’est dans le ceecum et le colon ascendant que Ton constate 
la proportion maxirnale des microbes.

On y constate encore quelques rares saccharolytes, coli et 
lactis aeroyenes , des bacilles butyriąues,  mais ce sont surtout 
les proteolytes qui augmentent considerablement a mesure que 
les aerobies saccharolytes diminuent.

La florę bacterienne des feces est sensiblement la mćme que 
celle du gros intestin, a cette diflerence p resqu’a mesure qu’on 
se rapproche du rectum, le nombre des microbes vivants 
diminue.

Si bien queKlein ne trouveplusdansla  selleque 1 p. 100 de 
bacteries vivantes,etSchmid m^me moins encore (0,07 p. 100) 
ce qui est du a la secheresse des matićres, a Tappauvrisse- 
ment du milieu en substances azotees, indispensables k la

FACTEURS LIMITANT LA PUTREFACTION INTESTINALE. 103
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104 FONCTIONS ANTITOXl0UES DE L ’ORGANISME.

vitalite des microbes protćolytes, enfin aux toxines micro- 
biennes elles-mómes.

Quant aux bacilles saccharolytes de Pintestin gróle, on ne les 
trouve presąue plus a Pexamen direct des feces, car, morts, 
ils disparaissent en grandę partie. Les rares vivants, se 
montrent par  contrę dans les cultures, ce qui permet de 
deceler leur presence.

Ces;faits expliquent pourquoi la tóxicite des fóces atteint 
son maximum dans la region du ca3cum (Le Play).

L a f l o r ę  d u  g r o s  i n t e s t i n  p a t h o l o g iq u e  presente des carac- 
tóres diffćrents, comme Giegoroff (1), eleve de Massol, Pa 
si bien elucidć pour Pappendicite, Escherich etNobecourt (2) 
pour Penterite de Penfant, Amann (3) pour Pauto-intoxication 
intestinale; la llore saccharolyte disparait entiśrement et 
fait place a une pullulation extrśme de microbes proteolytes.

Ce troublecoincide avec de la constipation ou des diarrhees 
peu abondantes et rares ; il est lie a un sejour prolonge des 
matiśres dans le gros intestin qui laisse aux anaerobies 
proteolytes le temps de pulluler.

Cette enorme augmentation des anaerobies est donc un te
moin et une cause de la putrefaction exagśree des albumines 
qui accompagne toutes ces maladies.

Ce ą u i  caracterise donc la florę de Vauto-in toxication , de 
1'ente'rite, celle de Vappendicite , c'est la d isparition  des 
saccharolytes  (coli et lactis), ą u i sont les microbes ernpe- 
chant la putrefaction, et la pu l lu la t io n  considerable 
des anaerobies proteolytes  (proteus, p u lr i / icu s , mesen- 
tericus,  etc.), ąui sont les microbes de la pu tre faction .

Toutes les causes par consćquent qui amóneront cette mo
dification de la florę du gros intestin favoriseront aussi les 
conditions de la putrefaction intestinale.

(1)  G r e g o r o f f , These d e  Geneve, 1 9 0 5 ,  p .  8 7 .
(2) N o b e c o u r t ,  Sem. med.,  1 9 0 7 ,  p .  5 1 8 .
( 3 )  C o m b ę , Traitement de 1’entćrite muco-membraneuse. S*1 mille, 1 9 0 8 .
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TH1PLE LIGNE DE DEFENSE. 105
1° Le r e g im e  a l i m e n t a i r e  est encore ic i prćponderant.
Le regime farineua;, le regime lacte, les laits cailles en 

augmentant 1’action des saccharolgtes d im inuen t la pro
portion des anaerobies.

Le regime azotć, compórtant une forte proportion de 
viande et d ’ceufs, le regime de gibier et surtout de gibier fai- 
sande, augmentent la proportion  des microbes proteolytes  
de la putrśfaction.

2° La s e c h e r e s s e  d e s  m a t i e r e s  f e c a l e s , telle qu’elle se 
produit dans la partie in fśrieure du gros in testin , dim inue  
considerablement la virulence des microbes proteolytes et 
anaerobies  et p arcon seąu en t les p h enom śnes de putrefaction .

La constipation  des parties inferieures du gros inteslin 
n’augmente donc que bien peu les phenomenes de putre
faction et d’auto-intoxication, contrairement a 1’idee cou- 
rante.

3 °  L e s  a f f e c t i o n s  in f l a m m a t o ir e s  a ig u e s  e t  c h r o n iq u e s  d u  

g r o s  i n t e s t i n , par la secretion abondante de glaires semi- 
liquides, qui accompagnent ces maladies, diluent les matieres 
fecales et les transforment en une bouillie pureiforme, offrant 
ainsi un merveilleux milieu de culture aux microbes proteo
lytes. Aussi ces maladies s’accompagnent-elles toujours 
d’une odeur excessivement fetide des selles. Elles augmentent 
au maximum les phenomśnes de putridite et favoriscnt puis- 
samment les phenomśnes de rauto-intoxication digestive.

II. — TRIPLE LIGNE DE DEFENSE ENTOIJRANT 
LE GANAL INTESTINAL.

Cette triple ligne de defense est formee par :
a) La muqueuse de 1’intestin ;
b) Le foie;
c) Les glandes antitoxiques.
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PREMIERE LIGNE DE DEFENSE : LA MUQUEUSE 
DE L ’INTESTIN

La muąueuse intestinale defend Torganisme contrę Ten- 
vahissement des poigons intestinaux :

a) Par ses secretions ;
b) Par Taction de ses cellules.

A. — LES SECliETIONS DE LA MUQVEUSE INTESTINALE.

Dans la cavile du canal a l im en ta ire  fonctionne une pre
miero categorie de defenses.

Ce sont d ’abord diverses substances qui en se precipitant 
cessent d ’£tre absorbćes ; d’autres se comportent en antago- 
nistesde celles qui les entourent.

Enoutre ,avec Lefćvrc, Charrin adegage le role a ttenuateur 
des diastases intestinales. Aptes ćiadulterer les sćcretions des 
microbes, ces diastases se revólent aussi propres a alterer les 
microbes eux-m(hnes,en toutcas a se fixersur leurprotoplasma.

Ces importantes constatations montrent combien, dans 
certains cas, les principes diastasiąues peuvent rendre ser- 
vice et diminuer la putrefaction intestinale.

Enfin la concurrence vitale, le manque d’oxygene, etc., ont 
une action importante sur la vitalile des microbes intestinaux ; 
certaines de leursexcretions, comme le phenol, Tammoniaąue, 
les acides, etc., restreignent leur pullulation.

Toutes ces circonstances sont trós favorables a la diminu
tion de la putrefaction intestinale.

A la sur  face  de la paro i  intestinale  fonctionne la 
deuxióme categorie de defenses.

Le mucus y agit mecaniąuement et chimiąuement et dans 
son epaisseur, les leucocytes exercent leur influence habituelle 
sur les ćlements soluhles ou figures du contenu intestinal.
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TRIPLE LIGNE DE DEFENSE. 1 0 7

Les recherches recentes de Kutscher et Seemann (1) nous 
ont demontrć 1’importance considerable du travail des 
cellules de la muąueuse intestinale, qui absorbent les bases 
hexoniques et les acides amines pour les transform er en 
albumines vivantes et utiles par une veritable synthśse 
organiąue.

Cette lonction enlóve deja aux microbes une part im por- 
tan te  de leur proie.

Mais 1’importance des cellules de 1’intestin est bien autre- 
ment considerable ąuand on les considere au point de vue 
de la defense de 1’organisme contrę les poisons formes dans 
1’intestin.

La m uąueuse digestive est la voie naturelle de penetration 
d’une foule de poisons; 1’etendue de sonepitheliuinest consi
derable ; le peristaltisme place ces toxines en presence des 
zones successiyes de sa m uąueuse; toutes ces considera- 
tions font facilement concevoir 1’importance de sa propriete 
dćfensive.

I)6s 1887, Charrin et Cassin font voir que toute une serie de 
corps toxiquesperdent compl&tement ou en partie leur toxicite, 
si on les a fait pćnćtrer par le tube digestif.

Alors qu’on tue en injectant dans la circulation des doses 
de culture microbienne filtrće evaluee a cinq, on ne provoque 
aucun desordre appreciable en adm inistrant par la bouebe 
cinąuante de ces mćmes cultures.

On obtient des resultats identiąues lorsqu’au prealable on 
alcalinise l’estomac, ou lorsqu’on depose ces produits directe- 
m ent dans 1’ileon, en evitant le passage de 1’estoinac. On ne 
saurait donc mettre en cause le suc gastriąue et 1’influence de 
1’estomac.

Ji. —  L E S  C E L L U L E S  DE LA M U Q U E U SE  I N T E S T IN A L E .

(1) K u t sc h er  et S e em a n n , Zeits. f .  phys. Ch ., XXXIV, p . 5:28.
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On ne saurait non plus incrim iner les sucs digestifs, dont 
nous avons vu la valeurau point de vue antitoxique, attendu 
que les effets sont les mśmes si on a eu soin, avant, de balayer 
le contenu de Tintestin.

Par contrę, si 011 altśre la couche superficielle de la mu
ąueuse de Tintestin par un curettage, par la chaleur sśche ou 
humide, par Tiode, etc., en ayant soin de laverde suitę aprós, 
on reconnait que la m^rne ąuantite de toxine ingeree par la 
lmuche, tout a Tbeure inotfensive, tue rapidem ent (Charrin).

C ertesdejaStich, Ribbert, Denys, Repin, Queirolo, Tedeschi 
ayaient reconnuet invoque le role antitoxique de Tepithelium 
intestinal; mais jam ais encore Tinfluence antitoxique evi- 
dente de la cellule n ’avait etć m iseen lumiśre comme elle Ta 
ete par cesexperiences si concluanteset si decisivesde Charrin 
et Cassin, dont yoici les conclusions :

1° Les secretions microbiennes sont plus toxiques 
ąuand elles penśtrent p ar les yeines, la yeine porte et la 
peau, que lorsqu’on les depose dans Tintestin, mśme en 
tenant eompte des yolumes comme aussi des lenteurs de 
pśnetration.

2° La protection hepatiąue est insuflisante pour expliquer 
ces faits.

3° Les accidents sont en effet plus rapides ; les lesions sont 
differentes lorsąue ces toxines arriven t au foie ii travers un 
intestin depouille de son ep ith ślium ; il n ’y a donc pas la 
simplement un passage devenu plus aise par suitę d ’une dimi
nution d’epaisseur. Mais une action diredte de Tepithelium 
intestinal.

4° On yaccine facilement en injectant le serum de sujets 
chez lesąuels des produits bacillaires ont śte injectes sous la 
peau ou dans la veine porte.

On yaccine au contraire trós diflicilement, souvent mśme 
pas du tout, en utilisant le serum de sujets chez lesąuels les 
produits bacillaires ont śte deposśsdans Tintestin.

i 08 FONCTIONS ANTITOXIQUES DE L’ORGANISME
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TRIPLE LIGNE DE DEFENSE.

On est donc conduit a penser que ces produits au contact de 
Pepithelium intestinal se modifient physiologiijueinent.

Phisalix et Bertrand dem ontrent exactement la mśme 
influence de Pepithelium intestinal sur les venins. Comme 
pour les toxines, on ne peut vacciner par la voie digestive, ce 
qui montre que les venins sont modifies physiologiquement 
par les cellules epitheliales de 1’intestin.

Les cellules de 1’intestin sont donc absolument analogues 
aux cellules glandulaires, et Pepithślium intestinal formę une 
yeritable glande etalee a secretion internedouśe d’un pouvoir 
antitoxique considerable que Le Play attribue h Yerepsine de 
Cohnheim.

Comme Charrin Pa etabli, les cellules de Pśpithelium intes
tinal agissent donc d’une part comme dialyseur en retenant 
les principes colloides; d ’autre part, elles exercent sur les 
albumines bacteriennes une action identique a celle produite 
sur les albumines alim entaires. Les cellules intestinales 
attśnuent les corps proteiques et les toxines, mais laissent 
passer sans les metam orphoser soit les sels, soit les composes 
ammoniacaux.

La muąueuse de 1’intestin  exerce donc, vis-a-vis des 
poisons microbiens, en dehors de son role p a s s i f  de mem
branę filtrante, uneprotection actire, uneneritable fonction  
anti tox ique .

L’integrite de cette barri&re formee par la paroi intestinale 
parait mśme a Le Play plus im portante que Pasepsie du 
contenu intestinal, une forte toxicitś et bonne muqueuse 
semblent preferables a faible toxicitś et muqueuse insufli- 
sante.

S i  donc Vepithelium in testina l devient insuffisant , soit 
qu’il soit enflamme profondement, comme dans Penterite, ou 
que les cellules de la muqueuse degenśrent ou se necrosfcnt; 
soit que cette muqueuse s’atrophie comme dans Pathrepsie et 
que les cellules disparaissent, Pinsuffisance de la fonction anti-
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toxique perm ettra a une plus grandę quantite de toxines de 
penetrer dans la circulation generale, et il en resultera une 
auto-intoxication avec ses graves consequences.

DEUXl£ME LIGNE DE DEFENSE : LE FOIE

La seconde ligne de defense est constituee par le foie.
Les cellules du foie ont pour fonction de puiser dans la 

veine porte les substances toxiques qu ion techappe a la pre- 
miśre ligne de defense, afin de preparer et de livrer ausang , 
qui va circuler dans Torganisme, des corps peu toxiques, qui 
puissent s’eliminer plus facilement et sans trop de danger 
pour 1’economie.

A . —  ACTION CHIMIQUE D U  FOIE.

La prem iśre fonction du foie est une fonction chimique 
destinee a transfonncr les corps derives de ralbum ine en corps 
azotes simples et peu nocifs.

Dans la totalite de 1’azote qui s’echappe par les reins, on 
trouye a 1’analyse :

Azote A 1’śtat d uróe..........................................................  83,0 p. 100.
Azote a 1’śta t d ’acide u r iąu e......................................... 2,0 p. 100.
Azote a 1’etat d’am m oniaque  5,0 p. 100.
Azote a 1’ćtat d'extractif (creatinine, 2 p. 100;

acide hippurique, 0,5 p. 100; sub
stances arom atiąues, e tc .) ................  10,0 p. 100.

U re e . — L’uree se formę surtout dans le foie, aux depens 
des acides amines et de l’ammoniaque.

Les acides aminśs sont en partie toxiques (la tyrosine, le 
tr3Tptophane); mais leur toxiciteest limitee.

L’ammoniaque, par contrę, est trśs toxique ; il suffit de 
0gr,15 pour tuer 1 kilogramme d’animal (Bouchard).

L’uree, tout au contraire, est un des corps les moins toxiques,

110 FONCTIONS ANTIT0X1QUES DE L ’ORGANISME.
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TRIPLE L1GNE DE DEFENSE.

car il en faut fi grammes par kilogram me pour obtenir la 
mort de ran im al.

En transform ant les acides aminćs et l’ammoniaque en 
uree, le foie diminue donc considerablement la toxicite de ces 
materiaux excrementitiels. (Test la sa fonction ureopoie- 
tiąue.

A c id c  u r i ą u e .  — L’acide uriąue se formę aussi princi- 
palement, mais non exclusivement, dans le foie, aux depens 
des nucleines et bases puriąues, sous Tinfluence de deux fer
ments : le fe rm en t  h yd ro ly t iyu e , ąui transform e la guanine 
et Tadenine en xanthine et hypoxanthine, et la x a n th in -  
ojrydase, ąui transform e l’hypoxanthine en xanthine et la 
xanthine en acide uriąue.

Or les bases xanthiques, ou bases puriąues, ąui sont des 
produits de decomposition des nucleines, appartiennent aux 
leucomaines de G autier; sans ćtre trós toxi(jues, elles sont 
cependant loin d ’£tre inollensives.

L’acide uriąue n ’est presąue pas toxique du tout.
En transform ant les nucleines et bases puriąues en acide 

uriąue, le foie diminue.donc la toxicite de ces m ateriaux 
excrementiliels. C'est la sa fonction  uricopoietiąue.

Le foie, en ne considerant que ces deux fonctions ureo et 
uricopoietiąues, reduitdejk au ąu a rt la toxicite des m atóriaux 
d’excretion ąui doivent s’ślim iner p ar les reins (Bouchard). 
Mais ce n’est pas tout.

S u b s t a n c e s  a r o m a t i ą u e s .  — Les substances aroma
tiąues, dont lap lupart sont ąueląue peu toxiques, sont trans- 
formćes dans Torganisme en substances presąue inotTensives, 
par leur combinaison avec les acides sulfuriąue et glycu- 
roniąue.

Les acides sulfo et glycuroconjugues et leur sels alcalins 
sont en ellet infiniment moins toxiquesque les substances aro
m atiąues elles-mómes.

Or, les experiences de Pfluger, de Embden et Glaessner ont
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dśmontre, d ’une maniśre eyidentc, que la combinaison des 
radicaux arom atiques avec les acides sulfurique et glycuro- 
nique a bien lieu dans le parenchym e hepatique.

La presence dans la bile des acides sulfoconjugues a ete 
constatee par Munck; celle des acides glycuroconjugues, par 
Leersurn.

Embden a d ’ailleurs realise experimentalement la form a
tion des acides sulfo et glycuroconjugues par la circulatibn- 
artificielle du foie.

Enlin, la cellule hepatique elle-mśme a une grandę 
alfinite pour les corps arom atiques. C’est ainsi que la pulpo 
fraiche de foie retient avec une avidite telle le phenol et le 
cresol qu’ils ne peuvent plus en śtre separes par la distilla- 
tion (Ilerter et W akerm ann).

A 1’etat physiologique le foie para it avoir, d ’aprśs les 
experiences de Gilbert, la mśme propriśte de fixation et de 
retention pour les corps arom atiques, et pour 1’indol en par- 
ticulier, que la cellule hśpatique isolee du corps.

On le voit, le foie non seulement transform e en substances 
plus inotfensiyes les corps arom atiques, mais il en retient 
une certaine proportion.

De ce chef encore, le foie diminue considerablement la 
toxicite des m ateriaux qui lui sont amenes par la veine 
porte.

Ce pouyoir diminue sensiblement sous 1’influence des 
intoxications et des maladies du foie.

Herter et XVakermann ont en ełfet dśm ontre que le pouvoir 
absorbant du foie pour les composes aromatiques est nota
blement diminue par 1’action de 1’ether, du chloroforme et 
des toxines.

Aussi voit-on, dans toutes les maladies du fo ie : dans la 
simple insuffisance, dans les cirrhoses, les corps aroma- 
tiques et 1’indican entre autres, augm enter considerablement 
dans 1’urine.

112 FONCTIONS ANT1T0XIQUES DE L ’0RGAN1SME.
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B. — ACTION T0XIC0LYT1Q U E DU FOIE.

11 nous reste, en dernier lieu, last not least,  a parler de 
1’action antitoxique la plus im portante du foie.

Les poisons organiąues et les ptomaines intestinales, ou 
entero-toxines, sont en effet soumis a la puissante action 
toxicolytique des cellules hepatiques.

A le a lo T d c s . — Notre venere m aitre SchifTd’abord, puis 
toute une serie d’observateurs, ont cherche a ddmontrer 
experim entalem ent 1’action du foie sur les poisons et ont 
insiste sur la grandę importance de cette fonction.

Le Dr Schupper (1) a tout dernierem ent encore repris et 
ótudió cette question et montre que le foie, grace a l’activite 
biochimique de ses cellules, diminue de 50 p. 400 a 
75 p. 100 la toxicite des alcaloides, et specialement de Tatro- 
pine, de la pilocarpine, de la cocaine et de Tapomorphine.

E n te r o to x ! n c s .  — La question qui nous interesserait 
avant toute autre serait de connaitre exactement 1’action des 
zymases secretees par les cellules du foie sur les entero- 
toxines.

Malheureusement, le peu de notions precises que nous 
avons des ptomaTnes en a empćche 1’etude directe.

L’ćtude indirecte de leur action a ete faite par Bellatti (2), 
Colasanti (3) et Stadthagen (4).

Ges auteurs trouvent une urine hypertoxique dans tous 
les cas ou le foie, par suitę de lesions anatomiques et fonc- 
tionnelles, est insuffisant pour arrćter ou pour neutraliser 
les poisons de 1’organisme.

P ar contrę, ils yoient le coefficient urotoxique s’abaisser 
lorsque la fonction hćpatique se retablit.

(1) S c h i p p e k , Boli. d. Acc. Med. Roma,  XIX, p. 5.
(2 )  B e l l a t t i . Boli. d .  Acc.  Med. Roma,  XIX, p. 30.
(3) C o l a s a n t i , Boli. d.  Acc.  Med. Borna, XXII, p .  o!).
(4) S t a d t h a g e n , Zeits.  /'. kl.  Med.,  XV, p. 389.

C o m b ę . — A uto-intoxication, 2« ćdit. 8
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Cette fonction protectrice du foie et les rapports entre 
la toxicite urinaire et Tintegrite de la cellule hepatiąue 
peuvent ćtre demontres en etudiant la toxicite de Turine 
du chien avant et apres la ligature de la veine porte, en 
suivant la methode de Bisso (1).

En liant cette veine, on peut, en effet, evaluer la part que 
prend le foie dans la toxicolyse du sang, qui lui est amene 
de Tintestin. Cette voie etant fermee, les enterotoxines ne 
pouvant ćtre attenuees ou detruites par les cellules hepa- 
tiques entrent dans la grandę circulation et en sortent par 
les reins, en donnant a Turine un degre eleve de toxicite. 
Tandis que le coefficient urotoxique du chien est norma- 
lement de 0,334, il triple (0,902) aprós la ligature de la 
yeine porte. L’urine est devenue hypertoxique.

Le foie detruit donc deux tiers des poisons d’origine 
digestiye, protegeant ainsi Torganisme contrę les menaces 
continuelles de Tauto-intoxication gastro-intestinale.

Ce coefficient urotoxique se modifie lorsqu’on adm inistre 
des aliments varies :

Avant Aprós 
la ligature. la ligature. 

Avec la diete carnee, le coefficient urotoxique est 0,432 0,958
— laetće, — — 0,275 0,822
— m ixte, — — 0,290 0,878

La toxicite urinaire est donc en rapport avec Tinsuffisance 
hepatiąue ; elle augmente et diminue avec elle.

Cependant cette toxicite n ’est parallele a aucune des 
substances connues et dosables de Turine; il semble donc 
bien que Ton puisse et doive Tattribuer aux enterotoxines, 
et cela d’autant plus que Talimentation exerce une action 
incontestable sur leur production.

Masini (de Gónes) a demontre derni^rem ent, d ’une faęon 
nouvelle et originale, Taction toxicolytique du foie sur les 
toxalbum ines de la fermentation intestinale.
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TRIPLE LIGNE DE DEFENSE.

Apres avoir detru it chez des anim aux les d eu x .tie rs  du 
foie, il les vit succomber rapidem ent; mais il parvint a 
prolonger la v iede cesanim aux,en leur injectant des extraits 
ou des infusions de foie.

Nous pouvons donc conclure de ces faits que le fo ie  est, 
apres la muąueuse intestinale, le p r in c ip a l  organe pro-  
tecteur contrę les poisons in te s t inaux .

L’intestin interviendrait, d’aprós Gharrin, surtout pour 
lnodifier les colloides, les albumoses, les toxines, mais il 
laisse filtrer les alcaloides et les composes ammoniacaux 
sans les m etamorphoser.

Le foie interviendrait surtout pour detruire les corps 
solubles dans 1’alcool, plus ou moins alcaloiidiąues, et les 
composes ammoniacaux.

11 y au rait donc la une action elective et non pas une 
simple suppleance.

En rćalite, 1’organisme dispose de deux lignes de defense, 
dont la seconde agit sur les poisons qu’epargne la prem i£re; 
l’une et 1’autre se complótent reciproąuem ent.

Un le voit, 1’insufflsance hepatiąue joue dans la genese 
de l’auto-intoxication un róle considerable et explique com- 
ment on peut m^me, avec un etat normal de putrófaction 
intestinale, ótre auto-intoxique si le foie est insuffisant. Dans 
ce cas, toutes les causes d ’insuffisance hepatique deviennent 
des causes d ’auto-intoxication; nous aurons donc a les 
exam iner de plus prós dans le chapitre des causes de 1’auto- 
intoxication digestive.

TROISIEME LIGNE DE D EFEN SE: LES GLANDES 
ANTITOXlQUES

Le foie et la muqueuse intestinale n’arrótent pas tous ou 
n’arrćtent pas complfetement tous les poisons. Ceux qui 
echappent se repandent dans tout 1’organisme, ou ils vont
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se trouver en presence de toute une serie de moyens de 
defense, ce sont les glandes a secretion interne.

La chimie biologiąue a fait, ces derniers temps, dans 
Tetude de ces glandes, des progres considerables, et elle a 
demontró que leur secretion faisait penetrer dans la circulation 
des ferments oxydants ou reducteurs, dont Taction anti- 
toxique devient chaque jou r plus apparente.

Cette etude ne fait que com m encer: il est impossible 
actuellement de la resum er, car il y a trop d’inconnues et 
trop de resultats encore contradictoires. Nous nous borne- 
rons ici a des indications generales sommaires.

Les glandes antitoxiques k secretion interne s o n t : les 
capsules surrenales, Thypophyse, le corps thyroTde et, 
chez le fcetus, le thym us destine probablement a detruire les 
entćrotoxines de la mkre qui traversent le placenta (?)

A . —  LA THYROIDE.

Dans notre travail sur le « Myxcedeme » (1), nous 
avions deja emis Thypothkse que certaines substances 
extractives  et leucomaines d ’origine in testina le ,procenant  
de la pu tre fac tion  microbienne de la viande, etaient 
transformees en substances ino/fenswes p a r  la thgroide et 
les parathyro ides.

Nous nous ćtions base, pour form uler cette hypothese, sur 
les faits suivants :

Rappelons-nous que SchifT, puis Ilorsley dśm ontraient dćja 
que les animaux. carnivores souffrent rapidem ent et beau
coup ; que les herbivores souffrent peu et lentement des suites 
de la thyroidectomie, etc.

Rappelons ensuite les experiences de Rreisacher datant 
dejk de 4890. Cet auteur, en nourrissant des chiens
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(1) C o m b ę ,  Le Myicedeme (Rev. med. su isse , 1892).
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TRIPLE LIGNE DE DĆFENSE. 117

thyroidectomiós, tantót avec du lait, tantót avec de la 
viande crue ou rótie, tantó t avec du bouillon et de la yiande 
bouillie, avait vu que les symptómes morbides etaient 
moins forts et la mort moins rapide avec le lait et la yiande 
bouillie, tandis que les convulsions ótaient trós fortes et la 
m ort plus rapide avec le bouillon et la yiande rótie.

Les sels du bouillon ajoutćs au lait n ’exeręaient aucune 
influence, ce qui laissait penser que c’ótaient surtout les 
substances extractives de la yiande, les leucomaines creati- 
niques et autres, qui exeręaient une influence sur l’intoxi- 
cation.

Depuis lors, de Quervain, llosenblatt et Lanz ont verifie 
ces faits par l’experim entation, et en clinique Nothnagel, 
Ziemssen, lllum, Ewald, Combę ont montre les elfets favo- 
rables de la suppression de la yiande chez les myxoedćmateux, 
chez les basedowiens et chez les goitreux.

Les experiences de Coronedi et Marchetti (t), de Luzatto (2), 
sont venues ensuite nous m ontrer que les chiens thyroTdec- 
tomies survivent bien si, au lieu dc yiande, on ne leur donnę 
que des graisses bromees.

Toutes ces considerations ont conduit deux auteurs 
modernes, lllum et Kishi, h formuler sur la fonction anti- 
toxique de la thyroide une hypoth&se tres yoisine de la 
nótre.

Pour lllum (3), la thyroide neutralise des poisons venant 
du tube digestif et probablem ent ceux produits p ar la putre
faction des albumines.

Pour Kisbi (4), la thyroide est un organe sćcreteur charge 
de detruire une substance dangereuse pour 1’organisme.

Cette substance dangereuse est la prothyreo toxine ,  c’est

(1) C or on e iii  et M a r c h e t t i , Acad. med. florent.,  t. VI, 1902.
(2 ) L i z a t t o , i\iv. Yenal.  d. Sc. m ed .,  1904 , p. 25 .

(3) Dlim, \ e u r o l .  CenlralbL, t. XXI, p. 695.
(4) K i s h i , Yirchow's Arch..  t. CLXXVI.
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un nucleoproteide qui provient, d’apres Kishi, de 1’alimen- 
tation carnće.

Elle se formę dans 1’organisme en quantite variable sui- 
vant 1’espóce animale (carnivore ou herbivore) et suiyant 
son genre de nourriture (lait, pain, yiande), si l’animal est 
omnivore.

Dans les cellules de la thyroide se secrćte une globulinę  
iodee, la th yro id in e , qui a un pouvoir d ’attraction specifique 
pour ce dangereux nucleoproteide.

Ces deux substances, liees et combinóes ensemble dans le 
follicule, fonnent la thyreotoxine,  qui norm alem entsescinde 
en deux substances absolument inołfensiyes, qui constituent 
la sćcretion interne de la thyroide, et c’est dans cet ćtat 
qu’elles penótrentdans le sang et sont eliminees par les reins.

Lorsque, au contraire, les glandes thyroparathyroidiennes 
sont insuffisantes (origine congenitale ou acquise; chirurgicale 
ou experimentale), la p ro thyreo tox ine  s’accumule dans le 
corps, et il se produit une auto-intoxication du systóme ner- 
veux et de Torganisme tout entier.

Si 1’insuffisance est parathyroidienne, il en resulte le 
tetanisme  ou spasm ophilie  et la tetanie.

Si elle est thyroidienne, il se produit le myxcedhne.
Si la thyroide n’est que partiellem ent insuflisante, il en 

resulte Y in fan ti l ism e  myxeedemateux.

B . —  U H YPO PH YSE.

Cette glande a ćte etudiee dernićrem ent histologiquement 
par Pirone ( 1 ), qui en distingue deux p arties: l’une poste- 
rieure, neryeuse; 1’autre antśrieure, dans laquelle on con- 
state une secretion colloide absolument analogue ^ celle de 
la thyroide.
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www.dlibra.wum.edu.pl



TRIPLE LIGNE DE DEFENSE. 119

Guerrini (1 ), qui en a etudić la pbysiologie, demontre qu’il 
est loin d’ćtre exact d ’affirmer que 1’hypophyse est un organe 
prive de fonction, car c’est au contraire un organe antitoxique 
im portant, complementaire de la thyroide, comme Lusana, 
Kogerditz, Marenghi l’avaient demontre ; les lesions de 
1’organe thyroparathyroidien font en effet subir des modifi 
cations a 1’hypophyse.

I)’autre part, Golgi, a la suitę des recherches de Marenghi, 
pretend que les effets de l’ablation des surrenales parlent en 
faveur d’une suppleance de ces dernieres par 1’hypophyse.

En resume, 1’hypophyse parait ćtre une glande comple
m entaire de la thyroide et des surrenales dans la fonction 
antitoxique protectrice de Torganisme.

C. —  LES C A P SU L ES SU UREN A L E S .

Les travaux de Gley, d ’Abelous et Langlois (2), d’01iver 
et Schsefer (3), de Szymonovicz et Czybulski ont ćtabli que 
la capsule surrenale possóde une secrótion interne trós im- 
portante, qui se deverse dans la veine surrónale et qui est 
un produit constant de Tactivite de ses cellules glandu- 
laires.

La fonction attribuće k cette sćcretion parait ^tre a la fois 
nutritive, vaso-motrice et antitoxique.

N u t r i t i v e  : Gourfein ( 4 )  a pu dem ontrer que les anim aux 
decapsules m eurent rapidem ent ; que ceux qui possódent 
encore une dixi£me partie d’une capsule restent vivants pen
dant plusieurs semaines, tout en m ontrant tous les signes 
d’une depression profonde et progressive de la nutrition de 
Torganisme : 1’animal m aigrit et s’affaiblit progressivement, 
quoiqu’il soit nourri norm alem ent.

(1 ) G u e r r i n i , Arch. Hal. de Biol. ,  X L I I I ,  p .  1 .
(2)  G l e y , A b el o u s  e t  L a n g l o i s , Arek. de phys . ,  1 8 9 2 ,  p .  2 6 9 .
(3)  O l iv e r  e t  S c h .e e e r , BrU. med. Journ.,  1 8 9 5 ,  p .  6 3 5 .
(4 ) G o u r f e i n , Beoue med. de la Suisse rum., 1 8 9 6 ,  p .  1 1 3 .
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V a s o - m o t r ic e  e t  m u s g u l a ir e  : La secretion surrenale ćlóve 
la pression sanguine ii la fois par une vaso-constriction des 
muscles des arterioles peripheriąues, comme Lont dćmontre 
Riedl et Velich (1) et par une action toniąue rem arąuable sur 
le muscle cardiaąue, comme Gottlieb l’a fait voir (2).

A n t i t o x i q u e : Charrin et Langlois ( 3 )  dśm ontrent que, tout 
comme le foie, l’extrait glandulaire surrenal affaiblit l’activite 
des alcaloides et de la nicotine en particulier.

Gourfein (4) ćtablit que les capsules surrćnales agissent 
en outre chimiquement en neutralisant dans 1’organisme plu
sieurs substances toxiques de naturę inconnue.

Dubois (5) trouve que l’extrait glandulaire joue un role 
im portant dans la lutte contrę les toxines microbiennes qui 
circulent dans 1’organisme et aflirme qu’en outre la fonction 
antitoxique de la capsule surrenale parait s’exercer contrę 
les produits du mćtabolisme musculaire.

Muhlmann (6) enfin voit la surrenale detruire un corps 
toxique de provenance intestinale, la pyrocatechine, qui 
favorise la pigmentation de la peau et de la muqueuse.

Quoi qu’il en soit de ces hypotheses, 1’action antitoxique 
de la capsule surrćnale est actuellement demontree ; mais il 
reste ii ćlucider quels sont les corps toxiques qui sont mo- 
difićs par son intervention.

III. — ELIM INATION D E S PO ISO N S  
IN TESTIN A U N .

Les voies d’ólimination constitućes par les dmonctoires 
naturels de 1’organisme ont pour but d’evacuer au dehors 
tous les poisons qui auraient óchappó aux autres moyens

(1 ) B ie di . et Y e l i c h , W ien. med. Pr.,  n° 8 6 ,  p. 1 3 .
(2 ) G o t t l i e b , Arch.  /'. exp. Pati i . ,  1 8 9 6 ,  p. 2 .
(3 )  Gh a iir in  et L a n g l o is , Sem. med.,  1 8 9 6 ,  p. 2 8 .
(4 ) G o u r f e i n , loc. ci i.
( 5 )  D u b o is , Arch. de phys . ,  1 8 9 6 ,  p .  4 1 2 .
(6 )  M u h l m a n n , i leuts.  med. W och.,  1 8 9 5 , ' p .  7 .
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ELIMINATION DES POISONS INTESTINAUX. 121

de defense et tous les dćchets inutiles qui circulent dans le 
sang.

LES VOIES RESPIRATOIRES

Ces emonctoires sont les voies respiratoires, les glandes 
salivaires et surtout la peau et le rein.

C’est par cette voie que s’eliminent les produits volatils, 
l’acide carbonique en totalitć, l’ammoniaque en petite propor
tion, 1’acetone ii doses variables suivant les jours.

La respiration exerce vis-ii-vis de 1’urine une vćritable 
suppleance pour 1’acćtone (1 ) et cela surtout chez les enfants.

Quant aux corps qui sont fort peu yolatils, ils ne s’eli- 
minent guere par cette voic.

LES GLANDES SALIVAIRES

La salive sert a 1’dlimination de certaines substances, les 
sels de potasse, 1’iode, le brome. On y trouvc quelquefois de 
1’uree, de la leucine, des corps xanthiques.

Chez certains sujets, on voit les crises d’auto-intoxication 
s’accompagner d ’une salivation elfrayante pouvant aller 
ju squ ’£i plusieurs litres par jour. S’agit-il lii d’une ćlimination 
d ’enterotoxines ? C’est une question qu’il est impossible de 
rćsoudre actuellement dans l’etat de la science.

LES GLANDES SUDORIPARES

La sueur elimine surtout l’eau, et la peau est, apres les 
reins,Torgane d’elimination le plus im p o rtan t; si bien qu’ils 
arrivent ii se suppleer l’un 1’autre.

On trouve de 1’uróe dans la sueur. Argutinsky (2 ) en trouve 
en moyenne 1 ,2  p. 10 0 0 .

(1)  S c h u m a n n , Wie i i .  med. Woch.,  1 8 9 2 ,  p .  1 7 .
(2 ) A r g u t in s k y , P /lu g e r s  Arch.,  XLYI.
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On y trouve de l’ammoniaque.
Dans certains cas, ces substances peuvent augm cnter, et 

Cramer (4) estiine qu’environ 42 p. 100  de Tazote total peut 
s’eliminer par cette voie. Dans Turćmie, on voit mSme des 
cristaux d ’urśe couvrir la peau.

On trouve en outre dans la sueur des acides gras volatiles, 
de la cholesterine, dc la creatinine, comme Gapranica Ta 
demontre (2 ).

La sortie des produits de la putrefaction intestinale se 
fait-elle aussi par la peau ?

On sait que les enfants atteints d ’auto-intoxication intes
tinale transp iren t enormćment, surtout la nuit pendant leur 
sommeil.

On sait que Tauto-intoxication s’accompagne tres souvent 
d’eruptions prurigineuses ou acnśiformes.

Les auto-intoxiqućs ćliminent-ils les enterotoxines de 
cette manierę?

Kast (3) a demontrć dans la sueur la prćsence de sulfo
ethers, de phćnols, de scatol et d ’oxyacides aromatiques, e ti l  
a trouvć que le coefficient de Baumann de la sueur etait de 42, 
soitexactem ent lem 6m equeceluide Turinedu m£m eindividu.

Kizio et Amann ont trouvć les indols dans la sueur. II est 
vrai d’ajouter que ces corps arom atiques ne s’y trouvent 
jam ais en quantitć considerable.

L’ingestion de substances arom atiques augm ente notable- 
ment leur excrćtion p ar la sueur, comme elle Taugmente 
dans Turine, mais pas dans la m&me mesure, car elle est 
beaucoup plus forte dans Turine.

II n’estdonc pas impossible que les enterotoxines suivent 
le m£me chemin et que les eruptions cutanees de 1’auto- 
intoxication en soient la consequence.

(1)  C hamf. ii, Arch. f .  Hygieue,  X .
(2) C a p h a n i c a , Malt/s ,  X II, p . 190.
(3 )  K a s t , Zeits . f .  p h ys .  Ch., X I, p .  5 0 1 .
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Dans certains cas, dus peut-ótre ii une idiosyncrasie 
spćciale, la sueur parait pouvoir suppleer a 1’urine. Nous 
voulons parler de Yindycanhydrose.

Nous avons eu 1’occasion d ’observer deux cas de cette 
curieuse affection dans lesąuels les malades avaient une 
transpiration bleue colorant de taches caracteristiąues leur 
chemise.

L’analyse chim iąue, faite par le I)r Amann, a demontre 
dans ces deux cas la presence de 1’indigo dans la sueur et un 
fort exc£s de substances arom atiąues dans 1’urine :

1’h ó n o ls......................................  0 , 0 6 3  S ca to ls .......................................  0 , 0 2 0
Indols..........................................  0 , 0 6 0  O xyacid es................................. 0 , 0 7 0

chilfres trois fois plus eleves que la normale
Amann a publie en outre trois cas d ' indicanhydrose  (1), 

dont un nous est commun.
Nous en arrivons donc d la conclusion yue la peau eli

m ine les substances arom atiąues , comme l 'urine, mais d 
un degre in f in im en t moindre.

LES REINS

Le rein est, comme nous l’avons vu, 1’emonctoire principal 
des corps arom atiąues.

C’est par 1’urine que s’elim inent la presąue totalite des 
substances provenant de la putrefaction intestinale qui ont 
pónśtró dans le sang et ąui, seules, par conseąuent, ont pu 
agir sur 1’organisme.

Ce s o n t:
1 ° Les corps ai'omatiques  : indoxyles, scatoxyles, 

phćnols combinćs avec 1’acide sulfuriąue et en plus petite 
proportion avec l’acide glycuroniąue, ąui s’óliminent sous 
formę d ’acides sulfo et glycuroconjugues.

2° Les oxyacides arom atiąues , ąui s’eliminent en naturę

(1 )  A m a n n , Jonrn. suisse de C/iimie, 1 9 0 2 , p ,  2 2 .
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pour la plus grandę partie, en partie minime comme sulfo
ethers ;

3° Les leucomaines et les entćrotoxines.
Toute insuffisance renale peut donc am ener une retention 

des diffćrents produits de la putrefaction albumineuse, avec 
l’auto-intoxication, qui en est la consćquence.

LES SELLES

Les selles contiennent les residus alim entaires qui n’ont 
pas ete digeres, et qui tous sont plus ou moins attaques 
par la putrefaction et la ferm entation microbienne.

Ce sont les libres musculaires, les flocons ła i teux ,  les grains 
d ’amidon, les gouttes de graisse.

On y trouye de la cellulose, de la corne, substances qui 
resistent a la digestion.

On y trouve du mucus, des glaires, des cellules de la mu- 
(jueuse, des produits de secretion des glandes intestinales.

La p lupart de ces corps etant de naturę azotee ont subi 
1’influence des microbes proteolytiques et sont en pleine 
putrefaction.

Enfin on y trouve les produits de cette putrefaction azotee, 
des acides gras volatils, des corps arom atiques (indols, 
scatols, phćnols, oxyacides), des leucomaines et ptomaTnes.

Ces corps provenant de la putrefaction azotće se trouyent 
en proportion souvent considćrable dans les selles, beaucoup 
plus que dans 1’urine.

Cette ditlerence entre les selles et 1’urine tient, d ’une part, a 
1’ćlimination d ’une partie de ces produits par les selles; 
d ’autre part, aux Iransform ations qu’ils subissent dans la 
muqueuse digestive, le foie et les glandes antitoxiques, enfin 
a la fixation d’une partie de ces substances dans le foie.

II n ’y  a donc aucune relution, — il est bon d ’y insister, — 
entre la proportion des substances aromatiąues de Vin-
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tes tin  et la proportion do ces me'mes substances dans  
1’urine.

En effet, on trouve parfois des selles putrides infectes, con- 
tenant des produits de la putrefaction en forte proportion, et 
cependant 1’urine n’en elimine que peu.

11 n’est pas exceptionnel, d’un autre cóte, de voir des 
selles presąue normales en apparence donner lieu quand 
m£me a une auto-intoxication, gnice a l’insuffisance des 
organes antitoxiques.

Nous pouvons donc affirmer q u ’il  n 'y  a aucune relation  
entre le degre de pu tre fac tion  des selles et le degre de l ’auto- 
in toxica tion  et qu’il est impossible de conclure de l’un k 
1’autre.

Et cela d’au tan t plus que ce ne sont pas les enterotoxines 
des selles qui agissent sur 1’organisme, mais bien seulement 
celles qui ont circule dans le sang, celles-la s’eliminent par 
1’urine.

IV . — R E SU M E .

LA PUTREFACTION D ES SU B ST A N C E S PROTEIQUES  
DANS L '1N TESTIN  DEPEND :

1 ° D e l a  n o u r r i t u r e .  — V  abondance de la no u rr i tu re , 
la trop grandę freąuence des repas  ont comme consequence 
inevitable une production de residus indigeres qui devien- 
nent la proie des microbes de la putrefaction.

La composition des repas  exerce aussi une influence con
siderable sur la putrefaction :

Trop de substances azotees (viande, oeufs) augm entent la 
putrefaction. Beaucoup de farineux la dim inuent.

La mastication incomplete, la guantite  de liąuide  ingeree 
aux repas augm entent la putrefaction.

2° D e  l a  f lo r ę  i n t e s t i n a l e .  — Les parasites et les 
microbes anaerobies proteolytes en forte proportion aug
m entent la putrefaction.
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3° D u p o u v o ! r  d e  r e s o r p t i o n  d e  l a  in u q u e u s e .
Lorsąue ce pouvoir est diminue par la stase, la putrefaction 
augm ente ;

Lorsqu’il est diminue par rinflam m ation et 1’atrophie de 
la muąueuse, la putrefaction augmente ;

Lorsqu’il est diminue par le liąuide ingere, la putrefaction 
augmente.

4° D e  l a  f r e ą u e n c e  e t  d e  l a  n a t u r ę  d e s  s e l l e s .
— Les selles eliminent la plus grandę partie des matteres 
toxiques par les diarrhees.

L'A UT0-1N T0XICA TIO N  IN T E S T IN A L E  D&PEND :

l ° l ) u  d e g r e  d e  l a  p u t r e f a c t i o n  i n t e s t i n a l e .
2° D e  1’i n t e g r i t e  o u  d e  1 'in s u f f ls a n c e  d e s  o rg -a n e s  

a n t i t o x iq u e s .
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PATHOLOGIE EXPERIM ENTALE

Les progres cle la pathologie experim entale, les methodes 
nouvelles d ’experimentation ont perinis, cesdernieres annees, 
de faire rentrer Thypoth6se de Fauto-intoxication intestinale 
dans le cadre de la pathologie experimentale.

Gr&ce aux recherches modernes que nous avons resumees 
dans le chapitre precedent, nous savons que, mćme a l’etat 
normal, le tube digestif renferme d ’innombrables poisons, 
dont la prśsence est absolument constante.

Grace a l’expćrimentation poursuivie, pendant plusieurs 
annśes consścutives, avec 1’aide de ces poisons intestinaux, 
plusieurs auteurs sont parvenus k produire non seulement 
des troubles fonctionnels qui se rapprochent complćtement 
de ceux que nous decrirons chez les malades, mais encore a 
determ iner des lesions anatomiques qui sont absolument 
semblables a celles qui ont ete ohservees dans les organes des 
auto-intoxiques.

A in s i  s e  t r o u v e  d e m o n t ii e e  l a  t i i e o i u e  d e  l ’a u t o - i n t o x ic a -

TION INTESTINALE, QUI SORT ACTUELLEMENT DU DOMAINE DE L hlY P O - 

THESE POUR ENTRER DANS LE DOMAINE DES EAITS PROUVES ET 

DEMONTRES PAR L ’EXPERIENCE SCIENTIFIQUE RIGOUREUSE.

Or, par leur nombre et par leur variete, ces observations 
etendent singuli^rement le domaine des auto-intoxications 
intestinales, et elles confórent aux poisons d’origine digestive 
une importance de plus en plus considerable.

C’est tout specialement au professeur Charrin (de Paris) et 
a ses el6ves que nous devons ces śtudes experimentales; aussi 
est-ce surtout k  ces travaux que nous allons recourir. Nous
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128 PATHOLOGIE EXPERIMENTALE.

les resumerons en faisant, de tres larges em prunts a un 
article (1) du a la plume du professeur Charrin lui-mćme et 
au travail si consciencieux et si probant du I)r Le Play (2), 
son eleve, travaux que nous voudrions pouvoir citer en entier.

Charrin fait avant tout rem arąuer ąue la precision des 
resultats qu’il a obtenus aussi bien que leur frappante ana
logie avec les faits de lacliniąue semblent 6tre dues pour une 
large part a la mćthode qu’il a employee et a la techniąue 
qu’il a suivie, qui diffkrent complktement de celles de ses 
devanciers.

La p lupart des experim entateurs, Spillmann (3), Borodou- 
line (4), Hawthorn (5) en effet se sont servis, pour isoler les 
poisons de 1’intestin, ou bien de la chaleur et de la filtration, 
moyens qui dćtruisent ou retiennent un bon nombre de com- 
poses toxiques soumis k l’examen, ou bien ils ont employe 
des extraits de matikres fecales faits avec l’eau, 1’alcool, 
l’ether, le chloroforme ou le sulfure de carbone, qui sśparent 
bien les poisons solubles, mais qui, par contrę, laissent de 
cóte' les plus im portants, qui sont les insolubles.

Ces recherches pechaient donc par la base, et les resultats 
obtenus ne pouyaient ktre qu’incomplets.

Charrin, au contraire, recueille le contenu intestinal chez 
des nouveau-nes sains ou malades, en respectant soigneuse- 
ment la m uąueuse; il sterilise ce contenu diluś dans trois ou 
quatre fois son voIume d’eau physiologiąue par de patientes 
tyndallisations a des tem peratures relativement basses (58°) 
qu’il ne faut jam ais dśpasser, ju squ ’k ce que les cultures, 
soit pour aćrobies, soit pour anaerobies, restent stóriles.

11 peut obtenir de cette manikre, a 1’etat stśrile, toutes les

(1) C h a r r i n ,  Le róle pathologique des poisons de 1’intestin  (Semaine  
m edicale , 23 novem bre 1904).

(2 )  L e  P l a y , Los poisons de 1’in testin . Paris, 1906.
(3 ) S p i l l m a n n , Arch. med. enfants ,  m a i  1 9 0 1 .
| 4 )  B o r o d o u l in e , A rch. nisses de p a th . ,  1 9 0 1 .
(o) H a w t h o r n , T hese de Lyon, 1903.
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PRESENĆE DE POISONS DAŃS L ’ INTESTIN. 129

substances chimiąues pathogónes de 1’intestin sans aucune 
modification molćculaire et prótes a servir k rexpćrim en- 
tation.

Charrin et Le Play procódent alors dedeuxm anióres :
4° Ils injectent ces substances, tan tó t a doses massives ou 

simplement fortes, soit dans les veines, soit sous la peau, et 
provoquent ainsi des accidents rapides ou subaigus.

Tantót cherchant k im iter ceąu i se passe dans 1’organisme, 
ils introduisent les liquides par doses fractionnees, tous les 
quatre ou cinq jours.

2° Dans un deuxióme procćdć, ce sont les anim aux eux~ 
mómes qui sont les artisans de leur intoxication.

Au lieu de dćposer ces liquides toxiques dans le sang ou le 
lissu sous-cutanć, on pratique des occlusions absolues ou des 
rćtrćcissements du csecutn realisant ainsi chez 1’animal cer- 
taines manifestations aigues ou chroniques, observćes en cli- 
nique et dans les mómes conditions.

Ces experiences ont ćtć faites sur des anim aux adultes, sur 
des anim aux en voie de dćveloppement et sur des femelles 
pleines.

Suivant la duróe de la survie, aliant de quelques instants k 
plusieurs semaines, les altćrations ont oftert des variations. 
Or, ces yariations dans le degre de la Iśsion, dit Charrin, 
« ont complótó les indćniables analogies de nos rósultats avec 
les faits de la pathologie hum aine ».

I. — P R E S E N C E  D E P O IS O ]\S  DANS L ^N T E S T IN .

« D’origine externe ou interne, cellulaire ou microbienne, 
les poisons contenus dans le conduit alimentaire prśsentent 
eux-mómes une multiplicitó considćrable.

On sait que dans ce conduit se rencontrent une infinite de 
substances actives : mucus, diastases, albumoses, alcaloides, 
toxines, corps arom atiques; composes biliaires, soufrós et 

Comue. — Auto-intoxication, 2e edit. 9
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ammoniacaux, amides, amines, mati&res putrides, acides, 
bases, sels, pigments, hydrogśne sulfurć, gaz, etc.

« Parm i ces substances, il en est de stables, de solubles 
dans 1'alcool; d ’autres sont volatiles ou insolubles. Ce sont  
les elements insolubles qui se revelent les p lu s  nuisibles.

Dans les cas de gastro-enterites aigues, comme Spillmann, 
Ilaw thorn l’avaient entrevu, Charrin et Le Play dćmontrent 
que les produits intestinaux ofirent une grandę toxicite.

11 n ’en est pas de móme dans les gastro-enterites chro
n i  gues.

Les matićres des sujets norm aux sont p lu s  toxiques  que 
celles des gastro-entćrites chroniques et des athrepsiques, 
car a doses ćgales les troubles que les extraits de selles de 
nourrissons normaux entrainent dans Torganisme sont plus 
rapides et plus graves que ceux causćs par les selles de nour
rissons atteints de gastro-enterite chronique et d’athrepsie. 
Pour expliquer ces faits en apparence contradictoires, Le Play 
fait rem arquer d’abord que dans les cas aigus il existe des 
ferinentations et des sćcrćtions microbiennes extr<hnement 
actives.

Ensuite que, dans les cas chroniques il s’ćtablit entre lesm i- 
crobes une sorte de concurrence vitale, parfois rn^ine de veri- 
tablesantagonism es, quicontribuentaabaisserle pouvoirnocif.

Enfin, on est amenć a conclure quesi dans le cas d’integrite 
de la muqueuse (sujets norm aux)plus de poisons s’ćchappent 
par le rectum, cette ćlimination n ’est pas due a une hyperpro- 
duction de composćs ołfensifs, mais simplement & ce que cette 
muqueuse intacte s’est opposee a la penćtration de ces com- 
posćs dans la circulation generale. Mais, que s’il s’agit d’une 
muqueuse de gastro-enteritique chronique, il existe des lesions 
dans cette muqueuse qui produisent une dćfense moindre, 
facilitent le passage des poisons intestinaux dans le sang et 
causent une diminution dans les proportions des principes 
morbifiques s’echappant par le rectum.

130 PATHOLOGIE EXPERI iMENTALE.
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YARIATIONS DE LA TOXIClTĆ DU CONTENU INTESTINAL. 431

En resumk, il existe dans tout le tube digestif tant k 1’etat 
physiologiąue ąue dans les conditions pathologiąues, des 
poisons capables de dkterminer ąuantite de lesions et de 
troubles fonctionnels.

I I . — Y A R IA T IO N S  D E LA T O N IC IT E  DU CO N TEN U  
IN T E S T IN A L .

En poursuivant ces recherches sur le róle pathogkne des 
poisons intestinaux, on constate ąue les poisons varient sui-* 
vant les segments du tube digestif.

Mais les expćriences sont encore contradictoires lorsqu’ll 
s’agit de preciserla partie de 1’intestin ou se forment le maxi- 
lnum de poisons.

Magnus Alsleben (i), auąuel nous devons les premikres 
experiences precises sur cette ąuestion, en etait arrive a la 
eonclusion que les produits de la digestion sont d’autant plus 
toxiques que cette dernikre est moins avancee, la toxicite du 
contenu intestinal etant maximale dans le duodenum, mini
male dans le cólon inferieur et le rectum.

Ces resultats ont ete confirmes p ar ltoger et Garnier (2) 
et par Falloise (3) qui put etudier le contenu de 1’intestin 
grkle ehez un malade porteur d’une listule intestinale et qui 
se rangę complktement a 1’opinion de Alsleben et Roger en ce 
qui concerne la dkcroissance de la toxicitk des produits de 
la digestion a mesure que ces produits se rapprochent du 
stade d’excrement.

Aussi Falloise tend-il k assim iler la toxicitk du contenu 
intestinal a celle des propeptones et a adm ettre que les putre- 
factions de causes bactkriennes n ’interviennent gukre dans 
la toxicite du liąuide intestinal.

(1 )  M a g n u s  A l s i .e b e n , H ofm eis łers  Beiirage,  I I ,  p .  5 0 3 .
(2)  R o g e r  e t  G a r n i e r ,  S o c . de biologie,  11 d e c .  1 9 0 4 .
(3 )  F a l l o i s e , Arch. de physiol. ,  1 9 0 7 ,  p .  2 .
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132 PATHOLOGIE EXPERIMENTALE.

Ces faits n’ont pas ete sans etonner les experim entateurs 
eux-m £m es,carjusque-liion pensait que c’ćtaient les produits 
de la putrefaction microbienne qui devaient surtout &tre toxi- 
ques, et que par suitę le contenu du gros intestin devait £tre 
plus toxique que celui du duodenum et de lileon.

Charrin et Le Play, en reprenant ces experiences, demon
trent qu’en effet la toxicite  du contenu in testina l est au  
m a x im u m  dans la porlion terminale  de l 'i leon , dans le 
c.ecum et dans le commencement du colon , c’est-a-dire dans 
les endroits ou les germes et surtout les anaerobies devien- 
nent de plus en plus nombreux. Si bien que l’on peut en con- 
clure que la courbe de la florę bactćrienne de Pintestin se 
superpose ii celle de la toxicite.

Cette predominance toxique et microbienne faitque ce sont 
avant tout les processus de putrefaction microbienne du 
ctecum qui menacent le foie et Porganisme tout entier.

Le Play montre que la toxicitć considerable du contenu 
du duodenum et de la portion superieure du grćle observee 
par Alsleben, Roger et Falloise, ne depend pas des albumoses 
alim entaires, mais bien des sćcrśtions glandulaires et par- 
ticuli^rement du suc pancreatique et des composants biliaires 
qui s’y deversenten si grandę quantite, e tc ’est pour cette ra i
son que cette toxicitó maximale du duodenum ne s’observe 
que quand on injecte, comme Alsleben, des dilutions sirupeuses 
ii 25 p. 100 d’eau salóe, alors qu’a la dilution liquide de 
75 p. 400 elles ne s’observent plus.

C’est ii cette m&me conclusion qu’arrivent dans un travail 
tout rócent Cybulski et Tarchanoff (4) qui ont contróle et veri- 
tie Pexactitude des assertions de tous les auteurs precedents.

Ilsdem ontrentque la toxicitedu contenu duodenaletjejunal 
est surtout due au suc pancreatique et que si on ćlimine son 
influence, on trouve comme Charrin et Le Play que le m a x i“

(1) Cyb u lski et T a b c h a n o ff , Arch. de ph ysio l., I I ,  1907.
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mam  de toxicite  se trouvedans la  p a r t ie  term inale  de 1’ileon, 
dans le ceccum et dans la p a r t ie  in fer ieure  du cólon et ąue 
la cause de cette toxicite  s 'expliąue p a r  la putrefaction  
microbienne du contenu intestinal,

III. — LESIO NS ET TR O U BLES FONCTIONNELS.

Examinons m aintenant les modifications et les lesions pro- 
duites par les poisons intestinaux dans les liquides, les tissus 
et les organes de l’animal.

SANG

Les modifications principalesse produisentsurThemoglobino 
(*t le fer, qui dim inuent, et sur les hematies, dont le nombre 
decroit rapidem ent et qui sont deformees. Les leucocytes ne 
paraissent, par contrę, pas subir des modifications sensibles.

Nul n’ignore en clinique les relations indeniables existant 
entre certaines anemies et les processus intestinaux. Dans la 
chlorose  meme, qui, d’ailleurs, comporte une pathogenie 
complexe, on a invoque l’intervention des produits retenus 
par une constipation opiniatre.

Enfin Einhorn, Bloch et Faber ont rattache une des formes 
pernicieuses de 1’anemie tant a 1’achylie gastrique qu’a l ’atro- 
j»hie de la muqueuse de 1’ileon, deux lesions egalement favo- 
rables a 1’elaboration et surtout a la penetration dans le sang 
des produits de la fermentation putride du canal digestif.

Les proprietes hemolytiques des produits toxiques de la 
putrefaction intestinale jouent un róle im portant dans les 
anemies et surtout dans les alterations de la fonction san- 
guine, si 1’on en juge par les hćm orragies freąuentes observees 
au niveau des teguments. En effet, parm i les poisons du 
canal digestif, figurent des corps dćfinis, specialement les 
ammoniaques composees et 1’hydrogene sulfure, qui sont 
capables de deteriorer la crase sanguine et, d'un autre cóte, ii
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134 PATROLOGIE EXPERTMEXTALE.

1’aide des secretions du colihacille, Charleton et Benedetti 
ont pu produire du p u rp u ra  liemorragiąue.

P ar exception, Panalyse decyle dans le sang de la lipemie, 
de P acetonemie, de la lacticemie, de Poxalćmie, etc.

De plus, son alcalinite est tantót diminuee, tantót augmentće. 
Ces oscillations, d ’ailleurs m inim es,tiennent a ce que,dans le 
prem ier cas, les acides tendent eux-mómes a dom iner; dans 
lesecond, leur effort a eu pour resultat de transform er cer
tains phosphatestribasiąuesinsolubles enelements bibasiąues 
et monobasiąues, solubles au milieu des liąuides organiąues.

FOIE

Dans la realisation des phenomenes morbides, conlinue 
Charrin, la sirnplicite est chose rare. Si Pon se rend compte 
des changements que les toxines intestinales im prim ent au 
foie, on pourra aussi, pour eclairer la gcnóse des alterations 
bem atiąues que nous venons de signaler, incriminer la par- 
ticipation du foie.

La physiologie pathologiąue nous apprend, en effet, que, 
en dehors des fonctions d’hćmatopoiese active de la vie 
foetale, la glande hepatiąue agit directement sur le sang : sur 
sa fibrine,  son f e r  et ses matióres minerales. 11 entrave sa 
coagulation  et facilite ainsi les hemorragies.

En outre, grilce c i la bile, le foie modifie les globules rouges, 
la vitesse de la circulation et la pression sanguine.

On le voit, le foie malade agit de plusieurs manióres sur la 
composition du sang.

Mais les poisons intestinaux ag issen ta  leur tour sur le foie. 
Chez les sujets qui ont reęu des substances puisees dans le 
canal alim entaire, on observe souvent une faible congestion 
du foie, dans quelques cas, une minime hypertrophie. On 
note au microscope des lesions, des hemorragies et diverses 
autres moditications. Par zones, lestrabecules sont disloąuees,
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les cellules sont granuleuses et nombreuses sont celles qui 
subissent la degenerescence granulo-graisseuse. En revanche, 
lascleroseest a peinemarquee,peut-<Hre en raison de la duree 
relativem ent br£ve des processus.

En tout cas, qu’on les obtienne aprós avoir pratique une 
occlusion de 1’ileon ou des injections aux anim aux, les resul- 
tats, analogues a ceux de Levine (1), prouyent que, vis-a-vis 
de la glande hepatique, les attributs pathog&nes de ces pro- 
duits intestinaux sont trós accentues.

Malheur a la glande biliaire qui ne beneficie pas de la salu- 
taire protection d ’une muqueuse digestiye in tac te! Dans son 
sein, comme Charrin l’a reconnu avec Cooffi, s’entassent des 
poisons nuisibles propres a accroitre notablement la toxicite 
de son parenchyme et a le deteriorer.

RATE

Chez les anim aux injectes, la rate presente une serie d’ano- 
malies : ses corpuscules de Malpighi sont alteres; la chroma- 
tophilie est d im inuee; l’evolution des lymphocytes parait 
incomplóte et, par leur reduction, les macrophages laissent 
soupęonner le manque d’activite des ddfenses de 1’economie. 
La pulpę est envahie en grandę partie par des globules 
rouges dćformes ou leurs debris, ce qui indique une hemo- 
lyse exagerśe.

Dans ces phćnom&nes encore, se manifeste la complexite 
des actes morbides. Si, en effet, les composes nuisibles puises 
dans le tube gastro-intestinal agissent a la fois sur le sang, 
sur le parenchyme hepatique et sur le tissu splenique; par 
contre-coup le foie et la rate s’actionnent reciproquement.

Des experiences de C harrin, poursuivies avec Moussu, 
placent en lumińre cette action de Themolyse exageree de la

LESIO NS ET TROUBLES FONCTIONNELS. 135

( I )  L e m k e , Arch. russes de pa tho l . ,  1901.
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rate sur le foie. Apres avoir pratique une fistule vesiculaire, 
lie le choledoąue et mesure la teneur de la bile en pigments, 
il suffit d’enlever la rate pour enregistrer, dans la majorite 
des cas, un rapide abaissement dans les proportions de ces 
pigments.

Si, au contraire, avec Portier, Petrone, Korschuin et Morgen- 
roth, a Paide des poisons intestinaux, on active le phenomene 
hemoIytique au sein dc la boue splenique, Phemosiderine 
s’accumule dans la glande biliaire.

Aussi parait-il possible de soutenir, comme Bleichrceder 
et Mcunier, que des debris globulaires, ferriques ou chromo- 
g&nes, engendrent des cirrhpses du foie et peut-£tre peut-on 
expliquer de cette manićre les anemies si intenses chez Pen- 
fant intoxique par son intestin qui s’accompagnent si habi- 
tuellement d ’une hypertrophie du foie et de la rate.

MOELLE OSSEUSE

Son exainen histologique poursuivi comparativement chez 
les temoins revele d’interessants details.

La graisse normalement contenue dans la moelle a, chez les 
anim aux intoxiques, presque coinpl^tement disparu, parlicu- 
larite qui se rapproche de ce qu’on observe dans 1’anemie 
pernicieuse. On y constate des heinorragies multiples.

La formation des globules rouges parait restre in te; on est 
frappe par 1’absence de karyokinese. On trouve, en outre, 
d ’abondantes Mastzellcn,  une diminution des cellules geantes, 
une macrophagie considerable.

APPAREIL CIRCULATOIRE

Les lesions de Pappareil circulatoire, attribuables a la 
mise en jeu des poisons formes dans le canal digestif, ne se 
lim itent pas au liquide sanguin.
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Quelquefois los vaissoaux s’indurent et leur membrano 
interne s’altere.

Le c o e u r  est le plus souvent hypcrtroph ie ; cette hyper- 
trophie, qui peut frapper les deux coeurs, se localise de pre- 
ference au ventricule gauche. Le plus communement, les 
fibres musculaires conservcnt en partie leur striation, mais 
habituellem ent leurs dimensions depasscnt la normale; le 
sarcoplasm a se montre abondant; le noyau est reduit et la 
karyokinese sensiblement nulle.

La degenerescence se rencontre moins exceptionnellement 
que la yeritable inflammation, et des extravasations san- 
guines s’aperęoivent dans le tissu intcrfasciculairc.

La portee de ces recherches experimentales s’accroit singu- 
lińrement, en raison de leur concordance avec les donnees de 
la clinique.

En eftet, chez les athrepsiques, fils de meres infecteesou in- 
toxiquees, il n ’est pas rare d ’observer des hypcrtrophies myo- 
cardiques. Ces hypertrophies semblent ind^pendantes et de 
1’etat desreins et des conditions de l’hydraulique circulatoire.

La p r e s s i o n  s a n g u i n e . — Avec Courtade et Guyon, Charrin 
constate quesi, pendant trente acinquante minutes, on injecte 
dans les veines d’un chien curarise une dilution de composes 
intestinaux, les variations de pression sont insignifiantes.

Ces resultats mettent hors de cause une pathogenie meca- 
nique, et la duree du processus exclut toute influence 
reflexe; aussi est-on conduit a invoquer 1’action des principes 
toxiques eux-m^mes.

Quoi qu’il en soit, chez les rejetons porteurs de gastro- 
enterites, ces lesions ont une frequence considerable, incon- 
nue dans 1’histoire cardiaque de 1’adulte.

Si, en dśpit de ces gastro-enterites, ces nouveau-nes 
resistent, ils sont susceptibles de presenter un jou r des acci
dents hómo-vasculaires deriyes de ces anomalies demcurees 
absolument latentes.
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APPAREIL RESPIRATOIRE

Les notions acąuises perm ettent de comprendre ąue, de 
son cóte, directement ou non, la petite circulation doit subir 
rinfluence des produits intestinaux.

Chez rhom m e, chez le nouveau-nć, h la suito d’une occlu- 
sion intestinale, de fermentationś digestives excessives, ou 
simplement d’une constipation opiniatre, on peut observer- 
des congestions du poumon, des broncho-pneumonies, dont 
ąueląuefois le germe derive de 1’intestin.

Chez les anim aux, 1’introduction des poisons du tube 
digestif determine des modifications dans le parenchym e 
pulm onaire, se bornant habituellem ent a une hyperemie 
plus ou moins prononcee.

Pour expliquer ces desordres, seduits par les recentes 
donnees des auto-intoxications, des auteurs ont cru devoir 
m ettre uniąuem ent en cause des actions dues a des sub 
stances stables ou volatiles, provenant du tube digestif.

Assurement, du contenu de 1’ileon, on extrait des corps 
aptes a influencer les yaso-moteurs. Uu liąuide emprisonne 
dans un sac herniaire, Grossmann a retire une base voisine 
de la muscarine, ąui, injectee dans les vaisseaux, provoque 
dans le poumon de rapides stases sanguines.

Tout indeniable que soit le mócanisme toxique, 1’ancienne 
pathogenie, basee sur des interventions nerveuses, n’en 
subsiste pas moins.

Si, en effet, conformement aux essais de Arloing, Morel, 
Franęois-Franck, on irrite la m uąueuse gastriąue d ’un 
anim al, on note, dans le reseau pulmonaire, des elevations 
de pression, et les sections successives du vague et du 
sym pathiąue mettent en evidence les voies centripetes 
et centrifuges suivies par ce reflexe. Ce sont ces elevations 
de pression qui provoquent ces insuffisances triscupidiennes
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fonetionnollos., signalees par Potain et Teissier au cours 
d ’une serie d ’affections abdominales.

SYSTEME NERVEUX

Si6ge des nevrites auto-toxiques ou ptomai'niques etu- 
diees par Kouchev (1) dans leurs consequences para- 
lytiques, les nerfs periphćriques ne sont pas les uniques 
parties du systeme nerveux impressionnees par les poisons 
intestinaux.

Les centres ne sont nullement indemnes. A coup sur, la 
duree relativem ent courte de la maladie des anim aux n’a 
ordinairem ent pas pennis aux degónerescences medullaires 
systematiques ou autres d ’evoluer.

En revanche, Charrin a decouvert des congestions meningo- 
spinales et surtout de frequentes hem orragies meningees 
ou encephaliques. Ces mćines lesions se rencontrent chez 
les enfants provenant de meres tuberculeuses, alcooliques, 
anem iques, etc., qui sont eux-m^mes atteints de gastro- 
enterite.

D’ailleurs, depuis longtemps, on a etahli de nombreuscs 
relations entre certaines affections du nćvraxe et les fermen
tations du conduit alim entaire.

En effet, Fere a note les effets deprim ants de certaines 
digestions, et Scelber, Pron et Mendel ont rattache a 1’inter- 
vention de ces produits des vertiges et des troubles psy- 
chiques y a r ie s ; ces opinions sont a rapprocher de la pra- 
tique des ali^nistes, qui, en usant de purgatifs, obtiennent 
des ameliorations passagćres.

PEAU

Dans la majorite des cas, la peau est flasque,trugueuse, les 
poils sont m ats, ternes, sans yitalite et s’arrachent facilement.

(1) K o u c h e y ,  Sem aine m ćdicale, 1904, p. 327.
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Ces modifications cutanees experim entales rappellent abso
lument celles des malades auto-intoxiques.

GLANDES A SECRETION INTERNE

Les produits du tube digestif injectes aux anim aux agis- 
sent en outre sur les autres glandes a secretion interne : les 
organes g en itaux ,  Ic corps thyroide,  les glandes para thgro i-  
diennes et les capsules surrenales.

Ovaires.

Une etude histologiąue des ovaires, du corps thyroide, 
des capsules surrenales met en lumi&re diflśrentes dete- 
riorations.

La particularite la plus curieuse qu’olfre peut-ćtre 
l’examen de 1’appareil utero-ovarien a tra it a 1’absence 
d’evolution des follicules de Greefe; cette anomalie comproinet 
toute fecondation.

Thyroide.

Le role attribue a la thyroide dans le developpement a 
porte Le Play a rechercher si le nanisme expćrimental, tres 
souyent observe chez les auto-intoxiques, etait accompagne de 
lesions thyroidiennes.

Chez quelques sujets, les cellules montraient un certain 
degre de dćgenśrescence graisseuse; d’autre part, on cons- 
ta ta it de la dilatation kystique des acini. Ces alterations sont 
a rapprocher des recherches de Minor (1) et des observations 
de Charrin et Bourcet (2) qui demontrent que, chez les 
athrepsiques, dont les plasmas renferm ent des poisons

(1) M i n o r ,  Riforma metlica, 2ż dec. 1890.
(2) C h a rrin  et Bo u r c e t , Academie des Sciences, 2 avril 1900.
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echappes a la ililigence de la muąueuse digestive altóree, 
on trouve des principes thyroidiens, presąue prives d ’iode, 
et iinpuissants & entrainer un sensible ainaigrissement.

Hypophyse et capsules surrónales.

Dans Yhypophyse, on constate de la degenerescence vacuo- 
laire et exceptionnellement graisseuse.

U e x tra i t  des capsules surrenales  de ces athrepsiąues, fils 
de meres intoxinees, ne provoque pas des hausses apprecia- 
bles de pression. Aussi bien que la cellule, la fonction est 
modifiee.

METABOLISME

Toutes ces donnees s’accordent pour nous apprendre que 
les organes les plus aptes & regenter les m utations eellu- 
laires intimes subissent 1’action des matićres intestinales.

Des lors, il est facile de prevoir que, chez les animaux 
intoxiqućs par ces m atićres, ces mutations cellulaires doi- 
vent presenter des dófectuosites.

SYSTEME OSSEUX

Le systóme osseux subit 1’action indirecte ou directe des 
poisons digestifs.

C’est surtout chez les sujets a la periode de croissance 
qu’on enregistre des lesions du sąuelette se rapprochant de 
celles du rachitisine.

Les os des anim aux temoins et des anim aux intoxiqućs 
montrent des differences de longueur frappantes, comme le 
demontre la planche suivante empruntee au travail de Le Play. 
lis sont souvent incurves et presentent au niveau desepiphyses 
des nodosites rappelant celles du rachitisme.

Au point de vue chim iąue, le sąuelette montre une yeritable 
dćmineralisation, que souligne la diminution de poids des os.
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Lapin tem oin  ......................................... ..........  40 gram m es.
Lapin in tox iq u e......................................... ............. 358r,5

On rem arąue h la radiographie un retard dans 1’apparition 
des points d’ossification, retard qui concorde avec le ralen- 
tissement de la croissance (fig. 1 ).

c 
b

Fig. 1. — Radiograpliios m ontrant les differences dc longueur des os 
et le retard de 1'ossilication chez les lapins intoxiques par le contenu  
intestinal.

b, c ,  d,  os do lapin n o rm a l ; b' c '  d \  os de lapin de m em e portće, ayant 
reęu du contenu intestinal (Le Play) (1).

C r o is s a n c e .  — Dans une premierę serie de travaux, 
Charrin a administre les eleinents retires de 1’ileon a des 
lapins Ages de ąuatre a six sentaines, vivant dans des

(1) Figurę em pruntee a lo u y ra g ed e  L e  P la y  : L e s  poisons intesłinauoc, 
Paris, Steinheil.
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conditions identiąues h celles de tśmoins choisis parm i des 
lapins de la mśme portśe.

Or, au bout de cinq h sept mois, tandis que le poids de 
ces tśmoins depassait 1 400 grammes, celui des sujets traitśs 
oscillait aux environs de 420 grammes. La pśnśtration des 
composes d ’origine intestinale s’accompagne donc de retard 
dans le dśyeloppement.

N a n is m e .  — On enregistre mśme des arrśts  de f in i t i fs  
de la croissance, un yśritable nanisme.

A ce point de vue, il n ’est pas sans in tśrśt de rappeler 
que Charrin et Gley, en im prśgnant des gśnśrateurs males 
et surtout femelles de toxines bactśriennes, ont obtenu 
chez leurs rejetons des insuffisances de croissance analogues. 
L’experimentation reproduit ainsi ces insuffisances de l’śvo- 
lution, qui rappellent les observations des cliniciens par les 
conditions de. leur rśalisation.

On sait, en effet, comme le signalait recemment Yariot (1), 
que, parm i les affections des nouveau-nśs, celles qui per- 
m ettent au contenu de 1’ilśon de passer aisśm ent dans les 
tissus, par exemple les gastro-entśrites, s’accompagnent 
souyent d’atrophies pondśrales.

Or, les anim aux injectes avec des produits intestinaux 
offrent, comme nous l’avons vu, des altśrations dans le corps 
thyroide, les organes gśnitaux, les capsules surrśnales et la 
moelle osseuse, organes qui tous exercent une influence sur 
l’equilibre de la circulation du metabolisme ou et actionnent 
la croissance, sans cependant que cette croissance soit leur 
ceuvre exclusive.

Si, en effet, certains ślśm ents anatom iques prennent au 
dśveloppement une part plus directe, on n’en est pas moins 
autorisś & considerer l’śvolution progressive de fśconom ie 
comme resultantdu fonctionnement de 1’ensem bledes cellules.

(1) Y a r i o t , Sem aine m&diccllei 1904, p. 333.
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Or, les poisons extraits du tube digestif paraissent im-

Lapin tem oin non injectO. Poids : 1 400 gram m es.

Lapin  de  n ie m e  portee injecte  avec  le s  produ its  in tes t in aux .
Poids : 420 gram m es (1).

F ig. 2. — Gomparaison du d6veloppem ent d’un lapin sain et d ’un lapin 
do m eine portće intoxiquó par les produits intestinaux.

pressionncr a peu prós toutes les cellules de 1’economie. 

(1) Figurę em pruntee a l’ouvrage de Le P lay : Les poisons in lestinaux.
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Des lors, a Texemple d’ouvriers qui, affaiblis par 1’alcool 
ou un autretoxique, cessentde construire avec activite 1’edifice 
q u ’ils sont chargśs d’elever, ces cellules empoisonnees n’ela- 
borent plus que mollement la mati&re organique.

FIEVRE

Souvent, chez les anim aux injectes avec les produits 
intestinaux, la tem peraturę dim inue, mais cela est loin d ’ćtre 
toujours le cas car Cardamatis a constate que, dans le contenu 
de 1’ileon, existent des eldments pyretogónes.

II est vrai que des variations dans les doses ou les portes 
d’entree sont aptes a en tra iner des fluctuations tberm iques 
de sens contraire :

Une petite quantite d ’une toxine excite les cellules et par- 
tan t provoque dans le metabolisme une activite generatrice 
de calorique; l’inverse a lieu quand une forte proportion, en 
deprim ant les cellules, restreint 1’elaboration de la matióre. 
Lorsque, sans modifier sa quantite, on introduit cette toxine 
d ’abord sous la peau, ensuite dans le peritoinę ou le sang, & 
des elśvations du thermomótre succM ent souvent, dans ces 
deux derniers cas, des abaissements.

Ces faits expliquent fort bien les grandes variations de 
tem peraturę observees chez les auto-intoxiques.

IV . — A L T E U A T IO A S  SE C O A D A IR E S.

On voit quelles series d’anomalies engendrent les poisons 
intestinaux, et encore le mai ne se borne-t-il pas a leur action 
directe. II convienten effet de compter aveclechoc en retour, 
avec le retentissem ent secondaire des lesions realisees et des 
troubles fonctionnels produits.

GLANDES ANTITOXIQUES

Aux prises avec les poisons intestinaux, Torganisme met 
naturellem ent en jeu les defenses dont nous avons parle, 

C o m u e . —  Auto-intoxication, 2e ćd it. 10
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defenses qui vont elles-tnćmes souffrir de ce surcroit consi
derable de travail.

Ce systóme defensif attenue, neutralise les substances 
nocives, et c’est sans doute a ces operations successives 
poursuivies aux contacts de ces poisons qu’on doit les alte- 
rations si nettes que nous ayons decrit.es dans les glandes 
antitoxiques, telles que le foie, les glandes thyroide et para- 
thyroide, les capsules surrenales, 1’hypophyse, etc.

EMONCTOIRES

Pour se proteger, 1’economie n ’a gardę de negliger les 
ressources de l’elimination.

H e in . — Dans les intoxications intestinales aigues, un 
accroissement de la toxieite urinaire signifie que des sub
stances nuisibles s’echappent par l’emonctoire renal.

Irrites par ce passage, les reins deviennent mous et palrs; 
les capsules glomerulaires desquam ent, les epitheliums des 
tubuli para issen tirregu lierse tg ranu leux ;le  filtreet la glande 
sont interesses : la nephrite est creee.

Ces observations sont a rapprocher des alterations anato- 
iniques observees par Otfeld (1) sur les reins des nourrissons 
morts de gastro-enterite.

U r i n e s . — Charrin a pu observer chez ses anim aux 
injectes de 1’indicanurie, de 1’album inurie, de la cylindrurie et 
Le Play constate chez eux une notable augm entation des sul
foethers compares auxtem oins soumis a lam ćm e nourriture.

Les urines peuvent contenir de Themoglobine.
Les matieres extractives sont relativem ent abondantes.
Le rapport de 1’azote ureique a 1’azote total est defectueux.
Bien faites pour expliquer les relations entre les intoxica- 

tions digestives et les retards de la nutrition, ces constatations

(1) O f f e l d ,  Deutsche Archiv f . klin . Med., Bd 79, p. 3.
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perm ettent de prevoir une augm entation de la toxicite uri
naire, que l’experience verifie.

Quant aux chlorures, leurs proportions flechissent en gene
rał. Or, suivant, leur retention ou leur ćlimination, les 
chlorures jouent sur le serum le róle d’une pompę tantót aspi- 
rante, tantót refoulante et l’eau qu’entrainent ces matióres 
minerales contient en dissolution une foule de principes 
qui s’ćliminent sous 1’infiuence du courant qu’elles pro- 
voquent.

Toutefoisexacteacertains pointsde vue, cette coinparaison 
n’en est pas moins boiteuse, car, loin de se m ontrer des 
dialyseurs inertes, les membranes traversees par ces flux 
osmotiques interyiennent p ar leur propre vitalite.

P e a u .  — Quelques-unes de ces substances d ’origine 
digestive, les acides gras, les sels, 1’uree, sortent par la peau, 
qui, chez les anim aux de Charrin, etait seche, recouverte de 
poils ternes.

Les poussees d ’erythóme, d’urticaire, d ’eczema au cours du 
botulisme mettent en evidence les rapports fonctionnels entre 
la peau et la muqueuse intestinale.

En traversant le derme et les glandes, ces principes anor- 
m aux par leurs qualites et leur quantite, creent des lieux de 
moindre resistance promptement envahis par les parasites du 
revótement externe,

M u q u e u s e  r e s p i r a t o i r e .  — Les produits volatils du 
contenu du tube digestif prennent en partie la voie broncho- 
pulmonaire comme voie d’elimination.

Des physiologistes adm ettent qu’a 1’ćtat normal, en dehors 
de 1’acide carbonique, aucun elćment toxique ne s’ślimine 
par cette voie. Tel n’est pas l’avis de Brown-Sćquard et de 
d’A rsonval; telle n’ćtait pas 1’opinion de Schiff, qui dśmon- 
tra it la sortie de ram m oniaque et de 1’acśtone par la respira- 
tion normale.

En tout cas, dans le domaine de la pathologie, des substances
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sortent par les bronches, ainsi que ledśm ontrent l’observation 
de diabetiąues comateux et le fait prouvś par Charrin, que 
Teau de condensation des gaz expires par les tuberculeux est 
pyretogćne.

M u ą u e u s e  i n t e s t i n a l e .  — Une loi que Ton pourrait 
appeler, dit Charrin, loi d’auto-fonction, veut que des 
m atiśres issues du jeu d ’un organe dćterm inś actionnent son 
fonctionnement : Turine est diuretique ; Textrait du suc 
thyroide active ses śchanges; la salive, le suc gastrique, le 
suc intestinal donnent des resultats analogues.

Dćs lors, chez les anim aux recevant le contenu intestinal 
sous la peau,  i ln ’estpas surprenant d ’observer, dans Tćpais- 
seur de la muąueuse du tube d igesti f ,  une hyperśm ie 
manifeste e tu n trav a il de secrćtionexagćre. L’examen micro- 
scopique rćv£le de la congestion, des dilatations vasculaires 
e t des suffusions sanguines.

L’intestin s’associe donc, en tan t qu appare il  e l im ina teur  
ou antitoxique, k la lutte contrę les m atśriaux morbides q u ’i 1 
renferme.

Ceci nous exp lique  les crises gastriąues et intestinales  
que Von obserucsi souvent dans Vauto-intoxication gastro-  
in testinale  hum aine.

Tel est en resuinć le beau travail de Charrin, de Le Play et 
de leurs ćl6ves sur Tauto-intoxication experimentale, adm i- 
rable travail qui a elucide bien des points obscurs de la 
symptomatologie de Tauto-intoxication intestinale hum aine.

www.dlibra.wum.edu.pl



CAUSES
DE

L’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE

Pour Bouchard, la cause uniąue, ou en tout cas prśpon- 
dśrante, de l’auto-intoxication intestinale śtait la dilatation de 
Pestomac.

Nous savons actuellement combien variable est la signifi- 
cation de ce syndrome et combien peu importante est cette 
cause dans Pśtiologie de Pauto-intoxieation intestinale.

II n ’existe, en effet, pas seulement une cause, mais de trśs 
nombreuses causes d’auto-intoxication digestive.

Nous pouvons les diviser en deux groupes:
A. L e s  c a u s e s  q u i  c o n d u is e n t  a  u n  e x c e s  d e  f o r m a t io n  d e s

POISONS INTESTINAUX OU ENTEROTOXINES ;

B. L e s  c a u s e s  q u i  p r o d u is e n t  u n e  d im i n u t io n  d a n s  l a  d e s t r u c -

TION DES ENTKROTOXINES.

CAUSES AUGMENTANT LA PUODUCTION 
DES POISONS INTESTIIVAUX.

Dans ce prem ier groupe, nous aurons & envisager une 
serie de fautes d’hygiśne, de troubles fonctionnels, de lesions, 
de maladies, qui augm entent et favorisent par des processus 
variables les putrśfactions azotśes dans le gros intestin.

Toutes ces causes, si nombreuses et si variśes, arrivent par 
des chemins divers a favoriser la yitalitś des microbes intes-
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tinaux et k augnienter leurs produits toxiques qui produisent 
l’auto-intoxication.

Cette formę d’auto-intoxication est donc d’origine micro
bienne :

C'est Vauto-in toxication gastro-in testinale  m icro
bienne.

CAUSES DIMINUANT LA DESTRUCTION  
DES ENTEROTOXINES.

Dans ce second groupe, nous placerons tous les troubles 
fonctionnels, toutes les lśsions et toutes les maladies loca- 
lises sur les organes qui protegent le corps hum ain contrę 
rintestin .

Toutes ces causes, qui peuvent etre groupees sous le 
ternie d 'insuffisance des organes an titox iques,  dim inuent, 
attśnuent ou empAchent la modification ou la destruction 
des poisons microbiens qui se forment dans le tube 
digestif.

Cette formę d’auto-intoxication est donc d’origine orga- 
nique :

C’est V auto-in toxica tion  gastro-intestinale orga- 
niąue.

I. — CAUSES AUGMENTANT LA PRODUCTION 
DES POISONS INTESTINAUX.

DYSPEPSIE

Parm i les nombreuses causes qui rentrent dans cette cate- 
gorie, une des plus importantes est la dyspepsie.

L a  dyspepsie est une m aladie  causee p a r  une dispropor-  
tion entre les a lim ents  et les sucs d igestifs .

150 CAUSES DE I/AUTO-INTOKICATION INTESTINALE.
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Oue les aliments soient donnes en trop grandę ąuantitć ou 
qu ’ils soient mai choisis, et nous allons voir, inćme avec 
un pouvoir digestif normal, un residu alimentaire se former, 
devenir la proie des microbes et donner lieu k une produc- 
tion exageree d’entćrotoxines.

Nous aurons dans ce cas, le groupe des dyspepsies a l i 
mentaires.

Mais, mćme avec une alimentation rationnellem ent mesu- 
ree et choisie, il peut y avoir dyspepsie et auto-intoxication 
si les sucs digestifs sont insuffisants.

Nous aurons, dans ce cas, le groupe des dyspepsies 
organigues.

Enfin nous pouvons avoir a la fois une alimentation 
vicieuse et une insuffisance des sucs digestifs.

Nous aurons alors le groupe des dyspepsies m ix tes ,  qui, 
plus facilement et plus vite que les deux autres, conduisent 
Torganisme a Tauto-intoxication digestive.

Nous ne youlons pas tra iter ici cette question en dśtail, 
nous rćservant d’y revenir plus k fond dans le travail que 
nous preparons sur les dyspepsies de Tenfant.

A. — DYSPEPSIE ALIMENTAIRE.

L’alim ent peut ćtre judicieusem ent choisi, c’est-a-dire 
proportionnć aux sucs digestifs de la personne qui doit le 
d ig ć re r; mais il peut £tre donnę en trop grandę quantite : 
c’e s tla  dyspepsie a l im en ta ire  quan tita tive .

Ou bien la ration alimentaire est normale, mais son choix 
laisse a dćsirer et ne correspond pas aux capacites diges- 
tives du sujet : c’est la dyspepsie  a l im enta ire  qualita tive .

DYSPEPSIE ALIMENTAIRE QUANTITATIVE. — Cette dys
pepsie, comme les autres, se produit aussi bien dans 
1’intestin que dans Testomac.

Pour beaucoup d ’auteurs, la moitie au moins des cas de
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dyspepsie serait d ’origine intestinale. Cette proportion n ’a, 
selon nous, rien d ’exagśrś, et l’observation attentive des 
dyspeptiąues en fournit egalement la dśm onstration.

Dans bien des cas, du reste, et chez 1’enfant surtout, il 
est bien difficile de separer cliniąuem ent la dyspepsie 
gastriąue de la dyspepsie intestinale.

R e p a s  trop fr eq u cn ts  e t  trop  cop ieux. — On voit 
parfois des nourrissons au sein ou nourris uniąuem ent 
avec du lait stśrilise presenter des symptómes d ’intoxica- 
tion : p&leur et diminution de poids, qui prścśdent souvent 
de plusieurs jours les troubles digestifs et qui ne peuvent 
s’expliquer par consśąuent que par de l’auto-intoxication.

Or, pour peu qu’on examine la chose de plus prśs, on 
s’aperęoit que 1’enfant est suralim ente  soit parce qu’il 
mange trop h chaque repas, soit parce qu’il mange trop 
souvent, deux causes puissantes de suralim entation.

Les repas trop freąuents, les repas trop copieux ont le 
mśme r e s u l ta t : celui de provoquer une dyspepsie ; une 
partie du lait n ’est pas digeree, ou 1’est vicieusement et 
devient la proie des microbes.

II en est de mśme chez les enfants plus ógśs qui sont 
suralim entes par une nourriture variee, mais beaucoup trop 
abondante; la encore le rśsidu indigere devient la proie des 
microbes et conduit aux mśmes rśsultats : a l’auto-intoxi- 
cation.

R ep a s  trop  r ich es .  — Toute personne, enfant ou adulte, 
qui, pour une raison ou pour une autre, abusera de 1’ali
mentation azotśe (excśs de viandes ou d ’oeufs) finira p ar 
une dyspepsie avec auto-intoxication.

Nous pouvons ranger dans cette categorie bien des cas 
d’enfants faibles, d ’anemiques, d’adolescents souffreteux, 
d’adultes conyalescents, que l’on avait cru pouvoir rem onter 
avec une cure de yiande crue, p ar des yiandes saignantes, 
des biftecks russes, etc., cure qui a śte interrom pue bientót
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par des signes evidents d ’auto-intoxication intestinale.
Dans ce cadre, nous pouvons ranger un nombre beaucoup 

trop considśrable de tuberculeux, qui avaient ete soumis 
dans difTerents sanatoria a une suralim entation azotee (douze 
a quinze oeufs par jour, yiande en grand excćs), peu comr 
patible avec 1’etat de dyspepsie organique inherente a leu- 
intoxination tuberculeuse, et qui ont ćte obliges d ’inter- 
rompre leur suralim entation pour des signes indeniables 
d ’auto-intoxication.

L’abus de la yiande et des ceufs, qui s’observe chez cer
tains peuples et dans certaines villes, surtout lorsque cet 
abus n’est pas tempere par une alimentation riche en fari- 
neux (pates alimentaires), conduit a une disproportion entre 
la quantite d ’azote ingeree et la quantite d’azote digeree 
et assimilee.

II en resulte dans 1’intestin un residu azote indigere qui 
formę un bouillon de culture alcalin, trćs fayorable aux 
microbes anaerobies de la putrefaction.

Aussi la dyspepsie quantitative azotee favorise-t-elle puis- 
samment la putrefaction intestinale et conduit-elle d ’abord 
a l’auto-intoxication digestive et ensuite, pour peu que la 
defense de la muqueuse du gros intestin soit en defaut 
(arthritism e), aux enterites glaireuse et membraneuse et 
aux appendicites, qui, comme nous le verrons, exag6rent 
et m ultiplient encore les causes de l’auto-intoxication.

L e s  REPAS TROP ABONDANTS, LES REPAS TROP FREQUENTS, LES 

REPAS TROP RICHES EN AZOTE CONDUISENT A l ’AUTO-INTOXICATION  

I)IGESTIVE.

DYSPEPSIE ALIMENTAIRE QUALITATIVE. — L’aliment 
peut 6tre :

а) De qualite mai adaptee au pouvoir digestif ;
б) De qualite inferieure modifiant le pouvoir digestif.
A lim en ts  m ai a d a p te s  au p ouvo ir  d ig e s t i f .  —

Donner k un tube digestif une nourriture qui ne lui conyient
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pas et qui ne peut £tre digeree qu ’en partie conduit necessaire- 
m entaladyspepsiequalitativeetaTauto-intoxicationdigestive.

Que Ton donnę a un nouveau-ne delicat une nourrice avec 
un lait ad u lte ; que l’on donnę au nourrisson des farineuxdans 
les premieres semaines de sa v ie ; que Ton gave un enfant 
de bouillon, de jus de yiande ; que Ton donnę a un adulte des 
mets lourds et irritants, on se trouve toujours en presence 
d’aliments non proportionnes au pouvoir digestif des sucs 
intestinaux, d ’ou dyspepsie et auto-intoxication.

Dans les deux prem iers cas, il se produit, il est vrai, des 
fermentations de substances ternaires qui aboutissent a la 
formation de produits acides.

Dans les derniers, il se produira plutót une putrefaction 
azotee, mais il n’en est pas moins vrai que, dans tous les 
cas, il y a auto-intoxication digestive.

A l im e n ts  cle m a u v a i s c  c ju a li ie . — En prem ier lieu, 
Taliment ingćrć, sans £tre mauyais, peut contenir, grace a 
sa constitution chimique, des essences yolatiles ou fixes, des 
substances irritantes, des toxines, qui, bien loin de favo- 
riser la secrśtion normale des sucs digestifs, comme Tali
ment normal, Tentravent tout en paralysant les dćfenses 
de la muqueuse intestinale.

En second lieu, Taliment, sans ćtre alterś, peut n’śtre pas 
absolum ent frais et intact; il peut etre lćgśrement ferm en te 
ou susceptible de fermenter trop facilement, et les produits 
de cette fermentation vont a la fois entraver la secrćtion et 
dim inuer les dćfenses de Tintestin.

Dans ces deux cas, nous nous trouyerons encore en presence 
d’un rćsidu alimentaire indigerć accompagne d ’une putre
faction exagśrśe qui dśpassera le pouvoir antitoxique normal 
du tube digestif et qui nous conduira l’auto-intoxication 
intestinale.

Ainsi un lait provenant d’une nourrice dont Tetat psycbique 
est anormal (col&re, coit exager^), dont Tetat physiquc
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laisse a desirer (alcool, misśre, m enstruation, grossesse), 
presente une composition chim iąue ąui le rend moins diges- 
tible et plus fermentescible.

Un lait provenant de vaches nourries avec des effeuilles 
de vigne , avec du fourrage gras, avec des betteraves, des 
drśches, des tourteaux, un lait contenant des acides ou des 
toxines, a des proprietśs nuisibles analogues.

Ce quc nous venons de dire du lait et du nourrisson s’ap- 
pliąue a 1’enfant plus A,ge et a 1’adulte ąui s’alimente avec 
une nourriture mai cuite ou avec des aliments solides ou 
liąuides ąui n’ont pas ete altśrśs au point de devenir des poi- 
.sons alimentaires, mais qui sont suffisanunent modifies pour 
śtre facilement irritan ts ou fermentescibles et pour causer 
une auto-intoxication digestive.

Les fortes chaleurs de l’ete, ąui peuvent creer cet etat de 
fermentescibilite des aliments, peuvent augm enter encore 
les fermentations dans le tube digestif lui-mśme et śtre 
une cause indirecte de l’auto-intoxication.

B. — DYSPEPSIE ORGANIQUE.

Mśme avec une alimentation normale, mśme avec des 
repas reguliers, ni trop abondants, ni trop riches; mśme 
avec des aliments hygieniąuem ent choisis comme ąualite 
et comme provenance, il peut se produire une dyspepsie si 
la secrśtion des sucs digestifs est insuffisante.

iYous avons alors affaire d une dyspepsie organiąue.
L’in su ff lsa n ce  d e s  s u c s  d ig e s t i f s  peut c tr e  eon-  

^ e n ita le .  — Elle s’observe chez les prem atures, chez 
certains enfants dont les parents ont souffert eux-inśmes 
de troubles digestifs ; chez les enfants dont les mśres śtaient 
intoxiquśes ou intoxinees pendant la grossesse, etc.

LMnsuffisance d e s  s u c s  d ig e s t i f s  p eu t e tre  
a cq u ise .  — Elle s’observe dans l’intoxination aigue, dans
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toutes les maladies fśbriles et infectieuses; mais elle n’est 
ici que tres passagśre.

Elle s’observe surtout dans les intoxinations chroniques, 
la syphilis, la m alaria chronique et surtout la tuberculose .

On la voit dans toutes les cachexies, que celles-ci rśsultent 
d’une intoxication chronique ou d’une demineralisation 
len te ; dans les anśmies, le rachitism e, le myoedśme, le 
diabete, etc.

On l’observe dans certaines maladies nerveuses, tum eurs 
cśrśbrales, meningites, tabes, etc.

On la trouve dans les maladies du tube digestif lui-mśine, 
le catarrhe chronique de 1’estomac, les retrścissenients 
spasmodiques ou organiques du pylore avec dilatation secon- 
daire de 1’estomac, etc.

On l’observe enfin dans les catarrhes cbroniques de 
1’intestin et dans les enterites chroniques glaireuses et 
muco-membraneuses, etc., maladies que nous aurons l’oc- 
casion de retrouyer plus loin, car elles conduisent encore 
pour d ’autres raisons a l’auto-intoxication.

Dans tous ces cas, mśme avec une alimentation normale, 
on obserye un rśsidu indigśre devenant la proie des 
microbes et conduisant a l’auto-intoxication.

STASE DU CONTENU DU TUBE DIGESTIF

C’est certainement la plus im portante de toutes les causes 
de l’auto-intoxication intestinale.

C’est du reste un fait generał qui se retrouve dans toute 
notre econoinie que, partout ou stagnent des rnatieres fermen- 
tescibles et des microbes, il se produit des fermentations.

On l’observe dans la dilatation des bronches, dans le rein, 
dans la vessie, mais surtout dans le tube digestif.

La, en effet, toutes les causes de putrśfaction sont reunies.
On y trouve des matiśres extrśm em ent putrescibles, sur-
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tout dans le gros intestin, des microbes anaerobies proteo
lytiąues, une róaction alcaline, de Thumidite et de la chaleur 
favorables & leur pullulation, tout en- un mot y favorise 
l’exageration des putrefactions et Taugmentation de la viru- 
lence microbienne.

Lorsąue la stase vient encore exagerer ces conditions, 
lorsąue surtout elle contribue a paralyser les defenses que 
Torganisme leur oppose, alors l’auto-intoxication se realise et 
s ’etablit.

11 conyient cependant d ’ajouter que la stase seule ne suffit 
pas, comme le prouve la constipation atoniąue ąui se produit 
dans les parties inferieures de Tintestin, car la secheresse 
des selles entre ici en jeu et empćche Taction microbienne.

Lorsąue, au contraire, la constipation atoniąue se produit 
dans les parties superieures de Tintestin, ou la secheresse du 
contenu intestinal ne peut se realiser, les conditions favo- 
rables a Tinfection sont creees, et Tauto-intoxication se produit.

E n r e s u m e , t o u t e  s t a s e  d u  c o n t e n u  in t e s t i n a l  r e a l i s e  l e s

CONDITIONS NECESSAIRES A LA PRODUCTION DE l ’a UTO-INTOXICATION  

INTESTINALE.

A. — STASE STOMACALE.

Tout estomac qui ne se vide pas favorise les ferinentations 
anormales de son chyme.

Ce qu’il y a de plus grave dans la dilatation de Testomac, 
ce n’est pas, comme Tenseignait Bouchard, le volume de Tes
tomac, qui n ’est qu’un simple sym ptóm e; ce ąui importe, 
c’est la cause de cette dilatation, c’est Timpermeabilitć du 
pylore.

Trós que le pylore devient moins permćable, la circulation 
du chyme devient difficile : il stagne, il fermente, il se 
putrefie ; ses produits se melangent au chylę et vont infec- 
ter le gros intestin. Aussi la stase pyloriąue est-elle trós 
freąuem m ent accompagnee d’auto-intoxication digestive.
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Tripier, Soupault, Foucaud, et surtout Jouaust, dans son 
excellente these, y insistent et avec raison, et nous pourrions 
confirmer leur dire par de nombreux exemples.

R E T R E C I S S E M E N T S  DU P Y L O R E .  — Qu’ils se produisent 
par des cicatrices d’ulcśre rond; par un carcinome du pylore 
ou de laportion prepyloriąue ; par une linite plastiąue, comme 
j ’en ai observe un cas, ces retrecissements du pylore s’accom- 
pagnent d ’auto-intoxication avec enterite cbronique, glaireuse 
ou muco-membraneuse, qui attire souvent toute l’attention 
du medecin au detrim ent de la cause premiere qui ecbappe.

S P A S M E S  DU P Y L O R E .  — Le spasme pylorique qui accom- 
pagne volontiers les ulceres prepyloriques (Soupault) ; le 
spasme du pylore d ’origine nerveuse, lorsqu’il a dure suf- 
tlsamment longtemps pour produire Thypertrophie secon- 
daire de la musculature du pylore et son retrecissem ent; le 
spasme du pylore de rhyperchlorhydrie ; le spasme pylorique 
qui accompagne si souvent les ptoses gastriques :

Toutes ces causes creent la retrodilatation gastrique, 1’liy- 
persecretion acide, et, p ar stase, la fermentation du chyme, 
qui, apres avoir dure suffisamment longtemps, provoque 
dans le gros intestin les phenomśnes de putrefaction qui cau- 
sent l’auto-intoxication.

Nous avons pu voir, comme Soupault (1) et d’autres, dans 
de trśs nombreux cas, le traitem ent stomacal combine avec 
des injections de fibrolysine ou, dans les cas graves, la gastro- 
enterostomie, en supprim ant le retrecissem ent pylorique et 
la stase stomacale, suffire pour guerir 1’enterite chronique et 
l’auto-intoxication qu’elle provoquait.

B. -  S T A S E  D A N S  L 1 N T E S T 1 N .

La stase intestinale produit par les mśmes causes lesm śm es 
effets, mais cela d’une m aniere plus frequente et plus intense.

(1) S o u pa u lt , I I a rtm a n n , L in o s s ie r , e tc . ,  Traite  des m aladies  de l ’eslo- 
m a c ,  Paris ,  1906.
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E N T E R O P I O S E  OU M A L A D I E  DE G L E N A R D .  — Cette mala
die joue ici un róle preponderant.

L’em inent medecin de Yichy a-t-il raison de considerer 
Tenteroptose comme prim itive et la putrefaction comme secon- 
daire, ou devons-nous, comme Lyon, Langenhagen, etc., 
envisager la ptose abdominale comme une conseąuence de 
1’enterite?

Nous ne pouyons pas suiyre les differents auteurs qui ont 
discute cette ąuestion, ni citer toutes les raisons que Glenard, 
dans ses travaux, Monteuuis, dans son interessant volume 
sur les Deseguilibres du venlre  (1), ontavancees pourdśfen- 
dre leur opinioii.

Je suis persuade, pour ma part. que Glenard a raison, 
que la ptose abdominale est prim itiye et qu’elle peut causer 
de l’auto-intoxication intestinale, grace a 1’augmentation de 
la putrefaction intestinale qu’elle ainśne ; mais j ’estime qu’il a 
trop generalisś, en l’envisageant sinon comme cause unique, 
du moins comme cause principale de cette maladie.

L’enteroptose est prim itiye, car elle existe trśs souyent chez 
1’enfant et mśme chez le nourrisson ; les dyspeptiques chro- 
niąues, les gros yentres flasąues de Marfan, sont des even- 
tres, des distendus, des relciches ; leur sangle musculaire esl 
absolument detruite.

On peut facilement, chez eux, des la deuxiśme enfance, 
suivre pas a pas, cliniquement et dans les autopsies, la chute 
de Testomac, de 1’intestin et mśme quelquefois du rein, et 
cependant leur muąueuse intestinale reste absolument intacte.

Sans doute, un bon nombre de ces enfants echappent aux 
conseąuences de ce deseąuilibre abdominal, et c’est la ou 
nous differons avec Glenard, parce ą u ’ils sont gros et gras,  
et que le coussin de graisse dont ils sont munis empśche la 
ptose de produire tous ses effets.

Mais, pour peu qu’ils arrivent plus tard a m aigrir, soit par

(1) M o n t e u l is ,  Les D esequ i l ibres  du  ventre ,  M il io n ,  Paris , 1897.
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une cause accidentelle, soit sous 1’influenced’une tuberculose, 
d ’une grippe ou d’une autre maladie, soit sous Tinfluence 
d’une grossesse qui augmente encore lerelśchem entdu ventre, 
alors la dislocation des organes m anifestera son influence, et 
les conditions de Tauto-intoxication seront creees.

Alors la position vicieuse de Tintestin en guir lande  trans-  
verse, ses coudures et notamment la coudure exageróe des 
angles coliąues provoquent une coprostase. Celle-ci, realisant 
toutes les conditions nćcessaires a Taugmentation des putró- 
factions intestinales, determ inera avec une grandę facilite 
Tauto-intoxication intestinale, Tinfection de la muąueuse et 
Tenterocolite consścutive.

Une enterite prim itive ne peut-elle pas amener, gr&ce a 
Tamaigrissement et au rel&chement des organes, une entś- 
roptose secondaire avec auto-intoxication consecutive *? (Test 
trós probable, mais je ne Tai pas encore constate.

CONSTIPATION. — La constipation, ąui represente la 
stase intestinale p ar excellence, suffit pour produire des phe- 
nomśnes de pu trefaction ; mais ils sont peu intenses dans le 
rectum , a cause de la secheresse des m atiśres; peu intenses 
dans la constipation spasm odiąue, a cause de la diminution 
du nombre des bacteries.

Mais, a mesure que la stase se produit dans une partie plus 
elevee de Tintestin, les phenomśnes de putrefaction augm en
tent et Tauto-intoxication devient plus manifeste.

CTest pour ces raisons que Ton voit des adultes et mśme des 
enfants avoir des constipations de dix et mśme de ąuinze 
jours avec des phśnom śnes d ’auto-intoxication presąue nuls, 
alors qu’il suffit d ’une stase partielle dans le caecum ou le 
cólon ascendant pour produire une auto-intoxication intense.

INSUFFISANCE MOTRICE DE LINTESTIN. —  L’insuffi- 
sance motrice intestinale, telle ąue nous la constatons chez 
les anem iąues et les cachectiąues ; dans les paresies avec 
dilatation des a th repsiąuese ta troph iąues; dansTallongem ent
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de rin testin  decrit par Marfan dans le catarrhe chroniąue; 
dans les spasmes de 1’enterite ou de 1’intestin adherent, tiraillś 
ou irrite par voisinage: toutes ces causes de stase intestinale 
conduisent a l’auto-intoxication digestive.

DILATATIONS DU COLON■ — Le spasme ou le retrecisse
ment du cólon avec la dilatation consecutive qui 1’accom- 
pagne jouent un róle im portan tdans laproduction de la stase 
intestinale et de l’auto-intoxication qui en est la conse- 
quence.

J ’avais depuis longtemps attire 1’attention sur les dilata- 
tions du cólon dans mes cours et mes puhlications, en decri- 
vant la dila ta tion  da caecum et celle du cólon descendant 
comme les plusfrequentes et celle du cólon transcerse  comme 
la plus rare.

Ce qu’il faut retenir, c’est qu’au point de vue pathogenique 
la dilatation du cólon par elle-mśme n’a pas d ’importance,
SEU LE LA CAUSE DE CETTE DILATATION IM PORTE V ERITABLEMENT. Or
celle-ci est due soit k un spasme, soit a un retrecissement, 
soit enfin k une coudure de la partie du cólon situee en avant 
de la poche dilatee.

Or le spasme du cólon, comme nous l’avons etabli, est le 
plus souvent un signe d’inflamination aigue ou subaigue du 
cólon, mais c’est aussi quelquefois un signe d’irritation par 
choc (nephroptose), ou par malposition (gastroptose avec 
cólon en guirlande). ou par tirailleinent (deviations ute- 
rines, etc., adhśrences, brides, etc.).

Toutes ces causes : le spasme du cólon aussi bien que les 
brides (Quśnu), les retrecissements localises aussi bien que les 
coudures exagerees(Terrier), am enent une dilatation en deęa 
de 1’obstacle (dilatation du ca3cum, dilatation du transverse, 
etc.), c’estce qui se passe dans la maladie  de H irschprung .

La stase des m atieres qui se produit dans cette poche s’ac- 
compagne de phenomśnes de putrefaction considerables et de 
symptómes d’auto-intoxication d’autant plus graves que les 

C o m b ę . — A u to - in to x ica t io n ,  2e ed it .  11
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defenses de prem iśre ligne sont complśtement annihilees par 
Tinflammation des parois de la poche.

Yoici comme je dścrivais les symptómes de la dilatation du 
cólon devant la Socićte de pediatrie de Paris, en 1900 :

Le teint devient póle, puis jaune, cachectiąue; la peau 
devient sśche sur le corps, les m ains sont froides et humides.

Un am aigrissem ent rapide donnę au malade Taspect d’un 
cancereux.

II se p la in tde  vertiges, de c phalees, de nevralgies ou de 
douleurs rhum atoides dans les membres et d ’un etat de de- 
pression neryeuse et de neurasthenie.

Son haleine devient fetide ; il souflre de migraines ayec 
yomissements, de constipation opiniótre alternant souyent 
avec des debacles fetides qui soulagent le malade pendant 
quelques jours.

Entin le patient se plaint de crises douloureuses a droitc, ou 
Ton trouve un ceecum epaissi, mobile, tres distendu, m ontrant 
un clapotement evident.

II suflit, dans beaucoup de ces cas, d’en reconnaitre la cause 
et d’y porter remede pour voir les symptómes se modifier 
avec une rapidite surprenante, sans avoir besoin, comme 
Delbet le propose (1), de recourir a la caecoplicature.

Depuis lors, un certain nombre d ’auteurs sont reyenus sur 
cette ąuestion : Terrier (2), au sujet des dilatations du cólon 
transverse par coudure exagerśe; Alglave (3), au sujet de la 
dilatation du csecum par spasme du cólon ascendant suitę de 
nephroptose: Robin (4), au sujet des dilatations du cólon 
par spasme, etc.

Yoici, a titre de document, Texcellente description ąue fait 
de cet śta t Pierre Delbet, description qui correspond exac- 
tem ent aux symptómes que j ’ai bien souyent observes.

(1) Pierre D elbet, Sem aine  m6d.ica.le, 1905, p. 553.
(2) T e r b i e r ,  Semaine m edic ale ,  1902, p. 142.
(3) Al g l w e , R etu e  de cliii'., d ćc . 1904.
(4) R o b in , Gazetłe des hóp.,  p . 995, 1901.
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Cet eminent chirurgien donnę a cet etat la dśnomination 
de typ h l i te  ptosiąue,  qui ne me parait pas exacte en ce sens 
que Ton voit des dilatations ciecales sans typhlite mais avec 
jtlose, et d’autres sans ptose mais avec typhlite ; d’autres 
enfin, mais trśs rarem ent, sans ptose ni typhlite.

La denomination dila ta tion  du  aecum  me parait corres- 
pondre a tous les cas, et, pourvu que fon sache, comme 
pour 1’estomac, que cette denomination ne designe qu’un 
syndrome produit par des causes trśs diverses, ce nom n’iri- 
duira personne en erreur :

« 11 existe, dit Delbet, une categorie nombreuse de malades 
(jui se plaignent d’eprouver dans la region du ccecum des 
sensations douloureuses. Les douleurs sont parfois franche- 
ment in term itten tes; ordinairem ent elles sont sourdes et 
continues, mais subissent- des exacerbations par crises qui 
reviennent deux ou trois fois par jour, quelques heures aprśs 
les repas, chez les sujets les plus atte in ts; une ou deux fois 
par mois, chez ceux qui sont moins frappes; chez la femme, 
ces crises prścśdent souvent les rśgles.

« Les douleurs ne s’accompagnent pas de symptómes 
generaux. Le pouls et la tem peraturę restent constamment 
norm aux.

« II peut exister des vomissements : ils sont alors pure- 
ment rśflexes et provoques par les crises douloureuses, au 
mśme titre que les vomissements des coliąues hśpatiques ou 
nephretiques. Les vomissements sont (fautant plus faciles 
que ces malades sont genśralement des dyspeptiques.

« La constipation est de rśgle. Les mauvaises digestions, 
les douleurs finissent par amener 1’am aigrissem ent, 1’afTai- 
blissement intellectuel et physique, et creent un śta t de 
depression nerveuse, de neurasthśnie, qui fait souvent 
regarder ces sujets comme des nśvropathes.

« Localement, on constate un certain degre de voussure de 
la paroi abdominale, en face du caecum. Dans certains cas,
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la percussion permet de reconnaitre au soulśvement pariśtal 
des limites caląuees exactemeut sur celles du cfecum;

« Dans toute la region, la peau est hyperesthśsiśe : le frólc- 
ment, le pincement sont vivement ressentis; en revanche, la 
piąure de la peau n’est parfois pas peręue.

« L’hypoesthśsie douloureuse et 1’hyperesthśsie tactile 
reconnaissent une mśme cause, rinflam m ation chroniąue de 
la  paroi, qui provoque de la congestion des troncs nerveux 
et un certain degrś d’oedśme et d’inflltration au niveau des 
term inaisons tactiles.

« P ar la palpation, on peut sentir le caecum distendu par 
les m atiśres, ou bien distendu par des gaz, si l’on a eu soin 
d ’śvacuer le contenu de rintestin  au moyen d’un lavement ou 
d ’un purgatif.

« La palpation superflcielle, en deplaęant ces gaz, produit 
une sorte de crepitation neigeuse. La palpation profonde fait 
sentir un cordon, ou mieux un bourrelet, epais de 1 centi- 
m śtre, long de 8 a 10  centiinśtres.

« Cette derniere sensation, pour śtre per<;ue, demande a 
śtre cherchśe. Dans ce but, le medecin se tient debout, a 
droite du malade, applique a cóte et un peu en dehors de 
l’ombilic les quatre doigts de chaque rnain, places cóte a 
cóte, puis, flśchissant lśgerement les prem iśres phalanges, 
deprime lentement la paroi jusqu’a l’amener au contact du 
plan resistant de la fosse iliaque ; cette manoeuvre est rendue 
facile par la flaccidite de la paroi chez les patients de cette 
catśgorie.

« Si l’on ram śne alors peu a peu les doigts en dehors sans 
les flechir et sans quitter le contact avec le plan profond, on 
ne tarde pas a sentir le b o u rre le t: la sensation commence a 
1’union du tiers moyen et du tiers externe de la ligne spino- 
ombilicale, un peu au-dessus et en dehors du point de Mac 
Burney. La pression exercśe par les doigts sur le bourrelet 
est douloureuse.»

164 CAUSES DE L ’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE.
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Ce que Ton sent dans cette exploration, ce iTest pas,comme 
on le croit trój) souyent, Tappendice, mais la paroi ópaissie 
et contractee du caecum distendu, qui formę le fuseau  de 
caoutchouc caracteristique de Tenterite localisśe.

OBSTRUCTIONS CHRONIQUES DE LINTESTIN. — lfobstruc- 
tion intestinale chroniąue, ąuelle qu’en soit la cause, 
qu’elle tienne a une d im inu t io n  du calibre in testinal  par 
cicatrices, rśtrecissements ou tum eurs de la paroi, qu’elle 
tienne a une compression du canal in testina l  par bridesT 
accolements, coudures, compression par ganglions, kystes ou 
tum eurs, qu’elle tienne enfin a V iiw agination  chronigue,  
toujours elle s ’accomp igne d ’une auto-intoxication intense. 
En etfet, toutes ces causes realisent a un degre plus conside
rable encore les dangers de la stase intestinale superieure et 
paralysent les moyens de defense de Tintestin.

Aussi les phśnomśnes de putrefaction intestinale sont-ils 
constants dans ces cas, et les symptómes d’auto-intoxication 
deviennent-ils de plus en plus intenses. Souyent mśme ils sont 
si predominants qu’ils yoilent absolument la cause prem iśre 
de la maladie.

C’est donc la une cause d’erreurs qu’il faut bien connaitre, si 
011 v eu ts’eviter<\soi une erreur de diagnostic et a son malade une 
prolongation de soutfrances des plus prejudiciables ii sasante.

MALADIES DE LA PAROI INTESTINALE

Nous avons longuement insiste sur Timportance de la paroi 
intestinale dans la Iutte contrę les poisons intestinaux pour 
n’avoir pas a y revenir ici.

II n’y a donc rien d ’etonnant a ce que, dans toutes les 
inflammations du tube digestif, on obserye, d’une part, une 
augm entation des phenomśnes de putrefaction ; d’autre part, 
une diminution des defenses de Torganisme : deux causes qui 
contribuent a produire et a augm enter puissam m ent Tauto- 
intoxication intestinale.
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Aussi n’est-il pas śtonnant de v o ird śja  le catarrhe aigu et 
chroniquede 1’intestin, mais surtout 1’enterite aigue glaireuse 
ou dysenteriforme, et particulierem ent 1’entśrite chroniquc 
glaireuse ou muco-membraneuse, s’accompagner de pheno- 
mśnes de putrefaction et surtout d’auto-intoxication consi- 
dśrables.

II en est de mśme de 1’atrophie glandulaire et muqueuse, 
qui caracterise l’athrepsie.

Ces affections, il est v rai, ślim inent souvent par des 
d iarrhśes la plus grandę partie desproduitsde la putrśfaction 
et lim itentainsi beaucoup les symptómes de l’auto-intoxication.

Par contrę, dśs que la constipation prśdomine, comme 
c’cst le cas dans les forales cbroniques, il se produit des 
symptómes accentuśs d’auto-intoxication.

Parm i ces maladies chroniques, il en est deux qui m śritent 
tout particuliśrem ent une mention, ce sont les entśrites 
chroniques glaireuse et muco-membraneuse et 1’appendicite 
chronique.

APPESDIC1TE CHRONUJUE. — La naturę infectieuse de l’ap- 
pendicite chronique est admise par tout le m onde,et l’on com- 
prend facilement pourquoi cette affection qui s’accompagne 
volontiers d ’une ptose avec dilatation du caecum prśsente des 
symptómes d’auto-intoxication digestive.

ENTERITES CHRONIQUES GLAIREUSE ET MUCO-MEMBRA
NEUSE. — Nous avons dśm ontrś (L) que, contrairem ent a 
1’opinion gśnśrale, ces entśrites sont aussi de naturę infec
tieuse, ce qui nous est prouvś par la clinique, par 1’anatomie 
pathologique, par la bactśriologie, par 1’śtiologie, enfin par la 
contagiositś indśniable de cette maladie.

Cette infection de la muqueuse de 1’intestin est accom- 
pagnśe et quelquefois mśme prścedee par une augm entation 
souvent śnorme des putrśfactions azotśes dans le colon et

(1 ) Combę, T r a ite m e n t  d e  r e n tó r i t e  ln u c o -u ie in b r a n e u s c ,  6 * m i l l e ,  1908 .
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(1’une diminution śyidente des defenses s i  importantes four-  
n ie s p a r  l ’ep ithelium  de r in t e s t i n ,cequi explique les symp- 
tórnes im portants d ’auto-intoxication dontsouffrent ces mala
des, symptómes que beaucoup d ’auteurs dśclarent śtre  uni- 
queinent d’origine nerveuse.

Dernierement encore, Yan Embden a soutenu cette idee en 
s’appuyant sur une etude fort intśressante des cellules eosi- 
nophiles, que l’on trouve si habituellem ent dans les fśces 
des inuco-membraneux.

Apres avoir ,indique que ces ślśm ents se rencontrent, avec 
une abondance yariable, dans le contenu intestinal de sujets  
atte in ts  d ’affections les p lu s  diverses  (helm in th ia se , ca- 
tarrhes aigus ou subaigus de 1’intestin , constipation chro- 
nigue aprśs adm in is tra tion  de sene, etc.), — ce qui enlśye 
toute yaleur diagnostique a leur constatation (Combę), — il 
fait observer qu ’on les trouve aussi freguem m ent  dans la 
colite mugueuse  et pseudo-membraneuse.

Se basant sur ces faits, Yan Embden etablit entre cette 
yariete de colite et l’asthm e nerveux un rapprochem ent 
interessant qui nous para it devoir śtre  signalś :

« Dans l’asthm e nerveux, en elfet, on rencontre egalement 
des leucocytes śosinophiles, qui, a vrai dire, sont mononu- 
cleaires.

« 11 existe, continue Yan Embden, d’autres points de 
contact entre ces deux affections : 1’une et 1’autre sur- 
yiennent par crises, s’accompagnent de phśnomśnes spas- 
modiques douloureux, frappent des sujets nerveux, se re- 
yeillent sous 1’influence des emotions ou de toute cause 
irritative legśre et aboutissent a l’expulsion d’un produit 
secrśtoire special.

u II est donc a presum er, conclut l’auteur, que ces deux 
maladies relśvent d’un trouble nerveux encore inconnu. »

Ce raisonnement n’a pas changś notre m aniśre de voir. 
Nous avons, il est vrai, comme Yan Embden, trouvś pres-
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que dans tous les cas des cellules eosinophiles dans les fśces 
des enteritiques chroniques.

Mais nous les trouvons aussi et bien plus nombreuses dans 
les entśrites glaireuses et surtout en quantitś śnorme dans 
la blennorragie, et pourtant personne n ’en tirera la conclu- 
sion que ces maladies sont d ’origine nerveuse.

Nous devons donc en conclure que la prśsence des cellules 
śosinophiles est loin de pouvoir servir de critśrium  des aflec- 
tions nerveuses de nos muqueuses.

P ar contrę, la putrśfaction abondante qui accoinpagne 
Tentśrite chronique et qui se caractśrise par une augm enta
tion considśrable des sulfośthers et des substances arorna- 
tiques urinaires explique fort bien les symptómes nerveux, 
tout en dśm ontrant l’auto-intoxication digestive.

MALADIES DU NEZ ET DE LA GORGE

Je ne saurais quitter ce chapitre sans citer certaines  
maladies du nes et de la gorge  qui augm entent la produc- 
tion des putrśfactions intestinales.

Parm i les maladies du nez, citons le catarrhe chronique, 
1’ozśne et surtout la sinusite mśconnue.

Parm i celles de la gorge, mentionnons les vśgśtations 
adśnoides et l’hypertrophie cryptique des amygdales.

Toutes ces maladies s’accompagnent, pendant la nuit, 
alors que 1’estomac ne contient point *d’acide chlorhydrique. 
d’une dśglutition continuelle de glaires purulentes, remplies 
de microbes plus ou moins yirulents.

Cette cause continuelle d’infection et surtout d ’intoxica- 
tion est certainem ent digrie d’śtre bien connue et relevśe, car 
elle exp lique  m a in ts  echecs therapeutigues et fo u r n i t  
une precieuse indication : tra iter  la gorge ava n t  Vin- 
testin.
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PARASITES INTESTINAUX

On sait combien sont frequents, chez Tenfant, les parasites 
nematodes de Tintestin : l e  l o m b r i c , T o x y u r e  et l e  t r ic iio c k -  

p h a l e  introduits dans le corps par les eaux impures, par les 
fruits ou les feuilles de vegetaux souilles.

Moins frequents sont les t e n i a s  et le b o t i i r i o c e p h a l e ; m ais 
ils ne sont nullement excepłionnels.

Les vers nematodes ont un contenu intestinal gorge de mi
crobes souyent trśs yirulents, tous sścretent des substances 
toxiques; beaucoup peuyent traum atiser la paroi, s’y im- 
planter mśme, comme le trichocephale, qui est Thóte le plus 
habituel du caecum et de Tappendice.

Ils peuvent amener des congestions, des moditications 
sścretoires, fayorables k Texaltation de la yirulence micro
bienne, et ainsi augm enter les putrefactions intestinales.

Enfin, morts, ils peuyent devenir le foyer d ’une putrefac
tion intense.

La symbiose parasitaire peut donc, exceptionnellement il 
est vrai, causer une auto-intoxication intense; mais le plus 
souyent elle passera inaperęue.

11 y a la une question de degre et une question d ’idiosyn- 
crasie, car les substances toxiques excretśes par les vers, 
inotfensives pour la plupart des malades, peuyent śtre grave- 
ment ressenties par quelques-uns.

D’un cóte, en effet, etant donnśe la frequence des vers (en 
Suisse, 48 p. 100, d ’apres une enquśte faite par un de mes 
elśves) (1 ), et la rarete relatiye des symjitómes de Tauto- 
intoxication yermineuse, on ne doit pas exagerer leur 
influence sur la genśse de Tauto-intoxication intestinale.

(1) G o l o s m a n o f k , Tliese de Lausanne, 1904.
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II. — CAUSES DIM INUANT LA DESTRUCTION  
DES EN TERO TO NINES.

Nous pouvons distinguer ici des causes generales et des 
causes locales.

Les premiśres agissent sur les dśfenses generales (phago- 
cytose, formation des anti-corpś).

Les derniśres sont constitućes«par 1’insuffisance des de- 
fenses locales, c’est-a-dire des organes antitoxiques disposes 
en quadruple ligne dc defense autour de 1’intestin.

A. — CAUSES DIMINUANT LES DEFENSES 
DE L’ORGANISME.

On sait depuis longtemps que certaines maladies, comme 
la grippe et la rougeole, provoquent des infections secon- 
daires.

En etfet, elles favorisent les douleurs rhum atism ales, elles 
favorisent les poussees tuberculeuses, elles augmentent les 
putrefactions intestinales et predisposent ainsi aux enterites 
et aux appendicites.

Marvel (1), Faisans, Lucas-Championniśre insistent « sur 
1’influence considerable qu’ont exercśe les epidśmies de grippe 
su r 1’auginentation des infections intestinales, caracterisśes 
par les enterites de toutes formes et les appendicites que nous 
constatons depuis quelques annees ».

Nous avons pu dśm ontrer par nos etudes hematologiques 
anterieures (2 ) que ces deux maladies s’accompagnent, pen
dant lapśriode febrile, d’une hijpofeucocytose polynucleaire  
considerable.

II en resulte que, pour la rougeole et la grippe, il existe une

(1) Marvel, v4ssoe. m ed. A m ..  1903.
(2) C o m b ę , A rch . de m ed. de l ’E n fa n c e ,  1899, p. 345.
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periode courte (de trois a huit jours), pendant laąuelle les 
dśfenses principales de 1’organisme par la phagocytoąe sont 
extrśm einent rśduites.

Aussi les microbes contenus dans le corps (rhum atism e, 
tuberculose), dans les cavitśs extśrieures (ceil, oreilles, sinus, 
nez, etc.), ou dans 1’intestin, ont-ils beau jeu pour pulluler et 
produire des infections secondaires.

La freąuence de l’auto-intoxication intestinale dans la 
rougeole et dans la grippe, 1’influence śvidente de ces deux 
maladies sur la production des poussśes aigues de 1’entśro- 
colite chroniąue s’expliquent ainsi facilement.

e. — CAUSES DIMINUANT L’ACTIVIT£ DES ORGANES 
ANTITOXIQUES.

Ces causes sont dCune grandę importance, ce sont mśme  
probablement les causes les p lus  importantes de Vauto- 
in tox ica tion  intestinale.

Nous pourrons śtre bref, car nous avons etudie avec details 
tous ces moyens de defense et tous ces organes antitoxiques.

Nous ayons vu qu’il s ont a luttcr contrę les phenomśnes 
de putrśfaction intestinale, qu’ils ont a lim iter la rśsorption 
des produits de cette putrśfaction, qu’ils doivent les modifier 
et les rendre inoffensifs lorsqu’ils ont śtś rśsorbśs, qu’ils 
doivent enfin les śliminer au dehors par les śmonctoires de 
’organisrne.

Or tout ce qui entrave cette action, tout ce qui limite la 
fonction de ces organes et la rend insuffisante pro\roque ou 
augm ente l’auto-intoxication digestiye.

CAUSES QUI RETARDENT OU LIMITENT LE POUVOIR 
TOXICOLYTIQUE DE LA MUQUEUSE INTESTINALE

Le gonflement inflainmatoire de la muqueuse tel qu’il 
■s’observe dans les entśrites; son atrophie que nous constatons
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dans T athrepsie; la presence sur cette muąueuse d ’une 
couche-de glaires et de membranes comme elle s’observe dans 
les enterites chroniąues glaireuses et membraneuses : toutes 
ces causes, en paralysant la fonction si puissante de toxicolyse 
de la muąueuse, favorisent Tauto-intoxication.

Toutes les maladies locales ou gśnerales qui altśrent ou 
dim inuent Taction des sucs intestinaux (le suc gastriąue, 
acide, la bile, le suc pancreatiąue) augm entent les putrefac
tions intestinales.

Car, d ’une part, comme nous Pavons vu, Tinsuffisance de 
ces sucs augmente le residu alimentaire capable d’etre la proie 
des microbes, et, d ’autre part, il prive le milieu intestinal 
de leur pouvoir antiseptiąue ąui est relativem ent im portant.

CAUSES QUI IAMITENT LE POWOI R TOXICOLYTIQUE
DU FOIE

La deuxiśme ligne de defense est constituee par le foie, 
dont nous avons decrit toute Timportance a ce point de vue.

In su fflsa n ce  h ep a tią u e  tra n sm ise .

Les i n t o x ic a t io n s  (alcoolisme, saturnism e, etc.), tout coninic 
les in t o m n a t i o n s  (tuberculose, syphilis, tiśvre typhoide, 
influenza, pneumonie, rhum atism e) de la mere pendan t la 
grossesse exercent une influence considerable sur Pintegrite 
onctionnelle du foie de leurs rejetons.

S’agit-il ici d ’une herśdite cellulaire morbide ou bien 
d’un processus infectieux ou toxique agissant directement 
sur la cellule du foie a travers le placenta, que les bacteries 
franchissent parfois et les toxines toujours?

S’agit-il d ’une auto-intoxication du nouveau-ne lui-mśme 
causee par le surmenage de ses cellules ?

S’agit-il de plusieurs de ces causes reunies? U est diflicile
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de 1’affirmer. Un fait reste certain , c ’est 1’influence des 
m aladies de la m śre pendant la grossesse sur 1’etio log ie  de 
1’insuffisance hepatique con gśn ita le , et nous avons eu bien 
souvent l ’occasion de la verifier en clin ique.

In su ffisa n ce  h ep a tiq u e  a cq u ise .

1° Auto-intoxications. — La g r o s s e s s e  : Chez la  fem m e 
grosse, les poisons augm entent dans 1’econom ie.

Cela tient a ce que les produits oxyd es son t p lus tox i- 
ques, 1’elim ination  in testin ale  am oin drie , la p eim eab ilite  
renale d im inuee. Cela tient enfin a ce que la peau p ig -  
m entee est m oins favorable a 1’em onction . Le foie, sur- 
charge de gra isse et de g lycogśn e , est insuffisant.

L’anemie splenioue : La rate en livrant au foie le p igm ent 
sanguin  en quantites exagerśes, peut causer dans cet organe  
un surm enage considerable, qui le rendra insuffisant.

L’auto-intoxication in testin a le  : L’ex cśs  il’enterotox ines, 
oecasionnant une fatigue des cellu les hepatiques et une 
irritation des va isseau x  du foie, les rend peu a peu insuffi
santes, engendrant le cercie vicieux que nous observons  
trśs souvent dans la d ysp ep sie  de 1’enfant.

2° Intoxications. —  L’alcool et le plom b, com m e beau- 
conp d’autres poisons, en altćrant la cellu le hepatique, 
jiaralysent sa fonction toxicolytique.

3° Intoxinations. —  11 en est de m śm e des in toxina- 
tions par les m aladies in fectieuses, pour peu 'qu’elles durent.

•4° Parasites. —  Les Echinococcus peuvent, dans cer
tains cas exceptionnels, alterer le jiarenchym e hepatique et 
le rendre insuffisant.

5° Maladies du foie. —  Les degenerescences, les tn- 
m eurs m ultip les du foie s ’accom pagnent, a leur tour, 
d’alterations secondaires des cellu les hśpatiques, qui eu  
lim itent la fonction et rendent cet organe insuffisant.
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Enfin la glande hepatique peut devenir insuffisante, graco 
aux hepatites diverses, grUce aux differentes c irrhoses; 
toutes ces maladies exercent une action nuisible coimne 
intensite et etendue sur sa puissante fonction de toxicolyse 
et favorisent Tauto-intoxication digestive, qui en resulte.

CAUSES QUI LIMITEM’ LE P0UV01Ii ANT1T0XIQUE 
DES GLANDES A SECRETION INTERNE

Les glandes & secretion interne, veritables glandes anti- 
toxiques, peurent a leur tour £tre alterees et insuffisantes 
et contribuer ainsi de leur cóte h Tauto-intoxication intes- 
linale.

CAUSES QUI L1MITENT LE POUVOIR DELIMINATION 
DES EMONCTOIRES

Enfin les grands emonctoires, la peau et le rein, peuvent 
etre insuffisants et malades, et la encore nous observerons 
toute une sdrie de symptómes que nous pourrons rap- 
porter en dernióre analyse a Tauto-intoxication digestive.
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1'HYSIOLOGIi: PATHOLOGIOUE

Les accidents dus a rauto-intoxication intestinale sont 
freąuents a tout &ge, mais c’est surtout chez les enfants qu’ils 
ont ete etudies avec le plus de soin.

Plusieurs medecins s’en sont particuli&rement occupea 
ces dernićres annees, et je ne pourrais que repćter ce qu’ils 
ont ecrit, tant leurs ohservations concordent en tous points 
avec les miennes.

Sevestre, 1’eminent m&lecin de 1’hópital des Enfants- 
Malades, ecriyait il y a quelques annees :

« 11 n’est pas rarc d’observer au cours de l’enfance une 
serie de phenom^nes morbides, assez inquietants en appa- 
rence au point de faire craindre le developpement d’une 
maladie grave (meningite, atfection cardiaque, etc.), et qui 
cependant sont loin de comporter un pronostic aussi 
serieux.

« Ges accidents sont assez yariables dans leurs manifesta- 
tio n s ; mais en generał ils se caracterisent surtout par une 
cephalalgie plus ou moins intense, reveillee ou augmentee 
par le travail intellectuel; par un etat d ’anćmie, de fatigue, 
de lassitude generale; d’autres fois, par des poussees de fióvrer 
ou encore par des palpitations, ou enfm par des troubles 
nerveux.

« Ges faits sont dćjśt connus, mais peut-ćtre n’ont-ils pas 
eW suflisamment vulgarises, car j ’ai vu plus d’une fois des- 
medecins serieux coinmettre a cet egard des erreurs de 
diagnostic et de pronostic.

« En effet, il me semble necessaire d ’insister plus qu’on. 
ne l’a fait ju squ’ici sur les troubles digestifs qui accom-

www.dlibra.wum.edu.pl



1 7 6 PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

pagnent en generał les accidents en ąuestion et ąui me 
paraissent avoir pour leur patbogenie et aussi pour leur 
prophylaxie et leur traitem ent une iinportance capitale. »

Le Gendre, qui s’est occupe avec tant de talent des 
affections de l’enfance et des maladies de leur tube digestif, 
fait entendre la nróme voix d ’avertissem ent dans un rapport 
fort bien compris, sur la Dyspepsie chez les collegiens.

Aprós avoir parle des collśgiens dyspeptiąues, ąui 
soułfrent de troubles digestifs et ąui attribuent d ’eux- 
lnćmes leurs malaises a une digestion incorrecte, il ajoute : 

« Hien plus nombreux, selon moi, sont les enfants et 
adolescents des deux sexes qui, ne se croyant pas incom- 
modes par leur digestion, se plaignent de certains troubles 
nerveux : ce sont tantót des douleurs de tóte, tantót des 
lassitudes douloureuses ou des sensations permanentes 
de refroidissement des ex tróm ites; ou bien on constate de 
1’inaptitude au travail et parallólement peu d’entrain au 
jeu .

Trós souvent on note 1’am aigrissem ent, le teint jaune et 
les paupióres bouffies, de legóres et passagóres album inuries, 
des poussees d’acnć ou de pharyngite, de la seborrhee et 
corrólativement des eczemas des regions seborrbeiąues.

« Chez les collegiens ainsi affectes, j ’ai toujours releve, 
en les soum ettant k un interrogatoire minutieux, — car ils 
declarent toujours bien digerer, — certains troubles dont ils 
n’avaient pas conscience : besoin d ’elargir, aprós chaąue 
repas, les y^tements au niveau de 1’epigastre, hoąuet fró- 
ąuent, soif incessante et bouche pateuse, garde-robes rares, 
penibles et oyillees, ou au contraire biąuotidiennes, jam ais 
moulees et surtout d’une fetidite speciale.

« II s’y joint souvent une haleine incommode pour 1’entou- 
rage, ou une odeur insolite des secretions cutanóes, odeur 
fade et ecceurante. »

Je pourrais m ultiplier les citations, mais ces deux prove-
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nant de medecins aussi autorisćs suffiront pour envisager le 
problóme.

On le voit, le plus souvent, les symptómes gćnóraux d’auto- 
intoxication s’accompagnent de troubles digestifs si ćvidents 
que la relation de cause a effet se montre sans peine et que le 
diagnostic causal s’impose.

Plus rarem ent les symptómes gćnćraux sont seuls en 
ćvidence, et la cause intestinale est la rv će : elle demande k 
ótre recherchće avec soin, soit par un interrogatoire serrć, 
soit par un examen attentif des organes de la digestion, 
soit surtout en exam inant les selles au microscope ou en 
dosant dans 1’urine les sulfoćthers et les substances aroma- 
tiques.

Si on nćglige cette etude, qui seule peut donner la certi- 
tude, si 1’on ne recourt pas & l’examen de la selle du malade, 
on peut fort bien faire une erreur de diagnostic et attribuer 
ces symptómes et tout cet etat morbide a de tout autres 
causes.

L’interprćtation des tableaux symptomatiques que nous 
venons d ’esquisser a óte en effet trós variable jusqu’ici, sui- 
van t les auteurs.

Beaucoup de medecins attribuent cet ćtat morbide a la neu- 
rasthćnie, d’autres a 1’anómie, d ’autres a 1’ótat arth ritique; 
quelques-uns seulement le rattachent a l’auto-intoxication 
intestinale, qui en est, selon nous, la vraie et l’unique cause.

Móme des m aitres incontestós de la pediatrie moderne 
discutent sur sa pathogćnie, comme le prouvent les deux 
citations suivantes visant ce móme tableau symptomatique 
que nous venons de decrire.

La premióre est em pruntee encore au Dr Sevestre, et nous 
la citons en prem ier lieu, car c’est absolument la nótre.

Or, cette interpretation, nous l’avons basee non seulement 
sur notre impression clinique, mais, pour tous les cas sans 
exception, sur l ’examen des selles et des urines.

C o u b e . —  A uto-intoxication, 2e śdit- 12
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« Dans les faits trós nombreux que j ’ai obseryes, dit 
Sevestre (car ces cas sont loin d’ótre rares), voici comment 
on peut comprendre 1’enchainement des phćnomónes :

« Un enfant un peu trop laisse ii lui-móme introduit dans 
son estomac des aliments mai divises ou trop abondants : la 
digestion finit cependant par se faire, et, pendant un temps 
plus ou moins long, il n’en rćsulte aucun trouble appreciable.

« Puis, par le fait de la repćtition des mómes fautes, 
Pestomac se laisse distendre et en móme temps deyienf 
moins a c tif ; les aliments y sejournent et subissent (au moins 
ceux qui sont plus facilement alterables) une decomposition 
qui se continue d’ailleurs dans 1’intestin.

« Les toxines ainsi produites et absorbóes sont d’abord 
dćtruites dans le foie.

« Au bout d’un certain temps pourtant, cet organe sur- 
chargó, surmenć, se trouve a son tour altśrś et augmentć 
de volume ; il devient insuflisant pour le róle d’śpuration 
qu’il aurait & rem plir.

« Alors commence l’intoxication, qui se manifeste par la 
cćphalalgie, par la fatigue gćnćrale, par les yomissements et 
móme quelquefois par la fióvre, qui dćnote un degre d’intoxi- 
cation plus aigue. »

La deuxióme exp!ication est due au Dr Comby, le savant 
mćdecin des Enfants-Malades.

Comby (1 ) rattache ces mómes symptómes a 1’arthritism e, 
et' il les dćcrit, dans deux articles fort bien faits, comme
SYMPTÓMES DE l ’a RTHBITISME CHEZ LES ENFANTS.

Or, ces symptómes cadrent si bien avec ceux que nous 
ayons observśs dans l’auto-intoxication intestinale que nous 
pourrions transcrire le travail tout entier de Comby dans la 
symptomatologie de l’auto-intoxication intestinale, sans y 
changer autre chose que 1’interpretation.
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La notion de 1’arthritism e est admise partout en France, 
parce que cet ś ta t morbide y existe rśellem ent et d ’une 
m aniśre tres gśnśrale dans la p lupart des grandes villes et 
dans les campagnes, au moins dans les familles appartenant 
aux classes aisśes.

On rit de Tarthritisme en Allemagne, ou plutót on en riait 
il y a quelques annśes.

Peu k peu cependant, cette notion d ’une diathśse basśe sur 
un ralentissement de la nutrition commence k y śtre discutee, 
surtout par les dermatologistes, et & Berlin derniśremeuŁ 
nous avons entendu des m aitres incontestśs de la scieneo 
allemande admettre rarthritism e, alors qu’il y a dix-huit ans, 
lorsque nous śtions dans cette mśme ville et k Vienne 
comme jeune medecin, suivant les cours de yacances, on 
ne parlait de 1’ « idśe franęaise » qu’avec un sourire plus 
qu’ironique.

Cela s’explique fort bien parce que, avec le bien-śtre et la 
richesse, qui est devenue beaucoup plus gśnśrale en Allemagne, 
les maladies qui en sont la consequence ont commence k se 
m ontrer avec leur cortśge symptomatique et ont forcś l’atten- 
tion des cliniciens.

Mais cette notion de 1’arthritism e ne commence qu’a percer; 
aussi 1’interprśtation de Comby n’est-elle admise p a r personne 
en Allemagne.

En Suisse, ou nous avons deux clientśles, 1’une śtrangśre, 
1’autre du pays, nous pouvons observer dans la prem iśre 
toutes les manifestations de 1’arth ritism e; dans la seconde, 
cette diathese n’existe presque pas.

Or, si les symptómes nerveux, cardiaques, cutanśs, 
trophiques, etc., symptómes que nous admettons śtre auto- 
toxiques, sont plus frśquents dans la clientśle arthritique, 
cela tient k deux causes : d ’abord k ce que l’arthritique (1 ),

(1) C o m b ę , Traitement de l’entćrite m uco-membraneuse, 6e m ille, 1908.
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gr&ce a 1’eiimination incessante d ’urates et d’oxalates par la 
muąueuse intestinale, prósente une prćdisposition naturelle 
aux affections digestives.

Ensuite parce que l’arthritique, par gout, prśfere la yiande 
et les ceufs et dśdaigne le rśgim e v6gśtal, ce qui augmente 
beaucoup les putrefactions intestinales, cause de 1’auto- 
intoxication.

Mais la frequence de cet etat morbide chez les arthritiques 
ne prouve nullement qu’il soit d ’origine arthritique.

Ce qu i  p ro u v e , p a r  contrę, ąue Varthritism e ne jo u e  
dans tout cela qu 'un róle p red isposan t , c’est ąue nous 
obserrons en S u isse , dans la clientele locale de campagne  
ąui ne prćsente aucune tracę d 'arthrit ism e, exactement  
les mómes symptómes nerveux , cardiaąues, cutanes, tro-  
p h ią u es , etc., ąue Comby decrit comme etant d ’origine  
arthr it iąue .

Nous comprenons fort bien que Comby, qui pratique a 
Paris, ne puisse faire cette distinction qu’il nous est aise de 
faire et que voici.

C h e z  l e s  a u t o - in t o x iq u e s  a r t h r i t i q u e s  v e n a n t  d e  l ’e t r a n g e r , 

nous trouvons dans 1’urine, a la fois, une acidite exagóree 
et un exc£s d’acide urique et oxalique, mais en mśme temps, 
une augmentation considćrable des sulfoethers et des subs
tances aromatiques.

C h e z  l e s  a u t o - in t o x iq u e s  n o n  a r t h r it iq u e s  d u  p a y s  qui 
presentent exactement les meines symptómes morbides, 
nous trouvons, dans 1’urine, une acidite normale et une quan- 
tite normale d’acides urique et oxalique avec une augm enta
tion notable des sulfoethers et des substances aromatiques 
comme chez tous les auto-intoxiques.

Nous DEVONS EN CONCLURE QUE LE TABLEAU SYMPTOMATIQUE 

SI VARIE QUE NOUS AVONS ESQUISSE ET QUE NOUS ALLONS ETUDIER EN 

DETAIL EST DU A L’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE ET NON PAS A 

L’ARTHRITISME.
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PATHOGENIE
DE

L’AUTO”INTOXICATION INTESTINALE

Voici en court resumć la pathogśnie de rauto-intoxication 
intestinale.

A. — DIGESTION NORMALE.

Dans une digestion normale, gr&ce a la symbiose micro
bienne, on trouve dans 1’intestin, a cóte des peptones et 
des corps cristallisables, des substances arom atiąues et des 
ptomaines.

Ges corps, plus au moins toxiques, ąuittent en partie 
1’organisme avec les selles apres avoir etś dejk transformćs 
dans Tintestin en substances moins nuisibles.

Si leur ąuantite est trop considśrable, une diarrhće les fait 
sortir du corps.

Le reste, en grandę partie neutralisć par la muąueuse diges 
tive et transformć dans le foie, est absorbe dans le torrent 
circulatoire, ou il est modifić par les glandes antitoxiques.

Ce dernier reste enfin est śliminć par la peau, le poumon 
et le rein.

B. — DIGESTION PATHOLOGIGtUE.

Si les produits d’une digestion normale sont dśja toxiques, 
quoi d ’ćtonnant a ce que ceux de la fermentation et de la 
putrefaction anormalement developpees le soient aussi ?

On le sait, ce sont les hydrates de carbone qui fermentent
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dans 1’intestin grśle et les corps azotśs qui se putrefient dans 
le gros intestin. Or ce sont ces derniers qui forment les corps 
les plus toxiques et surtout les ptomai'nes.

Ce sont eux surtout qui causent l’auto-intoxication intes
tinale.

I. A u to -in to x ica tio n  m icrob ien n e. — Lorsqu’il se 
produit une digestion incomplśte des albumines dans la 
partie supśrieure du tube digestif, — que cette insuffisance 
soit causśe pas une suralim entation azotśe ou par une insuffi
sance des glandes digestives;

Lorsqu’il se produit une exaltation de la florę microbienne, 
quelle qu’en soit la cause, on voit augm enter notablement la 
proportion des toxines in testinales;

Nous AURONS, DANS CES DEUX CAS, UNE AUTO-INTOXICATION MICRO- 

BIENNE PAR HYPERFORMATION D’ENTEROTOXINES.

Les organes antitoxiques et ślim inateurs redoublent 
d’effort et reussissent, au moins pour un temps, a m aintenir 
l’equilibre.

Si -un des organes antitoxiques se fatigue et devient 
insuffisant, les autres le supp lśen t; si une des voies d’ślimina- 
tion s’obstrue, les autres la remplacent, et les signes d’intoxi- 
cation restent minimes.

Suivant les personnes, la voie d ’ślimination sera yariable : 
chez les unes, c’est par la peau ; chez d’autres, c’est par 
Pintestin; chez d’autres, par le rein; il y a la une accoutu- 
mance spściale, une sorte d’idiosyncrasie qui {se retrouve 
quelquefois chez tous les membres d’une mśme familie.

Mais le trayail exagśrś de ces organes ne va pas sans 
fatigue, sans surmenage et, si cela dure, sans lesions : le foie 
se fatigue et son yolume augmente, le rein s’enflainme peu a 
peu, et ces organes, devenant insuffisants, 1’hyperproduction 
des toxines ne se trouve plus śquilibrśe, et alors commencent 
les symptómes de l’auto-intoxication intestinale.

Les enterotoxines, peu modifiśes et incomplśtement
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ćliminśes, s’accumulent, circulent dans le sang en irritant 
le coeur, les vaisseaux, les glandes yasculo-sanguines, le 
systóme nerveux, etc., et ces organes rśagissent p ar les 
symptómes morbides que nous allons exam iner tout a 
1’heure.

Suiyant la predisposition du sujet, tel organe souffrira 
plus : chez l’un, ce sera le systóme nerveux; chez 1’autre, le 
poum on; chez le~tróisióme, le cceur, etc.

Les poisons s’accumulant peu a peu dans Torganisme dćter- 
m inent, k intervalles yalables, des crises d’ślimination qui 
seront, suiyant la naturę du malade, tantót une crise fśbrile, 
tantót une poussśe cutanće, tantót une ślimination intestinale; 
qui laisseront le malade affaibli mais trós amśliorś pour 
un certain temps, jusqu’k ce que l’accumulation ait produit 
la rćapparition des mómes symptómes morbides et nścessitś, 
h intervalles yariables, les mómes crises d’ćlimination.

II. A u to -in to x ic a tio n  o r g a n ią u e . — Móme avec une 
digestion normale, móme avec une production tout k fait 
physiologique de toxines intestinales, on peut voir une 
auto-intoxication se produire lorsqu’une des voies de dó- 
fense et tout spćcialement la plus importante, la muqueuse 
intestinale, est lósóe ou lorsqu’un des ćmonctoires de 1’orga- 
nisme est dśfectueux ou insuffisant.

I l  SE PRODUIT ALORS UNE AUTO-INTOXICATION ORGANIQUE PAR HYPO- 

DESTRUCTION D’ENTEROTOXINES.

Cette auto-intoxication est naturellement beaucoup plus 
rapide, beaucoup plus sćrieuse que la premióre.

Ses symptómes sont plus graves, ses crises plus frequentes 
et plus intenses, et son pronostic beaucoup plus sombre.

III. A u to - in to x ic a t io n  m ix te . — Enfrn il est facile de 
comprendre que ces deux causes peuvent se combiner et 
qu’il peut y avoir, dans certains cas, les plus graves et les 
plus sćrieux de tous, a  l a  f o is  h y p e r p r o d u c t io n  e t  h y p o d e s -  

t r u c t io n  d e s  e n t e r o t o x i n e s .
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SYMPTOMATOLOGIE
DE

L ’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE

Nous examinerons en prem ier lieu les formes cliniąues 
de l’auto-intoxication intestinale; puis nous ćtudierons les 
symptómes qui s’observent dans ces formes cliniąues.

I. — FORMES CLHX1QUES.

On peut distinguer dans l’auto-intoxication digestive trois 
formes cliniąues bien caracterisćes. Ce sont :

1° Les formes larvćes de l’auto-intoxication intestinale;
2° Les formes frustes;
3° Les formes gastro-intestinales.

1 .  — FORMES LARV£ES DE L ’AUTO-INTOXICATION 
INTESTINALE.

C’est la formę la plus freąuente et c’est celle qu’il faut savoir 
le mieux dśpister, car elle s’observe surtout chez les enfants.

Formę larvee generale.— Dans ąueląues cas, le mai evolue 
si silencieusement et si sournoisement que les parents sont le 
plus souvent trós surpris ąuand on leur dit que leur enfant 
est vraim ent malade.

Sans doute, ils ont bien vu que 1’enfant ótait devenu plus 
pale, qu’il avait m aigri, que ses yeux ćtaient cernśs, mais ils 
avaient attribuć ces symptómes a des causes accidentelles.

Sans doute, 1’enfant s’ćtait plaint souvent de la tóte, son 
caractóre avait changó, il śtait deyenu plus nerveux, plus
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impressionnable, plus colśre qu’avant, mais cela pouvait 
s’expliquer par Pecole, ou par la croissance, ou par telle 
autre cause extśrieure, et personne, pas mśme le malade, 
n’aurait songś k accuser la mauvaise digestion, qui ne se 
m anifestait par aucun trouble visible.

D’autres fois, les parents trouvent bien leur enfant malade ; 
d’autres enfants se disent malades eux-mśmes, mais sans 
que ni les uns ni les autres ne se rendent compte de la cause 
des troubles morbides.

On recourt alors au medecin pour la trouver, et, si celui-ci 
n’y est pas prśpare par l’expśrience, ił aura beaucoup de 
peine a faire un diagnostic exact, em barrasse qu’il est par 
la m ultitude des symptómes que Pon va lui śnum śrer et 
par le fait qu’ils appartiennent a des systśmes et a des or
ganes des plus differents.

Or c’est prścisśm ent cette multip lic ite  et cette variete  
sym ptom atiąues ąu i  doivent eveiller son attention  et lui 
faire penser & une cause d ’ordre genśral, et specialement a 
Pauto-intoxication d igestive!

Cela seul doit dejk Pempścher de se contenter de la rśponse 
que font trop souvent les mśdecins ignorants ou trop pressśs : 
C est n e rv e u x t  Ne vous inąuie tez  p a s  ! Cela passera  tout  
seul.

Nerveux ? Cela peut śtre vrai ! Mais combien souvent ce 
mot est appliquś a faux.

Seulun interrogatoire bien fait, seul un examen du malade 
et un diagnostic urinaire et fścal trancheront la question.

Yoici en effet ce que racontent les parents :
Notre enfant est malade depuis longtemps, mais, avec la 

meilleure volonte, il nous est impossible dedire  depuis quand.
II est devenu pśle et jaune, il a beaucoup moins de viva- 

citś qu’auparavant. II a perdu Pappśtit et souffre de la tśte ; 
il a des vertiges et des faiblesses surtout a Pścole; il s’y est 
mśme śvanoui plusieurs fois.
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II a des palpitations, il s’essouffle vite. U a des dćman- 
geaisons et quelquefois des eruptions sur la peau.

Son caractere a changć : il est devenu ombrageux et me- 
chant; il pleure pour rien ; il a des accós de colóre un jour, 
de mślancolie l’autre; son sommeil est devenu mauvais : il 
s’endort difficilement, il a des caucheinars ; son reveil est 
pśnible, etc.

Toutes ces plaintes que nous trouvons notśes dans nos 
observations, tous ces phśnomónes morbides sur lesquels lps 
parents insistent se sont d ’ailleurs montrćs, ou isolćment 
chez Tenfant, — ce qui est rare, — ou alternativem ent & des 
intervalles plus ou moins ćloignćs ; ou enfin ils ćtaient simul- 
tanós et combinćs de dilfśrentes faęons chez le móme 
enfant.

On le voit, ce long cortóge de malaises atteint tous les 
systómes et n’est muet que sur un seul, c’est sur celui des 
troubles digestifs.

Bien plus, si on interroge les parents, ils vous rópondent 
sans hśsitation que la digestion est normale chez leur enfant 
et le petit malade lui-móme affirme ne ressentir aucun 
trouble dans ses fonctions digestives.

Rien donc ne nous met sur la tracę de 1’intestin fautif. 
N’oublions pas dans ces cas douteux que c’est un caractóre 
im portant des auto-intoxications intestinales, un caractóre 
qui doit óveiller immódiatement 1’attention du mćdecin que 
cette multitude de plaintes les plus diverses, qui n’ont l’air 
d ’avoir aucune relation les unes avec les autres, tant elles 
appartiennent h des organes diffórents, tant elles ćchappent a 
toute rógle et & toute systeinatiśation.

Ceci seul doit pousser le módecin a e xam iner  l in te s t in  
et & demander au chimiste bacteriologue de confirmer ses 
soupęons par l’examen de la selle et de l’urine,et ce n’est que 
lorsque les deux ślóments de diagnostic seront nćgatifs qu’il 
aura le droit de parler de neryositś ou de neurasthenie.
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T e l l e  e s t  l a  f o r m ę  l a r y e e  g e n e r a l e  d e  l ’a u t o - in t o x ic a t i o n  

INTESTINALE.

Formes larvees locales. — Quelquefois Tauto-intoxica- 
tion intestinale se manifeste par un seul symptóme ou par un 
seul groupe de symptómes particuliórement predominants, 
ce qui donnę 5, la maladie une allure toute spściale.

Ce groupement parait du a une predisposition de Torgane, 
k une sorte d ’idiosyncrasie du systóme, qui est impres- 
sionnć plus que les autres organes et. les autres systómes 
de 1’organisme.

On parle alors d’une fo rm ę  cephalalgiąue, d’une form ę  
neurasthenigue,  d’une form ę pseudo-meningitique  de Tauto- 
intoxication intestinale.

On parlera d ’une fo rm ę  cardiague,  d’une form ę febr i le , 
d ’une form ę asthmatigue.

II existe des form es cutanees (strophulus, urticaire, 
acne, etc.).

On a móme parlś de form es renales  et gastro-intestinales  
de Tauto-intoxication digestive.

En un mot, il est possible de distinguer autant de formes 
cliniques qu’il y a de symptómes predominants dans Tauto- 
intoxication intestinale.

Lk encore, avant de s’arróter a la cause nerveuse pure, il 
convient d’eliminer par son examen Tauto-intoxication gas- 
tro-intestinale.

2. — FORMES FRUSTES DE L ’AUTO-INTOXICATION 
INTESTINALE.

Dans les formes frustes, n o u s  e n t e n d r o n s  a  p e u  p r e s  l e s  

m e m e s  p l a i n t e s  d u  m a l a d e  ; mais les symptómes intestinaux 
qui s’y ajoutent sont suffisaminent pródominants pour 
frapper, sinon les parents, tout au moins le medecin qui 
interroge et examine.
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188 SYMPTOMATOLOGIE DE L’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE.

En eflet, dans ces cas, sans śtre absolument malade, Pin
testin ne prśsente jam ais un fonctionnement normal.

La langue est souvent mauvaise, surtout dans sa partie 
postśrieure; la pointę et les bords sont, au contraire, rouges, 
souvent gonflśs etenflam m es; Phaleine est mauvaise ; les ma
lades ont souventdu hoąuet aprśs le rep as; leur ventre est sou- 
vent ballonnś.

Ces enfants ont un appetit capricieux et une soif conti- 
nuelle, non seulement aux repas, mais entre les repas et 
mśme la nuit.

Les selles sont irreguliśres ; tantót il y a une constipation 
tenace, tantót des alternatives de d iarrhśe et de constipation; 
tantót les selles sont molles, en bouillie. Souvent le besoin 
d’aller a la selle se fait sentir pendant le repas, ou bien les 
selles se produisent la nuit ou le matin au rev e il; elles sont 
imperieuses, si bien que les enfants ont de la peine k atteindre 
le closet sans accident.

L’enfant a souvent des douleurs de ventre au niveau de Pom- 
bilic, et quelquefois ces douleurs sont suivies de selles molles.

Enfin il n ’est pas rare d ’entendre le malade dire que ses 
vertiges, ses crises de faiblesses s’accompagnent de douleurs 
dans Pestomac ou dans le ventre et sont suivis d’un besoin 
impśrieux d’aller a la selle, et que tous ces malaises dispa- 
raissent immediatement aprśs.

11 est le plus souvent impossible d’avoir des renseignements 
exacts sur Paspect des selles. On sait du reste combien 
il est difficile d'obtenir une description mśme approximative 
des selles par des jeunes gens et mśme par leurs parents.

Les soupęons ainsi śveillśs par cet interrogatoire appellent 
un examen qui dśnotera des signes de troubles digestifs 
rariables : un ventre en gśnśral ballonnś, un estomac dis- 
tendu et clapotant, un intestin gonflś par les gaz et souvent 
dśplacś, un cólon transverse en guirlande, etc., un foie for
tement augmentś de volume, a bord mou et arrondi, depas-
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sant de plusieurs trayers de doigt les fausses cótes.
Les selles, que l’on se fera m ontrer, sont des selles en 

boules, ou ovillśes, ou allongees, mais de trós petit calibre, 
avec des glaires et des peaux; ou bien ce sont des selles en 
bouillies, foncćes, fśtides, gluantes et adherentes au vase.

3. — FORMES GASTRO-INTESTINALES DE L’AUTO- 
INTOXICATION DIGESTIVE.

Alors que les formes frustes et larvees s’accoinpagnent 
de symptómes gśnśraux im portants et de symptómes gastro- 
intestinaux nuls ou insignifiants, les formes gastriques et in
testinales s’accompagnent de symptómes gćnćraux peu mar- 
qućs, mais, par contrę, de symptómes digestifs considśrables.

Ce sont des crises de yomissements incoercibles dans les 
formes gastriques, des crises de diarrhśes intenses dans les 
formes intestinales; des crises de yomissements et de diar- 
rhśes dans les formes mixtes.

C’est dans ce groupe que rentrent la plupart des crises ai
gues que Ton observe dans les entśrites chroniques glaireuses 
ou mem braneuses,dont nous avons fait l’ćtude derniórement. 
Comme nous le montrent les courbes des substances aroma- 
tiques, il faut considćrer ces crises gastriques et intestinales 
comme de vćritables dócharges d’ślimination de substances 
toxiques, que Torganisme cherche a óvacuer par cette voie.

C’est pour cette raison et k cause de la yiolence d<; 
Telimination, des yomissements, des coliques, des diarrhśes, 
de la fióvre qui les accompagne, que nous próferons, pour 
notre part, les dśsigner sous le nom de c r i s e s  a ig u e s  de 
Tauto-intoxication intestinale chronique et pour ne pas les 
confondre avec les f o r m e s  a ig u e s  de Tintoxication intestinale.

Comme nous Tavons dćjk vu dans TIntroduction : les vś- 
ritables formes aigues de Tintoxication intestinale par le 
lait ou les aliments ayariśs sont toujours des empoison-

www.dlibra.wum.edu.pl



190 SYMPTOMATOLOGIE DE L ’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE.

nements alimentaires d’origine exogene ou endogóne; ce ne 
sont pas  des auto-in toxications ; elles sont justiciables de 
la dikte hydriąue et non pas de la diete lacto-farineuse.

II. — SYM PTÓM ES DE L’AUTO-IXTOXICATIO]Y  
lA T E ST lA A L E .

HABITUS EXTERIEUR

L’auto-intoxiquć est un ótre souffrant, au visage pkle et 
quelquefois jaune, aux traits tirćs, k l’expression triste.

Ses cheveux sont secs, sans aucun reflet, sans plis naturels ; 
eur extrćmite est souvent fendue en fourchctte , leur couleur 

n’est pas franche, le cuir chevelu, trop sec, desquanie.
Ses yeux sont enfonces, quelquefois Ićgórement jaunes 

aux conjonctives, les paupióres souvent un peu bouffies.
Son front et ses joues, prćm aturem ent ridśs, sont souvent 

couverts de taches jaunes ou brunes.
Ses lóyres sont rouges et gonflśes, beaucoup trop rouges 

pour le teint pkle, et contrastent vivement avec lu i ; au 
moment des crises, cette rougeur augmente et s’accompagne 
de tumśfaction considśrable et d ’une sensation de brulure 
fort desagrśable pour le malade.

Le corps est am aigri au thorax, volumineux a Tabdomen. 
La peau est skche, rugueuse, desquamante, d ’aspect sale 
et grisktre. Les poils y sont trop dćveloppćs, mais secs et 
souvent cassśs.

Les ongles sont mous, craqueles, mai formćs et presentent 
souvent des encoches transversales indiquant Tinfluence dys- 
trophique des crises. II y a souvent des taches blanches sous 
la peau, au cou, a Taisselle.

Aux aines, on aperęoit de nombreux ganglions, mobiles 
et indolores.

Le malade transpire trks facilement, soit le jour, soit 
surtout la nuit.
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SYSTEME DIGESTIF

II faut ici distinguer entre les symptómes digestifs des 
formes larvśes et les crises gastro-intestinales.

I. — SYMPTÓMES DIGESTIFS DES FORMES LARVEES.

Examinons d’abord les symptómes digestifs.

A. —  SYMPTÓMES SUBJECTIFS.

Beaucoup de nos auto-intoxiques sont anorexiques,  ou 
tout au moins n’ont pas un appetit rógulier; d ’autres mani- 
festent un gout exclusif pour certaines substances alimen
taires ; trós souvent il y a du degout pour la yiande.

Quelques-uns ont de la p arorex ie  : ils ayalent du sable, de 
la terre, de la ficelle, du pl&tre, etc.

D’autres sont bou lim iques: ils mangent trop et avec glou^ 
tonnerie.

Mais le symptóme im portant est la polyd ips ie ;  ces malades 
ont une soif considerable nocturne aussi bien que diurne. Ils 
ont soif non seulement entre les repas, mais aux repas. Sou- 
vent ils sont gonfles aprós les repas et obliges de desserrer 
leur ceinture.

Ils ont souyent des coliques pendant et aprós les repas, et 
ceux-ci sont souyent suivis de selles imperieuses.

B. —  SYMPTÓMES OBJECTIFS.

On trouve une langue jaune ou brune, chargee en arrióre 
etrouge en avant et sur les bords, ou les papilles sont gonflees 
et proeminentes.

L’haleine est souyent fetide, quelquefois aromatique.
Le ventre est volumineux, les veines dilatees, quelquefois 

móme en caput m edusx .
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Trśs souvent, au niveau des neuviśme et dixieme cótes, on 
trouve les varices hepatiąues  decrites par notre excellent 
ami Buzzi et son m aitre Schweninger.

Le foie est presąue toujours gros chez Tenfant et dśpasse 
de plusieurs travers de doigt les fausses cótes ; quoique plus 
rare, ce signe n ’est pas exceptionnel chez 1’adulte.

Quant aux signes stomacaux et intestinaux, ils sont varia- 
bles suivant les ind iv idus: tantót on trouve des signes de 
ptose de 1’estomac, tantót ceux d ’un retrecissem ent spastiąue 
ou organique du pylore, tantót ceux d’une dyspepsie ou 
d ’une entśrite chronique, tantót ceux d’une ptose ou d’un 
spasme nerveux ou organique du cólon.

Les hśmorroides sont frśquentes mśme chez les enfants.

C. — SELLES DANS L’AUT0-INT0XICATI0N.

Les selles sont ou bien constipśes, dures, ovillees, ou tubu- 
lśes et de petit calibre, ou bien molles, en puree; elles con
tiennent souvent des glaires, des membranes, du sable, et 
degagent une odeur fetide trśs accentuee.

L’examen macroscopiąue de la selle perm ettra souvent d ’y 
trouver les membranes caracteristiąues de 1’enterite mem- 
braneuse.

L’examen microscopique nous dem ontrera la dyspepsie et 
sa naturę par la presence de nombreux rśsidus alimentaires 
ind igeres; il nous fera dścouyrir les oeufs de parasites, etc.

L’examen physiologique de la fermentation a l’śtuve nous 
renseignera sur 1’intolerance pour les amylaces.

L’examen bacteriologique enfin, gr&ce a la coloration de 
W eigert-Escherich, nous apprendra grosso modo les modi- 
fications de la florę intestinale et, par ces modifications, le 
degre de la putrefaction qu’elle a developpee.

F lo rę  in te s t in a le  n o rm a le . — Nous savons en effet 
qu ’il y a un rapport direct et intime entre l’activitś physio-
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logique de 1’intestin et la composition de la florę bacterienne.
Ainsi, en suiyant l’evolution de 1’enfant a 1’adulte, voyons- 

nous, a mesure que cette activite devient plus complexe, cette 
florę devenir plus compliquee.

Chez 1’enfant normal, nourri exclusivement au sein, 1’hnagc 
microscopiąue est, comme l’ont demontre Escherich et apr£s 
lui Tissier, des plus caracteristiques, en tant qu’elle montre 
la predominance considerable ou presque exclusive d ’une 
seulc esp£ce, le B acillus bifidus  de Tissier (Coli bleu d’Es- 
cherich).

En cultures, la florę se montre plus variee, comme l’ont de
montre Moro (1) et Nobecourt (2). En culture aerobie on 
trouve le Coli-bacille, le Bacillus lactis aerogenes, YAcido- 
p h i le  de M oro; en culture anaerobie, le B if idus  de Tissier 
et le B u tyr icu s  asporogene.

Cette uniformite de la florę intestinale de 1’enfant nourri 
au sein tient au fait que le lait de fernine contient une forte 
proportion de lactoalbumine  facilement assimilable et sur
tout 7 p. 100 de lactose qui favorise le developpement du 
B i f id u s , bacille saccharolyte  qui formę de 1’acide lactique, 
acide einpćchant le developpement des bacilles proteolytes.

De plus, ce bacille ne secrete aucune substance nuisible, 
les acides qu’il formę ne sont pas volatiles et il ne produit 
aucun gaz.

A mesure que Talimentation se complique chez le nour
risson, nous voyons cette image se modifier et se compliquer 
aussi.

Chez 1’enfant nourri au lait de vache, les especes bacte- 
riennes,sont non seulement diflórenteSj mais aussi notable
ment plus nombreuses que chez le nourrisson au sein. Les cul
tures, tantaerobics qu’anaerohies, perm ettenten effet d ’isoler

(1) M oro, Jahrb . f .  K in d erh e ilk ., 1905, p . 711.
(2) N o b k c o u r t ,  Sem auie m ód., 1907, p. 517.

Go m iie . —  A u t o - i n l o x i c a t i o n ,  2 e ć d i t  1 3
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les Bacillus acidophilus, Bacillus coli, Bacillus lactis 
aerogenes, Bacillus e x i l i s , Bacillus bifidus, Bacillus me- 
sentericus, Bacillus butyricus, S trep to  et Staphylocogues.

Ceci s’explique aussi facilement, les substances albumi- 
noides du lait de vache sont moins digestibles, ce lait contient 
moins de sucre. Le Bi/idus  ne peut donc s’y developper aussi 
bien et y  predominer comme chez Tenfant au sein, aussi les 
autres especes bien moins inoffensives et plus dangereuses 
peuvent-elles s’y developper.

Avec 1’introduction des potages farineux dans Talimen- 
tation, on voit, pour des causes identiques, encore d ’autres 
especes (saccharolytes ou amylolytes) apparaitre dans les 
selles, tand isqued’autres microbes dim inuent oudisparaissent.

Ceci nous autorise a dire que l a  c o m p o s it io n  d e  l a  f l o r ę  

r a c t e r i e n n e  n o r m a l e  d e  l ’i n t e s t i n  e s t  s o u s  l a  d e p e n d a n c e  d i r e c t e

DE l ’ALIMENTATION.

A Talimentation carnee correspond une tout autre florę 
intestinale qu’a Talimentation riche en hydrates de carbone.

Dans Talimentation mixte, il s’etablit entre les diflercntes 
espkces microbiennes antagonistes un etat d’equilibre corres- 
(Kmdant aux conditions physiques et chimiques du milieu 
intestinal, equilibre trós farorable a la sante.

.Mais si un genre alim entaire derien t trós predominant, la 
florę intestinale deviendra jilus uniforme, ce qui n’est pas 
indilferent car la predominance considerable et prolongee 
de certains types aux depens des autres, predominance 
causće par une alimentation trop uniforme et trop exclusive, 
entraine aprós elle des inconvenients plus ou moins g rares, 
et il peut en resulter une intoxication de Torganisme.

Cela est surtout vrai jwur les proteolytes, qui peuvent 
causer, grace aux toxines qu’ils secrótent, une auto-intoxi- 
cation digestive azotee.

Cela est vrai aussi, mais a un degre moindre, pour les sac- 
charolyles, qui donnent naissance a des acides et qui peuvent
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provoquer fintoxication acide de 1’organisme ou acidose .
(Test pourquoi 1’organisme cherche instinctivement a reagir 

contrę une alimentation trop exclusive.
Aussi voyons-nous, comme Bunge et von Noorden le font 

rem arquer, une augm entation constante et considerable de 
la consommation des aliments sucres aller de pair avec l’ali- 
mentation moderne, beaucoup trop riche en aliments azotes 
(yiandes et oeufs).

II y a la une reaction instinctive de 1’organisme, destinee a 
contre-balancer les inconvenients et les dangers resultant de 
la florę proteolyte trop uniforme, qui en serait sans cela la 
consequence forcee. Pour parer a ce danger, 1’instinct pousse 
1’homme a modifier son regime.

E n  resume , lorsąue Valimentation est norm ale , c'est-d- 
dire composee d 'a l im ents  m ix tes  avec predom inance des 
hydrates  de carbone . on trouve dans 1'intestin grćle tres 
peu de microbes avec une predom inance des micimbes 
aerobies saccharolytes et am ylolytes (coli, lactis aerogenes, 
bacillus butyricus asporogine, etc.).

Ce qui s’explique par le fait que ces bacilles saccharolytes 
produisent continuellementdes acides qui empćchent ledeve- 
loppement des proteolytes.

Cette action antiputride n ’est du reste pas speciale aux 
aerobies puisque le Bi/idus  de Tissier qui est anaerobie la 
possede aussi a un hau t degre.

11 n’en est plus de mśme dans l’auto-intoxication diges- 
tive.

F lorę In te s tin a le  de ra u to -in to x ica tio n  dlg^es- 
tiv e . — Un prem ier point qu’il convient de relever (fig. 3), 
c’est que, d a n s  l e s  f e c e s  d e  l ’a u t o - i n t o x i c a t i o n ,  o n  g o n s t a t e

NETTEMENT UNE DIMINUTION DES BACILLES SACCHAROLYTES AEROBIES ET

a n a e r o b i e s  f a c u l t a t i f s  (Coli, Lactis aerogenes, Acidophilus)
ET UNE PREDOMINANCE DES PROTEOLYTES ANAEROBIES FACULTATIFS

e t  s t r i c t s  (Mesentericus, Proteus, P u tr i f icus , P u t id u s ),
13.
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comme cela a śte constate par (iregoroff dans 1’appendicite (i) 
et par Amann dans 1’enterite.

Un second point e s t  que l a  f l o r ę  a n a e r o b i e  n ’e s t  j a m a i s

UNIFORME, MAIS FACESSIVEMENT VARIEE SUIYANT LES CAS ET VARIABLE 

SUIVANT LES INDIYIDUS.

(Juels sont ces anaśrobies? Ce sont en majeure partie des

196 SYMPTOMATOLOGIE DE L ’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE.

Fig. 3. — Selle dans l'auto-intoxicalion intestinale (Coloration W eigert- 
Escherich). Preparation d ’Am ann.

Proleus vulr/aris. B acillus pu lri/icu s. B acillu s acidoph ilus. B acillus  
m esentericus. Entćrocoques.

microbes de la putrefaction ou des organismes adjuvants, f e r 
ments proteolytigues simples de Tissier, connne l’ont etabli 
les travaux de bienstock, Achalme, Tissier et Martelly, etc.

(Test ainsi que nous avons 1’habitude de trouver dans nos 
exainens, parmi les nombreux anaerobies proteolytes, le 
Bacillus putri/ icus  de llienstock qui est le prototype des 
bacilles putrefiants, et attaque les albumines avec production 
abondante d indol et de scatol.

(1) G r k g o r o f f ,  T lió se  de G en eve , 1905 , p .  89 .
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Nous y trouvons le Bacillus p u t id u s  qui a ete trouve par 
Tissier dans les yiandes putrefiees (i) et les bacilles : Mescn- 
leińcus, Sub ti l is ,  Proteus,  qu’il a rencontre dans le lait 
putrćfiś (2).

E n r e s u m e ,  l ’a n a l y s e  d e  l a  f l o r ę  i n t e s t i n a l e  d e  l ’a u t o -

INTOXIQUE DEMONTRE LA PREDOMINANCE DE LA FLORĘ CARACTKRISTIQUE 

DE LA PUTREFACTION ALBUMINEUSE.

I I .  —  C R IS E S  G A S T R O -1 N T E S T IN A L E S .

L /ślim ination  des enterotoxines accum ulćes peut se faire 
par la m uqueuse des vo ies d igestives, sous form ę de crises  
p aroxystiques pćriodiqucs.

Cette ślimination peut se faire :
a) Par les glandes sa liv a ir e s : crises de sialorrhee perio- 

d iq u e s ;
b) P ar Pestomac: crises de yomissements periodiques;
c) Par Pintestin: crises de diarrhees periodiques;
d) P ar Pestomac, Pintestin et le foie : crises bilieuses perio- 

diques.

A. —  CRISES SALIVAIRES OU CRISES DE SIALORRHĆE 

PĆRIODIQUES.

Cette formę est rare, mais dTme effrayante intensite. Nous 
n ’en avons observe que trois cas.

LTin d ’entre eux concerne Penfant d ’un de nos collógues a 
la Faculte.

Ce jeune garęon, alors age de cinq ans, avait toutes les deux 
a trois semaines des crises aigues se manifestant par une 
sialorrhee febrile durant deux ou trois jours pendant laquelle 
il arriyait a ćliminer jusqu’a 5 litres de salive.

(1) T i s s i e r  et M a r t e l l y ,  A n n . de l ’In s t. P asteur , 1902, p. 865.
(2) T i s s i e r  e t G a t s c h i n g ,  A n n . de l ’ln s t .  P asteur, 1903, p . 540.

13..
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B. — CRISES GASTRIQUES OU VOMISSEMENTS PERIODIQUES 
DE ŁEYDEN.

II y a bientót vingt-cinq ans que Leyden decriyit, sous le 
nom de yomissements periodiques, un syndrome caracterisć 
par des crises de yomissements incoercibles durant de quelques 
heures a quelques jours, suryenąnt a des interyalles plus ou 
moins eloignes, s’accompagnant de cephalees et de douleurs 
gastriques, alors que les fonctions de Testomac, en dehors de 
ces paroxysmes, restaient absolument normales.

Voici comment ces crises gastriqucs se manifestent clini- 
quement. Elles reyiennent a interyalles plus ou moins eloi
gnes, mais presque rśguliers chez le m£me indiyidu, et se 
presentent sous formę de crises de yomissements incoercibles, 
durant de quelques heures a quelques jours, et s’accompagnent 
de maux de tćte et de gastralgies souvent intenses.

Le liquide vomi, d ’abord alimentaire, ne tarde pas a ótre 
constitue par un liquide limpide, lilant, rarem ent colore en 
jaune ou móme en vert par la bile.

Ce liquide est hyperacidc et contient une notable quantite 
d ’acetone.

Quelques heures, quelquefois mómc quelques jours avant 
les yomissements, apparait Yacetonemie, qui se revóle par 
une odeur aigrelette speciale de Thaleine, ainsi que par la pre- 
sence dans Purine d ’une augmentation du tauxde  1’acetone.

La temperaturo, quelquefois normale, monte habituelle- 
ment pendant la crise jusqu’a 38 ou 30°.

Depuis la description de Leyden, ces obseryations de yomis
sements periodiques se sont multiplióes soit chezPadulte, soit 
chez Penfant, et, pour les interpreter, on a cherchć les expli- 
cations les plus <liverses.

On les a attrihues d’abord au tabes, puis a 1’hystórie, puis 
a la neurasthenie, alfections du systóme neryeux qui peuvent
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s’accompagner de crises absolument semblables : crises essen- 
tielles; crises cycliqu.es nerr>euses (Necrosc esscntielle de  
(Ettinger), crises d 'origine fa m i l ia le  (Marfan).

On les a attribuees ensuite a des auto-intoxications variees; 
crises d ’origincarthr i t igue  (crisegoutteusede Comby); crises 
autoloxiques p a r  acetonemie  (von .lacksch), ou par leuco- 
ynainemie  (Criffith).

Dans tous les cas de vomissements periodiques, comme 
Yergely l’avait deja aflirme dans un fort interessant tra- 
vail ( l j ,  nous avons trouve dans Purine de Pacetone et de 
Pacide diacetique en quantitć v ariab le ; nous y avons mćme 
trouce quelquefois de Pacide laetique et de Pacide oxybu- 
tyrique.

Ces derniers corps s mt des produits de fermentation des 
liydrates de carbone; les premiers proyiennent des corps 
gras; tous deux proyiennent de fermentations se passant dans 
Pintestin grćle.

Or ces acides augm entent parallelement avec Pacidite de 
Purine et avec sa tencur en ammoniaijue ; ils augmentent avec 
le tnux de Pammoniaque et diminuent avec lui.

Ce sont la les signes de P i n t o x ic a t i o n  a c i d e , de P a c i d o s e , 

qui joue 1111 si grand role, ainsi que Cerny et Keller Pont de
montre, dans la dyspepsie chronique et dans le catarrhe 
intestinal de Penfant, yraie intoxication alimentaire qui a sa 
source presque exclusive dans Pintestin grćle.

Edsall voit la preuve de cette theorie dans le fait que les 
alcalins a haute dose seraient capables de faire ayorter la 
crise.

En seeond lieu, nous ayons toujours vu dans les cas de 
yomissements acetonemiques, une augmentation considć- 
rable de sulfoethers et des substances nromatiques, et, dans 
les quelques cas ou nous ayons pu prendre la courbe journa-

(1) Y e r g e l y , Rer. mecł. en f., 1898, p. 1.
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liere complete des phśnols et indols, nous avons pu nous 
rendre coinpte de la montee de la courbe avant et de sa des- 
cente aprós la crise.

Nos analyses d ’urines provenant d’enfants atteints de 
voinissements periodiques nous montrent donc que dans ces 
cas 1’acidose se combine avec l’auto-intoxication azotee.

Nous croyons donc quc les crises de yomissements perio- 
diques sont de naturę autotoxique et qu’elles sont dues a 
une infection localisee h 1’intestin, cela permet d ’expliquer 
pourquoi, dans certains cas, cette maladie se combine a 1’appen- 
dicite et dans d’autres a des crises bilieuses, deux maladies 
consecutives aussi a 1’infection intestinale.

Ce sont donc des crises d’elimination de produits toxiques, 
mais il est impossible dans 1’etat actuel de la science de 
pouvoir decider si ces substances provienncnt de la fermen
tation des graisses et des hydrates de carbone dans rintestin 
grćle ou de la putrefaction azotee dans le gros intestin.

Ces crises sont absolument comparables aux crises de 
sialorrhee periodiques.

C. — CRISES DIARRHĆIQUES.

Ces crises, comme les preeedentes, sont des crises d ’elimina- 
tion ; elles en reprćsentent la formę la plus frequente.

Elles sont precedees quelquefois par une periodc prodro- 
mique d ’anorexie, de nausees, d’ćtat vertigineux, pendant 
laquelle la tem peraturę monte.

D’autres fois au contraire la crise est prścedee par une sensa
tion de bien-ćtre toute particulićre, par une exagćration de 
1’appetit qui fait dire au malade : « Decidement cela va 
m ieux .»

Puis subitement la crise commence par des yomissements 
qui ne sont du reste pas constants, par des coliques et une

20 0  SYMPTOMATOLOGIE DE L ’AUT0-INT0XICAT10N INTESTINALE.
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diarrhee abondante plus ou moins violente, avec ou sans 
etat febrile.

Les selles sont ou molles et glaireuses, ou liąuides et trós 
abondantcs; toujours excessivement fetides, queIquefois 
bilieuses.

Puis peu a peu tou tse  calme, etle  bienrótre relatif succkde 
pendant quelque temps a la crise.

D. — CRISES BILIEUSES.

Comme le dit si bien Marfan, ce qui caracterise la patho- 
logie de 1’enfant et la separe de celle de 1’adulte, c’est que 
1’estomac et 1’intestin sont plus etroitement solidaires chez le 
prem ier (jue cbez le second.

Tandis que, chez 1’adulte, chacun de ces organes conserve 
au moins dans ses expressions cliniques une cerlainc inde- 
pendance, il est rare qu’il en soit ainsi chez 1’enfant.

11 y a plus. Le foie prend presquc toujours part k 1’afTec- 
tion de 1’estomac et de 1’intestin, et, si la clinique ne peut pas 
toujours le dćmontrcr, 1’anatomie pathologique le met en 
ćyidence.

Les troubles digestifs de 1’enfant sont donc caractśrisćs p ar 
cette participation variable, mais k peu prós constante, de 
1’estomac, de 1’intestin et du foie.

C’est ce que l’on observe dans l’auto-intoxication chro- 
nique, ou l’on voit les crises d’ćlimination interesser a la fois 
ces trois organes.

Nous avons vu un assez grand nombre de cas dans Ies- 
quels les crises d’ćlimination se manifestaient par des yomis
sements d’abord alimentaires, puis muqueux, jaunes ou 
verts, accompagnćs de selles diarrhćiques yertes polycho- 
liques.

Ces crises, d’une duree yariable, precedees par la montee 
de la courbe des indols et phćnols, etaient suiyies d’une chute

SYMPTÓMES DE L ’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE. 2 0 !
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•de ces mćmes courbes. Ce sont donc bien aussi des crises 
d ’ćIiinination.

III. — A1SGIOCHOLITES.

A. C h o le rn ie . — C’est surtout ebez 1’enfant, cominc nous 
l ’avons vu, que le foie prend p a rta  1’alfection gastro-iutestinale.

En effet il 11’est pas trós excęptionnel de constater dans 
l ’auto-intoxication intestinale une augmentation de volume 
du  foie. Cette hepatomegalie, frequente chez 1’adulte, presque 
•constantechez l’enfant,est de volum evariableets’accompagne 
souvent de splenomćgalie.

L’urine est haute en couleur et renferme presque toujours 
11 ne quantite d ’urobiline trós appreciable, arec augmentation 
souyent considerable du taux de l’ammoniaque et diminution 
de 1’uree.

II y a dans ce prem ier degre une insuffisance legóre du 
foie avec cholernie, car l’examen du serum y dćróle la pre- 
sence de pigments biliaires.

On s’explique fort bien cette influence de l’auto-intoxication 
intestinale.

Le sang de la veine porte charge, dans cette maladie, de 
toxines intestinales se puritie dans le foie, ce qui anróne a la 
Jongue un ćtat de fatigue de la glande hepatique avec insufli- 
sance fonctionnelle.

De la ce teint brun jaune, cette legkre teinte icterique des 
conjonctires, ces paumes des mains et ces plantes des pieds 
colorees en jaune (signe palmo-plantaire de G ilbert); de la ce 
prurit, ces pigmentations diyerses, ces taches de xanthe- 
Jasm a a lacein ture, que fon voit souyent pklir et disparaitre 
«tvec 1’amcdioration de 1’etat intestinal.

Cet etat d’hepatisine, comme le nomme Glenard, de cho- 
Hemie familiale, comme 1’appelle Gilbert, se troure plus 011 

•moins accentuć chez tous les enfants et chez la plupart des 
-adultes auto-intoxiques.
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Mais il est la conseąuence de l’auto-intoxication et non pas. 
la cause de cette atfection, comme le soutient (iilbert.

13. Ic le r e  ch ro n iq u e sim p le . — L’auto-intoxicatio« 
intestinale peut, en durant un certain temps, se coinpliquer 
d ’ictóre chroniąue simple, cette maladie isolee par Gilbert eł 
fort bien etudiee par le I)1' Rodocanachi.

Elle se caracterise par tous les symptómes de 1’ictere et de* 
la cholernie et s’accompagne souvent, mais pas toujours,, 
d’hepatomegalie et de splenomegalie.

C. C irrh ose h y p ertro p h ią u e . — Dans quelques ca s  
plus serieux encore, rhepatom egalie s’accompagne tlTu* 
ictere chronique bien net, mais sans stase veineuse, e’est-fi- 
dire sans ascite, sans cireulation collaterale et sans hem or- 
roides.

Cet ictóre avec hepatomegalie s’accompagne souvent d e  
splenomegalie.

Nousavons la tous les symptómes d’une yćritable cirrhose* 
hypertrophique biliaire fruste, comme on les observe dans 
les infections ascendantes attenuóes des canaux biliaires p a r  
les germes intestinaux.

On pourrait rapprocher ces cas exceptionnels, mais dont 
nous avons cependant obserye quelques exemples bien nets, 
des cas de cirrhoses hypertrophiques biliaires consecutifs 
aux calculs hepatiques(Lereboullet, Gilbert, Le Gendre, etc.), 
et qui reconnaissent la móme cause : 1’infection ascendante 
du foie d ’origine intestinale.

APPAREIL-CIRCULATOIRE

Le coeur, nous Je savons depuis les reeherches de Ilis,. 
Romberg, etc., possede un systóme moteur automatique et 
obeit aux nerfs vagues et sym pathiques.

11 est donc certain que les substances toxiques circiilanf. 
dans le sang exercent leur influence sur le coeur.
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Mais il n’en est pas moins vrai qu’il faut compter avec les 
reflexes d’origine intestinale, qui modifient considerablement 
la pression sanguine.

Enfin Pestomac peut agir mecaniquement lorsqu’il est for
tement metćorise : il repousse le diaphragm e et modifie la 
position du coeur, comme le montrent les rayons Roentgen.

I. — CAIID1ALGIES.

C a r d i a l g i e s  s im p le s .  — On peut observer dans 1’auto- 
intoxication digestive, des cardialgies violentes  avec an- 
goisse mortelle, sueurs froides et disparition du pouls, 
phćnomćnes elfrayants qui disparaissent comme par enchan- 
tement avec un ou deux renvois.

Ewald, lessen, et surtout Schuster (de Nauheim), qui les a 
śtudiees dans une petite monographie, en rapportent des 
exemples frappants.

P s e u d o - a n g in e  d e  p o i t r i n e  (Ang ina  spur ia  des 
AUcmands).— Comme la cardialgie simple, la pseudo-angine 
s’observe le plus souvent dans les auto-intoxications d ’origine 
gastrique, beaucoup plus rarcm ent dans celles d ’origine 
intestinale.

Elle doit 6tre soigneusement distinguee de l 'anginę de 
po itr ine  vraie, due a la sclerose des art&res coronaires du 
coeur, de Yangine de p o i tr ine  toxique  (plomb, tabac) et 
de Yangine de po itr ine  des neuroses (hysterie, neuras- 
thenie), etc.

La pseudo-angine de poitrine d’origine gastrique peut 
survenir a tout m om ent; mais le plus souvent elle se produit 
le soir apres un repas copieux.

L’acces est frequemment precede d ’une sensation de pesan- 
teur a 1’śpigastre, de renvois et de nausóes. Les emotions 
morales, les elforts physiques (marche contrę le vent) peuvent 
aussi le provoquer.

L ’acc6s de pseudo-angine de poitrine gastrique ressemble

www.dlibra.wum.edu.pl



SYMPTÓMES DE L ’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE. 2 05

en tous points a celui de la vraie (angina  vera).
La d,ouleuv est localisee a la moitie inferieure du sternuni 

et s’irradie dans Pepaule et le bras gauche. Parfois elle se 
transm et aux doigts, a la moitie gauche du cou et a la region 
interscapulaire.

La crise s’accompagne d’une angoisse mortelle  cxcessive- 
ment penible, d ’oppression, de paleur, de refroidissement 
des extremites, de sueurs froides et mśme d’evanouissement.

Si elle se rśpśte souvent, la pseudo-angine de poitrine peut 
s’accompagner d ’bypotonie avec phśnomśnes d ’insuffisance 
trieuspidienne et dilatation du coeur droit (Potain).

II  — TACHYCAIIDIES

Nous laisserons ici de cóte toutes les affections febrilesdu 
tube digestif, qui s’accompagnent de tiśvre et qui tout natu
rellement presentent une accelśration plus ou moins accen- 
tuóe du pouls, et nous ne parlerons que de la polycardie  cau- 
see par influence digestive mecanique, ehimique ou r6flexe.

T a c l iy c a r d ie  s im p le .  — La digestion produit norma- 
lement une accóleration legere du pouls avec augmentation 
de la pression sanguine normale.

Cette tachycardie physiologicjue peut cependant ćtre sulli- 
samment forte pour śtre peręue par le malade et devenir 
desagrśable pour des personnes dont les nerfs sont surexcites, 
nous roulons parler des nerveux, hysteriques ou neurasthe- 
niques. Elle peut mśme passer au prem ier plan et a ttirer 
Pattention du sujet a tel point qu’il oublie les troubles gas- 
triques dont il est atteint.

Le caractśre de cette tachycardie s im ple  est d’apparaitre 
immśdiatement apres, quelquefois mśme pendant les repas. 
La plupart des malades peręoivent la pulsation arterielle dans 
tout le corps et se plaignent de sensations de chaleur. de 
vapeurs, de congestion, qui leur sont trśs penibles.
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Cette tachycardie simple, absoluinent inofl*ensive dans la 
majorite des cas, peut cependant devenir dangereuse lorsąue, 
ce ąui est rare, le eceur est atteint de lesion valvulaire, de 
myocardite, de sclćrose ou de degenerescence graisseuse.

Elle s’accompagne alors de congestion et de cyanose 
de la figurę, d’une sensation d’angoisse et d’un pouls 
presąue imperceptible, maigre le battem ent cardiaąue ren- 
forcć.

T a ch y ca rd ie  p a ro x y stiq u e . — Ces crises — car cette 
affection survient sous formę de crise — ont souvent lieu la 
nuit ou dans la matinće. 11 ne s’agit plus ici d ’une simple 
exageration d ’un processus physiologiąue, mais bien d’une 
ałfection plus profonde qui se produit dans 1’indigestion, dans 
la dyspepsie,dans le metśorisme stomaco-intestinal et surtout 
dans la ptose stomacale avec eventration.

Ces crises de tachycardie peuvent atteindre une intensite 
considćrable puisqu’on a pu compter jusqu’k 300 pulsations 
k la m inutę, mais ce sont la des faits exceplionnels et on peut 
considśrer le chiffre de 200 comme une moyenne.

Cette accćlćration donnę lieu a un ry thm e particulier du 
coeur que fon designe sous le nom de ry th m e  de cceur fcetal 
ou embryocardie. Ces crises, qui s’accompagnent d’angoisses, 
de sueurs froides et d’une cyanose considerable, peuvent ne 
durer que quelques minutes, mais nous en avons vu persister 
pendant plusieurs heures et tn£me,chez une durne roumaine, 
pendant plusieurs jours (175 heures).

Entre les crises ou avant qu ’elles se soient dśclarees, on 
observe souvent dans l’auto-intoxication intestinale Yere- 
th isme cardiaąue , caractśrisć par la freąuence extróme des 
battements du coeur et 1’augm entation d’ćnergie des systoles, 
de sorte que le prem ier bruit acąuiert souvent un timbre 
vibrant.

Cet śrćthism e cardiaąue est bien souvent peręu par les 
malades, qui se plaignent de sentir battre leur coeur.
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l/accentuation du claquement des yalyules sigmoides est 
un phenomśme tr&s constant dans ces cas ;elle estdue  a l’exa- 
geration de la tension arterielle.

Quelquefois nieme 1’auscultation permet d’entendre un 
bruit de galoji du a la predominance de la tension de la 
grandę circulation sur celle de la petite, ce qui explique la 
bisystole de ce galop.

\ e v r o s e  r e f le x e  d e  R o s e n b a c h .  — On peut en rap- 
procber la nevrose reflexe de Rosenbach, atTection caracte- 
risee ]>ar des crises survenant subitement, soit le m atin, soit 
dans la nuit, et s’accompagnant d ’une tachycardie intense 
avec intermittenees et irregularitćs du pouls, d’une pulsa- 
tion de 1’aorte abdominale et des carotides, enfin d’une angoisse 
mortelle, combinee avec une oppression intense et une dyspnee 
yiolente avec cyanose.

Les acces,quipeuvent durerdequelques minutes aquelques 
heures, voire mśine plusieurs jours, sont accompagnes d ’une 
boulimie intense avec une sensibilitć exageree de 1’estomac a 
la pression, de metóorisme l^ger et de constipation.

On le yoit, cette affection formę comme une transition 
entre la tachycardie paroxystique, qui est purem ent car- 
diaque, et 1’asthme dyspeptique, qui est principalem ent res- 
piratoire.

III. — DRADYCAliDIE.

Elle se constate normalement dans le jeune et surtout dans 
la famine.

Ilenoch et Silberman decrivent la bradycardie cln‘z les 
enfants avec inanition gastrique.

Riegel, (Jrob, Pick, llirsclisprung l’observent dans 1’indi- 
gestion, dans la dyspepsie, dans 1’ectaśie, dans 1’ulc^re et le 
carcinome de 1’estomac.

(ioltz, Meyer, Pribram  1’obseryent it la suitę d’irritation 
mecanique, electrique et cbimique de la muqueuse gastrique.
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C’est donc le plus souvent dans les affections de 1’estomac 
que se trouve la bradycardie, inais non exclusivement, car 
on l’observe aussi dans la coprostase, sous rinfluence des 
vers intestinaux, et dans la jaun isse  par l’intoxication avec 
les sels biliaires.

Le plus souvent on voit disparaitre ce symptóme desa- 
grśab lepar une desinfection stomacale au menthol suivie d’une 
desinfection intestinale au calomel (1 ).

I V .— ARYTHM1E.

On obserye dans l’auto-intoxication intestinale des intermit- 
tences revenantplus ou moins souvent, quelquefois toutes les 
deux ou trois pulsations, et apparaissant pendant la periode 
digestive.

Ces intermittences ne sont point influencśes par 1’efl‘ort et 
sont tantót peręues par les malades (arythm ie palpitante de 
Le Gendre), tantótignorees; ellespeuventdu reste se combiner 
soit avec la tachycardie, soit avec la bradycardie.

L’arj’tbmic peut s’observer avec un cceur absolument 
normal.

Ainsi Sommerbrodt (2) l’observe-t-il deux fois la mśme 
annśe sur lui-mśine, aprśs avoir mange de Panguille : son 
coeur śta it absolument sain et est reste sain depuis.

Bouchut, Barthez, Ileubner, Com by,'etc., en ont rapporte 
de nombreux exemples chez 1’enfant.

V. — FIE VRES.

Les auto-intoxiques ont facilement une augmentation de la 
tem pśrature normale.

F iev r e  d c d ig e s t io n . — La digestion d ’abord, la marche

(1) S inger, W ien . k lin . R u n d sch a u , 1901, p. 775.
[i)  S o m m e r b r o d t ,  A rc h . f .  k lin . M ed., XIX.
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ensuite, augm entent trós volontiers chez les auto-intoxiquśs 
la tem pćrature jusqu’k 37°,8 , mćme 38°,3, et cela sans qu’il y 
ait aucune raison.

Car il suffit de modifier le rśgim e dans le prem ier cas, de 
laisser 1’enfant au lit dans le second, pour voir la fióvre se 
calmer et tomber d’elle-mćme.

F iev r e  de fa t lg u e . — Si la m arche ou le jeu deviennent 
une veritable fatigue, alors il n’est pas rare de voir la tempe
raturę monter k 39° et mćme au-dessus.

F iev re  de rć so rp tio n . — Cette fievre, de m arche irró- 
gulikre, pouvant prósenter le t y p e  i n v e r s e  k m axim a le matin 
et m inima le soir, est fróquente dans l’auto-intoxication 
intestinale; elle est facilement diminuće par le rśgim e lacto- 
farineux et par les dćsinfections au calomel.

Fifcvre in term itten te  g a s tr o - in te s t ln a le . — Cette 
curieuse manifestation de l’auto-intoxication intestinale a ś tó  

dćcrite bien souyent.
Comby, qui en fait une description excellente (4), l’envi- 

sage comme une manifestation arthritiąue.
Heubner, Dinami et beaucoup d ’autres ont au contraire 

insiste sur ses rapports avec 1’intestin.
Pour notre part, nous en trouvons dans nos notes un 

nombre considćrable de cas. II y a  peu de temps, nous avons 
observe cette formę si curieuse chez un de nos jeunes confróres 
russes, traitć longtemps pour la m alaria, malgró l’examen 
negatif du sang et 1’insucces de la quinine k doses ćnormes 
(3 k 4 grammes par jour).

Cette formę morbide se rencontre le plus souvent chez les 
enfan ts; mais nous l’avons aussi obseryće chez 1’adulte.

La fióvre survient par acces, que sćparent des interyalles 
d’apyrexie complćte; 1’acces presente presque toujours les 
trois stades classiques : frissons, chaleur, sueurs abondantes.

(1) C o m by , Arthritisme chez les enfants [Rewie des m ai. de VEn fance. 
septembre 1901).

C o m b ę . — Auto-intoxication, 2e ćdit. 14
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Elle a donc des analogies incontestables avec la fićyre inter- 
mittente d’origine palustre.

L’alTection debute aprós une periode prodromiąue d ’une 
duree de quelques heures a quelques jours et est caracterisee 
par un malaise vague.

Alors eclate 1’accćs qui dćbute par des yomissements chez 
les bebćs, par des frissons chez les enfants plus kgćs et chez 
les adultes; puis la tem peraturę monte rapidement a 39 
ou 40°, et mćme au dela.

Cette fievre persiste pendant dix a douze heures, rarem ent 
plus. Elle se termine par une chute therm ique brusque, 
s’accompagnant de sueurs plus ou moins fortes.

L a r a t e  r e s t e  p e t i t e  o u  g r a n d i t  p e u .

Les accćs febriles se rópćtent quelquefois tous les jours, le 
plus souyent a des interyalles de deux ou trois jours, aflec- 
tan t ainsi le type quotidien, tierce, quarte, etc.

On peut mćine voir des periodes d’apyrexie plus longues, 
de huit a trente jours.

Dans les periodes d’apyrexie, les enfants sont pales, abattus 
et irritables.

On distinguera facilement ces fievres intermittentes diges- 
tives des fióvres interm ittentes palustres par l’examen du 
sang et de 1’urine. Dans les intermittentes digestives, il y a 
dans le sang une hyperleucocytose, et une hypoleucocytose 
avec hćmatozoaires dans les palustres.

Dans 1’urine, on trouve la reaction diazoique negative avec 
beaucoup de substances arom atiques dans les fićyres inter
mittentes digestives; dans les palustres, « 1’Ehrlich » est 
positif et les coefficients arom atiques sont peu eleyśs.

La rate enfin est grosse dans les fióvres palustres et le plus 
souyent petite dans les digestiyes.

210 SYMPTOMATOLOGIE DE L ’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE.
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VI. -  HYPOTHERMIE.

Un certain nombre d’auto-intoxiquśs ont de 1’hypotherm ie. 
Chez quelques-uns c’est uniquement dans les pśriodes d ’apy- 
rexie des formes intermittentes. Chez d ’autres, c’est d’une 
maniśre continue. C’est la cryesthesie  de Dieulafoy.

Cette hypotherm ie s’accompagne d’une sensation de froid 
continuel dans les os, dans les muscles et les extreinites, et 
d’une cyanoseplus ou moins forte des mains et des pieds.

VII. -  PRESSION SANGUINE.

P r e s s i o n  s a n g u i n e  a r t e r i e l l e .  — Mesuree avec 1’ap
pareil de Riva-Rocci, ou de Recklinghausen, elle est presque 
toujours augmentśe dans Pauto-intoxication intestinale, grśce 
au spasme des arterioles peripheriques.

C’est a cette augmentation de la pression sanguine artśrielle 
qu’on peut attribuer la frequence des epistaxis.

P r e s s i o n  a r t e r i o - c a p i l l a i r e .  — Constatee au Gaertner, 
elle est diminuee.

En etfet, a Perethisme arteriel correspond un erethisme 
analogue du systśme capillaire, qui explique un certain nom
bre de phenomenes, tels que la pśleur du visage, le refroidis- 
seinent des extremites, le doigt mort, Pengourdissement des 
mains et des pieds, etc.

O Edem es s a n s  a łbu m in u rie. — Trśs souvent Peedeme 
est insigniflant, passager, limite aux paupiśres, aux joues et 
n’est visible qu’au moment ou le malade se leve, car il dis- 
parait de suitę.

Dans d’autres cas, Poedśme est limite a la face et aux 
mallśoles.

Plus rarem ent, nous pouvons yoir toute une extremite, 
mśme les deux, gonflśes, blanches et cedśmatiśes dans la 
partie inferieure ou dans tout le membre.
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Enfin, dans trois cas, nous avons observć de Tcedfeme 
gśnóralisó k tout le corps sans album inurie, ni faiblesse car- 
diaąue.

Ces ced&nes ne peuvent s’expliquer que par des phćno- 
menes vaso-moteurs.

APPAREIL RESPIRATOIRE

L’appareil respiratoire est influence de deux m anieres dans 
l’auto-intoxication intestinale : mćcaniquement d’abord
p ar la distension de 1’estomac ; p a r Tintermćdiaire du sys- 
t&me nerveux ensuite, la muqueuse des voies respiratoires 
servant de voies d’ćlimination A certains poisons intestinaux.

A part les angines, qui sont tres frequentes, les manifesta- 
tions respiratoires de l’auto-intoxication digestive sont rares.

i .  — AMINES.

Les congestions frequentes et rśpetćes des muqueuses de 
la gorge, du pharynx, des amygdales sous formę d’angines k 
rópćtition sont si souvent notees dans nos observations, que 
nous tenons a les mentionner, car, pour nous, les angines 
repótees sont un excellent symptóme d’auto-intoxication 
intestinale, qu’il faut toujours rechercher lorsqu’on est dans 
le doute.

IL — ASTHME DYSPEPTIQUE.

Decrit d’abord parHenoch, Silbermann et d’autres, l’asthm e 
dyspeptique est bien connu actuellem ent; mais c’est une 
formę rare, dont nous n’avons vu que trois cas.

Succedant presque toujours ii une indigestion ou a une 
dyspepsie, il diminue ou cesse mSme, apr&s un vomissement, 
une selle liquide, des gaz ou des renvois.

La crise commence souvent par de petits coups d’une toux

212 SYMPTOMATOLOGIE DE L ’ AUT0-INT0XICAT10N INTESTINALE.
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sćche. Puis la respiration devient bientót sifflante a 1’inspi- 
ration et k l’expiration ; les muscles respiratoires accessoires 
entrenten  activite et 1’enfant est obligć derester assis dans son 
lit, angoisse et cyanosć, en proie k une orthopnće effrayante. 
La poitrine est douloureuse.

Le cceur est agitć, le pouls rapide; mais ici c’est 1’ćlśment 
pulmonaire qui prćdomine de beaucoup sur 1’ćlćment car- 
diaque. Le cceur ćtait, dans les cas que nous avons vus, 
absolument normal, contrairement k 1’opinion de Huchard.

A 1’auscultation, on entend des ronchi  et sib ilances; la 
toux est dans quelques cas incessante; dans d ’autres, elle est 
peu importante.

La crise a une durće variable de quelques heures a quel- 
ques jours et se termine toujours favorablement, pour peu 
qu’on en reconnaisse 1’origine.

Chez quelques malades, 1’asthme s’accompagne d’urticaire 
externe et est toujours produit par la mćme nourriture (frai
ses, poissons ou crustaces).

On peut considerer l’asthm e dyspeptique comme une urti- 
caire interne.

III. — PNEUMONISME.

Lescongestions fćbriles despoumons d ’origine auto-toxique, 
dćcrites par certains auteurs, sontfrequentes chez les enfants. 
Nous ne les avons pas observees chez les adultes.

Elles sont caractćrisćes par une fievre vive (39 k 40°), par 
une dyspnee expiratoire plaintive, et par des points de cóte 
tres douloureux; quelquefois la douleur est localisće dans le 
ventre; en un mot, on trouve tous les signes d’une vraie  
pneumonie.

A 1’auscultation, ce qui differencie le pneum onism e  de la 
pneumonie, c’est une extrćme mobilite des signes objectifs. 
Un jour on trouve k la base gauche, par exemple, un souffle 
bien ne t; le lendemain, il a disparu et est remplacć par des
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niles, et on trouve un souffle au sommet du cóte oppose, etc.
Ce peu de duree, cette mobilite de signes objectifs serieux 

est le caractere im portant de cette afTection, qui presente un 
pronostic tres favorable des qu’on en a saisi la cause etiolo- 
gique et institue le traitem ent pathogenique, en prescrivant 
des desinfections intestinales et la diete lacto-farineuse.

SYSTEME NERVEUX

Le chapitre des manifestations nerveuses comporterait de 
grands dśveloppements. Je n’en donnerai qu’un resume ici.

1. — NER V0S1SME.

Les auto-intoxiques, dans Penfance surtout, sont tous des 
nerveux.

Leur caractśre change; ils sont irritables, emotifs, p rśts a 
se m ettre en colere pour une cause futile, p rśts mśme a se 
p&mer pour une surprise, un eclat de voix, une contrariete 
ou une peur.

Ils pleurent sans motif, ils rient sans cause. Ils sont criards, 
grognons, insupportables.

Ils presentent, en un mot, tous les symptómes de 1’hyperes- 
thesie cerebrale, que nous avons dścrits dans notre ouvrage 
sur La nervosite de /’en fan t  (1), et sur lesquels nous ne 
pouvons revenir ici.

Le sommeil des enfants auto-intoxiques est mauvais. Ces 
malades ont de la peine a s’end o rm ir; ils s’endorment tard ; 
ils exigent que Ton reste le soir pres d’eux, qu’on leur chante, 
qu’on leur tienne la main, etc.

Leur prem ier sommeil est excessivement leger : une porte 
qui s’ouvre, une personne qui parle, la mere qui retire sa

(1) Combę, La nervositć de 1’enfant, 1902, p. 33.
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main, voila 1’enfant reveille et le plus souvent en pleurs.
Ce sommeil leger est produit par le fait que les sens, trop 

excitables, ne sont pas completement endormis, si bien 
que 1’oreille porcoit le bruit, 1’oeil la lumifcre, la main le 
contact, etc.

Ces impressions sensorielles peręues malgre le sommeil ou 
bien reyeillent 1’enfant, ou bien celui-ci les incorpore dans 
son sommeil sous formę de rśves et de cauchemars, et voila 
1’enfant reveillć en sursaut, avec des cris, de 1’angoisse, des 
palpitations et des sueurs froides.

Ces crises de frayeurs peuventconduirejusqu’aux terreurs  
nocturnes , qui sont presque toujours d ’origine auto-toxique.

Dans d’autres cas, le sommeil n’est pas interrom pu, mais 
il devient tres agite, 1’enfant rit, cause, chante, pleure, crie; 
il se tourne et se retourne; il donnę des coups de poing et 
des coups de pied a ses m alheureux compagnons de lit, et, 
s’il couche seul, malgre la prćcaution de la m ere, qui le 
borde, qui 1’arrange, qui ficelle son lit, on trouve le matin 
1’enfant la tćte aux pieds ou en travers de son lit.

Le second sojnmeil  est au contraire un sommeil lourd, 
profond, un sommeil de plomb, qui fatigue plutót qu’il ne 
repose.

Le róveil  enfin, chose tr&s caractśristique, est penible,diffi
cile. On a mille peines a reveiller ces enfants nerveux : long- 
temps ils ont les yeux fixes et grands ouverts; ils ne recon- 
naissent personne, et cela pendant plusieurs minutes.

lis peuvent m6me, a ce moment, ayoir des hallucinations, 
executer certaines actions dans une inconscience qui peut 
aller jusqu’au somnambulisme.

IL  — NEUR A S T HENIE.

Nous ne youlons pas aborder ici la discussion, si vive a 
1’heure actuelle, de 1’origine de la neurasthenie.
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Nous admettons avec Dubois,— et nous lui en avons enyoye 
de nombreux cas, — qu’il existe des neurasthćniques chez les- 
quels on trouve tout le tableau classique de la neurasthenie, 
mćme avec des symptómes gastro-intestinaux predominants 
au dire du malade et qui, h l’examen, montrent un systóme 
digestif normal.

Mais chez ces neurastheniques-lk on trouve une urine avec 
des coefficients d ’auto-intoxicatión se mouvant dans les limites 
physiologiques.

Mais de la a pretendre que tous les cas de neurasthenie 
sont d ’origine neryeuse, il y a loin.

Nous admettons en effet, k cótć de cette formę neryeuse de 
la neurasthenie, une autre formę, beaucoup plus frequente 
encore, et qui est sans aucun doute d ’origine toxique.

Qui n’a vu des hommes en ćtat d ’ćquilibre parfait de leur 
systeme nerveux devenir nćvrosćsparune m alariachronique, 
par une tuberculose latente, par une longue suppuration ou 
par une nephrite chronique insidieuse, par l’intoxication 
alcoolique ou m orphinique?

Et pourtant ces hommes presentaient si fidklement le 
tableau de la neurasthćnie classique dans l’evolution lente 
et progressive de leur ćtat morbide que des spćcialistes 
ćminents en pathologie neryeuse s’y sont trompes lourde- 
ment.

Pourquoi donc, si Yintoxication  dans les premiers cas, 
Y in tox ina tion  dans les derniers ont pu realiser ce tableau, 
pourquoi donc le refuser aux poisons d’origine intestinale?

Ne voyons-nous pas actuellement une evolution se faire de 
ce cótć, puisque Chryssovergis (1 ) yient de dćcrire, dans un 
article fort intćressant, la neurasthenie prenephritiąue  
comme ćtant d’origine dyspeptique, d ’accord sur ce point du 
reste avec de nombreux sayants italiens.

(1) C h r y sso y e r g is , S em . m td .., 1904, p . 185.

www.dlibra.wum.edu.pl



En effet la cśphalśe, les vertiges, les troubles visuels, les 
bourdonnements d’oreilles, les douleurs lombaires, les 
secousses ślectriąues, les crampes des mollets, la cryesthesie, 
les dćmangeaisons, les troubles vaso-moteurs, etc., c o m m e

SYMPTÓMES PHYSIQUES ;

La tristesse, la fatigue, 1’irrśsolution, 1’abattem ent, les 
phobies multiples et surtout la nosophobie, c o m m e  s y m p t ó m e s  

m o r a u x ;

L’impossibilitś de concentrer ses idśes, la perte de la 
mśmoire, etc., c o m m e  s y m p t ó m e s  i n t e l l e c t u e l s ;

Tous ces symptómes, que Dieulafoy dścrit comme petits 
accidents du brightism e sans nephrite, s’observent chez 
l’auto-intoxiquś dyspeptique, non h des intervalles plus ou 
moins śloignśs, mais presque tous les jours et d’une faęon 
constante, soit h 1’ćtat isole, soit diversement combinśs 
entre eux.

Bien plus, il est d’observation courante de voir ces sym
ptómes de neurasthśnie s’attśnuer ou s’aggraver parallśle- 
ment aux modifications des troubles digestifs.

Sans doute ces malaises sont fugaces dans la majorite 
des cas. Mais ils peuvent persister plusieurs heures de suitę, 
voire mśme desjournśes entiśres. Ils peuvent mśme se repeter 
pendant des semaines, tant que la perversion des fonctions 
digestives demeure & un degre sufflsamment accentue.

Pourquoi certains auteurs attribueraient-ils ces symp
tómes de neurasthenie ^ une manifestation prścoce de l’intoxi- 
cation urśm ique non encore dosable, car le rein est absolu
ment suffisant? Pourquoi d’autres les rattacheraient-ils k l’in- 
toxication digestive, si les deux affections autotoxiques ne 
conduisaient pas au mśme resultat : 1’śta t neurasthśnique ?

III. — SYMPTÓMES NERVEUX.

C ephalees. — Le phśnomóne autotoxique le plus 
habituel, comme le fait si bien rem arquer Sevestre, est la
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cephalalgie,  qui est ordinairem ent frontale ou localisee dans 
le ceryeau lui-mćme.

Cette cephalee est gravative, souyent moderement intense, 
mais penible par sa persistance; d ’autres fois, elle s’accom- 
pagne d’ćlancements et de points fixes, comme une nćvralgie 
frontale unilaterale ou temporale.

Elle se montre a un moment quelconque de la journće, 
quelquefois dćs le m atin, le plus souyent a 1’occasion de 
la reprise des etudes.

Le travail cerebral en ellet 1’augmente toujours et la 
reveille lorsqu’elle a cesse; aussi les enfants, mćme les 
bons ćlćves, eprouvent-ils de ce fait une repugnance ou 
meme une inaptitude plus ou moins marquće pour le travail 
intellectuel.

II en resulte un retard dans les ćtudes et consecutivement 
aussi un etat de tristesse et d’ennui qui se complique parfois 
de troubles nerveux.

Ces enfants ont le plus souyent peu de propension a 
jouer, dans la crainte de yoir leur cephalalgie augmenter 
par des mouyements plus ou moins brusques.

Cette cephalalgie peut cesser au bout de quelques jours; 
mais souyent elle persiste pendant plusieurs semaines, ou du 
moins se manifeste des que Ton veut faire reprendre les ćtudes.

Elle ne se produit gućre la nuit, et il est bien rare qu’elle 
empćche complćtement le sommeil ; cependant, chez les 
enfants sujets aux m aux de tćte,on observe un sommeil mau- 
vais, agite, trouble par des grincements de dents, des gemis- 
sements, des cauchemars ou par une agitation plus ou moins 
marquee (Sevestre).

La perte de la memoire, surtout pour les noms propres, 
s’observe souyent avec les cephalees auto-toxiques.

M lg ra in es .  — Toutes les migraines ne sont pas d’origine 
auto-toxique, mais un certain nombre sont sans aucun 
doute provoquees par les enterotoxines.
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La migraine peut s’observer dans les premióres annees 
de la vie sous formę de crises legóres encore peu caracteris- 
tiąues, car les troubles digestifs y sont si predominants 
qu’on est tente de les prendre pour des crises d ’em barras 
gastrique simple.

Voici les caractóres cliniques de la migraine auto-toxique.
L’accós eclate tantót le soir, tantót le m atin; il dćbute par 

un mai de tóte, avec vertige, et s’accompagne de crainte du 
bruit et de la lum ióre; puis surviennent les vomissements, 
qui le matin sont muqueux, tandis que le soir ils peuvent 
renferm er des parcelles alimentaires.

Ces vomissements, qui ont une forte odeur acide, se repótent 
h nombre de rep rises; ils sont peu abondants et donnent 
lieu a des eflorts penibles qui peuvent durer de un h trois 
jours.

Pendant la crise, le petit malade est tres abattu ; son 
visage est pale et ses pupilles sont retrecies.

L’attaque se termine brusqueipent comme elle a commence. 
Tout d ’un coup, le petit malade qui, il y a une heure a peine, 
etait trós abattu et vomissait tout ce qu’on lui donnait, 
redevient gai et dispos et se met a manger avec appetit.

La premióre attaque est suivie d ’une seconde k trois ou 
quatre mois d’intervalle. Puis, a moins d ’un traitem ent 
approprió, les crises se rapprochent et deviennent de plus 
en plus caracteristiques, a mesure que 1’enfant ayance en óge.

M ig r a in e s  p a r o x y s t iq u e s .  — On voit assez souvent 
chez des collegiens, des etudiants, ou móme chez des adultes, 
cette formę de m igraine, observee par Rossbach d ’abord, qui 
la decrit sous le nom de g a s tro x y n s is , et par Fenwick ensuite. 
Cette formę de m igraine, qui ne se voit que chez des ner- 
veux, n’est que l’exageration de la precedente. Elle s’accom- 
pagne d’une hyperchlorhydrie paroxystique, qui explique 
fort bien les ph^nomónes stomacaux.

J ’en ai observó un cas bien net chez un publiciste cćlóbre.
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La crise s’annonce souvent par un śta t lśgśrement 
nausśeux, avec inappśtence et constipation. Elle commence 
par une cśphalalgie violente, qui dśbute par la rćgion fron- 
tale ou occipitale et ne tarde pas a s’etendre k toute la 
tśte.

Parallślem ent a la cephalee survient une douleur cui- 
sante k 1’śpigastre et en arriśre  du sternum , accompagnśe 
de pyrosis, d’eructations, de mśteorisme intestinal et de 
nausees et bientót suivie d ’un vomissement plus ou moins 
abondant de m atiśres fortement acides et brulantes.

Parfois la crise d isparait aprśs ce vomissement, et le 
malade s’endort d’un sommeil calme, dont il se rśveille 
complśtement remis.

II n’est pas exceptionnel de voir certaines manifestations 
toniques, cloniques ou mśme vaso-motrices accompagner la 
migraine.

Les manifesta tions toniąues consistent dans une tension 
gćnśrale des muscles yoisins du siśge de la douleur migrai- 
neuse : ainsi on peut noter une exagśration du plissement 
des paupiśres, une saillie de la joue, une dilatation de 
la narine, une ślśvation de la commissure Iabiale.

Les m anifesta tions cloniąues , plus rares, consistent dans 
de lśgers tremblements, dont les muscles des paupiśres ou de 
la face sont agitśs.

Les troubles vaso-moteurs sont beaucoup plus habituels. 
On obserye frśquemment une secretion lacrymale ou sali- 
vaire exagśrśe, une pkleur de la face k laquelle succśde 
souvent une congestion yeineuse intense, etc.

IV. — CRISES NERVEUSES AUTO-TOXIQUES.

On a signalś toute une sśrie de crises nerveuses avec ou 
sans convulsions qui s’observent chez les enfants nerveux 
auto-intoxiques, et qui vont de rśtourdissem ent k l’attaque
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convulsive complćte : ce sont les accidents pseudo-ópilep- 
tiąues auto-toxiques.

Ces crises ont ete reconnues depuis longtemps et dis- 
tinguees des crises ćpileptiąues par de nombreux auteurs, 
parmi lesąuels nous citerons le T)r Clozier, de Beauvais, et 
tout derniórement encore par Rachford (1).

C r i s e s  d e  p e t i t  m a i  a u to - to x iq u e .  — Nous pouvons 
grouper ces cas sous le nom genórique de p e tit  m ai auto- 
tox ique  par toxćmie gastro-intestinale. J ’en ai observś moi- 
mćme plusieurs cas.

Ces attaques de petit mai sont precedees par une nervosite, 
une irritabilitć extróme de 1’enfant, qui dort de plus en plus 
mai. En mćme temps des troubles gastro-intestinaux divers 
se montrent, et 1’enfant m aigrit et s’anćmie.

L’attaque commence sans prodrome par un etourdisse- 
ment plus ou moins intense ! Quelquefois 1’enfant tombe sans 
connaissance; d ’autres fois, il tombe, mais il se rend compte 
de ce qui se passe autour de lui. Jam ais il ne presente de 
mouvements convulsifs.

Au bout de quelques minutes, il se relćve avec un etat 
nausćeux suivi d’un violent mai de tćte, qui amćne un 
sommeil invincible, dont il ne sort qu’aprós quelques 
heures.

Les attaques se repćtent souvent plusieurs fois par mois.
Le rćgime et les dćsinfections intestinales amćnent une 

rapide amćlioration et une disparition dćfinitive de ces 
malaises nerveux.

C r i s e s  d e  g r a n d  m a i  a u to - to x iq u e  (2). — L'eclam p- 
sie au to-toxique  n’est pas trós rare chez 1’enfant, mais s’ob- 
serve bien rarem ent chez 1’adulte.

Tantót les paroxysmes convulsifs revótent les caracteres

(1) R a c h f o r d ,  Arch. o f  P ed.,  1904.
(2) D  E s p in e , Eclam psie infantile. Congrós de m ćdecine de Paris, 1900.
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des acces de grand mai, tantót ils sont plus ou moins 
complets, tantót plus ou moins atypiąues.

Tantót la crise convulsive succóde a 1’ingestion du móme 
a lim en t; tantót elle se produit irreguliórement et sans cause 
apparente.

Or, dans tous ces cas, un regime sćvere suffit pour faire 
cesser dófinitiyement les crises eclamptiąues, ąui, dans 
certains cas, se renouyelaient plusieurs fois par semaine.

S p a s m o p h i l ie  e t  t e t a n i e . — Nous savons actuellement 
que la suppression et 1’atrophie de la glande thyroide pro- 
duisent le mycpdĄrne, et que 1’atrophie ou la suppression des 
glandes parathyroides de Sandstroem causent la spasmophilie 
et la tetanie.

La cause iminediate de ces maladies n’est donc pas d ’ori- 
gine gastro-intestinale.

Mais ce que nous savons aussi, c’est que, soit dans la 
tetanie, soit dans le myxcedóme, les symptómes s’accentuent 
singuliórement lorsąue les substances extractives contenues 
dans la yiande et certaines substances grasses sont ingerees, 
et qu’ils dim inuent avec un regime farineux.

La tćtanie infantile et son prem ier degrć la spasm ophilie  
cessent rapidement si, chez le bebó, on supprime le lait pour 
ne donner que des farines de cerćales.

Le regime et l’auto-intoxication digestive jouent donc un 
róle secondaire im portant dans 1’ćtiologie de la tetanie, en 
formant des substances toxiques en ąuantites si conside- 
rables que les glandes parathyroides insuffisantes ne peuyent 
plus les neutraliser..

T r o u b le s  in e u ta u x .  — Je ne fais que mentionner ici 
1’iinportance de l’auto-intoxication digestive dans 1’etiologie 
des troubles m entaux, affirmee par Pierret, Regis, Ballet, 
Voisin, etc., et que caracterisent les dśnominations de p sy -  
choses in testin a les , hypocondrie gastriąue.

Les maladies mentales ne sont pas de notre ressort. Mais
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nous observons si souvent, dans le cours des auto-intoxica- 
tions digestives, des idees noires, des phobies, de la misan- 
thropie et mśme de la inelancolie, que nous soinmes tout 
dispose a accepter tout au moins 1’influence des poisons intes- 
tinaux sur les troubles psychiques.

Syndrom e c ć r e b r o -g a s tr ią u e  d e L even . — Un syn- 
drome que nous avons vu k maintes reprises se guerir avec le 
traitem ent de l’auto-intoxication intestinale est le syndrome 
si bien dścrit par Leven sous le nom de syndrom e cerebro- 
gastriąuc.

Yoici la description qu’en donnę cet auteur :
La sensib ilite  cerebrale est altśrśe : le malade sent son 

cerveau; cet organe lui parait lourd, brulant ou bien la sen
sation est celle d’un vide cranien extrśmernent pśnible. Les 
facultśs de 1’esprit faiblissent.

La m em oire diminue, soit que le malade śprouve une diffi- 
culte insurmontable k śvoquer des faits antśrieurs, soit qu’il 
existe des lacunes dans 1’association de ses idśes; il n’est pas 
rare, par exemple, qu’il s’arrśte au milieu d ’une phrase sans 
pouvoir suivre le fil de sa pensśe. Bien que ces faits puissent 
relever de la maladie de Beard, il est des exemples certains 
qui montrent que la neurasthśnie n ’explique pas tous les cas : 
ceux notaminent ou la memoire ne fait dśfaut que pendant 
la periode digestive et principalement dans les crises de 
dyspepsie.

La paro le  : On cite des cas d ’aphasie transitoire impu- 
table a la dyspepsie. Ces faits sont ra res; ce qui est au con- 
traire trśs frśquent, c’est rextrśm e lassitude que les malades 
eprouvent k parler. Parfois ils laissent tomber la conversa- 
tion et s’enferment dans un mutisme a peu prśs complet 
parce qu’ils śprouvent une pesanteur d ’estomac ou un trouble 
digestif quelconque entrainant une obnubilation passagśre. 
Ils trouvent d iffic ilem en t leurs mots, en disent parfois>un 
pour un autre et ne sont capables de s’exprim er d’une faęon
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absolument normale qu’en dehors de la pśriode digestive.
L a  volonte : La dśpression produite par la dyspepsie 

retentit toujours sur la volontó. Le dyspeptique conęoit bien 
1’action a exćcuter, mais 1’ćnergie lui manque pour passer de 
la conception & 1’acte. 11 souffre de cette situation, mais ne la 
resout pas. II ajourne le moment d’agir, se fixe un dćlai et le 
dśpasse sans avoir rien fait. II póse alors le pour et le contrę 
et finalement reste impuissant.

AL Robin cite le cas d’un dyspeptique venu a Paris pour 
prendre une consultation et qui pendant deux mois ne peut 
se dćcider k dśfaire sa maile, se dem andant s’il retournera 
dans son pays ou s’il restera & Paris. Autre exemple : un 
Amćricain vient k Paris et pendant cinq jours reste assis sur 
sa maile, tout habillć, dans une cham bre d’hótel, sans pouvoir 
prendre une dśterm ination. On 1’interne, son śtat s’aggrave 
et un traitem ent stomacal est seul capable d’amener une amś- 
lioration.

Les sensations m usculaires  cessent d’ótre normalement 
peręues et la rectitude des mouvements se trouve compro- 
mise : il y a de 1’indecision dans la marche, la station debout 
m anque de stabilitś. On note des soubresauts musculaires et 
móme des crampes plus ou moins douloureuses.

Les organes des sens sont ćgalement troublćs dans leur 
fonction. Toute perception tan t soit peu intense des organes 
des sens est une cause dedouleur,de vertigeou dedśfaillance.

La vision est obnubilće, 1’image cesse de rester simple, par
fois la lecture en devient impossible.

Le tym pan devient excitable comme la rś tin e ; un son fort 
et douloureux s’efface lentement. Un bourdonnement pouvant 
durer quelques heures occupe une oreille et peut devenir per- 
m anent ou gagner 1’autre oreille si aucun traitem ent n’inter- 
vient.

T ro u b le s  p a ra ly tią u es . — Nous savons que des 
troubles paralytiąues d’origine mśdullaire ou nćvritique
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sont bien connus dans les intoxications tligestives aigues 
par ptomaines, et nous avons decrit nous-mśme, dans notre 
thśse, un cas de paralysie spinale aiguś de 1’adulte survenue a 
la suitę de 1’ingestion de moules avariśes (1). Kouche(2), tout 
derniśrem ent encore, en cite plusieurs cas.

Mais il s’agit, dans ces cas, d’empoisonnements alimen
taires et non pas de troubles auto-toxiquesd’originedigestive.

Nous n ’avons jam ais observś de troubles paralytiques 
auto-toxiques.

NUTRITION GENERALE

L’action des poisons intestinaux sur la nutrition gśnśrale est 
indśniable, car ils exercentleur influence sur toutes les cellules 
de Torganisme et particuliśrem ent sur les cellules du sang. Ce 
qui explique fort bien Tśtat de souffrance de Torganisme.

De 1& Tanśmie et la croissance insuffisante des enfants 
auto-intoxiquśs.

A nćm ie . — Nos recherches sur Tanśmie d’origine auto- 
toxique ont śtś assez complśtes.

Nous avons trouvś, chez tous les malades examinśs, les 
signes hśmatologiques de Tanśmie et constatś que le degre 
d’anśmie augmente en gśnśral parallślem ent a 1’intensitś de 
Tauto-intoxication.

L ’h e m o g l o b ix e  diminue ci 80 p. 100, 70 p. 100 et mśme 
50 p. 100.

Les g ł o b u l e s  r o u g e s  tombent & 4000 000, 3 500000 et 
mśme 3 000 000; ils sont inśgaux en volume, en formę, en 
couleur (anisocytose , poikilocytose, dyschro?nocytose). Chez 
le jeune enfant, il n’est pas exceptionnel de trouver des glo- 
bules rouges k noyaux (norm oblastes).

Les g l o b u l e s  b l a n c s  sont augmentśs en nombre (8000 k

(1) C o m b ę , T hćse de Genóve, 1886.
|2) K o u c h e , Roussk, 1904.
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12 000). Les polynuclśaires se trouvent plutót sous forrne 
cle cellules de transition.

Les lymphocytes sont plus nombreux et les myślocytes 
apparaissent.

Dans les entśrites glaireuses et membraneuses enlin, on 
trouve une augmentation des cellules śosinophiles.

Nos malades ont donc k des degrśs divers tous les signes 
de 1’anśmie simple.

A nśm ie pernicieuse. — Les formes graves de 1’anś- 
mie, et de 1’anśmie pernicieuse en particulier, reconnaissent 
des causes m ultiples; parm i celles-lk, 1’anśmie de cause 
intestinale parait jouer un róle im portant.

Cette ąuestion ayant śtś trśs discutśe ces derniers temps 
m śrite quelques dćveloppements.

W. Hunter, dans ses nombreuses publications sur l’anś- 
mie pernicieuse, a en effet donnś un nouveau dćveloppement 
k la thśorie de 1’anśmie par auto-intoxication d’origine gastro- 
intestinale que nous soutenons aussi.

Quatre mścanismes principaux ont śtś invoqućs pour expli- 
quer les anśmies de cause digestive : ou bien il s’agit d’une 
insuffisance alimentaire par atrophie de la muqueuse gastro- 
intestinalę (Banti-Blascko), ou bien d'une insuffisance des 
organes hśmatopoiśtiques (theorie de l'anhómatopotese) 
(moelle osseuse), ou bien il s’agit d’une destruction des glo- 
bules rouges par une substance hśmolysante (thćorie de 
1'hćmolyse Hunter-Grawitz), ou bien enfin il s’agit de dśper- 
ditions globulaires produites par des hśm orragies intestinales 
abondantes et rśpśtśes.

Toutes ces causes k des degrśs divers exercent leur action, 
mais c’est certainement 1’hśmolyse dont 1’action est prśpon- 
dśrante. L’hśmolysine possśde une double action : une action 
globulicide pour les hśm aties de la mśme espśce animale et 
une action stimulante sur les organes hśmatopoiśtiques, la 
moelle osseuse en particu lie r; suivant que cette action est

226 SYMPTOMATOLOGIE DE L ’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE.

www.dlibra.wum.edu.pl



plus ou moins prśpondśrante ou nulle sur les organes hśm a- 
topoiśtiąues, 1’anśmie revśt les caractśres d’une rśgśnśration 
plus ou moins intense (form es orthoplastiąues) ou nulle du 
sang (fo rm ę aplastigue).

Comment et ou se produit rhśm olysine?
II s’agit bien 1&, comme Ta dśm ontrś Hunter et aprśs lui 

Tixier, d’un processus toxique et non pas d’un phśnom śne 
infectieux.

Ce qui, dans les autopsies d ’auto-intoxiques, a frappe 
ces auteurs c’est l’existence d’un grand nombre de granu- 
lations, d ’apparence noir&tre, situśes dans les cellules hś- 
patiques. Ces granulations sont des dśpóts de pigments 
sanguins extravasśs qui contiennent du fer, comme le sang 
dont elles dśrivent.

Pour le prouver, Hunter se sert de divers rśactifs, soit 
d’une solution fraichem ent prśparśe de sulfure d ’ammo- 
nium, soit de ferrocyanure de potassium en prśsence de 
1’acide chlorhydrique diluó, qui colore immśdiatement ces 
granulations pigmentaires en couleur bleu de Prusse.

Ces rśactifs, d’aprśs Hunter, ont l’avantage de n’agir que sur 
le fer combinś ś  rhśm oglobine du sang, ce qui n’entratne 
aucune cause d’erreur, mśme lorsque le foie est congestionnś.

Or, dans une sśrie d’expśriences, Hunter a dśm ontrś ou se 
produit normalement la d-estruction du sang dans les infec- 
tions et les intoxications, et il a provoquś artificielle- 
ment ces derniśres, en injectant a divers anim aux des 
substances dślśtśres, telles que 1’acide pyrogallique et la 
toluydendiamine.

Voici les conclusions de ces expśriences :
Dans les infections, la m alaria, par exem ple, la destruction  

du sang  diffśre de celle qui a lieu  dans 1’anśm ie pernicieuse.
Dans la m alaria, le parasite a|,taque les globules rouges, 

diminue leur vitalitś et am śne la mort fatale des hśm aties 
qu’il a atteintes. Les dśbris pigmentaires sont alors absorbśs
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par les leucocytes et transportśs dans les d irers visceres. 
foie, rate, etc.

Aussi, trouve-t-on ces corpuscules piginentaires ordinaire- 
nient englobes par les leucocytes dans les capillaires, et 
presąue jam ais on ne les constate dans les cellules hśpatiąues.

D a n s  l e s  in t o x ic a t io n s , Tanśmie pernicieuse, par exemple, 
la destruction des globules rouges se fait dans le systśme 
porte et consiste dans une fonte des globules avec libśra- 
tion de la m atiśre colorante, Thśmoglobine.

Ainsi Thśmoglobine, mise en libertś dans la veine porte, 
est transportśe dans le foie, ou les cellules hśpatiąues s’en 
em parent. La Thśmoglobine soluble cristallise et formę ces 
granulations dścelśes par les rśactifs chimiąues dans la 
cellule hśpatiąue.

On le voit, dans Tanśmie pernicieuse, les granulations 
sanguines se trouvent uniąuem ent dans les cellules du foie 
comme dans les in toxications; c’est donc la, pour Hunter, 
une preuve que la destruction des globules est d’origine 
toxique et que le poison provient du tube digestif, puisąue 
la destruction a eu lieu dans le systśme porte.

Hunter a recherche dans des cas d’anśmie pernicieuse le 
poison dans Turine, et il en a extrait deux ptomaines iden- 
tiques a la cadaverine  et k la putresc ine  de la viande en 
dścomposition, et un troisiśme poison qui parait śtre une 
diamine spściale.

Or, la putrescine et la cadavśrine sont, nous le savons, le 
produit des bactśries du tube digestif, ce qui parait confir- 
mer encore Torigine toxique digestive de Tanśmie perni
cieuse.

En Alleinagne, Silbermann a mśme pu produire expśri- 
mentalement Tanśmie pernicieuse chez des chiens, en leur 
faisant absorber de petites doses rśpśtśes de substances 
toxiques, et cette expśrience a śtś confirmśe par les re
cherches de Stadeleman, de Bignani et Dionisi, de Battistini
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et Rovere, de Von Yoss, de Sehaumann, de Grawitz, de 
Leon Tixier (J), etc.

Tallqvist (2) dans un travail rścent attribue 1’influence 
hśmolytique k un lipoide.

Grawitz admet que la substance toxique se formę 
dans 1’intestin par la putrśfaction des m atiśres albumi- 
noides. Cette fermentation peut du reste śtre favorisśe par 
1’absence de sścrśtion de 1’acide chlorhydrique, que l’on 
rem arque dans beaucoup de cas d ’anśmie pernicieuse.

Arslan, de son cótś, a śtudiś, pres de Padoue, une vśritable 
śpidśmie d’anśmie pernicieuse, produite par l’ankylostome 
duodśnal, chez vingt et un enfants, et il est arrivś a la mśme 
conclusion que Grawitz par une mśthode toute diflerente.

Plusieurs de ces enfants śtaient considśrśs comme tuber- 
culeux ou atteints d’autres affections cachectiques. Apres 
l’expulsion des vers, la guśrison est survenue chez tous.

Arslan a fait a ce sujet d ’intśressantes expśriences, qu’il 
expose en ces termes :

« En reprenant les expśriences faites par Lussana, nous 
avons pu dśm ontrer que cette anśmie formę un des plus 
beaux types d’auto-intoxication intestinale. »

Aprśs avoir sśparś la toxine des urines de deux malades 
par la mśthode de Briger-Otto, nous l’avons inoculśe k  dose 
progressivement croissante k des lapins. Ces anim aux, dśs 
les premiśres injections, prśsentśrent tous les symptómes 
caractśristiques de 1’anśmie en question, et apeine cessait-on 
les injections hypodermiques que peu k peu ils repre- 
naient leur śtat prim itif, comme on l’observe chez les ma
lades quand ils ont expulsś les ankylostoines.

Comme contróle, Arslan a rśpetś les mśmes expśriences 
avec des urines de ses malades aprśs l’expulsion de leurs 
vers, et avec celles d’individus atteints d’autres formes

Leon T i x i e r , Sein. m ed.,  1907, p. 290.
(2 ; T a l l q v is t , Arch. f .  exp. Pathol. ,  LVII, 5 -6 .
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d ’anśmie, sans obtenir le moindre changement dans le 
sang des lapins.

De tout cela, nous pouvons conclure q u e  l ’a n e m ie  p e r n i -

CIEUSE EST CAUSEE, AU MOINS DANS UNE DE SES FORMES, PAR UNE 

AUTO- INTOXICATION d ’0RIG INE GASTRO-INTESTINALE.

LMnfluence du poison s’śtend dans cette maladie simulta- 
nśment sur les ślśments du sang et sur la moelle osseuse : 
sur le sang en le dśtru isant, sur la moelle en l’excitant et 
en stim ulant son activite plastiąue.

N u t r i t io n .  — Comme toutes les cellules, celles de la peau 
souffrent de 1’śtat d’intoxication gśnśrale de 1’organisme.

La peau  est sśche, rugueuse, desąuam ante; les cellules 
śpiderm iąues mortes, mais non encore remplacśes, donnent 
a la peau une couleur sale et un aspect flśtri.

Les cheveux  sont secs, mai nourris, blanchis avant l’śge, 
leur pigment ayant śtś dśtru it prśm aturśm ent par les macro- 
phages  (Metchnikoff). Ils sont cassants et trśs souvent fendus.

Les ongles sont aussi mai nourris, secs et cassants, cou- 
verts de taches blanches ou parsemśs de rainures plus ou 
moins profondes.

V ie i l le s s e  p r e m a t u r e e .  — L’auto-intoxication intes
tinale s’accompagne souvent de tous les signes d ’une vieil- 
lesse rapide.

Les changements de la peau, des cheveux, des poils qui. 
blanchissent prśm aturśm ent, la fatigue musculaire, 1’aspect 
courbś, tout chez l’auto-intoxiquś sent la vieillesse.

Bien souvent mśme les enfants ont 1’air de petits vieux.
Or rauto-intoxication retardant le mśtabolisme, on ne pour- 

ra it guśre faire cadrer ce syndrome avec la thśorie de 
Weissmann sur la vieillesse, qui consisterait dans 1’śpuise- 
ment du pouvoir reproducteur lim itś des cellules.

La thśorie de Metchnikoff envisage au contraire la vieil- 
lesse comme une maladie causee normalement par les 
poisons intestinaux stim ulant les macrophages k manger
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nos pigments, a dśvorer nos cellules nobles, cśrśbrales, 
glandulaires, musculaires, et & ronger nos os.

Lorsąue des toxines pśnśtrent dans Torganisme (tuber- 
culose, syphilis), lorsąue les poisons intestinaux pśnśtrent 
en trop grandę ąuantitś dans le sang, les phśnomśnes de 
vieillesse doivent se faire avant Tśge.

On comprend fort bien, avec la thśorie de Metchnikołf, 
pourąuoi Tauto-intoxication digestive cause une vieillesse 
prśm aturśe.

C r o i s s a n c e .  — La mśme souffrance de toutes les cellules 
en gśnśral et de celles de la thyroide en particulier se trah it 
par la diminution de la croissance des enfants auto-intoxiques, 
qui restent k une taille trśs infśrieure k celle de leur śge.

N a n is m e  a u t o - t o x i q u e . — Dans quelques cas mśme, les 
enfants restent si petits que Ton peut parler vśritablem ent de 
nanisme.

II s’agit d’une dim inution gśnśrale de la taille et du 
volume du corps, qui reste-petit dans toutes ses dimensions.

Le corps reste bien proportionnś, diffśrant en cela du 
nanisme myxoedśmateux ou achondroplasiąue et se rappro- 
chant du nanisme des maladies congśnitales du coeur.

L’expIication de ces faits nous a śtś donnśe par les intśres- 
santes recherches de Charrin et de Le Play.

Dans une prem iśre sśrie, ces auteurs en injectant des pro
duits intestinaux stśrilisśs par des tyndallisations successives 
a des femelles pleines, ont obtenu des rejetons nains (nanism e  
congenital).

Dans une deuxieme sśrie, Charrin et Le Play ont injectś les 
mśmes produits intestinaux k des anim aux nouveau-nśs de 
mśme portśe, gardant les autres comme tśmoins, et ils sont 
arrivśs a produire un nanisme chez les anim aux injectśs 
(nanism e acguis).

Le poids des tśmoins atteignait et dśpassait 1300 grammes, 
quand ceux des avortons s’arrśtaient a 400 grammes environ.
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L’examen des sąuelettes et des os sśpares m ontrait entre les 
avortons et les tśmoins des diffśrences śnormes, car les radio- 
graphies indiąuent ąue, chez les avortons, les os sont plus 
transparents et contiennent moins dem atśriaux solides, moins 
de chaux, moins de phosphore.

L’action des poisons digestifs porte en ellet ici sur le meta- 
bolisme, qui est im parfait, et sur la thyro'ide et les glandes 
gśnitales, qui s’a troph ien t; orces glandes doivent stim uler et 
actionner l’evolution de 1’śconoinie.

C’est donc par une action complexe que les poisons digestifs 
engendrent le nanisme.

PEAU

Les accidents cutanes sont freąuents chez tous les auto- 
intoxiquśs, mais ils le sont surtout chez les intestinaux.

Cette ąuestion de 1’influence de l’auto-intoxication cau- 
see par les anomalies de la digestion, par les anomalies 
du mśtabolisme et par les anomalies de l’excretion sur la 
genśse d’un grand nombre de derinatoses, a ete discutee 
derniśrem ent a Berlin, au dernier Congres de dermatologie 
et de syphiligraphie.

Les representants les plus autorises de la science derma- 
tologiąue moderne 1’ont rśsolue affirmativement.

Soit Radcliffe Crocker (de Londres), soit Duncan Buckley 
(de New-York), soit Jadassohn (de Berne), soit Brocq (de 
Paris) ont affirmś que, dans un grand nombre de maladies 
de la peau, la lśsion est causśe par 1’elimination cutanśe de 
substances toxiques.

Les unes influencent la peau en s’y deposant directe- 
ment, d ’autres en irritan t les terminaisons nerveuses, 
d ’autres, enlin, en s’ślim inant par les glandes cutanees 
qu’elles enflamment.

Sans doute ces substances toxiques ne proviennent pas 
toutes de 1’intestin,
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Les anomalies des echanges nutritifs (metabolisme) d’une 
p a r t ; d’autre part, 1’insuflisance des organes antitoxiques 
et Tinsuffisance des śmonctoires de 1’organisme : toutes 
ces causes produisent au mśme titre que 1’intestin des sub
stances toxiques qui peuvent agir sur la peau en y deter
m inant les mśmes troubles, les mśmes śruptions, les mśmes 
dermatoses, en un mot.

L’observation montre, dit Brocq, et cette observation est 
basee sur plus de 2 0 0 0 analyses d’urine, que, si l’alimenta- 
tion pśche par excśs, par dśfaut, par mauvaise qualite des 
ingesta, par leur non-adaptation au milieu et au climat 
dans lequel vit le sujet; que ces aliments soient mai digeres, 
mai absorbes ou surtout mai ślabores dans 1’organisme 
(ralentissem ent de la combustion des albumino'ides), ou que 
les diverses fonctions excretoires (poumons, reins) soient 
viciees dans leur fonctionnement, il s’accuinulera peu a peu 
dans les liquides et les organes de 1’śconomie divers pro- 
duits excrementitiels plus ou moins toxiques, qui imprim ent 
a l’organisme un cachet de vulnśrabilite morbide et qui, 
sur la peau, se manifestent par des dermatoses diverses.

On le voit, pour les dermatologistes, parmi ces causes pro- 
ductrices, l’auto-intoxication intestinale joue un róle prepon- 
derant, mais nullement exclusif.

Or, 1’apparenee et la naturę de la dermatose n’indiquent 
que bien rarem ent si son origine est intestinale.

En effet, ces dermatoses sont quelquefois sous la depen- 
dance directe de 1’infection intestinale, mais le plus sou- 
vent elles ne le sont pas. Si donc les toxines intestinales 
provoquent plus specialement certaines dermatoses (p r u - 
rigo, s trophu lus, u rtica ire , acne, certains eczetnas), il 
serait trśs errone de vouloir toujours conclure de la naturę de 
la lesion k sa cause, car seuls l’examen et 1’analyse urinaire 
pourront permettre de se prononcer d’une maniśre dćfinitive.

Nous nous bornerons a un simple rśsum ś des principales
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dermatoses observśes dans Tauto-intoxication intestinale.
S t r o p h u lu s .  — Parm i les affections propres k Tenfance, 

le strophulus joue un róle considśrable, car c’est une affec- 
tion des plus frśąuentes.

Bien qu ’śtant de naturę bśnigne et ne s’accompagnant 
jainais de fiśvre ni de troubles gśneraux, le strophulus ne 
s’observe que chez des enfants suralim entśs, avec une nourri
ture trop grasse et qui prśsenteiit m algrś leur embonpoint un 
aspect anśmique, une pśleur cireuse, qui dśnote bien Tauto- 
intoxication.

C’est surtout chez les nourrissons de trois k neuf mois 
qu’on Tobserve; passś deux ans, il est trśs rare.

Le strophu lus in fa n tu m  est caractśrisś par Tapparition 
sur les mains et les pieds, plutót k  la face palm aire, sur le 
tronc et les śpaules, quelquefois a la face, de petites papules 
de la dimension d’une lentille, mais pouvant aussi atteindre 
la grosseur d’un pois et tres fortement prurigineuses.

Leur nombre est y a riab le ; tantót il n’y en a que huit a 
dix, tantót un trśs grand nombre.

Ces papules sont d’une couleur rouge clair ; leur formę est 
circulaire, quelquefois un peu irreguliśre.

La papule ne formę pas une saillie brusque en plateau, 
mais elle s’ślśve graduellement en cupule, des bords a son 
sommet. Elle contient au centre une ou plusieurs vśsicules 
situśes assez profondśment sous Tśpiderme et que Ton peut 
mieux encore sentir avec le doigt que voir.

Ces vśsicules resistantes ne s’ouvrent que p ar le grattage et 
donnent lieu kia formation de petites croutes ; mais tres souyent 
mśme le grattage ne les entame pas, tant Tśpiderme est 
rśsistant.

Le strophulus est trśs prurigineux, surtout sous Tinfluence 
de la chaleur du lit, et proyoque bientót, aprśs que Tenfant 
est couchś, une dśmangeaison intense qui trouble le sommeil 
du petit malade.
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Lejour, et sous 1’influence de la fralcheur, la dśmangeaison 
s’amende, et, dans les cas lćgers, 1’affection revśt un type 
interm ittent caractśrisś p ar des poussśes sśparśes par des 
intervalles libres d ’une durśe yariable de plusieurs jours a 
plusieurs mois.

Dans les cas plus sśrieux, on observe des poussśes 
nouvelles chaąue jour.

Lorąue le strophulus existe depuis longtemps, 011 trouve 
souvent chez 1’enfant des ganglions, surtout des ganglions 
inguinaux, p ar suitę d’infection secondaire provoquśe par 
le grattage.

Nous avons insistś sur cette atfection, parce que nous 
l’avons vue plusieurs fois, au grand dśtrim ent des pauvres 
hebśs, confondue avec la gale. Un peu d’attention suffit 
cependant a faire le diagnostic diffśrentiel.

P r u r l t  (lichen prurigo). — II est un grand nombre de 
sujets dont le systśme nerveux a subi une perturbation soit 
herśditaire, soit acquise, perturbation entretenue ou pro- 
voquśe par les auto-intoxications en gśnśral et par les 
auto-intoxications intestinales en particulier.

Cette perturbation nerveuse se traduit principalement par 
un trouble vaso-moteur cutanś spścial qui entraine le p ru rit 
et les multiples sensations d ’hyperesthesie cutanśe.

Sur la peau -ainsi preparśe, les traum atism es varies, 
et au prem ier rang le grattage, provoquent 1’śclosion de 
lesions diverses (śpaississements circonscrits ou diffus, 
papules).

C’est a cet ensemble de lśsions, dilfśrentes d ’aspect, mais 
unieś par un fonds commun, qu’on a donnś des noms dissem- 
blables (prurigo , lichen).

Le p ru rit est ici antśrieur et supśrieur aux lśsions, la 
papule n’en est ni 1’origine, ni la cause. Le pru rit survit aux 
papules, les papules ne survivent pas au prurit, ditexcellem- 
ment Besnier.
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Or ce p ru rit est d ’origine auto-toxique et souvent, mais non 
toujours, d’origine intestinale.

U r t i c a l r e .  — L’origine intestinale et auto-toxique de 
Turticaire dans les empoisonnements alimentaires (crustaces, 
fraises, ceufs, etc.) est hors de discussion actuellement.

Elle est plus discutśe dans Turticaire dite idiopathique. 
Nous avons observś un grand nombre de cas, soit d’urticaire 
chronique, soit de crises aigues et fśbriles avec eruptions cuta- 
uees et muqueuses et, dans tous les cas, Texamen de Turine 
montrait des signes indśniables d ’auto-intoxication intestinale.

Nous n’en citerons que deux preuves, Tune dans Turticaire 
chronique, Tautre dans la formę aigue.

U r t i c a i r e  c h r o n iq u e . — Enfant B .  C ..., six ans, urticaire 
chronique :

P henols  55 m illigr.
In d o l   40 —
Scatol  30 —
O x y a cid es............................................................... 65 —
C om bę...................................................       629 —

Urticaire aigue. — M. J. B ... ,  d ix -h u it ans. D epuis sep t ans, 
crises d ’urticaire fśbrile interne et externe, asthm e, enterite  
m uco-m em braneuse :

U r in e ............................................................... 700 cent. cub.
Poids spócifiąue ............................  1031 —
S olid es............................................................  73,80
M ineraux........................................................ 26,70
Matićres orga n iq u es................................. 97,10
Azote total...................................................... 25,50
U ree ................................................................. 41,10
Acide uriąue.................................................  1,20
Am m oniaąue .............................................  4,30
Indol................................................................  35 m illigr.
P hćno ls  55 —
Scatol    25 —
O xyacides    70 —
Sulfoćthers.......................................................  800 —
B a u m a n n ..............................................  23,1
A m ann.................................................................. 3,1
C om bę................................................................  755
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E c z e m a s  s e b o r r h e i ą u e s .  — Ils semblent śtre, chez 
le nourrisson, en relation aveclasuralim entation, et beaucoup 
cfauteurs adm ettent leur origine intestinale.

Mais il me parait plus que probable qu’il faut les mettre 
en relation avec les auto-intoxications acides, provenant 
de la fermentation des aliments ternaires, les graisses en 
particulier, car j ’en ai vu guśrir plusieurs en les alim entant 
avec du babeurre.

A c n e  v u l g a i r e .  — Les dermatoses qui ont les appareils 
pilo-sśbaces pour siśge ou point de dśpart s’accompagnent 
yolontiers d’un śrśthism e cutanś, provoque par 1’ingestion des 
aliments, et cela particulierem ent au visage.

Cet śrśthism e de la peau est du vraisemblablement a une 
surcharge m om entanśede 1’organisme enm atśriaux ? ceux-ci 
trouvent leur śmonctoire dans les glandes de cette rśg ion ; ils 
en excitent les fonctions et en am śnent ainsi la congestion 
(Hallopeau).

L’acne coincide le plus souvent avec un etat seborrheique 
prononcś, qui est du k la mśme cause et represente les modes 
divers de reaction des appareils pilo-sśbacśs.

Beaucoup d’auteurs adm ettent que l’auto-intoxication gas- 
tro-intestinale joue, k cótś de la prśdisposition, un róle deter
minant im portant dans la pathogśnie de 1’acnś yulgaire.

F u r o n c u lo s e .  — II en est exactement de mśme de la 
furonculose, trop connue pour que nous en parlions plus 
longuement.

APPAREIL URINAIRE

Le rein, par son insuffisance, peut śtre une des causes 
d’auto-intoxication intestinale.

Mais k son tour l’auto-intoxication digestive peut, par 
1’elimination trop continue de poisons intestinaux, irriter le 
rein et mśme 1’enflammer.

C o n g e s t io n  r e n a l e .  — Dans le cas d’irritation simple
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du rein, son insuffisance n’est que relative, et Palbuminurie 
n’est que minime, souvent mśme intermittente.

L’examen de Purine centrifugśe ne dśnote ni cylindres, ni 
cellules śpithśliales du rein.

On parle alors avec raison d’une a lb u m in u rie  dyspeptiąue.
Nous avons vu un certain nombre de ces cas trśs favorable- 

m ent influencśs par le rśgime lacto-vśgśtarien combinś, ce 
qui est facile avec le rśgime hypochlorurś.

N e p h r i te .  — Mais, lorsąue la cause morbide a persistś 
plus longtemps, on peut se trouver en prśsence d’une nóphrite  
vra ie  avec tous ses symptómes : albuminurie, insuffisance 
d ’ślim ination rśnale & 1’urśe et aux chlorures.

Dans Purine, on trouve dans ces cas des cylindres granuleux 
ou granulo-graisseux et des ślśments śpithśliaux du rein en 
grandę abondance.

LURINE DANS L’AUTO-INTOXICATION DIGESTIVE

I. — PROPRIETES PRYSlCO-CHIMIQUES (1).

Les propriśtśs physico-chimiąues ąui dśpendent de la 
concentration de Purine en m atiśres organiąues ou inorga- 
niąues (poids spścifiąue, dśpression du point de congślation, 
constante cryoscopiąue, tension de vapeurs, etc.) prśsentent 
des valeurs en gśnśral infśrieures k ce qu’elles sont dans les 
urines normales.

Y o lu m e  j o u r n a l i e r .  — II y a dans Pauto-intoxication, 
comme Pa fait rem arąuer Boas, une o ligurie  bien m arąuśe.

Quoique les malades boivent et mangent beaucoup, le 
volume total des vingt-quatre heures est trśs rśduit, oscillant 
entre 300 et 600 centimśtres cubes et atteignant trśs rarem ent 
la normale, soit 1 200 & 4 500 centimśtres cubes.

C o n c e n t r a t i o n .  — Malgrś cette rśduction de volume, la

(1) Le chapitre traitant des propriótśs physico-ch im iąues a ćtć 
rćd igś entiśrem ent p ar le  Dr Amann. Le chapitre traitant des proprićtćs 
ch im iąues a śtó ćcriten  collaboration avec le Dr Amann.

238 SYMPTOMATOLOGIE DE L ’ AUTO-INTOXICATION INTESTINALE.
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concentration  de ru rine  n ’est pas augmentśe et sa coloration  
est, en gćnóral, plutót faible que forte.

P o id s  s p 6 c if iq u e . — Le poids spćcifiąue de 1’urine est 
au-dessous de la normale dans la grandę majoritó des cas.

Les chiffres de 1 008 k 1 010 pour les enfants, et 1010 k 
1 015 pour les adultes, sont frćąuents.

Dans certains cas exceptionnels, on observe, au contraire, 
sans glycosurie, des poids spćcifiąues trks ćlevśs : de 1 032 
k 1 036 avec une azoturie considerable.

M a ti& re s  s o l id e s .  — La teneur de 1’urine en matikres 
solides suit naturellem ent les variations du poids spćcifiąue; 
elle est, dans la rkgle, infśrieure k la normale.

G ry o s c o p ie  d e  1’n r in e .

La cryoscopie de 1’urine des auto-intoxiqućs ne paratt pas 
ktre d’une grandę utilitó, aussi l’avons-nous de plus en plus 
abandonnśe.

1° La c o n s t a n t e  c r y o s c o p iq u e  A. — Le point de congć- 
lation dkpasse rarem ent — 1 ° , 2  et est frćquemment infkrieur 
k — 1 °,0 .

2° La v a l e n c e  q u o t i d i e n n e  c r y o s c o p i q u e  d e  S t r a u s s .  —  

C’est le produit du volume total des vingt-quatre heures 
(exprimć en centimktres cubes) par 1’abaissement A du point 
de congklation.

Cette ualence, chez l’adulte k  l’ktat de santć, est comprise 
entre 1500 et 2500; elle est abaissśe, dansl’auto-intoxication, 
k des yaleurs comprises entre 200 et 700.

A
3° Le c o e f f ic ie n t  d e  v o n  K o r a n y i  : ■ — Ce coefficient

NaCl
est, dans l’auto-intoxication intestinale, plus ślevć dans la 
rkgle que le chiffre de 1,7 admis comme normal par cet auteur.

L ’ URINE DANS L ’AUT0-INT0XICAT10N. 239
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240 SYMPTOMATOLOGIE DE L ’AUTO-INTOXICATION INTESTINALE.

C o n d u c t lb l l i t ć  e l e c t r i q u e .

Les donnees que nous possedons sur la conductibilitś ćlec- 
trique de 1'urine des auto-intoxiqućs sont encore peu nom- 
breuses.

II para iten  rósulter que cette conductibilitóest plus forte en 
gónśral dans l’auto-intoxication qu’elle ne Test chez les per- 
sonnes saines.

R e f r a c t io n  d e  l ’u r in e .

Nous avons, par contrę, fait une ćtude trós compl^te des 
proprićtes de refraction de 1’urine, et nous sommes arriyćs 
a la conviction que la m e s u r e  d e  l ’i n d ic e  d e  r e f r a c t i o n  d e  

l ’u r i n e  (au moyen par exemple du rófractomótre k  immersion 
de Zeiss) est susceptible de fournir au clinicien des donnees 
trós utiles pour le diagnostic et la symptomatologie de 1’auto- 
intoxication.

Voici trós bri6vement les conclusions auxquelles nous 
sommes arrivć. Nous y reviendrons avec dśtail au chapitre 
diagnostic.

Y a l e n c e  q u o t id ie n n e  d e  r e f r a c t i o n . — Le produit du volume 
d ’urine emis en vingt-quatre heures (exprimś en centimktres 
cubes) par la diffśrence des indices de refraction de 1’urine 
et de l’eau pure nous indique la yalence quotidienne de 
rófraction.

Y a l e n c e  d e  r e f r a c t i o n  n o r m a l e  10.

C e t t e  v a l e n c e , q u i  p e u t e t r e  c o n s id e r e e  c o m m e  l a  m e s u r e  d e  l a

DEPURATION DE l ’0RGAN1SME PAR l ’u RIN E, EST PRESQUE TOUJOURS 

ABAISSEE CHEZ LES AUTO-INTOXIQUĆS.

Nous avons observś, dans l’auto-intoxication intestinale, 
des chitfres en gśnćral infćrieurs k 8 et pouvant descendre 
parfois au-dessous de 2 , ce qui ćquivaut, dans ce dernier cas, 
k une dćpuration p ar 1’urine, qui n’atteint pas la cinquikme 
partie de la dśpuration normale.
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Cette insufflsance de la dśpuration par 1’urine existe non 
seulement dans rauto-intoxication intestinale, mais dans les 
maladies infectieuses. Ici elle parait £tre une des conseąuences 
de la toxćmie digestive.

Elle dśpend probablement de la yieiation des mutations 
organiąues et du ralentissement du mćtabolisme normal, qui 
donnent lieu a la formation de dśchets anorm aux incomplkte- 
ment mśtamorphosćs.

Ces dćchets, retenus et accuinulśs dans les tissus, ajoutent 
leur toxicitś eellulaire k la toxśmie digestive e tc ’est 1’ensemble 
de ces influences toxiques qui cause l’auto-intoxication intes
tinale ; on comprend donc tout 1’interćt qu’il y aurait a en con- 
nattre la mesure exacte.

T e n s io n  s u p e r f l c i e l l e .

Dans un travail publić en 1902 (1), le Dr Amann a m ontrś 
que la mesure de la diminution de la tension superflcielle 
par 1’a b a is s f .m e n t  d e  l a  c o n s t a n t e  c a p i l l a i r e  est susceptible de 
fournir des renseignements trks utiles sur la prćsence et la 
proportion dans ru rin e  de certains constituants anorm aux, 
qui, tr£s souvent, śchappent a l’analyse chimique, mais sont 
facilement dścelables par la propriśtś qu’ils poss&dent 
d ’abaisser plus ou moins considćrablement la tension super- 
ficielle de ru rine .

La mśthode de Yegouttement perm et de faire tr6s facile
ment cette mesure de la constante capillaire au moyen du 
sta lagm om etre , aussi a-t-elle ćte mise en pratique dans un 
certain nombre de cliniques et d’hópitaux.

C onstante c a p illa ire  norm ale =  0 ,5 0

Dans l ,a u t o - in t o x ic a t io n  i n t e s t i n a l e , l a  c o n s t a n t e  c a p i l l a i r e  

EST FORTEMENT OU TRES FORTEMENT ELEYEE 0,8; 1,0; MEME 1,0.

(1) A m an n , Revue m ed ica le  de la Su isse rom ande,  1902.

C o m b ę . —  A uto-intoxication, 2ećdit. 16
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2 42  SYMPTOMATOLOGIE DE L ’ AUTO-INTOXICATION INTESTINALE.

U . — PROPRIETES CHIMIQUES DE L'URINE.

E xem p les d*analyses d a n s  V a u to -in to x ica tio n .

M. G... M. de S.-M... M. R...
Y o lu m e ................................................. 750cc 600®« 1260cc
Poids spćcifique................................. 1017,0 1037,0 1015,0

Grammes par litre.

Solides d isso u s.................................. 36,00 86,90 34,10
Substances m inćra les...................... 13,80 32,90 9,50
A c id itć .................................................. 1,10 4,10 1,20
U ree........................................................ 16,10 47,40 19,20
Am m oniaque....................................... 1,20 4,70 0,47
Acide urique....................................... 0,28 0,74 0,19
Azote u rćique..................................... 7,50 22,10 9,00
Azote purique..................................... 0,10 0,26 0,07
Azote ex tra ctif ................................... O.^l 2,59 1,34
Azote to ta l........................................... 9,56 28,94 10,80
Acide oxalique.................................... 40ms 115ms 25n,s
Acetone et acide d iacćtiqu e......... 45“ 6 75ms 20ms
C hlorures............... . ........................... 3,10 9,90 2,90
Acice phosphorique.......................... 1,65 3,82 1,73
Acide sulfurique to ta l..................... 1,18 2,70 1,56
Acide sulfurique des sulfoćthers. 240ms 490me 152®b

Phćnols et o x y a c id e s ...................... 75™s 95ms 25ms
Indols...................................................... 20“ S 50ms 20“ ff
U robiline............................................... 10ms 80ms 20“»s

C oefficients u r in a ires  dans l ’a u to -in lo x ica tio n .

p. 100. p. 100. p. 100.
Coefficient de Bouchard................. 44,4 54,5 56,4
Coefficient de d ćm in ćra lisa tion .. 38,4 37,9 27,8
Coefficient d'acidite.......................... 3,2 4,7 3,5
Coefficient azoturique..................... 78,5 76,5 83,3
„ , Az. am m oniaque
C o effic ien t--------— ■■ ■ — ■........

Az. total
10,9 13,5 3,6

Az. purique
Coefficient — —1-— -V " ...................

Az. total
_ Az. extractif

0,3 1,1 0,7

Coefficient -------------- ;— ..................
Az. total

9,2 8,9 12,4

Coefficient de dephosphorisation. 17,2 13,2 16,0
Coefficient de dćsu lfuration......... 12,3 9,3 14,4
Coefficient de dśchloruration___ 85,4 34,3 26,7

Coefficients d’auto- \  Baum ann.. 12,1 18,1 3,8
intoxication . j A m a n n ... . 1,66 5,3 1,4

t C om bę___ 993,0 450,0 32,40
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Ne pouvant mentionner ici tous les dćtails caractćristiąues 
ąue fournissent les analyses quantitatives dćtaillćes, dont 
nous possśdons plusieurs milliers, il nous suffira, pour en 
donner une idće, de reproduire ici trois de ces analyses se 
rapportantći trois types principaux d ’urines.

La premiero (M. G...) est celle d’un homme k appćtit 
mśdiocre et sans tare hćrśditaire, tandis que la deuxi£me 
(M. de S.-M...) provient d ’un gros m angeur arthritiąue et 
n erv eu x ; la troisi&me, enfin, peut £tre considćrće comme a 
peu pr£s normale : elle provient d’une personne (M. B ...) en 
parfaite santć.

L’kge des trois personnes śtait sensiblement le mćme : 
vingt ans.

Chez M. G ..., nous voyons que les actes de la nutrition sont 
ralentis : 1’urće, Lacide uriąue, les sels en gśnćral, le soufre, 
le phosphore, tćmoins de la dćsassimilation protoplasm iąue, 
sont excretśs en ąuantitśs inferieures k la normale : c’est le 
type habituel de l’auto-intoxiquć.

Chez M. de S.-M ..., au contraire, les actes de mśtabolisme 
sont exagśrśs : c’est le type le plus rare  dans l’auto-intoxica- 
tion intestinale.

L’auto-intoxication digestive est du reste manifeste chez 
les deux : les su lfoethers  et les substances arom atiąues sont 
excretes en exces, ce qui est 1’indice d’une formation et d’une 
rćsorption anormales des produits de la putrefaction micro
bienne des aliments azotes.

Ajoutons, en passant (quoique la chose ne soit pas 
dćmontree k nos yeux), que l’exag£ration de la proportion de 
1’acćtone et de 1’ammóniaąue excretes perm et de supposer, en 
m£me temps, chez eux une augmentation de la fermentation 
microbienne des aliments gras et hydrocarbones et de diagnos- 
tiąuer un certain degrś d 'acidose.
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III. —  RAPPORTS URINAIRES DE VAUT0-1N10XICATI0N.

Pour tirer des dkductions certaines d’une analyse ąuantita- 
tive d’urine, il est nścessaire d’abord de prendre certaines 
prścautions, ensuite il est indispensable de tenir compte sur
tout des rapports  qui existent e n t r e  l e s  m a t i e r e s  e x c r e t e e s ,  

rapports reprksentks p a r  l e s  c o e f f i c i e n t s  u r i n a i r e s  et trśs peu 
des ąuantites absolues de ces matikres.

En effet, la composition de Purine est presque uniquement 
fonction de la naturę et de la quantitk des aliments ingerks.

L’analyse d’urine ne peut donc ktre utiliske qu’en faisant 
inscrire aux malades, comme nous en avons Phabitude, la 
naturę et la quantitć des aliments ingkrks le jou r correspon- 
dant k Panalyse.

Les coefficients corrigent quelque peu ces inconvenients 
inhkrents a Palimentation, aussi ont-ils beaucoup plus de 
valeur que les chiffres absolus, mkme avec une alimentation 
connue et fixe.

Les c o e f f ic ie n t s  u r i n a i r e s , sur lesquels Robin a insistć 
avec raison, sont donc śminemment propres k dćmontrer 
les anomalies et les dśficits de la nutrition et de la desassimi- 
lation.

COEFFICIENT DE BOUCHARD,

R a p p o r t  e n t r e  l a  q u a n t i t e  d ’u r e e  e t  l e  r e s i d u  t o t a l .

Ce rapport indique, d’une manikre approxim ative, com- 
m ent Porganisme oxyde Palbumine circulante, c’est-k-dire 
comment se fait la nutrition.

Coefficient de Bouchard norm al =  5 0  p. 100.

Chez M. G...........
— M. de S.-M
— M. B ...........

44,6 p . 100 
54,5 —
56,4 —
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La statisticjue, faite au laboratoire du I)r Amann, dans 
606 cas d ’auto-intoxication, a donnę les rśsultats suivants :

Coefficient de Boucliard śga l ou superieur a la normale dans 39,8 p. 100 
des cas.

Coefficient de Bouchard infćrieur A la norm ale dans 60,2 p. 100 des cas.

Ces chifTres denotent clairement la yiciation du mśtabo- 
lisine et Tinsuffisance d e l’assimilation chez les auto-intoxiques.

Les valeurs ślevśes de ce rapport sont fournies en genśral 
p ar les gros m angeurs.

COEFFICIENT DE d £MIN£RALISATION.

R a p p o r t  e n t r e  l e s  s u b s t a n c e s  in o r g a n iq u e s  ( s e l s  m i n e r a u x )  e t

LE RESIDU TOTAL.

Ce rapport a acąuis, ces derniers temps, une importance 
considśrable, gr&ce aux śtudes si interessantes sur 1’impor- 
tance de la m ineralisation de la cellule vivante et sur l’śvo- 
lution des sels dans 1’organisme (Le Play) (1).

Coefficient de dem ineralisation  norma 1 =  30 p. 100.

M. G.........................................................................  38,4 p .  100
M. de S.-M..............................................................  37,9 —
M. B .......................................................................... 27,9 —

La statistiąue faite par le Dr Amann a donnś pour ce 
rapport dans 606 cas d’auto-intoxication :

Valeurs infćrieures ou ćgales A la norm ale dans 9,36 p. 100 des c a s . 
V aleurs supćrieures A la norm ale dans 90,64 p. 100 des cas.

On le voit, cette dem inśralisation exagerśe de 1’organisme 
constitue l’une des manifestations les plus gśnerales de 1’auto- 
intoxication.

(1) L e  P l a y ,  Les substances minórales en biologie, 1906.
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246 SYMPTOMATOLOGIE DE L ’AUTO-INTOXlGATION INTESTINALE.

COEFFICIENT DE D£MIN£RALISATION DU PROTOPLASMA,  
DE ROBIN.

R a p p o r t  e n t r e  l e s  s o l id e s  m i x e r a u x  e l a b o r e s  ( a g h l o r id e s )  e t

LE RESIDU TOTAL.

Ce coefficient s’obtient en dśduisant le poids du chlorure 
de sodium du residu inorganiąue et en divisant cette diffć- 
rence par le residu total.

II rev£t une fmportance particulikre, si nous admettons, 
avec Gaube, que la m atiere minerale formę le substratum  du 
cytoplasme. D’autre part, on sait que les decouvertes rćcentes, 
faites dans le domaine de la physico-chimie, dćmontrent que 
ces sels jouent, dans la vie de la cellule, un róle d’une impor- 
tance capitale, en ce qu’ils prćsident k toutes les manifes
tations de la biologie cellulaire.

Si nous eliminons le chlorure de sodium, dont 1’origine 
alim entaire est indubitable, le solde du dechet minerał mesure 
en quelque sorte la destruction cellulaire.

Coefficient de R obin norm al =  9 k 10 p. 100.

Chez M. G., nous trouvons..........................  15,75 p . 100
— M. de S.-M ... — .........................  26,4 —
— M. B... — .........................  19,4 —

Cette augmentation est la r&gle generale dans tous les cas
d’auto-intoxication intestinale et se constate dans les formes 
les plus diverses, ou elle accuse une destruction cellulaire 
considerable dans Torganisme.

COEFFICIENTS D’UTILISATION ET D’USURE.

Nous rśunissons, ici, plusieurs rapports interessants a plus 
d ’un titre, mais qui n’ont pas la m^me valeur cliniąue ąue 
ceux ąue nous venons d’examiner. Trop d’elements entrent 
en jeu pour les constituer.
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En effet, ils sont sous la dependance directe, d ’une part, de 
1’alimentation qui v a rie ; d ’autre part du mśtabolisme generał; 
enfin ils sont influencśs par le pouvoir de retention de 1’orga- 
nisme, avec leąuel il faut compter. En derhier lieu, il faut 
rem arąuer que 1’ślimination des differents produits est loin 
d’śtre uniforme, ainsi que nous l’ont appris les travaux de 
ces derniśres annśes.

II est extrśmement difficile de tenir compte de chacun de 
ces differents facteurs et d ’en calculer la valeur d’une m aniere 
mśme approxim ative, ce qui, cependant, serait le seul moyen 
de retirer, de ces rapports, des renseignements utiles et vśri- 
tablement scientifiques.

1. — R a p p o r t s  a z o t e s .

Les recherches de Camerer, Rubner et d’autres ont demontre 
que, chez le sujet normal, le dśchet azotś est composś comme 
s u i t :

a) A zo te  de l'uree : 83 p. 100;
b) A zo te  de l ’am m oniaque : 5 p. 100;
c) A zo te  des corps p u r ig u es  : 2 p. 100;
d) A zo te  e x tra c .tif: 10 p. 100.
Dśs que les processus norm aux de la nutrition et de la 

dśnutrition sont troublśs, nous voyons ces rapports plus ou 
moins profondśment alterśs.

Coefficient de 1’azote ureiąue.

R a p p o r t  d e  l ’a z o t e  d e  l ’u r e e  a  l ’a z o t e  t o t a l .

Ce coefficient mesure l’activitś de la nutrition azotśe, ou 
mieux Y u tilisa tio n  des aliments azotes.

L’uree represente, en effet, le dśchet azotś normal, a faible 
poids moleculaire.
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248 SYMPTOMATOLOGIE DE L ’AUTO-INTOXlCATION INTESTINALE.

Coefficient de Tazote u reiąue norm al =  83  p. 100.

La statistiąue, faite par le l)r Amann, a donnć, pour ce 
rapport, les resultats suiyants :

Valeurs śga les ou supćrieures a la norm ale dans 7,6 p. 100 des cas.
Valeurs inftórieures a la norm ale dans 92,4 p. 100 des cas.

On voit que, dans Tauto-intoxication, le coefficient est 
presąue constamment abaissć. Cet abaisseinent s’observe du 
reste aussi bien chez M. G ..., l’auto-intoxique mai nourri, 
avec 9*r,56 d’azote total, que chez M. de S.-M..., gros man- 
geur, avec une proportion d’azote de 23Rr,94.

R a p p o r t  d e  ł ’a z o t e  p u r i q u e  ( a c id e  u r i q u e  e t  b a s e s  x a n t h i q u e s )

A l ’AZOTE TOTAL.

L’acide uriąue ąui se rencontre dans Turine, et dont la 
proportion intćresse le clinicien a plus d’un titre, provient 
du dedoublement des nuclćines des aliments et des nuclćines 
de Torganisme sous Tinfluence des processus biochimiąues.

L’acide uriąue est donc un produit d’oxydation des bases 
xanthiques ou purines.

Les purines urinaires (toutes les bases xanthiques ne sont 
pas eliminćes a Tćtat d’acide uriąue, une partie Test en naturę) 
ont donc une double origine :

Origine exogóne, provenant des aliments purinogćnes  inge- 
r^s, c’est-a-dire de ceux qui contiennent le noyau xanthique : 
bikre, cafe, thć, cacao; noisettes, amandes, noix, viande, pois
son, extrait de viande, bouillon, cervelle, ris de veau, foie, 
asperges, champignons, legumineuses.

O rigine endogene, provenant, de la dćsassimilation des 
tissus qui contiennent des deny^s xanthiques.

Chez M. G
M. de S.-M 
M. B...........

78.5 p . 100
76.5 —
83,3 —

Coefficient de Tazote puriąue.
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L’excrćtion endogćne chez un homme normal varie fort 
peu d ’un sujet k 1’autre, elle est, comme 1’indiąue le professeur 
Fauvel d’Angers (1), de : 0,400 a 0,500 pour les xanthines, et 
de 0,280 a 0,350 pour 1’acide uriąue.

Dans les cas pathologiąues, si nous considórons que les 
nuclćines sont contenues surtout dans les noyaux cellulaires, 
nous pouvons nous attendre a p r io r i  a voir le rapport de 
Pazote purique presenter des valeurs ćlevćes dans toutes les 
maladies qui s’accompagnent d’une destruction considćrable 
des leucocytes, et tout particuli&rement dans les cas ou se 
rencontrent des phćnom&nes de leucocytose et de phagocytose 
trós intenses (leucemie, certaines intoxications, infections mi- 
crohiennes, etc.).

Aussi Robin appelle-t-il ce rapport le c o e f f i c i e n t  d ’a c t i v it e  

l e u c o c y t a i r e , ce qui, cependant, n’envisage que l’un des cótes 
de la question.

A un point de vue genćral, nous deyons observer que, 
mśme a 1’ćtat physiologique, ce rapport est beaucoup plus 
yariable que le prścedent : les facteurs qui influent sur la 
leucocjdose sont en effet, pour autant que nous les connais- 
sons, trós nombreux et tr&s divers.

Coefficient de 1’azote puriąue norm al =  2 p. 100 .

Nous n’avons pas fait encore la statistique de ce rapport 
dans Pauto-intoxication, ou il n’a du reste aucune importance 
diagnostique, mais nous sommes en mesure de dire que : 
Dans les cas d ’auto -in toxica tion  p a r  en terite , ces va leurs  
sont superieures a la norm ale adm ise de 2  p . 100, tan d is  
q u ’elles sont souvent in ferieu res  dans V auto-in toxica tion  
sim ple .

II parait, du reste, logique d’adinettre que, chez les ente- 
ritiques, la paroi intestinale est le si^ge d?une reaction pha-

(1) F a u y e l , d ’Angers, Monographies cliniques, n °  49, p. 20.
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gocytaire continuelle et intense contrę l’invasion constamment 
m enaęante des microbes, favorisśe par les lesions superfi- 
cielles de la muąueuse.

Cette reaction doit śtre accompagnee d’une destruction 
considśrable des globules blancs, et ce phśnomśne parait 
śtre l’une des causes efficientes de la formation en excśs 
des corps puriąues, que nous constatons dans 1’urine des 
entśritiąues.

Nous ne nous occupons plus du tout, depuis plusieurs 

annśes, du coefficient — u r (̂l ue qUj a j QÛ  UQ gj gran(j r5 je>

En eflet, 1’urśe est en relation śtroite avec la quan titśd ’albu- 
mine ingśrśe et 1’acide urique est en relation avec la ąuantite 
de nuclśines ingśrśes et sans aucun rapport avec 1’albumine.

Le rapp o rt acide urique-uree n 'a  aucune va leur d ia- 
gnostique.

Coefficient de 1’azote ex tractif.

R a p p o r t  d e  l ’a z o t e  e x t r a c t i f  a  l ’a z o t e  t o t a l .

L’ażote extractif comprenant 1’azote de tous les corps azotśs 
nśgligśs par 1’analyse usuelle (crśatinine, acides hippuriąue, 
uroprotśiąue, etc.), il est difficile d’attribuer une signification 
bien nette aux yariations de ce coefficient.

En effet, ces corps ont des origines et des significations 
physiologiąues et pathologiąues trśs diverses : la crśatinine, 
l’un des plus im portants, doit śtre considśrśe comme 1’undes 
constituants de 1’urine norm ale; il en est de mśme dans une 
certaine proportion de 1’acide hippuriąue.

Coefficient de 1’azote e x tr a c t if  norm al =  10 p. 100.

l)’une m aniśre gśnśrale, on peut rem arąuer que ce dśchet 
azotś, qui renferme une forte partie du dśchet anorm al, est 
augm entś dans tous les cas ou la digestion et la nutrition
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sont troublees et, par conseąuent, dans Tauto-intoxication 
intestinale.

2 . — R a p p o r t s  m in e r a u x .

Coefficient phosphaturique.

R a p p o r t  d e  l ’a c id e  p h o s p h o r iq u e  t o t a l  a  l ’a z o t e  t o t a l .

La proportion d’acide phosphoriąue excrśte est sous la 
dependance de trois facteurs :

1° Excrśtion d’une partie du phosphore alim entaire;
2 ° Dśsassimilation des ćlćments phosphorśs de 1’orga- 

n ism e;
3° Rśtention pathologiąue du phosphore par Torganisme.

Coefficient phosphaturique norm al =  18 p. 100.

Chez M. G............................................................... 17,2 p . 100
— M. de S.-M .................................................. 9,3 —

Les rśsultats statistiąues fournis par le laboratoire du 
Dr Amann sont les suivants :

Rapport supćrieur ou śgal a la norm ale dans 23 p. 100 des cas.
Rapport infćrieur k la norm ale dans 77 p. 100 des cas.

Cet abaissement du rapport phosphaturiąue est donc la 
rśgle dans Tauto-intoxication.

R doit £tre attribuć, en partie du moins, aux troubles de la 
nutrition des ćlśments phosphores de Torganisme (de la sub
stance nerveuse entre autres).

Coefficient su lfaturique.

R a p p o r t  d e  l ’a c i d e  s u l f u r i q u e  t o t a l  a  l ’a z o t e  t o t a l .

La ąuantite d’acide sulfuriąue excrete dśpend de Tactivite 
avec laąuelle se fait la dśsassimilation de Talbumine alimen
taire et de Talbumine des tissus.

Nous pouvons faire, & propos de ce coefficient, & peu
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p r6s les m&mes remarques que pour le coefficient de de- 
phosphorisation.

Dans presque tous les cas d ’auto-intoxication, nous trou- 
vons ce rapport plus ou moins abaissć. La statistique donnę 
les chiffres suivants :

Coefficient su lfatu riq ue norm al =  16 p. 100.

Rapport supćrieur ou ćgal a la norm ale dans 18,9 p. 100 des cas.
Rapport infśrieur a la norm ale dans 81,1 p. 100 des cas.

Ici aussi, nous constatons que 1’abaissement de la desas- 
similation sulfuree est la rógle dans l’auto-intoxication.

Coefficient chloruriąue.

R a p p o r t  d u  g h l o r u r e  d e  s o d iu m  a u x  e l e m e n t s  s o l id e s .

Le chlorure ćtant essentiellement un produit alimentaire, 
l’excrćtion chloruree est sous la dćpendance śtroite de la 
richesse en sel de 1’alimentation. Or cette richesse, on le 
sait, est sujette a varier considćrablement.

En outre, la rśtention chlorurśe dans 1’organisme a śtś 
constatće dans certains cas pathologiques.

Malgrć le róle considśrable que jouent les chlorures dans 
toute la vie eellulaire, puisque ce sont eux surtout qui 
rśglent les phenom^nes osmotiques dont dćpend toute la 
nutrition, il est difficile de tirer des conclusions certaines 
des variations du rapport chlorurique.

Coefficient chlorurique norm al =  20  p. 100.

Nous devons nous borner a constater que, dans 1’auto- 
intoxication, ce rapport est en gćnśral abaisse au-dessous 
de la valeur normale de 20  p. 10 0 .

II n ’est pas rare cependant d’observer des chiffres supć- 
rieurs a cette normale, pouvant s’ślever parfois jusqu’k 30, 
40, 50 p. 100, chez les malades qui abusent du sel dans
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leur nourriture. D’une manierę gćnerale nous avons observe 
oue, chez les auto-intoxiques, 1’ćlimination des chlorures se 
fait d’une faęon plus ou moins irreguliśre et par crises. Les 
valeurs elevćes du coefficient chloruriąue alternent souvent 
avec les yaleurs abaissees.

3. — R a p p o r t s  d ’a u to - in to x ic a t io n .

Les coefficients d’auto-intoxication sont :
Le coefficient ammoniurique;
Le coefficient de Baumann ;
Le coefficient d ’A m ann;
Le coefficient de Combę.

Coefficient am m oniuriąue.

II se formę, dans 1’intestin, par la digestion des aliments 
proteiques surtout, des quantites relativement considerables 
de sels ammoniacaux. A 1’ćtat normal, la plus grandę partie 
de ces sels, si ce n’est la presque totalitś, est transform śe 
par le foie en uree.

L’apparition de l’ammoniaque dans 1’urine, en proportion 
exagćrśe, peut tenir & plusieurs causes (nous faisons natu- 
rellement abstraction de la fermentation microbienne de 
1’urine) :

1° D’abord a une formation exagśrśe de sels ammoniacaux 
dśpassant le pouvoir de transform ation du foie;

2° Ensuite k des processus de putrefaction dąns 1’intestin 
ou ailleurs;

3° A une altćration de l’activite fonctionnelle du foie, 
altśration qui peut £tre physiologique ou pathologique :

P h y s io l o g iq u e  Chaque fois que Torganisme doit se dćfendre 
contrę un actós d’aciditć.

Le foie parait exercer, k cet ćgard, une action rćgulatrice
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en neutralisant l’excśs d’acide par l’ammoniaque qui śchappe, 
de cette faęon, a la transform ation en urśe. Les sels ammo- 
niacaux apparaissent ainsi dans 1’urine.

P a t h o l o g iq u e  : L’altśration fonctionnelle du foie malade 
peut entrainer l’insuffisance de celui-ci sous le rapport de la 
fonction urśopoiśtique.

Dans ce cas encore, nous constatons la presence de sels 
ammoniacaux dans 1’urine.

On voit ainsi, par ce court rśsum ś, que 1’ammoniurre 
a des significations multiples qu’il faut bien envisager avant 
de conclure k l’une d ’entre elles : ii l’auto-intoxication 
intestinale pure par exemple.

II n ’en est pas moins vrai que ce coefficient donnę des 
indications prścieuses :

R apport ammoDiurique norm al =  5 p. 100.

M G .........................................................................................  10,9
M. de S.-M............................................................................ 13,5
M. B ............................................................................................  3,6

Dans l’auto-intoxication, le rapport ammoniurique est 
presque toujours au-dessus de la normale.

La statistique a donnę les rśsultats suivants :

Rapport inferieur ou ćgal a la norm ale dans 11,6 p. 100 des cas.
Rapport supćrieur a, la norm ale dans 88,4 p. 100 des cas.

La valeur extrśm e observće ju sq u ’ici a óte de 26 p. 100.

Coefficients arom atiques.

Les substances aromatiques qui dśrivent de la pu trś
faction azotśe de 1’intestin (oxyacides aromatiques, phś- 
nols, indol, scatol) se combinent dans le foie, en majeure 
partie, avec 1’acide sulfurique sous formę de sulfośthers (ou 
acides sulfoconjugues), en petite proportion avec 1’acide 
glycuronique sous formę de glycurośthers (ou acides 
glycuroconjuguśs).
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Sulfoethers.

Le dosage des sulfoethers est donc d’une grandę impor- 
tance pour mesurer l’auto-intoxication intestinale car, ainsi 
que nous l’avons vu, ils en constituent l’index.

Sulfoethers, chififre normal =  100.

M. G .............................................................................................  140
M. de S.-M................................................................................. 490

M ais les su lfoethers ótant p roportionnels  a la ąuan tite  
de n o u rritu re  azotee ingeree, on ne p eu t en conclure im - 
m ediatem ent, comme on sera it tente de le fa ir e , que le 
degre d 'in to xica tio n  est p ro p o rtio n n e l a la ąuan tite  des 
sulfoethers doses, que M. de S.-M..., par exemple, est trois 
fois plus intoxiquć que M. G...

II faut, pour s’en rendre coinpte, comparer la quantitś 
des sulfośthers a la quantite de nourriture azotee ingeree, 
et ceci nous conduit aux c o e f f ic i e n t s  a r o m a t iq u e s .

Coefficient de Baum ann.

Baumann, qui a imagine le prem ier de ces coefficients, 
prend comme num erateur 1’acide sulfurique total et comme 
denominateur 1’acide sulfurique des sulfoethers.

Coefficient de Baum ann norm al =  10 p. 100.

II s’abaisse d’autant plus que l’auto-intoxication est plus 
considerable, 10 p. 100 etant le n o rm al; 5 p. 100 represente 
une auto-intoxication deux fois plus considerable, etc.

Coefficient de Baum ann renversś.

R apport de l'acide su lfu r ią u e  des sulfoethers d Vacide 
su lfu r ią u e  total.

Afin d’avoir un paralieiisme entre le degre de l’intoxica-
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tion et le coefficient, nous avons pris 1’habitude de renverser 
le rapport de Baumann, en plaęant 1’acide sulfuriąue des 
sulfoethers comme num erateur et 1’acide sulfuriąue total 
comme denominateur.

G e  c o e f f ic i e n t  d e  b a u m a n n  r e n v e r s e  a u g m e n t e  a v e c  l e  

DEGRE D’lNTOXICATION.

20  p. 100 reprśsente donc une intoxication double de la 
normale.

Nous aurons 1’occasion de souinettre ce coefficient a tine 
critiąue sćrieuse dans le chapitre consacre au diagnostic.

Ce rapport peut cependant &tre consulte, mais bien 
souyent son indication n ’est pas parall&le k celle des deux 
autres :

B a u m a n n  r e n v e r s e  n o r m a l  =  10 p. 100.
M. G......................................................................................... 12,1
M. de S .-M ........................................................................... 18,1
M. B .........................................................................................  9,8

Yoici les donnćes statistiąues, fournies par le laboratoire 
du Dr Amann, pour ce rapport dans l’auto-intoxication 
intestinale :

Coefficient inferieur ou ćgal a la norm ale dans 5,4 p. 100 des cas.
Coefficient supOrieur a la norm ale dans 94,6 p. 100 des cas.

Coefficient d’Amann.

R app o rt de Vacide su lfu r ią u e  des su lfoethers a l'azote  
to ta l (1 ).

Nous avons pris 1’habitude de dćsigner sous le nom d’Amann 
le coefficient que ce chimiste a inaugurś et qui mesure 
mieux que le Baumann l’auto-intoxication intestinale.

Au lieu, en effet, d’&tre reprćsentś par un num śrateur 
provenant uniąuem ent des aliments et un dćnominateur 
provenant en grandę partie de 1’organisme ou d ’aliments

(1) Nombre de m illigram m es d’acide sulfuriąue de sulfoethers pour 
100 gram m es d’azote total.
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non azotes, coinme c’est le cas pour le coeflicient de 
Baumann, le coefficient dWmann nous donnę, dans son 
num erateur, les sulfoethers ]>rovenant uni(|uement de la 
putrefaction des aliments azotes (les suppurations exceptees) 
et dans son denominateur 1’azote total j>rovenant presque 
exclusivement de 1’alhumine alimentaire.

Ces deux termes peuvent donc fort hien se comparer.

Cc coefficient ind iąue le nombre de m illifjram m es de 
substances aromatir/ues p o u r  100 yram m es d 'azote total.

Les coefficients de Baumann et dWmann ne dosent pas dans 
tous les cas la totalite des corps aromatiipies, puisąue ceux-ci
ne sont pas tous combines avec 1’acide sulfuriijue et qu’une
partie des corps aromatiques peut ćtre excretee sous formo 
de glycuroconjugues, qui ne sont pas doses par les mćthodes 
precedentes.

Pour ohvier a cet inconvenient, Amann a propose de 
doser les substances aromatiques en milligrammes et d ’en 
f;yre le rapport a l’azote total, et, il y a dix ans dćja, il a 
denominć ce rapport le coefficient dc Combę.

Coefficient de Combę norm al =  200 k 250 .

M. G..........................................................................................  993
M. de S .-M .............. ............................................................... 580
M. B ..........................................................................................  320

La statistique du laboratoire a donnę :

Yaleurs infórieures ou egales a la norm ale dans 2,4 p. 100 des cas.
Aaleurs superieures ii la norm ale dans 97,0 p. 100 des cas.

C o m b ę . —  A uto-intoxieation, 2P edit. 17

Coefficient d’Amann norm al =  1,4 A 1,5.

M. G ...........
Al. de S.-M. 
M. B ...........

1,6
5,30
1,4

Coefficient de Combę.
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Notre experience, portantactuellem ent surplusieurs milliers 
d ’analyses, nous a montre q u e  l e s  c o e f f i c i e n t s  a r o m a t iq u e s

SONT TOUJOURS TRES ELEYES DANS l ’AUTO-INTOXICATION.

Sans doute, il est im possible de pretendre ą u i l  y  a it 
tou jours un p a ra lle lism e  absolu entre les sym ptóm es pre- 
sentes p a r le m alade et V index  aroynatiąue; car, comme 
pour les autres intoxications, 1,’idiosyncrasie joue ici aussi un 
grand róle, et nous pouvons voir des symptómes sćrieux 
avec un index faible ou le contraire.

II n ’en est pas moins vrai que, base sur notre experience, 
nous pouyons affirmer q u e  l a  m e s u r e  d e s  c o e f f i c i e n t s  a r o m a -

TIQUES FOURNIT DES RENSEIGNEMENTS PRECIEUX SUR LE FONCTIONNE- 

MENT DE l ’a PPAREIL DIGESTIF ET DE SES ANNEXES AU POINT DE VUE 

DE l ’a UTO-INTOXICATION.
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D I A G N O S T I C

Comment pouvons-nous diagnostiąuer une auto-intoxication 
intestinale ?

Dans un grand nombre de cas, les symptómes gastro-intes- 
tinaux sont si predominants que le diagnostic s’impose.

Mais il est loin d’en tire  ainsi dans tous les cas.
En effet, premiero difficulte pour diagnostiquer une auto- 

intoxication digestire, il ne suffit pas de dire que la maladie 
a commence ou s’est accompagnee de vomissements, de coli
ąues, de diarrhees fetides, ou de constipation, en un mot de 
troubles digestifs plus ou moins prononces; car ces mómes 
troubles intestinaux se rencontrent dans Turbinie, dans les 
septicemics et dans beaucoup de maladies infectieuses, ou ils 
ne constituent que des symptómes secondaires a Pinfection 
genćrale.

En outre, deuxieme difficulte, il existe, comme nous l’avons 
vu, un certain nombre d’auto-intoxications intestinales qui 
sont larvees et qui se caracterisent par des troubles de la 
nutrition generale, par de Panemie, par des phćnomenes ner- 
veux, par des śruptions cutanees, en un mot par des sym
ptómes multiples et yariables, sansąue le malade se soit jam ais 
plaint d’un trouble digestif quelconque.

Seule la diyersite des plaintes pourra eveiller ici le soupęon 
<l’une cause genórale, qui pourrait ótre Pempoisonnement 
intestinal.

On le yoit, par ce simple expose de faits, le diagnostic de 
Pauto-intoxication intestinale est ąueląuefois difficile, cette 
affection ne s’accompagnant pas toujours d’un tableau sym- 
ptom atiąue prócis et dólini, qui entraine la conyiction, et se
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■cachant parfoissous les dehors d’autres maladies, grace a cer
tains symptómes predominants, qui voilent les symptómes 
■digestifs peu apparents.

En resume, a cóte des f o r m e s  n e t t k m e n t  i n t e s t i n a l e s  et faciles 
h  diagnostiąucr, qui sont les plus frequentes, il y a des f o r m e s  

ł a u y e e s , auxquellesil faut penser et qu’il faut savoir rechercher.
Sans doute, dans ces cas, une anamnóse bien prise £veillera 

le soupęon; sans doute un examen du malade bien fait per- 
tnettra souvent de le conlirm eren trouvantdes signes certains 
<Fune enterite ( i)  ou (Fautres troubles nettement intestinaux.

Mais, dansquelquescasplusobscurs, celam em en’existe pas.
II nous faut reeourir a toute une serie de moyens pour 

nfłirm er notre diagnostic et pour trouver des preures plus 
{lćmonstratives. Ce sont ces moyens que nous allons examiner.

II existe, nous l’avons vu, deux auto-intoxications intesti- 
nales : dans la premióre, il y a exageration de la putrefaction 
intestinale microbienne : c’est V au to -in toxiea tion  m icro
b ienne;  dans la seconde il y a insuffisance des organes anti- 
Jtoxiques : c’est Vauto-in toxica tion  organiguc .

Nous nousoccuperonsd’abord du diagnostic de la prem iero.

A. — AUTO-II\TOXICATIOIV INTESTINALE  
M ICUOM ENNE.

Comment deinontrer rexageration de la putrefaction azotee 
■d’origine microbienne dans 1’intestin ? On a voulu trouYer les 
•elements de cette dem onstration :

4° Dans les feces;
2° Dans le s a n g :

Dans Vurine.
I. -  LES FECES.

Cet examen ne peut se faire d’une maniere utile que si Ton 
«mnnait exactement le regime suivi par le malade et si la

2 6 0  DIAGNOSTIC.

(1 )  C om bę, T r a i t e m e n t  d e  1’e n t e i ' i t e  m u c o - m e m l r  in e u s e ,  1 9 0 6 , p .  95.
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sol le sou miso a l’examen correspond bien au regime ingere et 
inserit sur la feuillede regime comme 1’enseigne Schmidt (1).

Yoici comme nous procedons actuellement : le malade se 
soumet pendant vingt-quatre heures a un regim e d 'eprenve  
eontenant les types a lim en ta ires, et la selle qui correspond 
au repas d ’ópreuve est coloree en rouge ou noir de manierc a 
ćtro facilement reconnue.

A. Itcp as d’ep reu v e . — C’est le repas de A. Schmidt 
adapte a notre usage.

S ep t heures et dem ie. — 300 grammes de potage de farine 
de cereales au lait. (A 1’eau si le lait n’est pas supporte) : Un 
ceuf coque; un petit pain; to  grammes de beurre; un cftchel 
de carmin (0"r,30).

D ix  heures. — 300 grammes cacao ( lait ou eau) ou tluL
M idi et dem i. — 125 grammes beefsteak łiache, ro ti 

superficiellem ent au beurre ; 150 grammes purćo pommes de 
terre (lait ou eau) (s’abstenir en cas de diarrhee!!); un petit 
pain ; 15 grammes de beurre. Pas de vin.

Trois heures et dem ie. — 300 grammes cacao (lait ou eau) 
ou thć.

S ep t heures et demie. — 300 grammes potage a l’avoine 
(lait ou eau); deux oeufs brouilles ou sur le piat (beurre); 
150 grammes pureo pommes de terre (lait ou e a u ) ; un petit 
pain ; 15 grammes beurre; un cachet de charbon pulve- 
risś (0gr,10).

Le carmin pris avec le prem ier repas colore en rouge la 
premi^re partie de la selle correspondant au regime d ’epreuve; 
le charbon colore en noir la derni^re partie. De cette faęon la 
selle qui doit ótre soumise a Tanalyse est nettement deli- 
mitóe.

IL Exam on d es  m a tie r e s  fe c a le s . — L’examen porte* 
dans la regle sur les points suiyants :

(1) Sc h m i d t ,  Funktionspriifung des Darmes, p. 8.
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Couleur, formę, consistance; homogeneite, otleur, etc.

2° EXAMES MACROSCOPlQUE DE LA SELLE.

On constate Pabsence ou la presence de debris visibles a 
1 ’ceil nu dans la selle diluee et trituree dans un mortier. 
Mucus; restes indigśres (graisse, viande, tissu eonjonctif, 
cellulose); parasites.

3° EAAMEN MlCROSCOPIQUE DE LA SELLE.

Apres dilution avec de l’eau etpassage a la centrifuge, alin 
d ’obtenir une separation des principaux constituants, un cer- 
tain nombre de preparations microscopiąues sont examinees 
au point de vue :

a. Des a lim en ts indigerćs  : graisse neutre; acides gras; 
savons; flbres musculaires (strićes ou non); tissu eonjonctif; 
cellules de pommes de terre ; grains d ’amidon, etc.

b. Des elements histologigues : cellules diverses, mucus, 
sang, pus, etc.

c. Des c r is ta u x  et concretions diverses.
d. Des parasites et eeufs de parasites  (vers, infusoires, fla- 

gelles, etc.).
Pour l’examen microscopiąue, nous employons les reactifs 

su iv a n ts :
a. R e a c lif  de Lugol (iode 1 gramme, iodure de potassium 

2  grammes, eau 00 grammes), pour la recherche de l’ainidon 
et des amylobacteries, qu’il colore en bleu ou violet.

$. R ea c tifd e  Ilecht (solution aąueusea i p. lOONeutralroth et 
solution a 2 p. 100 de Brillantgrun, melangees a partics egales).

Le reactif de Ilecht permet une dilferenciation connnode :
a. Des microbes, du mucus, des parois des cellules yegetales, 

des acides gras, des noyaux cellulaires, qu’il colore en rouge.
,S. Des savons, du protoplasma cellulaire, qu’il colore en 

bleu vert.

1 ° A P P A R E N C E  D E  LA  S E L L E .
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y. Les fibres musculaires sont colorćes soit en rouge, soit en 
vert, suivant qu’elles ont gardę la reaction acide des sucs 
gastriąues ou de 1’intestin grśle, ou bien qu’elles ont pris la 
reaction alcaline du suc du gros intestin.

Le re a c tif  de Jacobson (Ziehl dilue) pour la difterenciation 
des graisses neutres qui restent incolores, des acides gras 
qui deviennent rouges et des savons qui sont roses.

L’examen microscopique de la selle sert donc a caracteriser 
a la fois le degre et le genre de la dyspepsie (azotśe, grasse ou 
hydrocarbonśe).

Geci est d’une iinportance capitale pour le diagnostic d ’une 
dyspepsie et pour son traitem ent diśtśtique ; mais cela ne 
donnę aucune certitude pour le diagnostic de l’auto-intoxi- 
cation gastro-intestinale.

4 °  EXAM EN BA CTEH 10L0G IQ UE DE LA S E L L E .

L’examen bactśriologique de la selle donnę des resultats 
im portants dans 1’enterite, comme nous l’avons śtabli (1).

Mais, mśme dans l’auto-intoxication intestinale simple, 
cet exainen donnę un resultat qui n ’est pas a dedaigner 
(fig. 3).

Chez 1’adulte et chez 1’enfant, la coloration W eigert-Esche- 
rich  (2) montre, au prem ier coup d ’ceil, une modification 
considerable de la florę intestinale normale.

La florę rouge a cede le pas ii la florę bleue, et on ren- 
contre a l’exarnen une diminution souvent trós considerable 
des colibacilles pouvant tomber, comme le montre la nume- 
ration, jusqu’a 25 et mśme 30 p. 100, au lieu de 50 p. 100, 
qui est la normale (fig. 4).

Les bacilles s a c c h a r o l y t e s , Bac. : coli, lactis aerogenes, 
acid i p a ra la c tic i, enłerocogue, etc., diminuent ou disparais- 
sent et sont remplaces par un nombre considśrable de p r o t e o -

(1) Combę, loc. cit., p. 40.
(2) S c h m i d t  e t S t r a s s b d b g e r ,  D ie Foeces d e s  M e n sc h en , 1901, p. 247.

1 7 .
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l y t e s  m ixtes ou stric ts, variables suivant les c a s ; P ro teus , 
m esentericus, sub tilis , p u tr i/icu s , p u tid u s , qui sont pour la 
p lupart des Oram positifs et qui par consequent se colorent 
en bleu au W eigert-Escherich.

Or, ces microbes, comme nous l’avons vu, sont presque tous 
a des degres divers des bacilles putridogenes.

A u ss i cette florę bleue correspond-elle presgue tou jours  
d une augm enta tion  considerable de la p u tre fa c tio n  intes
tina le  (fig. 5).

A u  p o in t de vue clin igue, ce que nous demandons donc a 
rexam en bacteriologiąue de la selle, ce n ’est pas la deter- 
m ination  des especes m icrobiennes, c’estuniquem ent de nous 
dire si la llore intestinale est anormale, et s 'il g a predo- 
m inance des bacilles proteolytes, car cette constatation nous 
donnę des indications therapeutiąues importantes.

L’examen bacteriologiąue de la selle est donc d’une certaine 
importance pour le diagnostic de la putrefaction intestinale; il 
nous permet de supposer que celle-ci cause une auto-intoxi- 
cation, mais il ne peut pas nous servir a demontrer 1’auto- 
intoxication intestinale et encore moins a la doser.

Exam en bacterio log iąu e som m aire.

Voici comment l’examen bacteriologiąue se fait au labora- 
toire du I)r Amann.

a. E v a l u a t io n  d e  l a  m a s s e  d e s  b a c t e r ie s  p a r  r a p p o r t  a  l a  

m a s s e  t o t a l e  (dessechee). Cette evaluation se fait par la me- 
thode de Schmidt et Strassburger ( i ), modifiće en ce sens que 
nous mesurons le volume des bacteries obtenu par centri- 
fugation prolongee dans un petit tube de verre gradue ad hoc.

b. D if f e r e n c i a t i o n  d e s  b a c t e r i e s  p a r  l a  m e t h o d e  d e  c o l o r a t io n  

d e  W e ig e r t - E s c h e r i c h , quelque peu modifiee par Amann, 
comme suit :

On colore la preparation microscopique (preparee et fixee

(1) S c h m id t  et St r a s s b d r g e r , Die Faeces des Menschen, p. 244.
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Proteus tu lgaris. Bacillus pułńficus. Bacillus acidophilus. Bacillus 
mesentericus. E ntćrocoąues.

Fig. 5. — Florę bleue.

Bacillus mesentericus et Bacillus putrificus. (Coloration W eigert- 
E scherich. Prćparation du Dr Am ann.)
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coinme d’habitude), pendant une demi-minute dans un 
melange fraichement prepare de 85 parties d ’une solution 
aqueuse de violet gentiane a 2 1 /2  p. 100 (preparće a chaud et 
filtree) et de 15 parties d ’une solution d’aniline pure (8 centi- 
mótres cubes dans 11 eentimetres cubes d’alcool absolu).

Rincer rapidement a l’eau, puis tra iter pendant quelques sc- 
condesseulem ent,par la solution iodo-iodureede Lugol, et laver.

Decolorer ensuite la preparation par un melange de deux 
volumes de xylol et un volume de phenol pur, jusqu’a ce que 
le liquide ne se colore plus on bleu. Passer alors au xylol pur, 
dessćcher et colorer rapidement au moyen d’une solution 
aąueuse de fuchsine a 1 p. 100. Laver, dessecher et exam iner 
avec 1’objectif a iminersion.

La numeration des bacteries colorees en bleu (comprenant sur
tout les proteolytes) et des bacteries colorees en rouge (saccharo
lytes pour la plupart), donnę le rapport des bleues aux rouges.

C. RECHERCHE ET DETERMINATION DE CERTAINS TYPES DE 11ACTER1ES 

POUYANT ET11E DISTINGUES PAR LEURS CARACTERES MORPHOLOGIQUES :

Gros bacilles sporiferes du groupe du B . m esentericus;
Groupe du B. m b t i l i s ; du Proteus vu lg a ris:  du B. b ifid m ;
Gros et petits diplocoques;
Streptocoques; levures; sarcines ; oidium, etc.
Eventuellement recherche du B. tuberculosis.
d. R e c h e r c h e  d e s  a m y l o b a c t e r i e s , c l o s t r id iu m , e t c . ,  colorees 

par la solution de Lugol.

.7 °  E X A U E S  CHIMIQUE DE LA SE L L E .

D osage de 1'indol dans la  selle .

Baumstark (1) a propose, comme mesure de la putrefaction 
intestinale, de doser les indols dans les fćces par la reaction 
du dimethylamidobenzaldehyde d ’Ehrlich.

Yoici les conclusions de son tra v a il :

(1) B a um stark, Arch. f . Yerdauungs K rankheiten , IX, p. 201.
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\°  La reaction de 1’indol par le procede d ’Ehrlich permet 
de doser facilement les indols des f&ces.

2° Dans les cas de constipation, d’achylie, d ’hyper- 
chlorhydrie, on trouve une augmentation considerable de 
1’indol dans les selles et, dans les cas de diarrhee, une dimi
nution manifeste de ces corps.

3° P our pouuoir doser la p u tre fa c tio n  in testin a le , le 
dosage de l'indo l des feces ne su f/i t  p a s :  il fa u t  encore 
doser les sulfoethei's et V indol de Vurine.

4° On trouve en elfet souvent, dans des cas tr£s graves 
d ’auto-intoxication intestinale, une petite ąuantite d’indol 
dans les feces; mais on constate, dans ce cas, une enorme 
proportion d’indol dans 1’urine.

Ajoutons que Bauer a pu dem ontrer que la reaction 
d’Ehrlich au benzaldehyde est due a rurobilinogAne et a la 
lecithine et non p a sa  l’indol, et ne peut donc s e n ir  a doser 
1’indol, comme le pretend Baumstark.

Quoi qu’il en soit, on le voit, par les conclusions 3 et 4 de 
Baumstark, le dosage de V indol des feces peut servir sourent, 
mais pas toujours, a doser 1’intensite de la putrefaction dans 
1’intestin; m ais il ne peut serv ir  a doser V au to-in loxica tion  
de 1’organism e.

E xam en chim iąue som m aire.

Nous nous bornons, en genćral, a faire les recherches sui- 
vantes :

a. D e t e r m in a t io n  d e  l a  r e a c t i o n , par essai a la toucbe sur 
papier de tournesol sensib le .

b. R e c h e r c h e  d e  L’HYDROBiLiRUBiNE(coloration norm ale )et de la 
b iliru b in ę  (coloration biliaire p athologiąue). Cette recherche  
se fait en traitant, pendant quelques heures, la selle  d iluee, 
par une solution aąueuse de bichlorure m ercuriąue. I/h y d ro -  
bilirubine prend une coloration rougeAtre, tandis que la b ili
rubinę <levient verte.
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e. R e c h e r c h e  d u  sa n g  au m o y e n  du spectroscope (methode 
de Weber), ou bien par la teinture de gaTac et le peroxyde 
iThydrog&ne.

6° E X A M E N  P H Y S lO L O G lQ U E  DE L A  SE L L E .

D o sa g e  dc la  d y sp e p s ie  d es  h y d ra tes  de ca rb o n e  (1).

Schmidt de Bonn (2') a propose, pour reconnaitre et surtout 
pour doser la dyspepsie des hydrocarbones, de s’adresser a 
Texamen des selles.

L’examen microscopiąue au Lugol demontre avec facilite 
la dyspepsie de 1’amidon, mais il est tres dilTicile de doser la 
totalite des hydrates de carbone indigeres.

En elfet : les acides gras colatils  qui derivent de la trans- 
formation des hydrocarbones dans 1’intestin sont resorbes et 
en grandę partie brules dans Torganisme et la plus petite 
partie seulement s’eliniine par Turnie; eeux qui restent dans 
les selles et pourraient y ćtre doses ne representent donc 
(ju’une minime partie de la quantite totale.

Les ga z  provenant de la fermentation des hydrocarbones 
sont en partie absorbes (CO2 ), ils se melangent alors aux gaz 
pulmonaires et ne sont pas dosables.

Les autres gaz sont melanges aux gaz de la putrefaction 
azotee dans Tintestin. On ne peut donc pas non plus les doser.

Le dosage du degre de d igestion et du degre de fe rm en 
ta tion  m icrobienne des hydrocarbones est donc tres difficile  
d effectuer.

A. Schmidt a propose pour y arriver la methode suiyante 
qui se basc sur les considerations que voici :

1 ° 11 y a une sorte de concurrence entre les sucs digestifs

(1) Nous nous servirons indistincteincnt pour designer les hydrates 
de carbone, des abreviations m oins correctes d ’hydrocarbones, hydro- 
carbures, ces abreyiations etant entrćes dans le langage m edical d es  
clin iciens.

(2) S c h m i d t  de Bonn, Zeits. f.  p h ys .  Ch., X, p. 230.
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ot los microbes de lin testin  : ot los hydrocarbones que los 
sucs 11’utilisont pas deviennent la proie dos niici‘obes.

2° Si 1’intostin 11’absorbe pas rapidomont les produits dśja 
transformes : les sucres par oxomple, les microbes les 
souiiiettent a la fermentation.

Dans cette lutte incessante, rin testin  uso donc de toutes 
ses ressources de seeretion, dc digestion, do resorption et 
de motilitó, atin d’eviter le rósidu hydrocarbone et atin 
d ’enlever le plus vite possible aux microbos los produits 
digeres. Ceux-ei ne peuvent donc utiliser que le reste indigere.

H eclierch e  d e  la  ferm e n ta tio n  a l’e tu v e .

(leci bien pose, examinons ce qui se passo si 011 laisso 
formenter uno selle spontanement.

Une selle normale maintenue a 37° presonte deux fer
mentations : la ferm en ta tio n  precoce, qui dure de yingt- 
quatro a (juarante-huit heures, et la ferm en ta tion  ta rd iv e , 
qui ne commence que le troisióme jour.

La premiere est une fermentation acide avec production 
<le CO2; elle est produite par les hydrates de carbone.

La seconde est une putrefaction azotee, avec production 
d ’hydrog£ne, de methane, de phenol, d’indol et de scatol.

Jj^preuye de la fermentation a l’etuve, d’aprós Schmidt et 
Strassburger (1), est destinee a nous rcnseigner sur la pre- 
sence et la quantite relativre des hydrates de carbone non 
digeres ou des corps azotes que contient une selle.

L’appareil dont nous nous seryons, combinś par le 
Dr Amann (2), se compose d’un petit m atras a fond piat 
(Erlonmeyer),dela contonance deoOcentim^troscubosenyiron, 
ferme par un bouchon do caoutchouc a deux tro u s ; l’un 
est obturó par une baguette de yerre pleine, 1’autre reęoit 
un tube de yerre qui etablit la communication du m atras

(1) S c h m i d t  et S t r a s s b u r g e r , l)ie Fa>ces des M enschen. Berlin, 1901.
(2) Construit et vendu par la  m aison Auer et Cie, Zurich.
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avec un tubo en U dont Punę des branehes est graduee en cen- 
timetres cubes (lig. G).

La manceuvre de Pappareil est la suivante : au moyen 
d’une cuiller metalliipie, on mesure une quantite de m atiśre

fecalc correspondant a environ 
1 gramme, que Pon dślaie dans 
u n m ortier dc porcelaine avec 
10 centim śtres cubes d’eau. Le 
melange est introduit dans le petit 
m atras dśbouche; puis, le bou- 
chon de caoutchouc est replace 
aprśs avoir enleve la baguette de 
yerre, et Pon rem plit a moitie, 
avec de Peau, le tube en U. On 
incline alors tout Pappareil, de 
maniere a faire affleurer le niveau 

de Peau au zero de la graduation, en enfonęant plus ou moins 
la baguette de yerre qui formę piston. Ceci fait, Pappareil 
est porte k Pćtuve et maintenu pendant douze heures a la 
tem peraturę de 37° C. Au bout de ce temps, il est retire, 
refroidi k la tem peraturę de la chambre, et on lit directe- 
ment en eentimetres cubes et fractions, le yolume du gaz 
degage par la fermentation eyentuelle.

F ig. 6. — Appareil a fer
m entation du Dr Amann.

A. — Ć preuve de la  ferm entation  prćcoce acide.

Comme nous allons le voir, seule Pepreuye positive perm et 
de conclure a une dyspepsie des hydrocarbones, mais encore 
faut-il pour cela que le gaz ait ete produit par les hydrocar
bones seuls, ce qu i est dem ontre en ouurant l 'a p p a reil p a r  
l'odeur acide et p a r  la reaction acide du m elange .

Comme seuls les hydrocarbones libres deviennent la proie 
de la fermentation precoce, il  en resulte que celle-ci m ontre  
le fonctionnem ent de 1’in testin  au p o in t de vue de la
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digestion des h ydra tes de carbone et au p o in t de vue de 
leur absorption.

Lors donc que, dans les selles de denx personnes, ayant la 
nianie nourriture, l’uno aura une fermentation prćcoce con
siderable et prolongee, 1’autre faible, on pourra afllrmer 
(juc la premiero a une digestion intestinale grtMe insufYi- 
sante, car elle avait, dans ses selles, une forte proportion 
d’hydrocarboncs inutilises, <pie le moindre pouvoir digestif 
au rait du digerer o u absorber.

Schmidt, par ses expericnees, a pu dem ontrer qu’il y a 
un parallólisme complet entre 1’intensite de la fermentation 
dans 1’intestin et celle de la selle, et cela probablement 
parce quc les produits de la fermentation sont les excitants 
norm aux de la peristaltique et que, plus les selles fennentent, 
moins elles sejourncnt dans 1’intestin.

Le l)r Strassburger, par des experiences nombreuses, en 
est arrive a la conclusion que, en donnant au sujet en 
examen la « dióte febrile » :

1° On ne deca it trouver aucune fe rm en ta tio n  precoce 
avec un in testin  n o rm a l;

2° Que, p a r  contrę , dans toutes les dyspepsies in tes ti
nales grćles et dans les affections fonclionnelles et orga- 
nigues de l'in tes tin  grśle, la fe rm en ta tio n  precoce est 
intense;

3° Que les affections de l'estom ac et du gros in testin  
n'exercent aucune influence su r  la fe rm en ta tio n  precoce.

Cette methode est donc d’une grandę importance et 
comble une lacune, car elle est de beaucoup superieure, 
au point dc vue des hydrates dc carbone, aux recherches 
urinaires, qui sont incompletes et tout a fait insulYisantes.

Elle est plus exacte quc les recherches chimiques et 
microscopiques, car les minimes quantites quc ces analyses 
ne peuyent deceler sont mises en eridence par la methode de 
la fermentation.
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Enfin, seule elle indique le degre de digestibilite des 
substances ternaires restees inutilisees.

B. — Epreuve de la  putrefaction  tard ive  a lca lin e.

L’appareil de Schmidt peut encore s e m r  a reconnaitre, et 
on queb]iie socte adoser la putrefaction intestinale qui accom- 
pagne les enterites aigues.

Dans ces maladies, il se produit une secretion abondante de 
produits pathologiques de naturę albuminoide, mucus, serum, 
■cellules de pus,sangqui sepu trefieni avoc uneextrem e rapidite, 
nianie quelquefois deja dans 1’intestin, ce qui explique 1’odeur 
horrible de ces selles.

Avec Pappareil de Sclnnidt, ces feces donnent une epreuve 
positive, mais le gaz degage ])rovient de la p u tre fac tion  
azotee, ce que Pon voit immediatement en oim-ant Pappareil. 
Le m elange est beaucoup p lu s  fonce, l odeur est p u tr id e  et 
non pas a igre , la reaction est alcaline et non pas acide.

C. — R ćsu lta ts  donnśs p ar l ’ćpreuve de l ’etuve.

Trois cas peuvent donc se presenter.
1 ° E p h e u y e  a  l ’e t u v e  n u l l e . — Le gaz ne se degage pas 

ou peu (moins de la moitie du tube). Eeci nous indique :
a) Digestion hgdrocarbonee norm ale.
b) Selles grasses, dans lesquelles la fermentation des 

hydrates de carbone existe, mais s’epuise dans la formation 
d ’acides sans gaz.

c) Selles p u tr id es  produisant une putrefaction alcaline 
annulant la fermentation preeoce acide.

L’ćpreuve nulle n 'a donc aucune signification.

2 °  E p r e u y e  d e  f e r m e n t a t i o n  p o s i t i y e  (au moins la moitie du 
tube plein de gaz), fermentation precoce, odeur ot reaction 
acides (les selles grasses donnent cette mthne rćaetion acide!).

L’6preuve de ferm entation acide p ositive  indiąue la  d ys
pepsie hydrocarbonśe.

272 DIAGNOSTIC.
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3° E p r e u v e  d e  p u t r e f a c t io n  p o s i t i v e  (au moins la moitiś 
du tube plein de gaz), fermentation plus tardive, odeur 
putride, rśaction alcaline, cristaux ammoniaco-magnśsiens. 
L ’epreuve de putrefaction a lca lin e p o siliv e  indiąue l ’en- 
tćr ite  g la ireu se  aigu£ ou chronique.

En effet seules les sścrśtions pathologiąues : mucus, sśrum, 
sang, pus, qui sont dśjii en putrśfaction en sortant de rin tes
tin, se putrśfient assez rapidem ent pour donner l’śpreuve 
putride positiye. Les rśsidus de la dyspepsie azotśe ne se 
putrśfient que beaucoup plus lentement.

En rśsum ś l’śpreuve de la selle ii l’etuve est trśs utile 
pour combattre la dyspepsie et reconnaitre la putrśfaction 
intestinale m ais elle n'est d 'aucune u li/ile  p our le d iagnos
tic  de V auto-in toxica tion  in testina le .

D. — D osage de la  d yspepsie azotee.

Stutzer a propose, pour doser le degrś de dyspepsie azotśe, 
de m ślanger les selles avec le suc gastrique ou la trypsine, 
afin de voir s’il se dśveloppe des peptones et des albu- 
moses.

1 1 a trouvś que, dans les cas normaux, il ne s’en formę 
pas, mais qu’on en trouve en forte proportion dans les 
affections du gros intestin.

Cette m śthode est beaucoup plus comp!iquśe que la 
mśthode de Schmidt pour les hydrates de carbone, puisqu’il 
faut rechercher chimiquement la prśsence des peptones, 
alors que, dans la methode de Schmidt, la quantitś de gaz 
est directement visible.

C’est donc une mśthode de laboratoire plutót qu’une 
mśthode clinique.

Ajoutons encore que la recherche de la putrśfaction azotśe 
dans les selles est beaucoup moins utile que ne l’est celle de 
la fermentation des substances hydrocarbonśes, puisque 

C om bę. — A u to - in to x ic a tio n , 2e ś d i t .  18
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Pexamen de Purine dścśle facilement la putrśfaction albu
mineuse, alors qu’elle ne donnę qu’une idśe trśs incomplśte 
de la fermentation des substances hydrocarbonśes.

RESUM E.

Nous le voyons, l’examen macroscopique, microscopique, 
bactśriologique et mśine physiologique des selles nous donnę 
des rśsultats trśs intśressants et im portants au point de vue 
de la digestion, au point de vue de la dyspepsie, au point 
de vue de Pintensitś de la fermentation hydrocarbonśe et 
de la putrśfaction azotśe, m ais ces methodes ne nous 
donnent aucune idee du degrś de Vauto-in toxication  
digestice.

Nous pouvons, en effet, observer des individus qui ont des 
selles excessivement fśtides, en śta t de putrśfaction avancśe, 
et qui pourtant ne manifestent aucun symptóme d’auto- 
intoxication.

Nous pouvons en voir d’autres, au contraire, qui ont des 
selles normales en apparence, et qui cependant souffrent d’une 
auto-intoxication sśrieuse. Cela tient aux diffśrences de la 
facultś de rśsorption et de la facultś de dśfense de la mu- 
queuse intestinale.

En effet, une putrśfaction intestinale forte peut s’accom- 
pagner de d iarrhśes, ce qui diminue le passage des toxines 
dans la circulation; elle peut s’accompagner d’une rśsorption 
diminuśe gr&ce au mucus qui recouvre la muqueuse par 
exemple; dans ces cas-lś, on trouvera beaucoup de toxines 
dans les selles et peu dans le sang.

Une putrśfaction intestinale forte peut s’accompagner d’une 
dśfense excellente, d’une destruction considśrable d’entśro- 
toxines dans les diffśrentes lignes de dśfense de Porganisme 
et tout spścialement dans la muqueuse digestive, ce qui dimi- 
nuera la pśnśtration des toxines dans le sang. Lś encore
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nous trouverons beaucoup de toxines dans les selles et peu 
dans le sang.

En troisićme lieu une putrefaction intestinale normale ou 
m£me au-dessous de la normale, mais accompagnće d’une 
rśsorption augmentće soit par des ulcśrations plus ou moins 
profondes de la m uąueuse intestinale, soit par une insuffi
sance des autres organes antitoxiques de Torganisme, nous 
montrera bien souvent peu ou point de putrefaction dans les 
selles et beaucoup de toxines dans le sang.

On le voit : ce qu i im porte en d e fin itw e  au p o in t de vue  
du diagnostic et du dosage du  degre de V auto-in toxication  
gastro-in testinale, ce n'est nu llem en t la ąuan tite  absolue 
de m a tih 'es p u tr id es  contenues dans les feces, c’est uniąue-  
m ent la proportion  des m atićres p u tr id es  ąu i ont p u  
pónetrer dans le sang , car c'est cette ąuan tite  seule ą u i ag it 
su r to rg a n ism e  tout en tie re t ąu i V intoxique.

(te s t donc la seule ąuHl im porte de doser.

II. — LE SANG.

Pouvons-nous doser par Panalyse directe du sang, la pro
portion des poisons d’origine intestinale qui ont pćnśtrś dans 
le sang?

/•> DIAGNOSTIC CHIMIOGE DU SANG.

Pour des raisons faciles k  comprendre, Panalyse chim ique 
du sang est pratiquem ent et surtout cliniquement impos 
sible.

A plusieurs reprises, le Dr Amann a trouvó les substances 
arom atiques augmentćes dans le sang des auto-intoxiquśs; 
mais Panalyse est longue et difficile et n’apprend rien de 
plus que ce que nous pouvons constater beaucoup plus faci- 
lement, par Panalyse de Purine.

www.dlibra.wum.edu.pl



276 DIAGNOSTIC.

2 °  DIAGNOSTIC PH YS10L0G1Q VE DU SANG.

Le seul moyen de doser, non plus les substances aroma- 
tiąues du sang, mais bien les entśrotoxines qui y circulent, 
serait de prendre le sang de l’individu malade et de l’injecter 
dans les veines d’un individu sain, ce qui est pratiquem ent 
impossible.

En effet, si l’on injecte du sang hum ain a un an im al,on  
observe toujours des symptómes morbides, et cela móme avec 
le sang d’un homme en excellente santś.

Comment alors porter un jugem ent sur les symptómes 
observes avec 1’injection du sang d’un homme m alade!

Le sang de l’urśm ique, le sang de l’ćclamptique est, il est 
vrai, hypertoxique; mais sa composition est modifiee, sa 
teneur en chlorures, en sulfates, en urśe, est augm entśe, et 
cela seul, sans parler des toxines, peut tuer 1’animal.

D’un autre cótć, n’a-t-on pas observe que le sang du coma 
diabśtique est indiffśrent?

Comment, dós lors, tirer une conclusion quelconque du dia
gnostic physiologique du sang?

III. —  L’URI NE.

Les injections de sang de l’auto-intoxiquś intestinal ne 
donnant aucun resultat pratique au point de vue du diagnos
tic de cette maladie, on fut tout naturellem ent amenś k diri- 
ger les recherches du cótś de l’śmonctoire principal du sang : 
le rein.

En effet, les poisons intestinaux, apr&s avoir circuló dans 
le sang, s’śliminent en petite quantitó par la respiration et la 
transpiration, ainsi que nous l’avons vu; mais c’est surtout 
par 1’urine qu’ils sortent de 1’organisme, et c’est lk que nous 
devons les chercher et tenter de les doser.
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On a propose pour cela plusieurs mśthodes :
1° Le diagnostic urinaire physiologiąue;
2° Le diagnostic urinaire ch im iąue;
3° Le diagnostic urinaire physiąue.

/ o DIAGNOSTIC URINAIRE PHYSIOLOGIQUE.

Bouchard, qui s’est occupe le prem ier de cette ąuestion, l’a 
etudiee sous toutes ses faces dans toute une sśrie de travaux 
des plus interessants.

II dćinontra d’abord que 1’urine ćtait toxique et que, mśme 
filtree et stćrilisśe, elle rend malade et tue les anim aux aux- 
(juels on 1’injecte dans les veines.

11 met ensuite enśvidence la multiplicite des poisons qu’elle 
renferme, et 1’analyse physiologiąue de cette toxicite urinaire 
lit voir qu’elle se composait d’ślśments varićs tels que : poi
sons convulsivants; poisons agissant sur la pupille; subs
tances diuretiąues ; poisons hyposthćnisants, etc.

La necessite d’avoir une unitć perm ettant de doser la toxi- 
cite urinaire et pouvant servir de ternie de mesure et de com- 
paraison, amena tout naturellem ent Bouchard a etablir le 
coefficient uro toxique  (nombre d’urotoxies fabriąuśes par 
kilogramme et par vingt-quatre heures).

L’urotoxie est la ąuantite d’urine nścessaire pour tuer 
1  kilogramme de m atiśre vivante (de 1’animal en experience).

Arinś de cette mesure, Bouchard śtudia comparativement, 
au point de vue de leur toxicitś, les urines śmises dans les 
diyerses maladies et en particulier dans l’auto-intoxication 
gastro-intestinale.

II parvint ainsi a dem ontrer que les urines fśbriles, les 
urines des maladies infectieuses, celles des śclam ptiąues, ont 
un coefficient urotoxique trśs ślevś.

Poursuivant ces śtudes sur 1’urine des auto-intoxiques, 
Bouchard prouva que, chez ces malades aussi, ce coefficient
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urotoxique augmente avec le degrś de la putrśfaction intes
tinale et diminue ąuand on pratiąue, d’une faęon efficace, 
1’antisepsie du tube digestif.

On le voit, le coefficient uro toxique p eu t d la rigueur  
serv ir  a doser V auto-in toxication in testinale, m ais il  ne 
p eu t en aucune faęon serv ir  a la diagnostiąuer, car le coef- 
ficient urotoxique ślevś se trouye dans les inaladies les plus 
diverses, et la propriete hypertoxique de 1’urine s’observe 
dans toutes lesm aladies infectieuses et dans beaucoup de ina
ladies de la nutrition.

C’śta it 1& un prem ier inconvśnient du diagnostic physiolo- 
gique; mais bientót 011 en dścouvrit un second, beaucoup 
plus grave : c’est que le coefficient urotoxique n’indiquait pas 
seulement la toxicite de 1’urine, mais qu’il comprenait toute 
une sśrie d’autres facteurs, que nous allons enuinśrer.

Les prem iers, en effet, Beck et Hymans v. den Bergh (4) 
ont relevś, dans la methode de Bouchard, toute une serie de 
causes d’erreur :

4° La quantite du liquide injecte augmente la pression 
sanguine, ce qui, d ’aprśs Leśne, un ślśve de Bouchard, peut 
produire des throinboses du cceur droit et des embolies pul- 
monaires, qui, a elles seules, peuvent causer la mort de 
1’animal.

2° Les diverses races de lapin et mśme les ditferents indi- 
vidus rśsistent d’une m aniśre trśs diffśrente a 1’injection de 
la mśme quantite de la mśme urine.

3° Dans 1’urine injectće, ce sont les sels de potasse et l’am- 
moniaque qui sont surtout nuisibles, car, si on en dśbarrasse 
1’urine, elle devient presque inoffensive.

En effet, pour Charrin, le coefficient urotoxique dśpend, 
pour les trois quarts, des sels de potasse et pour un quart 
seulement des m atiśres extractives.

(1) Beck et H y m a n s  v. d e n  Behuh, Zeits. f .  klin. Med., XXXV
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Lśpine va plus loin encore, en adm ettant que 85 p. 400 de 
1’action nocive de 1’urine sont dus aux sels et 15 p. 400 seu- 
lement aux substances organiąues.

4° Enfin et surtout, le sang et 1’urine sont loin d’ótre des 
liąuides isotonigues : leur pression osmotiąue (1 ) est trós dif- 
fśrente. Alors qu’elle ćquivaut, poiir le sang, & environ 
6,7 atmosphóres, la pression osmotique de Purine est, dans 
la rógle, deux ou trois fois plus considśrable.

Le mólange au sang d’un liquide de proprićtćs aussi diflś- 
rentes que celles de 1’urine doit toujours produire, dans 1’or- 
ganisme, des altćrations considśrables par rupture de Pćqui- 
libre normal entre ces ćlćments histologiques qui sont : les 
globules du sang et le sćrum sanguin.

Cette rupture brutale de Pćquilibre osmotique suftit a elle 
seule pour produire les symptómes morbides observśs par 
Bouchard et pour am ener la mort des animaux.

En resum e , dans le d iagnostic  u r in a ire  p h ysio log iąue , 
Vosmonocivite surpasse la nocivite  tox in ienne.

Bouchard (2) adm et ces objections ; mais, pour lui, la part 
du defaut d’isotonie et celle de la plćthore sanguine rśsu ltan t 
de l’injection ne representent qu’un quart de 1’elfet nuisible 
total. P ar consequent, pour Bouchard, alors móme qu’on ne 
tient compte que du rćsultat brut d’une injection intravei-

U) La pression osm otique, ou pouvoir absorbant d'eau, es t  propor- 
tionnelle a la ąuantitó des m olścu les en solution dans l ’unitć de volum e  
(le litre) du liąuide.

(Nous faisons abstraclion ici de 1’influence de la d issociation ćlectro- 
ly tiąu e, en donnant au term e molecules  1'acception m olćcules +  ions). 
Cette ąuantitś des m olecules en solution peut ótre m esurće par la cryo- 
scopie, car la dćpression du point de congćlation est proportionnelle a 
la pression osm otiąue.

Deux liąu ides, contenant en solution le m ćm e nom bre de m olćcules  
(de n im porte ąu els corps) prósentent la mfime pression osm otiąue  
et la m śm e dśpression  du point de congślation  et sont dits isalo-  
nięues. C’est ainsi que le sang est isotoniąue k une solution contenant 
0&r,9 par litre de NaCl (le chiffre classiąu e de 0,7 se rapportait au sang  
de la grenouille) (Amann).

(2) BoucHAnn, XIII' Congres in ten ia t io n a l  de  medecine,  Paris, 1900.
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neuse d’urine, on obtient encore des renseignements prćcieux.
Tel n’est pas l’avis des auteurs allemands.
SchifTer, Stadthagen, Posner, pour dćterm iner le róle de 

l’osinonocivitć, firent toute une sśrie d’expśriences, avec des 
injections sous-cutanćes d ’eau salśe sur des aniinaux d’un 
poids toujours ógal (souris blanches).

Ils obtinrent, avec des concentrations salines fortes, des 
effets toxiques aussi m arąues que ceux obtenus par Bouchard 
avec ses injections intrayeineuses d’urine.

En yariant les concentrations, on observe des symptómes 
proportionnels, et Purine elle-móine rendue isotonique ne pro
duit aucun effet nuisible et devient inoffensive. Brieger a pu 
móme, dans une seule journee, injecter a des cobayes quinze 
fois leur poids de cette urine fraiche, mais rendue isotonique, 
sans aucun inconvenient pour leur sante.

E n  resum e , le coefficient uro toxique ne p eu t śtre consi- 
dere comme une mesure exacte de la ąuan tite  d'entero- 
toxines contenues dans Vurine.

II  ne peu t donc serv ir  a doser le degre de V au to -in tox i-  
cation gastro -in testina le  et encore ?noins d d iagnostiąuer  
cette m aladie.

2° DIAGNOSTIC URINAIRE CHIMIQUE (i).

Pour bien coinprendre quels sont les ćlćments de diagnostic 
que nous pouvons trouver dans 1’analyse de 1’urine, il est 
indispensable de bien se souvenir des substances qui se pro- 
duisent dans Pintestin, par la decomposition de la molćcule 
d ’albumine, et de bien faire la partexacte, d’un cótś des pro- 
duits de la digestion p a r  les enzym es , de 1’autre cótś des pro- 
duits de la digestion bacterienne.

Gar ce n’est que dans ces derniers que nous trouverons les 
elćments de notre diagnostic chimique.

(1) Ce cliapitre a ćtć ćcrit en eollaboration avec le Dr Amann.
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Nous les resumerons dans un tableau.
A. D ig e s t i o n  p a r  l e s  e n z y m e s  d i g e s t i v e s . — 1° Corps non  

cristallisables : albumoses, peptones, ammoniaąue.
2° Corps crista llisables acides (acides diaminćs) :

a) Sćrie  grasse : leucine, glycocolle, alaninę, serine, cystine, 
yaline, proline, oxyproline; acide aspartiąue, acide gluta- 
miniąue.

b) Serie arom atiąue  :tyrosine, phśnylalanine, indolalanine; 
3° Corps cristallisables basiąues (acides monoaminćs) :

lysine, arginine (ornithine), histidine.
B. D ig e s t io n  m i c r o b i e n n e . — La digestion microbienne donnę 

naissance tout d’abord aux mćmes corps que la digestion par 
les enzymes protćolytiąues de 1’estomac et de 1’intestin :

1° Corps non crista llisables : albumoses, peptones et 
ammoniaąue.

2° Corps cristallisables acides (acides diaminśs) : leucine, 
glycocolle, alaninę, sćrine, cystine, valine, proline, oxypro- 
line, acide aspartiąue et acide glutam iniąue, tyrosine, phe- 
nylalanine, indolalanine.

3° Corps crista llisables basiąues (acides monoamines) : 
lysine, arginine (ornithine) et histidine.

Mais la digestion microbienne n ’en reste pas la, car elle 
donnę en outre naissance a deux groupes de corps, l’un 
appartenant a la sśrie grasse, 1’autre & la serie arom atiąue. 

4° Corps de la serie g ra sse :
a) Sels ammoniacaux des acides butyriąue, caproiąue, való- 

rianiąue.
b) Les ptomaines.

5° Corps de la serie arom atiąue :
a) Les oxyacides : 1’acide paraoxyphśnylacetique et paraoxy- 

phśnylpropioniąue.
b) Les phónols : le phśnol et les crtisols, principalem ent le 

paracrćsol.
c) Les indols : indol et scatol.
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Les bactśries agissent donc sur la molecule albumineuse, 
en la dścomposant en corps de la sśrie grasse et de la sśrie 
arom atiąue.

Or ces corps ne peuvent plus śtre utilisśs p ar 1’organisme ; 
ils ne s’y „brtilent pas en dśgageant de la chaleur. Ils sont 
donc des produits excrśmentitiels plus ou moins nuisibles, 
dont 1’organisme se dśbarrasse.par ses śmonctoires naturels 
aprśs les avoir rendus moins nocifs en les combinant, dans 
le foie, k 1’acide sulfuriąue et h 1’acide glycuroniąue.

Un seul coup d’ceil jete sur les deux tableaux nous montre 
ąue c’est dans les corps de la sśrie grasse ou de la sśrie aro
m atiąue ąue nous devons chercher les ślśments de notre dia
gnostic.

Examinons ces diffśrents corps au point de vue diagnostiąue.
A c id e s  g r a s . — Les acides gras volatils sont surtout des 

produits de la fermentation microbienne des aliments ter- 
n a ires ; car la faible formation d’acides gras qui accompagne 
la putrśfaction de la leucine est si minime qu’elle ne sau- 
ra it entrer ici en ligne de compte.

Pour ces deux raisons, nous devons faire abstraction 
des acides gras comme moyen de doser les produits de la 
putrefaction azotśe de 1’intestin.

P t o m a i n e s . — L’idśal serait d’avoir un procśdś chimiąue 
sur, facile et simple, perm ettant de doser les ptomaines.

Les ptomaines sont en effet des substances vśritablement 
toxiques et ce sont elles surtout qui causent l’intoxication.

Les doser nous donnerait donc le moyen le plus exact pour 
apprścier l’auto-intoxication intestinale.

Mais ce procśdś n ’est malheureusement pas encore connu, 
et la mśthode pratiąue est encore & trouyer (I).

( ! )  D o m b r o sk y , Semaine m śd . ,  1902, p. 252. Dom brosky a ind iąuś une 
m śthode qui perm ettrait non seu lem en t de dśceler, m ais encore de 
doser les toxalbum ines dans toutes les urines, norm ales ou patholo- 
giques. C(‘la m śrite attention ct confirmation.
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C o r p s  a r o m a t iq u e s . — Force nous est donc de nous rabattre 
sur les substances arom atiąues.

S a n s  doute, ces substances ne sont pas les v ra is  corps 
toxiques, mais elles se dśveloppent, comme les ptomaines, 
parallślement & l’intensitś de la putrśfaction.

Elles peuvent donc seryir d’index a ces derniśres.
Ne faisons-nous pas de mśme avec 1’acide carboniąue 

lorsąue nous dosons ce gaz dans nos salles d’ścole? Nous 
savons fort bien que ce n’est pas le vśritable corps toxique, 
mais seulement son index que nous dosons.

11 en est de mśme ici.
Or Jaffś, Baumann, Brieger ont montre que les produits 

de la putrśfaction azotśe appartenant a la sśrie aromatique 
sortent de Torganisme presque entiśrement par 1’urine, ou 
nous pouvons les doser.

Baumann enfin a prouvś que ces corps, k l’exception d ’une 
partie des oxyacides, s’unissent presque entiśrement £1 1’acide 
sulfurique, en tres petites proportions a 1’acide glycuronique. 
Les premiers apparaissent dans 1’urine sous formę de 
sulfośthers ou d’acides sulfoconjuguśs; les seconds, sous formę 
de conjuguśs a 1’acide glycuronique.

Nous pouvons, par consśquent, doser chimiquement les 
corps aromatiques dans 1’urine :

a) Sous formę de sulfośthers ;
b) Sous formę de substances aroinatiques en naturę.

A. — L e s  s u l f o e t h e r s .

Pouvons-nous doser l’auto-intoxication intestinale en 
dosant les sulfośthers?

Pour y rśpondre, deux questions se p o sen t:
1° La prem iśre question est celle-ci:
Les sulfoethers peuvent-ils śtre envisages comme un in d ex  

de la p u tre fac tion  azotće in testina le  et de celle-la seulem ent ?
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Nous ne reviendrons pas ici sur Torigine des substances 
arom atiąues, car nous Tavons dćjk ćtud iće(l)et nous avonsvu 
que Tunanimite des recherches faites depuis vingt-cinq ans 
par les chimistes biologistes les plus distingućs de TAllemagne, 
Baumann, Brieger, Hoppe-Seyler, Hirschler, etc., et nous ne 
nommons que les principaux, montrent que les substances 
arom atiąues, indol et phśnols, sont d’origine microbienne et 
ąue normalement elles ne se forment ąue dans 1’intestin.

En France, H. Labbć et Yitry (2) ont repris la ąuestion, 
sans bien connaitre labibliographie allemande, semble-t-il, car 
ils paraissent envisager comme un fait nouveau ce que tous 
les auteurs alleinands depuis vingt-cinq ans ont affirme, c’est 
(jue la teneur des urines en sulfoethers est proportion
nelle a la teneur du regime en albuminę, ce ąui n’a rien 
d ’etonnant puisąue les sulfoethers se forment aux dśpens de 
Talbumine et que Tabus d ’albumine est la premi^re cause de 
Tauto-intoxication intestinale.

Mais ou les auteurs allemands diBerent de Labbe, c’est qu’en 
donnant comme Mester une ąuantite, toujours identiąue, d’al- 
bumine, mais d’albumine putride(viande pourrie), ils voient les 
sulfoethers tripler alors qu’en mettant avec Nuttall et Thierfel- 
der de Talbumine stśrile dans un intestin sterile ils constatent 
la disparition des sulfoethers. Ils en concluent ąue ce n'est pas  
seulem ent Valbum inę ą u i im porte dans la fo rm a tio n  des 
su lfo e th ers , m ais encore et su r to u t le microbe ąu i la 
decomposent.

Enfin Labbe et Yitry aftirment ąue Tinfluence des aliments 
hydrocarbones sur la putrefaction est nulle et, pour le prouver, 
au lieu d ’utiliser les p&tes de cereales comme nous le recom- 
mandons, ils emploient les legum ineuses! ąui augmentent 
beaucoup, comme on le sait, les sulfoethers, gr&ceiileur teneur 
en albuminę et en soufre.

(1) Vov. « Origine des corps arom atiąues », p. 52 ii 80.
(2) H. L abbf. et Y i t r y , Revue med.,  1906.
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lis ont du reste commis la mśme erreur, comme le leur 
reproche avec raison Fauvel (1), lorsqu’ils ont cru trouver un 
parallślism e entre la quantitś d ’albumine ingśrśe et la quan- 
titś d’acide urique excrśtśe.

On le voit, les expśriences de Labbe etY itry n’infirment en 
rien 1’opinon des chimistes allemands qui affirment que :

N orm alem ent le s  su lfo śth ers d oivent etre en v isages  
comme ua in dex  de l ’au to-in tox ica tion  in testin a le , car  
i ls  ne proviennent que de la  p utrśfaction  azotee m icro- 
b ienne de P in testin .

II n’en est naturellement plus de mśme lorsque 1’albu- 
mine du corps subit une putrśfaction microbienne locale, 
dans un abcśs, une collection purulente, un carcinome 
ulcśrś, etc. Dans ces cas, les mśmes substances aromatiques 
sont produites par les mśmes microbes et s’śliminent par 
1’urine sous formę de sulfośthers.

Nous pouvons donc conclure que :
A bstraction  fa ite  d’une suppuration  d ans 1’organism e, 

le s  su lfoeth ers ne p rovienn en t que de la  putrefaction  
in te stin a le  m icrobienne qui se fa it a u x  depens des  
alim ents azotćs e t a u x  dśpens des nuclćo-album ines des  
su cs pancróatique, in testin a l, de la  b ile  e t  du m ucus de 
l ’i|itestin  (2).

2° La seconde question qui se pose est celle-ci:
La ą u a n titć  des su lfoethers est-elle proportionnelle au  

degre et a 1’in tensite  de la p u trś fa c tio n  ąu i se fa i t  dans 
V in testin  ?

Nous pouvons rśpondre affirmativement k cette question 
gr&ce aux recherches subsśquentes faites par Baumann, 
Nuttall et Thierfelder.

Baumann (3), chez un chien en śtat de famine prolongśe, 
ne trouve plus que des traces de sulfośthers dans 1’urine,

(1 )  F a u v e l ,  loc. ci t .,  p .  1 2 .
(2) V oy. « Origine des corps arom atiques ».
(3) Bauman* , Zeits. f .  p hys .  Ch., XVI, p. 221.
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et, aprśs avoir dśsinfectś le mucus et les sucs intestinaux par 
de fortes doses de calomel, il voit disparaitre d ’une maniśre 
absolue les sulfośthers, 1’indol et les phśnols de 1’urine.

Nuttall et Thierfelder (1), par leurs belles expśriences, sont 
venus donner la solution dśfinitive du problśme : ils ont en 
effet dśm ontrś que, chez des anim aux a intestin stśrile et 
n ’ayant jam ais reęu qu’une nourriture stśrile, mśme azotśe, 
1’urine ne contenait pas la m oindre tracę d’indol, de scatol 
de phśnol, de crśsol, de pyrocatśchine et de sulfoethers.

Les oxyacides, par contrę, s’y trouvaient en quantite 
minime, formes probablement par simple digestion par les 
enzymes protśolytiques.

On comprend, gr&ce a ces experiences, pourquoi le mśco- 
nium, pourquoi les selles du nouveau-nś, ne contiennent 
aucune substance aromatique, alors que son urine contient 
des sulfośthers, qui lui sont communiquśs par le sang de 
la mśre.

On s’explique pourquoi, chez le nourrisson, les selles 
contiennent pśu de substances aromatiques et 1’urine peu 
de sulfośthers, car 1’intestin ne contient que peu de mi
crobes et les selles y sśjournent peu.

Toute une sśrie d’expśriences sont venues dśm ontrer qu’a 
toute diminution de la putrśfaction intestinale correspondait 
toujours une diminution correspondante des sulfośthers, et 
vice versa.

Morax (2), par des antiseptiques intestinaux, Rovighi (3), 
par des lavages intestinaux au tanin et k Tacide borique, 
parviennent, chez 1’homme, a dim inuer 1’intensitś de la 
putrśfaction dans le gros intestin et parallślement, dans 
1’urine, la proportion des sulfośthers,

Poehl, Biernacki, Hirschler, W internitz dśm ontrent

(1) N uttall e t T hierfelder, Z eits. f .  p h y s . Ch., XXII , p. 71.
(2) Morax, Zeits. f .  phys. Ch., X, p. 318.
(3 )  R o y ig h i, Zeits. f .  p h ys . Ch., XVI,  p ,  4 6 .
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q u ’on obtient le mśme rćsultat en modifiant le rśgime 
alim entaire par 1’adm inistration d ’hydrates de carbone, et 
qu’Ma diminution de la putrefaction de Tintestin, correspond 
aussi celle des sulfoethers, qui tombent au tiers et meme au 
cinquieme de leur quantite prim itive.

Tissier et Cohendy le confirment en donnant des bouillons 
de culture de bacilles lactiques.

D’un autre cóte, Mester nous a demontre que la nourri
ture faisandee augmente considerablement la proportion 
des sulfoethers urinaires (1 ).

De tout cela nous concluons :
L a ąuantite des su lfoeth ers dans 1’urine es t p rop ortion 

n elle  h 1’in tensite des p rocessu s de putrefaction  dans  
Tintestin, et e lle  nous perm et de la  m esurer.

Cette conclusion ne s’app lique  pas :
4° A u x  personnes ą u ip re n n e n t des m edicam ents a p p a r

tenan t a la serie arom atiąue (salol, phenol, naphto l, e tc .);
2° A u x  in fections et suppura tions de Vorganisme dans  

lesąuelles les microbes detru isen t de Valbum inę de la mśme 
m aniere ąue dans C intestin.

Stern (2) a fait & cette methode un reproche que nous 
ne pouvons passer sous silence. Pour lui, la quantite des 
sulfoethers dans 1’urine n’est pas proportionnelle k l’intensite 
de la putrefaction intestinale, mais bien seulement k la 
puissance de resorption, fort variable suiyant les indiyidus. 
Cela est vrai, car on voit, meme avec un intestin rćsorbant 
mai dans certaines parties de son parcours, une notable 
proportion des substances aromatiques etre absorbees dans 
les autres parties encore saines.

Mais nous pouvons objecter k Stern que, si les substances 
arom atiques sont mai rćsorbćes, les ptomaines le seront aussi.

Or, comme ce ne sont que les substances rćsorbćes qui

(1) M e s t e r ,  Zeits. f .  k lin . M ed., XXIV, p. 441.
(2) S t e r n , Diss. in a u g ., B reslau,  1892.
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causent rauto-intoxication, celles-ci sont dosśes par les 
sulfośthers.

L’objection de Stern tombe ainsi d’elle-móme.

L’acide sulfuriąue se trouve, dans 1’urine, sous deux 
formes :

a) Combine a 1’śta t de sulfates ;
b )  Combinś a l’śta t de sulfośthers.

I. D osage de Vacide s u lfu r ią u e  to ta l.  — Urine 50 centim śtres cubes 
+  5 eentim etres cubes cTacide ch lorhydriąue concentrś +  10 centim śtres  
cubes de solution de chlorure de baryum  (30,5 chlorure de baryum  par 
litre) sont chaufies pendant ąuinze m inutes sur feu nu.

L’acide chlorhydriąue dścom pose les sulfośthers en substance aro- 
m atiąue et en acide sulfuriąue. Celui-ci se com bine au baryum et form ę 
un prścipitś de sulfate de baryum.

L acid e sulfuriąue des sulfates fait de m śm e.
On la isse dśposer, on filtre, lave, d essśch e , calcine et p śse.
Le p o id s  trouve  (I) correspond  a Lacide su lfu r ią u e  to ta l.
II. D osage de Lacide s u lfu r ią u e  des su lfa te s .  — Urine 50 centim śtres  

cubes +  5 centim śtres cubes d a c id e  acśtiąue (ąui ne dścom pose pas 
les su lfośthers) +  10 centim śtres cubes de solution de chlorure de 
baryum .

On chauffe lśg ś r e m e n t; 1’acide sulfuriąue des sulfates se com bine au 
baryum  et se prścipite. On la isse dśposer, on filtre, lave, dessśche, 
calcine et p śse.

Le p o id s trouvó  (II) correspond a Lacide su lfu r ią u e  des su lfa te s .

L a difference (I—II), m u ltip liće  par le fa c teu r  con stan t  
6 ,8 6 9 2 , donnę en m illigram m es la  quantite des su lfośth ers  
contenus dans 1 litr e  d’urine.

Q uantitćs norm ales de su lfoethers par 24  heures.

Dosage des sulfośthers.

Grammes.

N ouveau-nś.................
Enfant de 1 a 5 ans 0,50 k 0,80 (2) 

0,80 h 0,100 (3) 
0,100 k 0,150 (4)

0 ,0 0 0  ( 1 )

— de 5 a 15 ans 
A dulte............................

(1) S e n a t o r , Zeits. f .  p h y s . Ch., IV, p. 1.
(2) R o v ig h i, Zeits. f .  phys. C h ., XVI, p. 31.
(3) V. d e  V e l d e n ,  V irch. A rc h ., n° 72, p. 345.
(4) V. d e  Y e l d e n , Yirch. A rc h .,  n° 72, p. 350.
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1° V ariation s physio log iąues. 
Heures :

8 h . m a tin ,
M id i..............
8 h . s o i r . .

0,061 p. 1000 (1)
0,027 —
0,147 —

Regimes.
D im inution  des sulfoethers.

Regim e uegetarien. — Hoppe-Seyler(2) signale 1’influence 
tr&s formelle de la diete vćgćtarienne sur la diminution des 
sulfoethers.

Lactose. — Strauss (3) a observć une diminution de plus 
de moitie dans la proportion des sulfoethers, en ajoutant 
10 0  grammes de lactose a la nourriture :

L a it.  —Biernacki (4), Matteoda(o), W internitz(6) observent 
tous une diminution des sulfoethers avec la diete lactee.

L a it aigre. — Poehl (7) demontre 1’influence du lait aigre 
su r la diminution des sulfoethers. Cette proprićte a etś vul- 
garisśe par Metchnikoif.

K efir. — Rovighi (8 ), Embden (9)constatent la diminution 
considerable des sulfoethers avec le kefir.

F a rin eu x . — Rothmann, Gottwald, Krauss (10), Hir- 
schler ( 1 1 ), etc., dćmontrent la diminution des sulfoethers 
avec 1’alimentation farineuse.

(1) P o e h l ,  Petersb. med. Woch.,  LXXXVII, p. 50
(2) H o p p e - S e y l e r ,  Zeits. /'. phys .  Ch., XII, p. 36.
(3) S t r a u s s ,  Zeits. f .  klin. Med.,  XXIV, p. 441.
(4) B i e r n a c k i ,  Deulsch. Arch. f .  klin. Med.,  XLIX, p 87.
<5) M a t t e o d a ,  Diss. Geneve, 1894.
(6) W i n t e r n i t z ,  Zeits. f.  phys.  Ch., XVI, p. 17.
(7) P o e h l ,  Maly’s, 1887, p. 277.
(8) R o v ig h i ,  Zeits. f .  p h ys .  Ch., XVI, p. 30.
(9) E m b d e n , Zeits. f .  ph ys .  Ch., XVIII, p. 223.

110) R o th m a n n , G o t t w a l d ,  K r a u s s ,  Zeits. f  p h ys .  Ch., XII, p. 16.
111) H i r s c h l e r ,  Zeits. f .  phys .  Ch., X, p. 35.

C o m b ę. —  A u to - in to x ic a t io n , 2e e d it .  1 9

A v a n t ;  s u lfo e th e r s   0,290 A vec 100 g r. lac to se .
—  —    0,412 —  —

Grammes. Sulfoethers. 

. 0,180 

. 0,240
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A ugm enta tion  des sulfoethers.

Y iande. — Bunge (i) trouve une augmentation quadruple 
des sulfoethers avec 1’alimentation carnee. Rovighi, Mester, 
H irschler, etc., confirment ces recherches.

On le voit, norm alem ent les sulfoethers augm entent avec 
l’alim entation carnee et dim inuent avec 1’alim entation vege- 
tarienne k peu prśs paralieiem ent k la teneur du regime en 
albuminę.

2° V aria tion s path ologiąu es.

Estomac. — L’acidite normale du suc gastriąue diminue la 
proportion des sulfoethers.

Dans 1’hypochlorhydrie et 1’anachlorhydrie, les sulfoethers 
augm entent considerablement.

L’adm inistration d ’acide chlorhydriąue medicinal diminue 
beaucoup la proportion des sulfoethers, ainsi que le constate 
Biernacki (2).

L’adm inistration prolongee de bicarbonate de soude 
augmente les sulfoethers urinaires (3). Pour peu meme que 
l’on prolonge 1’adininistration des alcalins, la quantite des 
sulfoethers augmente considerablement et d’une manierę 
durable : ce serait la, d’apres Kast (4), la cause u n igue  de la 
cachexie alcaline.

Ces experiences dem ontrent en tout cas 1’influence retar- 
dante ou microbicide de 1’acide m uriatique : elles sont 
confirmees par celle de W asbutzki (5), qui constate, comme 
nous l’avons dit, dans toutes les maladies de 1’estomac avec 
hypoacidite, une augm entation considerable des sulfoethers.

(1 ) B u n g e , Ilandb.,  p .  3 1 5 .
(2) B ie r n a c k i , Arch, f.  kl in. Med.,  XL, p. 87.
(3) S t a d e l m a n n , Diss., Stuttgart, 1890.
(4) K a s t , Festschrift ,  1889.
(5 )  W a s b u t z k i , Arch. f .  exp. P a lh . ,  XXVI, p. 133.
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Bile. —  Biernacki (1) dśm ontre que, dśs que la bile ne 
peut plus s’śpancher dans 1’intestin, comme dans 1’ictśre, on 
voit la quantite des sulfośthers quadrupler.

Intestin. —  Dans les catarrhes aigus avec diarrhśes, les 
sulfośthers d im in u en t; ils augm entent dans la constipa
tion (2 ).

Bartoschevitsch (3), dans une entśrite avec alternative de 
constipation et de diarrhśe, trouve :

Sulfoelhers.
Pćriodes : D ia rrh śe ....................................................... 0,332

— D iarrhće......................................................... 0,261
— C onstipation................................................. 0,456
— D iarrh će........................................................ 0,199
— Constipation.................................................  0,627
— D iarrhće......................................................... 0,286
— C onstipation................................................. 0,410

L.\ stase des matieres s’accompagne d’une putrśfaction 
considśrable ; aussi n’est-il pas śtonnant de voir Hoppe- 
Seyler (4) trouver une augm entation des sulfośthers propor- 
tionnelle h la stagnation des m atiśres et variable suivant les 
m atiśres qui les causent.

CoNSTiPATroN. — Dans la constipation, Pfungen (5) trouve 
une forte augmentation des sulfośthers, mais seulement quand 
il y a atonie de 1’intestin avec stagnation des m atiśres dans la 
p a r tie  superieure  de 1’intestin.

Hoppe-Seyler dśm ontre que, dans la constipation simple, 
par contrę, il n’y pas augmentation des sulfoethers dans 
1’urine.

P erityphlite. — Stokviss et d ’autres ont śtudiś la propor
tion des sulfośthers dans les pśrityphlites, qui s’accom-

(1 ) B ie r n a c k i , Centralbl.  f . med. Wiss. ,  1 8 9 0 ,  p . 4 9 .
( 2 )  B r i e g e r ,  Zeits. f .  klin. Med.,  III, p. 4 6 5 .  —  G a v a  U n g a r ,  Arch. f .  

Med., I, p . 2 8 8 .
(3 )  B a r t o s c h e v i t s c h ,  Zeits. f . klin. Med.,  XVII, p. 56.
(4 ) H o p p e - S e y l e r , Zeits. f .  phys.  Ch., XII, p .  3 1 .
(5 )  P f u n g e n , Zeits. f . klin. Med.,  XXI, p. 1 1 8 .
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pagnent d’une stase des matieres de la partie supśrieure, et 
trouye une trśs forte augmentation des sulfośthers, que 
nous avons confirmśe dans tous les cas que nous avons 
obseryśs.

P e r it o n i t e . —  Salkowski ( 1 ) ,  Hoppe-Seyler (2)  ont 
trouve dans la pśritonite une augmentation considerable des 
sulfoethers.

Obstruction intestinale. — Salkowski a pu constater que, 
dans 1’obstruction intestinale, les sulfoethers augmentent 
dans des proportions śnonnes et qui ne sont dśpassśes dans 
aucune autre maladie.

Nous avons observś, dans une invagination ctecale chez 
une jeune filie de six ans, 935 milligrammes de sulfośthers.

B. — L es s u b s ta n c e s  a ro m a tiq u es.

La recherche des sulfośthers, sans etre prścisśm ent diffi- 
cile, exige cependant des manipulations dślicates, deman- 
dant du temps et de 1’habitude : qui ne peuvent guśre śtre 
faites que par un chimiste.

Aussi śtait-il fort dśsirable d ’avoir un procśdś clinique 
facile, pouyant śtre confiśa un interne et perm ettant de faire 
des dosages journaliers, afin de pouvoir se rendre compte de 
la marche de l’auto-intoxication, de pouvoir la rapprocher de 
la marche de la maladie, de tirer enfin de cette double 
courbe des indications thśrapeutiques prścises.

Nous dśsirions d’autant plus avoir une autre mśthode que 
le dosage des sulfośthers ne donnę pas une idśe absolument 
complśte de tous les processus de putrśfaction de 1’intestin.

En effet, on trouve des bactśries: le bactśrium  d’Eberth et 
le streptocoque par exemple, qui ne forment ni indol, ni 
phśnols aux dśpens de 1’albumine.

(1) S a l k o w s k i , Zeits. f . phys. Ch., XII, p .  85.
(2 )  H o p p e - S e y l e r , Zeits. f .  phys .  Ch., XII, p . 3 1 .
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En second lieu, la courbe du phenol n’est pas absolument 
para le le  a celle de 1’indol et du scatol. En effet, Odennatt a 
pretendu que normalement le scatol est en ąuantite plus 
considerable que l’indol et que, dans une putrefaction de 
longue duree, 1’indol diminue et les phenols seuls aug
m entent.

On sait en outre que 1’indol se formę deja dans 1’intestin 
grćle, le phenol seulement dans le gros intestin. Une grandę 
disproportion dans leurs ąuantites reciproąues peut donc 
avoir une certaine importance pour le diagnostic topogra- 
ph iqued ’une obstruction intestinale par exemple.

Dans un cas d’invagination du ceecum, nous avions :

In d o ls................................................................................  0sr,880
P hćnols.............................................................................  0SMH5
Scato ls..............................................................................  0sr(035

Cette enorme disproportion des indols et des phenols, 
cette ąuantite elfrayante d’indols laissaient supposer qUe la 
stase fecale etait dans la partie inferieure de 1’intestin grćle, 
ce que dem ontra en effet 1’operation.

On peut donc conclure que les proportions des diffśrents 
corps arom atiąues peuyent donner certaines indications su r 
la marclie et la localisation de la putrefaction.

Entroisiem e lieu, il arrive ąueląuefois ąue, lorsąue 1’acide 
sulfuriąue disponible est epuise, les phenols et 1’indol ne se 
trouvent pas dans 1’urine sous formę de sulfoethers, mais 
sous formę d’acides glycuroconjugues.

Enfin et surtout, les sulfoethers ne contiennent qu’une 
minime partie des oxyacides, le reste s’eliminant en naturę.

Or, ni les glycuroethers, ni les oxyacides ne sont mesures 
par le chiffre des sulfoethers.

Pour toutes ces raisons, il n’etait pas inutile de rechercher 
les phenols, 1’indol, le scatol et les oxyacides independam- 
ment des acides sulfuriąue etglycuroniąue, auxquels ils sont 
combines, et de les doser separement.
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Dosage des substances aromatiąues.

Gr&ce au Dr Amann, nous sommes en mesure de faire ce 
dosage, car il a trouvó une methode et un appareil pratiąues. 
L’appareil a reęu le nom de chromometre A m a n n .

L e chrom om etre Amann.

Cet appareil, destine au dosage colorimetiąue des corps 
arom atiąues et copie sur rhematim&tre de Fleischl, se 

compose d ’une loupe montee, munie 
d’un chariot mobile qui porte un prisme 
de verre bleu pour 1’indol, rouge pour le 
phenol, le scatol et les oxyacides (fig. 7).

Ces prismes sont taillćs en biseau, de
faęon que 1’intensitć de la coloration
varie suivant 1’epaisseur, si bien qu’il
suffit de mouvoir le chariot dans un sens
ou dans 1’autre, pour faire varier gra- 
duellement la coloration.

Fig. 7. — ChroinomMre
du Dr Amann ( l) . Au-dessus du prisme, se trouve une

cellule ćclairće par en bas et divisśe en 
deux parties ćgales : 1’une se trouve placóe au-dessus du 
prism e ; on la rem plit d ’eau ; 1’autre reęoit la substance
coloree a examiner. On fait mouyoir le chariot et varier l’in-
tensite de la coloration duprism ejusqu’ace qu’elle serapproche 
le plus possible de celle de la solution.

On lit alors, sur une division, 1’epaisseur du verre colore
e t on trouve sur les tables qui accompagnent 1’appareil la
ąuantite  de substance arom atiąue cherchee.

Pour etablir ces tables, Amann a fa itde  longues recherches 
com paratiyes entre la methode colorimetriąue et la methode

(1) Construit par la m aison W . et II. Seibert, W etzlar.
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chim ique; cette derni&re a ćte, pour les phenols, la methode de 
Kossel et Penny (1); pour 1’indol et le scatol, la methode des 
pesees, aprós evaporation de la solution et purification; pour 
les oxyacides, ils ont ete dosćs colorimdtriąuement, parall^le- 
ment a une solution d ’acide paraoxybenzoique centinormale.

En com parant ces donnees avec celles du chromometre, le 
Dr Amann est parvenu a ćtablir une echelle suffisamment 
exacte pour lesbesoins de la clinique.

Voici comme nous procedons pour ces analyses.

I. — L es o x y a c id es  arom atiąues.

La tyrosine, se transform e, d’apres Baumann, dans la 
partie inferieure de 1’intestin grćle et le gros intestin, 
— mais presque uniquem entso js  1’influence des microbes, — 
en acide paraoxyphónylace 'tique  et en acide p a ra o xyp h e-  
nylprop ion iąue , le prem ier se dedoublant en paracreso l, le 
second en paracresol e t en phenol.

Les oxyacides sont donc desprodu its  in term edia ires de la 
p u tre fa c tio n  in testina le  ąu i augm enten t avec U intensite  
desphenomenes de pu tre fa c tio n  dans 1'intestin.

Ils s’óliminent p ar 1’urine en grandę partie en naturę, en 
petite proportion comme sulfoethers.

Q uantite norm ale d’o xyacid es par litre =  0 ,0 1 0  k 0 ,020 .
Q uantite norm ale d’oxyacid es par 2 4  h. =  0 ,0 1 5  k 0 ,0 3 0 .

Dosage des oxyacides.

50 centim ótres cubes d’urine, plus 5 centim ćtres cubes d’acide chlorhy- 
drique concentre, sont chauUes dans une capsule de porcelaine au 
bain-m arie jusqu’a concentration a la m oitić du volum e.

Les sels des oxyacides son t ainsi decom posćs en oxyacides libres, 
tandis que leurs bases sont transłoriućes en chlorures.

Kn m śm e tem ps, les sulfotóthers ont ^t6 dćcom poses en acide sulfu- 
rique et en phćnols, indols, sc a to ls ; une partie des phenols sont vola-

(1) K o sse l  e t  P e n n y , Zeits. f .  phys. Ch., X V II, p . 117.
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tilises. On verse ce liąuide refroidi dans un tube graduć n° 1; on ajoute 
10 centim ćtres cubes d’ćther, et on roule le tube pendant un ąuart 
d h eu re , afin de dissoudre les oxyacides, les phenols et les indols.

On pipette ensuite 1’ćther, ąue l ’on m et dans un autre tube sem blable  
n° 2. On rćpćte loperation  trois fois de su itę, en rćunissant toutes les  
Solutions ćthćróes dans le tube n° 2.

Pour ćlim iner les phćnols, on ajoute dans les Solutions etherees rću- 
nies dans le tube n° 2, 5 centim ćtres cubes de solution dćcinorniale de 
soude caustiąue et 10 centim ćtres cubes d’eau distillće et on roule 
com m e ci-dessus : les oxyacides form ent ainsi leurs sels de soude en 
solution a ą u e u se ; tandis que 1’ćther ne contient plus que les phenols 
et les indols. On pipette 1’ćther et on le rejette.

On acidule la solution aąueuse avec 15 centim etres cubes d’aoide 
sulfuriąue dćcinorm al, qui dćcom pose les sels et rem et les oxyacides  
en libertć.

On ajoute 10 centim ćtres cubes d ’ćther, on roule de nouveau et on 
obtient une solution ćthćrće des o x y a c id e s; celle-ci est ćvaporee dans 
une capsule, et le residu est repris avec 20 centim etres cubes d ’eau 
distillće.

On ajoute alors XX gouttes de rćactif de Milion, on chauffe jusq u ’a 
coloration m axim ale et on exam ine au chrom om etre.

II. — Les phenols.

Les phenols, c’est-a-dire le paracresol et le phćnol, sont 
des produits de la putrefaction de la tyrosine en passant par 
les oxyacides.

Lesphenols ne se p ro du isen t ja m a is  dans CintestingriUe, 
m ais seulem ent dans legros in testin .

Les maladies, les stases de 1’intestin grćle n’augmentent 
pas les phćnols ; par contrę, toutes les stases du gros intestin 
s’accompagnent d ’une production abondante de phćnols.

Les phenols s’eliminent sous formę de sulfoethers, dont 
une partie s’oxyde dans Torganisme.

Q uantite norm ale de phónols p ar litre =  0 ,0 1 0  & 0 ,050 .
Q uantitć norm ale de phónols p ar 24 heures =  0 ,015^ .0 ,030 .

Cette proportion augmente :

1° Dans les suppura tions de Torganism e : Empy^me, 
bronchite putride, gangrćne pulm onaire, pyśmie et fi^yre 
puerpśrale, etc.
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2° Dans les stases du gros in te stin  : Peritonite simple et 
tuberculeuse, perityphlite, retrecisseinent par brides, cou- 
dures, spasmes, tum eurs, inyagination chroniąue, parćsie, 
dilatation, obstruction intestinale, ou constipation haute, le 
plus souvent spasmodiąue.

3° Dans toute exageration  de la p u tre fa c tio n  in testina le .

Dosage des phenols.

Les phćnols, qui se Łrouvent dans 1’urine a l etat de su lfoconjugućs, 
doivent ćtre dćcom posćs en acide sulfurique et en phenols libres.

Pour cela, on chauffe au bain-m arie 50 centim ćtres cubes d’urine, 
le ballon ouvert, ju sq u ’a rćduction a la rnoitie du volum e. On ajoute  
alors 10 centimćstres cubes d’eau, plus 5 centim ćtres cubes d a c id e  chlor- 
hydrique, et on d istille a petite llainrae. Les phćnols passent seuls.

La distillation eśt conduite de m aniere a avoir 20 centimOtres cubes  
environ de distillat qu’on dilue pour ram ener a 50 centim ćtres cubes.

On chauffe 20 centim etres cubes du liquide aprós addition de 
XX gouttes de reactif de Milion (s il survient un trouble, on ajoute II a 
III gouttes d acide nitrique).

On chauffe ju sq u ’a coloration inaxim ale, et on laisse refroidir avant 
d ’exam iner au chrom om etre.

III. — Les ind oxy les.

A. L’indol. — L’indol se formę sous 1’influence de la 
putrefaction intestinale avant le phenol, et deja dans la 
partie inferieure de rin testin  grćle, ou il parait se rśsorberen  
grandę partie.

Les stases et obstructions de tile o n  augm entent conside- 
rablem ent la production  de V indo l, alors que les phenols  
restent n o rm a u x .

L’indol s’ćlimine par 1’urine sous formę de sulfoether.

Q uantite norm ale d indol p ar litre  =  0 ,0 0 5  ó. 0 ,015 .
Quantite norm ale cTindol p a r 24  heures =  0 ,0 1 0  śt 0 ,025 .

Cette propohtion augmente :

1° Dans les su p p u ra tions de fo rg a n ism e .
2° Dans les stases de r in te s tin  grćle : Peritonite simple et
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tuberculeuse, perityphlite, retrecissements de 1’intestin grćle 
p ar brides, coudures, spasmes, invagination chroniąue, 
parćsies, adhćrences et tum eurs.

30 D ans toute exageration  de la pu tre fa c tio n  in testina le .
B. Le scatol. — Le scatol se montre dans les mćmes con

ditions que 1’in d o l; il augmente et diminue paraltelement & ce 
corps.

Q uantitć norm ale de sca to l par litre  =  0 ,005  & 0 ,0 1 0 .
Q uantitć norm ale de sca to l par 2 4 h e u r e s = 0 ,0 1 0 & 0 ,0 1 5 .

Dosage des indoxyles.

Les dśrivśs de 1’indol qui se trou ven ta  r ś ta td ’acideindoxylsulfurique  
dans 1’urine, donnent, par oxydation, des m atiśres colorantes dont les 
principales sont le bleu d ’indigo et le rouge d’indigo. La m śthode  
d’oxydation et d ’extraetion, ind iquśe par le Dr Amann, est la suivante :

D śfśquer 1’urine en y ajoutantlO  p. 100 de son volurne d une solution  
d ’acetate de plomb et filtrer.

Prślever 55 centim śtres cubes de 1’urine dśfśquee et filtrśe (corres- 
pondant a 50 centim śtres cubes de 1’urine originale). Ajouter V gouttes  
d ’une solution aqueuse saturśe de persu lfa te  de sodium,  puis 10 centi
m śtres cubes de benzśne cris ta l l isable  et enfin 30 centim śtres cubes 
d 'acide sulfurigue dilue  (contenant 50 p. 100 de son volum e d acide 
concentre).

Boucher et retourner avec precau tion  le tube une dizaine de fois, 
sans secouer, en dśbouchant chaque fois pour laisser śchapper les gaz.

Aprśs un quart d’heure environ, retourner de nouveau le tube com m e 
ci-d essus.

Laisser reposer ju sq u ’& collection com plśte du benzśne a la surface 
du liquide.

La solution benzśnique peut śtre :
a) lncolore : absence d ’indol et de sc a to l;
b) Bleue : bleu d in d ig o  seu lem en t;
c) Yioletle : bleu d’indigo m elangś de rouge d m d ig o  ou de sc a to l;
d) Bose : rouge d indigo m ślan gś de scatol.
Dans les cas b (solution bleue) et d  (solution rose), la solution est 

d osśe  directem ent au chrom om śtre avec le prism e bleu ou le prism e  
rouge.

Dans les cas c (solution violet te) ,  la solution est pipettśe aussi com - 
plśtem ent que possible, śvaporśe au bain-m arie, dans une petite cap- 
su le de porcelaine, aprśs addition d’un petit cristal de carbonate de 
soude.

Le rśsidu  sec est lave avec 20 centim śtres cubes d ’alcool d iluś 
(30 p. 100), tjui d issout seulem ent les colorants rouges et laisse le 
bleu d’indigo. La solution rouge est dosec au chrom om śtre.
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Le rćsidu d’indigo bleu est red issous dans 20 centim ótres cubes de 
benzOne et la solution passee au chroinom ótre.

Dans beaucoup de cas, on peut sim plifler ces općrations en suppri- 
m ant la delćcation a l ’acćtate de plom b, qui ne s im p o se  que pour les 
urines fortem ent colorees.

Si l ’on veut n śg liger  les colorants rouges, pour ne tenir com pte que 
de l ’indigo bleu, il suffit de purifier la solution benzenique originale  
par 1’addition de quelques gouttes d'alcool rectifić (jusqu’śi clarification). 
On obtient, par ce m oyen, dans la plupart des cas, une solution d’un 
bleu bien franc.

En c l in iq i;e , nous nous contentons d’<5tablir les courbes d’indols et de 
phśnols, en renonęant au dosage des oxyacides trop com pliquć.

C. — C oefflcients d 'auto-intoxication.

Ges coefflcients sont au nombre de trois :
1° Le coefficient de Baumann ;
2° Le coefficient d ’Amann ;
3° Le coefficient de Combę.

1° Coefficient de Baumann.

Nous l’avons v u : la ąuantite  de sulfoethers varie suiyant 
1’heure de la journće ; on peut se mettre k 1’abri de cette 
cause d’erreur, enexam inant 1’urinedes v ingt-quatre heures.

Elle varie aussi suiyant la nourriture, augm entant presąue 
paralieiem ent avec Talbumine, la yiande, etc., en un mot 
avec le regime azote, et diininuant avec le regime yege
tarien.

Les ąuantites normales de sulfoethers yarient donc suiyant 
les individus, et c’est pour cela que Ton est oblige d’adm ettre 
pour les sulfoethers de larges limites normales, comme on le 
fait pour Tazote total.

Baumann a pense eiim iner ces yariations physiologiąues 
en com parant Tacide sulfuriąue combine aux sulfates (acide 
su lfu r ią u e  A ou des su lfa tes), qui provient lui aussi de Talbu
mine de Talimentation, h Tacide sulfuriąue combine aux sub
stances arom atiąues (a c id esu lfu rią u e  f i  ousu lfocon jugue).
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Ce coefficient a reęu le nom de coefficient de B aum ann .

L’acide sulfurique des sulfates A =  1,50 a 2,0 i dans les cas
L acid e sulfuriąue des sulfoconjuguOs B =  0,150a0,200 ) norinaux.

A 1,50Coefficient de Baum ann n o r m a l-  =  10.
B 0,150

Or B dim inuant dans 1’inanition, la diarrhee, augmente 
dans la putrefaction exagśree.

Le coefficient baisse dans ce dernier cas. On peut donc 
dire q u e :

Le coefficient de B aum ann non ren versś e s t  en ra ison  
in verse  de la  p utrśfaction  in testin a le .

II d im in u e  ąuand la p u tre fa c tio n  augm ente.
Nous ayons pris 1’habitude, avec mon chimiste le 

Dp Amann, de renverser ce coefficient et de le m ultiplier 
p ar 100. Sous cette nouvelle formę, il indiąue la proportion 
de 1’acide sulfuriąue des sulfoconjuguśs pour 100 grammes 
d’acide sulfuriąue total.

C'est le coefficient de B aum ann  rencerse.
Le coefficient de B aum ann renversó  est proportionnel A 

1’in te n s itś  de la  putrefaction.
I I  augm ente ąuand  la pu tre fa c tio n  augm ente.

Coefficient de Baum ann ren versś normal r  = — r̂ =  10.
A 1,50

Mais le coefficient de Baumann ne p eu t et ne doit p lu s  ćtre 
m ain tenu  d Vheure actuelle comme un iąue mesure de 
V auto-in toxica tion  in testina le .

II ne le pourrait que si la nourriture restait absolument la 
mćme [regime d ’epreuve).

Or tout changem ent de nourriture exerce une influence 
considerable sur le soufre des sulfates urinaires.

En effet et en prem ier lieu, la teneur en soufre des albu- 
mines n’est pas constante : elle varie de 0 ,20  a 2  p. 100  et 
n ’est pas proportionnelle a leur teneur en azote, qui ne varie 
ąue de 15 a 16 p. 10 0 .
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En second lieu, le soufre urinaire ne provient pas seule
ment de 1’albumine de la nourriture, mais aussi et en forte 
proportion de la decomposition de Talbuinine du corps.

Tl en rśsulte que le coefficient de Baumann compare deux 
choses qui ne sont pas comparables, puisqu’elles dependent 
de facteurs tout k fait differents : Le soufre to ta l etant fonction 
a la fois de la desassimilation de 1’albumine du corps et de 
ralbum ine de la nourriture, alors que le sou fre  sulfoethere  
ne provient que de la putrśfaction des aliments azotśs.

Aussi le B aum ann  ne donne-t-il que des renseignements 
trśs approxim atifs.

II n’est pas difficile, mśme dans les travaux des partisans 
du coefficient de B a u m a n n , de trouver la preuve de ce que 
nous avanęons.

Dans les travaux de Rochinann et dans ceux de Bovighi 
nous voyons le B aum ann  non rennerse dim inuer en nour- 
rissant les cbiens avec du zwieback. Cette diminution n’est 
pas due a une augmentation des sulfoethers, car ceux-ci ont 
dim inuś, mais bien au fait que le soufre total diminue 
beaucoup dans ce genre d’alimentation.

Dans le travail de W internitz, nous constatons, a plusieurs 
reprises, qu’il obtieat avec son lait et avec sa yiande le 
mśme Baumann, alors que les sulfośthers sont quadruplśs.

Aussi voyons-nous la p lupart des auteurs : F. Muller (1), 
von Noorden (2), Salkowski (3), Kast et Boas (4), m ettre en 
doute la valeur du coefficient de B aum ann .

Ils arrivent & la  conclusion  que ce coefficient n’a  qu’une 
y a le u r  tr ś s  re la tiy e  et que seu le  la  q uantitć de su lfoethers  
u rin a ires p eu t śtre con sid śree comme une m esure de la  
penetration  dans le san g des produits de la  p utrśfaction  
azotee de P intestin .

(1) M u l l e r , Zeits. f.  klin. Med.,  XII, p . 63.
(2) V on N o o r d e n , Zeits. f .  klin. Med., XVII, p . 523.
(3 )  S a l k o w s k i, Zeits f .  phys .  Ch., XII, p .  8 3 .
(4) K a st  et B o a s, Munch. med. Woch.,  1888, p . 51.
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Nous sommes donc d ’accord avec Schmitz (1) quand il 
d śclare que, comme m esure de l ’au to-in toxication  d ig estiv e , 
i l  vau t m ieu x ne ten ir com pte que de la q uantitó  ab so lu e  
des su lfoeth ers sans le s  com parer au soufre to ta l, comme 
dans le Baum ann.

II n’en est pas moins vrai que le coefficient de B aum ann  
peut ^tre conservś, a lacondition de ne pas le consulter seul, 
mais de ne lui attribuer qu’uae yaleur comparative.

Dans le cas d’invagination intestinale chronique dont nous 
avons parle, le B a um ann  est monte a 28,8.

2° Coefficient d'Amann.

Beaucoup plus exact est le coefficient qui compare les 
sulfoethers a 1’azote total, coefficient que nous dćsignons 
depuis quelque temps par abreyiation, sous le nom de 
coefficient d 'A m a n n .

Ce rapport nous indique la quantite de milligramines 
d ’acide sulfurique B pour 100 grammes d’azote total.

, SulfoćthersCoefficient d’Amann norm al =  -— -— ——  =  1,4 k l ,o .
Azote total

Ces deux termes sont com parables.En effet, le nuinćrateur, 
les su lfoethers, provient uniquem ent de la nourriture, et le 
dśnom inateur, Vazote to ta l, sort en presque totalitć de 1’albu- 
mine de la nianie nourriture; enfin la proportion d’azote est 
dans toutes les albumines a peu pres la mćme : 15 p. 100.

Nos expćriences nous ont en effet montre la grandę utilite 
et les prćcieuses indications de ce coefficient (2 ).

(1) S c h m i t z , Zeits. f .  p h ys .  Ch., XIX, p. 384.
(2) Les valeursabsolu.es d ece  coefficient sont naturellem ent plus faibles 

que les valeurs des coefficients de Baum ann etd e  Coinbe, m ais les varia-  
t ioas re latives  du coefficient d’Am ann (exprim ees par exem ple en pour 
cen t de la valeur normale) sont aussi considćrables que celles des autres 
coefficients ; ceci pour rćpondre a la critique form ułce par MM. Labbe et 
Yitry (Presse m ed.,  n° 60, 1908).
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Dans notre cas d’invagination, nous avions :

935mg-
Coefficient d’Amann =  ——— = 4 ,1 .

22,6

3° Coefficient de Combę.

Le Dr Amann a bien voulu donner notre nom au coefficient 
qu’il a proposć, coefficient obtenu en faisant la somme des 
poids (exprim 6s en milligratnmes) des substances aroma
tiąues : phśnols, indols, scatols et oxyacides, et divisant cette 
somme par Furće ou 1’azote total (exprimes en grammes). 
Le coefficient de Combę indiąue combien fu r in e  ren- 
ferm e de m illigram m es de substances arom atiąues p o u r  
1 ()0 gram m es d'uree ou d'asote to ta l.

Phtinols  10 i  15 m illigr.
In d o ls.............................................................  5 k 15 —
S c a to ls ...........................................................  5 a, 10 —
O x y a c id es....................................................  10 a 20 —

Substances aroinatiques n orm a les.. .  30 a 60 m illigr.
Uróe n orm ale.............................................  16 a 25 gram m es.
Azote total norm al................................... 10 & 15 —

Coefficient de Combe-uróe norm al =  150  k 250.
Coefficient de Combe-azote to ta l norm al =  2 5 0  k  3 0 0 .

Nous ne pretendons nullement que ce coefficient coinprenne 
toutes les substances arom atiąues, mais ce sont les princi- 
pales, et il complóte fort bien les renseignements donnśs 
par le coefficient d ’Amann et par les sulfoethers.

Dans notre cas d’invagination chroniąue, le Combę etait 
de 4 250.

DIAGSOSTIC URINAIRE PHYSlC0-CHIMIQUE (i).

On a commence, il y a quelques annśes, h appliąuer k 
1’urine les methodes physico-chimiąues si deiicates qui ont

(1) Ce chapitre est du au Dr A m ann.
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transform ś la ch im ie m oderne par 1’application aux Solutions 
des lois de la m ecanique cinetique des gaz.

C’est surtout au point de vue de leur pression osmotique 
que les deux liquides physiologiques, le sang et 1’urine, ont 
ete etudies. Mais cette etude ne donnę que peu de rensei- 
gneinents sur l’auto-intoxication gastro-intestinale.

Depuis quelque temps, deux autres proprietes des Solu
tions ont etś ćtudiśes par les physiciens et ont donnę des 
rśsultats fort intóressants, je  veux parler de la refraction  
śtudiee a 1’aide du refractorn&tre de Zeiss et de la tension  
superficielle  des liquides ćtudiśe par le stalagmometre.

I. — R efraction  de 1’urlne.

Nous avons fait une etude tr ts  compiete de la refraction 
de 1’urine dans J ’auto-intoxication, et il rćsulte du materiel 
d ’observation considerable, ainasse depuis un certain nombre 
d ’annćes, que la mesure de cette proprietś pbysico-cbimique 
est susceptible de fournir au clinicien des donnćes trós utiles 
pour le diagnostic et la symptomatologie de l’auto-intoxi- 
cation.

La determination de 1’indice de refraction se fait, au moyen 
du refractoin&tre a iinmersion de Zeiss, avec une facilitć et 
une exactitude si rem arquables que cette mesure est, sans con- 
tredit, plus facile a exścuter que celle de n’importe quelle 
autre proprióte physico-chimique. L’instrum ent donnę direc- 
tem ent la refraction en degras d ’une ćchelle arbitraire : 
une table permet de transform er, sans calcul, les degres en 
indices de refraction (pour la raie D du spectre avec cinq 
decimales).

La refraction de 1’urine, comme celle des Solutions en generał, 
dependantavanttou tdelaconcentration ,cstunepropriete com- 
parable h la densite. La mesure de 1’indice au moyen du refrac- 
tometre de Zeiss presente, sur la determination du poids spęd-
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fique, plusieurs avantages cTordre pratiąue trós appreciables.
En eflet, cette mesure s’ex<ścute‘ trós rapidem ent (en quel- 

ques minutes), avec une seule goutte de liquide et avec une 
prćcision de beaucoup supśrieure <t celle que donnent, pour 
la densitś, les mśthodes usuelles.

II va sans dire qu’etant donnśe cette tr&s grandę exacti- 
tude, il importe de tenir compte des variations de la tem pśra- 
ture qui exercent une influence notable sur la rśfraction 
aussi bien que sur la densitć.

II est facile, du reste, d’eliminer, en prem iśre approxima- 
tion, 1’influence de la teinpśrature, en considerant, comme 
nous le faisons, non pas 1’indice de rśfraction lui-m 6me de 
1’urine, mais plutót la diffśrence entre 1’indice de 1’urine et 
celui de Peau pure mesures a la m im e tem peraturę , ce qui 
est facile & realiser.

Cette diffćrence, qui represente, en somme, 1’ełfet, sur la 
rćfraction, des constituants dissous dans 1’urine, est ce que 
nous appelons la  H fra c lio n  d ifferen tie lle  :

8n =  nD de 1’urine — n D de l ’eau.

Voyons maintenarit, trćs bri£vement, quels renseignements 
nous pouvons tirer de cette constante physico-chimique si 
aisśm ent et si exactement mesurable.

La rćfraction ditTćrentielle de Purine śtan t une mesure de 
sa concentration, au mśme titre que le poids spścifique, la 
dśterm ination de ce dernier peut donc Stre remplacće par la 
mesure de Pindice, plus rapide, plus pratique et plus exacte.

D śpuration  urinaire. — Combinśe avec le volume de 
Purine emise en vingt-quatre heures, la refraction diffćren- 
tielle nous fournit une bonne ćvaluation pratique de la dśpu- 
ration urinaire (4puration de forganisrne p a r  V urine ), 
c’est-k-dire de la manierę plus ou moins compl&te dont se 
fait Pćlimination des dćchets du mćtabolisme vital.

II est clair que le yolume (ou le poids) de Purine excrśtće 
C o m b ę . — A uto-intoxication, 2e ćdit. 20
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dans un temps donnę, n’est qu’une appreciation tr£s insuf- 
fisante de 1’śpuration de 1’organisme p a rfu r in e  ; en elfet, ce 
volume peut ćtre relativem ent considerable, sans que, pour 
cela, 1’ćlimination des dćchets soit satisfaisante, s’il s’agit, 
par exemple, d’une urine tres diluóe qui ne contient qu’une 
tr&s faible proportion de solides en solution.

Le produit de la refraction diffórentielle de 1’urine par le 
volume excrśte en vingt-quatre heures (exprime en centi- 
m^tres cubes), est ce que nous appelons la valence quoti- 
diennc de refraction  (par analogie avec la ualenee cryo- 
scopiąue de Strauss).

A l'ś ta t n orm a l, ce p ro d u it oscille au tour du ch iffre  10 
(8 d 12).

V alence ąuotidienne de refraction  norm ale =  10.
E x e m p l e s . —  1° Urine normale  (homrne de 46 ans en bonne santć).

Volume de 1’urine en 24 h eu res   Y =  1260cc
Rśfraction de 1’urine.....................................  n D =  1,34 222

—...........de l’e a u .............................................  1,33 362

Diffśrence des ind ices.......................... 6n =  0,00 860

Valence ąuotidienne V.8n =  1260 x  0,00 860 =  10,84 
Dśpuration urinaire norm ale.

2° Urine d ’auto-in toxiquś  (gastro-entćrite).
V olum e de 1’urine en 24 h e u r e s .. . . . .  Y =  1 800cc
Refraction de 1’urine................................... n D =  1,33620

— de 1’e a u ................................  1,33339

Diffórence des in d ic e s . . . ............................  8n =  0,00281

V alence ąuotidienne V. 8n =  1800 x  0,00281 =  5,06 
Dćpuration abaissće & 50,6 p. 100 de la norm ale.

Cette ćlimination des dćchets toxiques peut dćpendre :
1 ° De la formation en exc6s du dćchet normal de la nu tri

tion et de la dśnutrition ou de la formation de dćchets anor- 
maux, incompl&tement mćtamorphosćs, et en gćnćral toxiques, 
produits par la yiciation du mśtabolisme vital et des muta- 
tions organiques;

2° De la rćtention d’une partie  de ces dśchets par certains 
organes ou certains tissus, gr&ce k une affinitś spćciale
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de ces tissus pour certaines catćgories de ces dechets.
3° De 1’insuffisance de la fonction rćnale, qui ne peut suf- 

fire h 1’ćpuration du sang parce que celui-ci contient ces 
dechets en quantites qui depassent le pouvoir eiiminatoire 
du rein.

Dans tous les cas, c’est k la sommation des influences 
nocives exercśes sur les cellules de 1’organisme, p ar les 
corps, pour la p lupart encore im parfaitem ent connus, qui 
composent ces dechets mai elabores et insuffisamment eiimi- 
nćs, qu’est due l’auto-intoxication.

On voit p ar cela tout 1’intśrót qu’il y a, pour le mśdecin, 
a s’assurer si chez ses malades la dśpuration urinaire est 
insuffisante ou non. L’expćrience nous ą montrć que cette 
insuffisance de la dćpuration accompagne un grand nombre 
de symptómes, parfois trós divers, qu’il faut rattacher a ce 
que Bouchard appelle la petite  urem ie.

Cette insuffisance de 1’śpuration de 1’organisme par 
I’urine, facilement dścelable par le rćfractom^tre, est, en 
gćnćral, tr£s accusśe dans l’auto-intoxication intestinale, 
ou elle parait 6tre une des consćquences de la toxćmie 
digestive.

Dans certains cas, qui sont frćquents, on observe, chez les 
auto-intoxiqu6s, que Tćlimination des dechets, au lieu de se 
faire suivant un mode rśgulier, comme c’est la rógle chez les 
personnes saines, se fait par crises plus ou moins pśrio- 
diques, veritables dćb&cles urinaires. On observe fre- 
quemment dans ces cas, de la p o lyu rie  et parfois m£me de 
la p o lla k iu rie , soit d’origine nerveuse, soit d ’origine con- 
gestive locale.

Mais, mśme dans ces cas, malgrć 1’augmentation souvent 
considerable du volume de 1’urine, la dćpuration urinaire, 
mesurśe par la valence de refraction, se trah it en generał 
comme etant nettem ent insuffisante.

M esure de Tinsuffisance du m ótabolism e. — Tout ce que
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nous savons des m utations organiques nous indiąue que, 
au point de vue chimique, le rćsultat finał le plus gćnćral du 
mśtabolisme vital consiste en une scission des grosses mole- 
cules introduites dans 1’organisme par 1’alimentation, en 
molćcules de plus en plus petites, scission qui met en 
liberte 1’śnergie ndcessaire k 1’entretien de la vie.

Nous pouvons donc conclure que la prćsence, dans les 
dćchets de la nutrition, de grosses molecules, qui, dans la 
rógle, sont des molecules toxiques, est bien Tindice d’un 
fonctionnement dśfectueux de 1’organisme.

II importe, par consequent, de dśceler, d’une part, la pre- 
sence de ces grosses molćcules dans 1’urine, d ’autre part, 
d ’apprecier la proportion relative, dans ce liquide, du 
dechet anormal mai ćlaborś qui, dans la rógle, echappe 
comptetement k l’analyse chimique.

M esure du volum e sp£cifique m oyen du dechet urinaire. 
— Combinee k la densitś (poids spścifique) de 1’urine, la 
rśfraction peut nous renseigner sur le volum e spćcifiąue  
des molecules u rina ires. On sait en effet, que la rśfraction 
molśCulaire peut 6tre considśrśe comme une mesure assez 
exacte du volume molćculaire (Briihl).

Nous avons trouve, dans le rapport on : orf, une yaleur 
tr&s facilement et exactement mesurable, qui nous renseigne 
prćcisćment sur la re fraction  spe'cifique et sur le volum e 
sp4cifique moyen des moUcules de Vurine.

Ge rapport est formę de la diffórence des indices de 1’urine 
et de 1’eau (rćfraction diffśrentielle) diyisće par la diflfó- 
rence entre la densitó de 1’urine et celle de 1'eau (prises a la 
mśme tem pćrature).

On doit s’attendre a p r io r i  & la prćsence de ces grosses 
molścules toxiques dans 1’urine des auto-intoxiques : c’est 
en effet ce que yśrifient les yaleurs obtenues pour le rapport 
ci-dessus, qui sont, dans la r 6gle, notablement plus ćlevćes 
qu’k 1’ótat normal.
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R efraction  specifiąue norm ale Sn : Sd =  0 ,300 .

E x e m p l e s . — 1° Urine normale.

Rśfraction de 1’urine.......................................
— de l ’e a u .........................................

n = 1 ,3 4 0 2 9  
. . . .  1,33339

Diffśrence des in d ic e s ................................... 8n =  0,00 690

Densite de 1’u rin e.............................................
— de l’e a u ......... ............ .........................

1,023

Diffśrence des d en sites................................ 8 d  =  0,023

Sn 0,00690 
Refraction specifique  g ^ =  0 023' =  ’

2° Urine d'auto-intoxique.
Refraction de 1’u rin e..................................... nD =  1,34575

— de l ’eau ....................................................... 1,33558

Diffćrence des in d ic c s ..................................  8n =  0,01017
Densite de 1’u r in e .........................................   1,0185

— de l’e a u ............................................................  1,0000

0,0185
8 n 0,01017 

Rćtraction sp6cifique —  =   ̂  ̂ =  0,550,

On trouve que, chez les auto-intoxiques, la refraction 
specifique atteint et dśpasse souvent le double de la yaleur 
normale.

M esure de la  proportion r e la tiv e  du d śch et anorm al au 
dćchet total. — Cette appreciation quantitative du dćchet 
anormal nous est donnee par la combinaison de la refrac
tion de 1’urine avec les dosages principaux fournis par 
1’analyse chimique.

Connaissant, par l’experience, 1’etfet sur la refraction, des 
differents constituants norm aux de 1’urine (uree, chlorures, 
phosphates, sulfates), il est facile de calculer d ’une manićre 
approxim ative quelle est la part qui leur revient dans la 
refraction de 1’urine. La diffćrence entre cette rófraction de

(1) On peut adopter conventionnellem ent pour les tem pćratures 
usuelles du laboratoire (15 a 20°), com m e densite de l ’eau pure, le 
chiffre 1,000.
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1’urine, due & 1’efTetdu dechet total en solution et celle calculee 
qui estdue auxconstituants norm aux (dechet normal), repre- 
sente śvidem m ent 1’effetdu dichel anorm al sur la refraction.

La proportion de ce dśchet peut se m esurer convention- 
nellement par la valeur de cette action.

II rćsulte des nombreuses observations que nous avons 
faites, que la proportion du dćchet anormal au dechet total 
est :

V alen ce norm ale du dech et anorm al =  10 p. 100.

P our les urines des au to -in toxiques de r in łe s tin , on 
trouve des chiffres a lia n t de 20  a 60 p . 100.

Quelques exemples feront bien comprendre la faęon dont 
se fait ce calcul.

1° Urine normale  (hom m e de 46 ans, en bonne sanie).

Rćfraction de l ’urine  nB =  1,34222
— de l ’e a u .................................................. 1,33362

Diffórence d es in d ices  6n =  0,00860

Calcul de la  re fraction  due au dechet normal.
Coeflicients (1)

Uróe...................... gr. par litre. 2 8 ,1 0 x 1 4 2  = 0 ,0 0 3 9 9
C hlorures.......................................  1 4 ,9 0 x 1 7 6  =  262
P-O ® ..........................................................  1 ,1 5  X  2 3 , 2 =  50
SO»....................................................  1,90 x  3 0 ,8 =  58
Rófraction du dóchet norm al..............................  0,00769
Rófraction du dóchet to ta l...................................  0,00860

— — n o r m a l......................   0,00769
anorm al............................  0,00091

Proportion du dóchet anorm al au dóchet total. 
0,00091

X 100 =  10,6 p. 100 (proportion norm ale).

2° Urine dans l ’au to-in loxicalion  in test inale  (n° 20160).

Rćfraction de 1’urine.......................................  «„ =  1,34560
— de 1’e a u ....................................   1,33358

Diffórence des i n d i c e s . . . .   871 =  0,01 202

(1) Ces coellicients 142, 176, e lc ., ont ótó dćterm ines em piriąuem enl 
par nous.
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Calcul de la  re frac t ion  due au dechet normal.

Grammes Coefficients 
pa r litre. p. 1000.

U rśe   32,75 x  142 =  0,00465
NaCl.................................................  8,00 X  1 7 6 =  141
P205.................................................  3,00 x  2 3 2 =  70
S03...................................................  2,65 x  3 0 8 =  82

Rśfraction du d śch et norm al..............................  0,00758

Refraction du d śch et to ta l.........................  0,01202
— —...........norm al.........................  0,00758

— —........ anorm al.........................  0,00444

Proportion du d śch et anorm al au d śch et total. 
0,00444
0 01202 X  100 =  37 P’ 100 (ProPortion śle v śe ) .

II. — T ension  superficfelle.

Les molścules de tous les liquides s’attirent proportion- 
nellement a leur masse et en raison inyerse du carre de leur 
d istance; elles le font donc dans un espace excessivement 
restreint, de formę sphśriąue, k  rayon trós petit, que Ton 
nomme leur sp h ire  d ’acliv iU . Attirees de tout cóte par des 
forces egales, les molecules du liquide restent en ćquilibre.

II n’en est plus de mćme a la surface : les molćcules de la 
surface sont en ćquilibre dans le sens horizontal, mais non 
plus dans le sens yertical, ou les molecules deTair ne peuvent 
opposer la mAme attraction que celle du liquide. Toutes les 
molecules de la surface sont donc attirśes a 1’in te rieu r; aussi 
cette surface tend-elle toujours a occuper Taire minima.

La tension de la surface du liquide se nomme la tension  
super ficielle.

Tout s’y passe donc, suiyant une comparaison de Quincke, 
comme si la surface du liquide śta it recouverte d’une mince 
pellicule de caoutchouc toujours tendue et toujours prńte a 
se contracter de manierę a presenter Taire minima.

CTest gratce a la tension superficielle que les hydrom etres
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peuvent m archer sur l’eau sans enfoncer; c’est a cause d’elle 
qu’une goutte d’huile immergśe dans un milieu de m6me 
densite prend la formę sphćrique qui prśsente une aire mini- 
male, etc.

Si m aintenant le vase contenant le liquide est perce a sa 
base d’un orifice capillaire, 1’ecoulement ne se fera pas par 
je t continu, mais bien goutte a goutte, k cause de la tension 
superficielle qui tend k repousser les molćcules de la surface 
de la goutte dans 1’intórieur.

II y a pour ainsi dire lutte entre le poids de la goutte qui 
tend a la faire tomber et la tension superficielle qui cherche 
a la refouler et k la retenir.

On comprend sans peine que, plus la tension superficielle 
sera grandę, plus la goutte sera lourde avant de pouvoir 
tomber, et plus le nombre des gouttes nćcessaires pour vider 
un volume donnć sera petit.

C’est ce qu’exprim ent les deux lois de tate :
1° Pour un mćme liquide, le poids des gouttes est propor- 

tionnel au pórimktre des orifices (prem iere lo i ) ;
2° Pour des liquides difierents, le poids (et le volume) des 

gouttes est proportionnel k la tension superficielle du liquide 
(d eu x ih n e  loi).

On peut donc employer le compte-goultes ou stalagmomktre 
pour m esurer la tension superficielle des liquides, pourvu que 
le tube capillaire ait toujours le m&me perimktre a 1’orifice.

Or les travaux  de nombreux auteurs ont demontró qu’il 
existait certains rapports entre la tension superficielle et 
la composition dti liquide.

Duclaux a montre que le stalagmomótre pouvait servir au 
dosage alcoolique des vins, et Quincke a la recherche des 
acides de la 'serie grasse, qui dim inuent la tension superfi
cielle d’autant plus que leur poids molćculaire est plus śleve.

Pour les' .acides gras, par exemple, nous avons, pour 
o centimktres cubes d’une solution de 1 : 50 :
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E a u  d is tillś e , 100 g o u t te s
101 —  

1 0 5  —
1 5 2  —
2 6 3  —

Acide form ique.
— a c ó t ią u e  .
— butyriąue
— caproiąue

On le voit, par ces exemples, la tension superficielle donnę 
des renseignements trós diffćrents de ceux qui dćpendent de 
la pression osmotiąue et de la rófraction.

La tension superficielle dćpend de la naturę des mole- 
cules.

Les unes, parm i ces molćcules, elóvent la tension superfi
cielle et dim inuent le nombre des gouttes : ce sont en 
góneral les molćcules inorganiąues.

Les autres, — ce sont les molćcules organiąues, — 1’abais- 
sent en genóral et augm entent le nombre des gouttes, et cela 
d ’au tan t plus que leur poids molóculaire est plus eleve.

Le Dr Amann a applique ce procedó si simple et si exact 
a 1’etude de 1’urine, et il a pu constater (1 ) que les consti- 
tuants de 1’urine peuvent ótre rangós en deux catógories :

Les uns eUuent la tension superficielle :
Ils dim inuent par eonsśquent le nombre de gouttes au 

stalagm om ótre; ce sont principalement les sels inorga- 
niques : chlorures, phosphates, sulfates.

Or ceux-ci forment environ les 30 p. 100 des solides en 
solution.

Les autres sont presąue ind iffśren ts  :
Ce sont : 1’uróe, 1’albumine, le sucre ; 1’uree represente 

les 50 p. 100  des solides en solution.
Les tro isiim es abaissent la tension superficielle :
Ce sont les acides urique, hippurique, les acides gras, les 

corps aromatiques, etc.
Ce qu’il importe de retenir : C’est que d’une m anióre 

gen erale les con stitu an ts n o rm aux  de l ’urine elśvent la

(1) A m a n n , Rev. med. de la  Su isse  rom ande, 1902, p .  121.
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tension  su p erflc ie lle ; tand is que le s  corps qui com posent 
le  dćchet anorm al, m ai brtilć, des óch an ges organ iąu es, 
ab a issen t la  tension  superflcielle .

Cette simple ćnumśration, forcśment trós incomptete, 
dśmontre que les composćs inorganiques ć liven t en gćnćral 
la tension superflcielle; que les composśs organiques nor- 
inaux (1’urśe) ne 1’abaissent que cTune manierę insignifiante; 
que, par contrę, ce sont les substances organiques incom- 
pl^tement oxydśes, les scories de la nutrition, qui 
1’abaissent.

On peut donc con sid ćrer le d egrć de 1’abaissem ent de 
la  ten sion  superflcielle  com m e une m esure de 1’augm en-  
ta tion  des produits anorm aux d an s ru rin e .

Or ce dćchet anorm al com prend precisem ent les corps 
qui jo u e n t , sans aucun doute , un róle preponderan t dans 
V au to -in tox ica tion .

Pour m esurer ce degre d’abaissement, il faut, avant toute 
chose, se rendre compte de 1’influence des substances inor- 
ganiques de 1’urine (chlore, soufre et phosphore) et śliminer 
cette influence du calcul de 1’abaissement.

L e  c h l o r e , qui varie considćrableinent dans 1’urine, 
n’exerce sur 1’abaissement de la tension superflcielle qu’une 
influence insignifiante. Une dilfśrence en plus de 10 grammes 
de chlorure par litre d’urine ne diminue 1’ćgouttement que 
d’un dixi6me de goutte environ sur 100  gouttes.

\J in fluence des chlorures est donc negligeable.
Les sulfates et les phosphates presentent dans 1’urine 

des yariations beaucoup moins ćtendues, car elles arrivent 
bien rarem ent a 1 g ram m e; mais aussi leur influence sur 
1’śgouttement est-elle beaucoup plus importante.

L’acide sulfurique : Chaque gramme d ’acide sulfurique 
(SO3) en plus a 1’śtat de sulfate neutre de sodium d im in u e  
1’śgouttement de 1 goutte sur 100  gouttes.

L’acide phosphorique exerce a peu pres la m^me

www.dlibra.wum.edu.pl



L ’URINE. 315

influence : chaąue gramme d 'acide phosphoriąue  en plus 
k l’śtat de phosphate bisodiąue d im in u e  1’ćgouttement de 
1 goutte sur 100 environ.

Mais il est relativement facile de doser rapidem ent 1’acide 
sulfuriąue et 1’acide phosphoriąue, ce qui perm et de faire la 
correction.

On obtient a in s i Uabaissement de la tension superficielle  
dd a u x  substances organiąues seules.

Pendant ąueląue temps, nous avons procśdć k cette etude 
dans notre cliniąue, et les rćsultats, sans ćtre dćfinitifs, 
sont des plus intśressants, s’ils se confirment dans la suitę :

1° D an s les  m alad ies in fectieu ses, 1’ab aissem ent de 
la tension superficielle  m esure le  degrć d’in to x ic a t io n ; 
aussi est-il k peu prks parallkle k 1’intensitś de la maladie, 
et sa mesure peut 6tre utilisće au point de vue pronostiąue ;

2 0 D ans le s  au to -in tox ication s in te stin a les  p ures, la  
courbe de l’ab aissem ent de la tension  superficielle es t  
souvent p a ra llć le  k la courbe des phćnols et indols.

La dśtermination de cet abaissement par la methode de 
1’egouttement pourra-t-elle, dans l’avenir, remplacer dans une 
certaine mesure le dosage de ces corps? Cela prćsenterait, 
au point de vue cliniąue, un avantage considśrable, car cette 
mesure peut se faire au moyen du stalagmomktre avec une 
rapiditć et une facilite rem arąuables.

Ajoutons cependant que Billard (1) affirme que les phenols 
n’exercent qu’une action minime sur 1’abaissement de la 
tension superficielle.

Ceci est exact en etfet pour les doses auxquelles ces corps 
sont contenus dans 1’urine, comme le dśm ontrent les expć- 
riences de contróle du I)r A m ann; ce ne sont donc pas les 
corps arom atiąues ąui ahaissent la tension superficielle, pas 
p lusąue ce ne sont ces corps ąui sont les vrais corps toxiques.

(1) B i l l a h u , Sue. bio l., LVU1, p. 991.
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L e stalagm om ćtre.

Description et mode d’emploi. — Le stalagmomótre Amann, 
dans sa formę simplifióe pour l’usage cliniąue, consiste, 
en une pipette de verre jaugśe avec un renflement sphć- 

riąue et un robinet de verre rode 
(fig. 8).

Elle porte k son extrćmite inferieure 
un ajutage capillaire^spścial, & bout 
rodć, fixó au moyen d’un petit tube 
de caoutchouc etdestine aregulariser 
1’egouttement.

L’extremitć superieurede la pipette 
est recourbee & angle droit et munie 
d ’un tube qui sert a la rem p lirp a r 
aspiration. Le tout est monte sur un 
support approprie.

Au-dessus et au-dessous du renfle
m ent sphćriąue se trouvent deux 
tra its de jauge : le volume d’eau 
pure k 15°C. compris entre les deux 
traits s’śgoutte exactement en 100 

gouttes.
11 suffit, pour m esurer la constante capillaire d ’une urine, 

de rem plir la pipette de ce liąuide, de manierę que le me- 
nisque coincide exactem ent avec le tra it de jauge superieur.

Cela se fait en plongeant l’extrćmite infćrieure de la 
pipette dans 1’urine filtree, aprós avoir ouvert le robinet et 
enleve Uajutage cap illa ire , en aspirant de manióre & rem
plir compl&tement la pipette.

On ajuste alors le tube capillaire, en ayant soin qu ’il soit 
bien vertical; ou ouvre le robinet et on laisse ecouler le
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liąuide jusqu’a ce que le m śnisąue affleure au tra it de jauge 
supśrieur. A ce moment, on ferme le robinet et on enlśve, 
avec du papier & filtrer, l’excśs du liąuide qui se trouve k la 
pointę capillaire.

Tout est p rśt m aintenant pour la mesure : il suffit d’ouvrir 
le robinet et de laisser s’ścouler le liąuide en com ptant le 
nombre N des gouttes qui tombent jusqu’au moment precis 
ou le mśnisąue coincide avec le tra it de jauge infe- 
rieur.

Precautions a prendre. — L’urine doit śtre filtree au pa
pier. Le tube capillaire doit śtre conservś k 1’abri de la 
poussiśre et soigneusement nettoyś et rincś ci l’eau pure 
aprśs chaąue operation, pour eviter qu’il ne s’encrasse et 
s’obstrue.

Le temps nścessaire pour 1’egouttement complet doit etre 
a peu prśs le mśme pour 1’urine et pour l’eau. La tempera
turę ne doit pas s’ścarter notablement de 15° C. Au cas ou 
l’on opśrerait a une tem peraturę sensiblement differente, 
il y aurait lieu de dśterm iner le nombre des gouttes pour 
1’eau pure dans les mśmes conditions et de faire la propor
tion des gouttes d’urine pour 100 gouttes d ’eau pure (Voy. 
l’exemple ci-dessous).

Galcul des rćsu lta ts et constante cap illa ire .

Dans le mśmoire citś plus haut, le Dr Amann a proposś, 
comme expression des propriśtśs capillaires de 1’urine, le 
rapport v E, soit le rapport de la dćpression de la constante 
capillaire &u poids des matiśres extractives E contenues 
dans 1 litre d’urine.

Le calcul de cette expression, ąuoiąue ne prśsentant 
aucune difficulte, pouvant paraitre  un peu compliąuś 
et dem andant 1’emploi d’une table, nous avons proposś 
un mode de notation et de reprśsentation beaucoup plus

www.dlibra.wum.edu.pl



318 DIAGNOSTIC.

simple, qui rśduit le calcul & sa plus simple expression.
Nous pouYons considśrer, en effet, comme m esure de 

1’abaissement de la tension superficielle de 1’urine, la dif- 
fórence entre le nombre des gouttes observś pour 1’urine et 
celui des gouttes observó pour l’eau, qui est de 100  gouttes, 
d’aprós la construction de 1’appareil :

V =  N — 100.

G’est-a-dire le nombre des gouttes pour 1’urine moins 100, 
nombre des gouttes pour l’eau.

Mais cette mesure seule ne peut suffire. II est, en tout 
cas, nćcessaire de tenir compte de la concentration  de 
1’urine, afin d’obtenir des rćsultats comparables pour les 
diffćrentes urines.

Nous diviserons donc cette diffśrence N — 100 par le poids, 
P grammes, du litre d’urine (k 15°) diminuó de 1 000 grammes 
(poids conventionnel du litre d’eau pure); nous dćsignerons 
cette quantitć par la lettre S :

2  =  p  — 1000.

Le poids P du litre d’urine est donnę immćdiatement par 
le poids spćcifique pris k 1’arćomktre ou autrem ent et multi- 
plió par 10 0 0 .

Nous aurons, en fin de compte, comme caractćristique 
des propriśtćs capillaires de 1’urine l’expression suivante :

^ V N — 100
Constante capil la ire  C =  — =  - — j-j——.

id i  “ *  1  U U U

Constante cap illa ire  norm ale =  0 ,5 0 .

Ge qui nous permet de formuler la rkgle suivante, trks 
facile k re te n ir :

A 1’e ta t  norm al, le  nombre des gou ttes d’urine m oins 100  
est la  m oitió du nombre reprósentó par les dócim ales du 
poids specłfique.
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E x e m p l e .

I. Tempćr&ture..............................................................  18°
Poids spćcifiąue de 1’urine...............................  1,020
2  =  1020 — 1000   20
Nombre de gouttes pour 1’u r in e .........................  110
v  =  110 — 100  10

C =  Ę, =  ^  =  0,5 (urine norm ale).

Dans rau to -in tox ica tion  d’origine in testin a le , la  con- 
stan te  cap illa ire  e s t ,. dans la  rfegle, re lativem ent t r ś s  
ślev ee  : 0 ,8 ;  1,0; 1, et 5 au-dessus.

E x e m p l e .

II. T em pśrature....................................
Poids spćcifique de l ’u rin e...........
2  =  1 0 1 8 — 1000.................................
Nombre de gouttes pour l’urine.
V  =  128 — 100......................................

_ gg
G =  ̂  =  — =  1,56 (urine d ’auto-intoxiquć).

III. T em pćrature.............................................................  25°
Poids spścifique de 1’u rin e ..................................... 1,015
2  =  1015 — 1000..............................................................  15
Nombre de gouttes pour 1’urine (A 25°)................. 117
Nombre de gouttes pour 1’eau (A 25°)...................  104
V =  117 — 104...................................................................  13

V 13
C =  — =  — =  0,87 (urine d’auto-intoxiquś).

2  15

B. — AUTO-I]\TOXICATIO]V INTESTINALE  
ORGANIQUE.

Les moyens que nous venons d’exam iner nous perm ettent 
de reconnaitre dans les cas douteux et avec une approxim a- 
tion suffisante pour la cliniąue, de doser l’auto-intoxication 
intestinale.

Cela est suffisant pour l’auto-intoxication microbienne, 
mais non pour l’auto-intoxication organiąue.

15°
1,018

18
128

28
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Nous avons vu en effet que, avec une putrefaction intesti
nale normale, on pouvait trouver de Pautointoxication si les 
organes antitoxiques sont insuffisants.

II nous resterait donc k ktudier le diagnostic de Pinsuffi- 
sance de la muqueuse intestinale et de Pinsuffisance du foie 
qui sont les organes antitoxiques principaux.

I. — DIAGNOSTIC DE UINSUFFISANCE DE LA MUQUEUSE 
INTESTINALE.

La muqueuse intestinale dont 1’importance toxicolytique 
considkrable a kte mise en yaleur ces dernikres annees peut 
devenir insuffisante par inflammation ou atrophie. Nous 
avons sufflsamment insistk sur les signes de rinflam m ation 
de rin testin  dans notre ouvrage sur Pentkrite (4) pour n’avoir 
pas a y reyenir ici.

II. — DIAGNOSTIC DE VINSUFFISANCE HEPATIQUE.

Le diagnostic chimique de Pinsuffisance hepatique est 
base sur la diminution de Purke dans Purine et sur la pro
portion ou la prksence anormale des substances urkopoie- 
tiques dans ce liquide.

H ypoazoturie.

Les cliniciens franęais, k la suitę de Brouardel, considkrent 
depuis longtemps dkjk les yariations de Puree ou, d ’une 
faęon plus prkcise, sa dim inution dans Purine, Phypoazoturie, 
comme un des klements les plus im portants du syndrome 
urologique de Pinsuffisance hkpatique.

Mais, s’il est certain que le foie est le foyer le plus

(1) C o m b ę , Traitem ent de l ’ent4rite , p .  110.
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im portant de 1’urćogenese, il est presąue aussi certain que 
1’urśopoikse est un processus biochimique qui peut, au moins 
en petite partie, se faire en dehors du foie.

La diminution absolue et relative de la secretion et de 
l’excretion de 1’urśe dans 1’urine peut donc ćtre considśrśe 
ju squ ’k un certain point comme proportionnelle au degró 
de dócheance anatomique et fonctionnelle du foie.

Mais, avant de conclure, il faut avoir toujours soin de 
rapprocher le rćgime alim entaire du sujet du taux  de son 
urće, car bien des observations d’hypoazoturie ne sont en 
realite que des cas d ’hypoazotophagie.

Or c’est prćcisśm ent ce double rapprochem ent que 
mesure le rapport entre 1’azote de 1’uree et 1’azote total, ou 
coefficient azoturique d ’utilisation.

L’abaissem ent du coefficient azoturique au -d esso u s de 
83  p . 100 es t un sign e d’insufflsance hćpatique.

A ugm entation  des su b stan ces ureogćnes.

La diminution de 1’uree doit ćtre accompagnee, pour pou- 
voir indiquer une insuffisance hćpatique, d ’une augmentation 
dans 1’urine des corps ureogknes, c’est-a-dire de l’ammo- 
niaque avec apparition des acides amines, leucine ou tyrosine 
et de 1’acide urique et des corps puriques, car ces corps sont 
tous transform es en urće par le foie.

Am m oniaque. — L’augm entation plus ou moins pro- 
noncee de l’ammoniaque existe toujours dans les insuffi- 
sances fonctionnelles et dans les affections dćgćneratives du 
foie (ammoniurie hepatogene).

Mais la signification de 1’ammoniurie est śquivoque, car 
elle se produit dans l’intoxication acide de 1’organisme, ou 
il n ’y a le plus souvent pas tracę d’insuffisance hepatique, 
l’ammoniaque servant ici h neutraliser les acides (ammoniurie 
par acidose).

C o m bę . —  Auto-intoxication, edit. 21
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322 DIAGNOSTIC.

Elle se produit enfin dans la putrefaction azotśe intesti
nale (ammoniurie enterogene).

Aussi 1’hypoazoturie, accompagnee d’une ammoniurie 
proportionnelle h 1’abaissement du coefficient azoturiąue, ne 
saurait-elle denoncer yalablem ent une insuffisance urśopoiś- 
tique du foie qu ’autant qu’elle persiste maigre un traitem ent 
alcalin ou qu’elle augmente par 1’adm inistration d ’ammo- 
niacaux (ammoniurie experimentale).

L’ainm oniurie es t a lors un sign e  de profonde d ścheańce  
organ iąu e et fonctionnelle du foie.

Gar le pouvoir urśopoietique est independant de la masse 
de la glande et peut se conseryer intćgralem ent dans des 
portions, si petites soient-elles, de 1’organe, pourvu que ces 
zones soient ćpargnees par le processus morbide.

L’am m oniurie norm ale ne d ćp a sse  pas 5 p. 10 0 .
L eucine. — La leucine se transform e, sous 1’influence de la 

cellule hepatique, en urće, qui normalement apparait seule 
dans 1’urine; aussi, chaque fois que la cellule du foie est 
detruite ou insuffisante, la leucine apparait-elle dans 1’urine 
pendant que l’uróe diminue.

Ł ^ p parition  abondante de leucine dans Turine est un 
sign e d’in suffisan ce'hepatiq ue.

A cide uriąue. — Une partie de 1’acide urique parait se 
transform er en uree dans le foie, sous 1’influence d’un fe rm en t 
uropoietiąue  (Richet et Chassevant), ou mieux urico lytiąue, 
comme le noinme Schittenhelm (1).

Aussi voit-on 1’acide urique et les urates augm enter con- 
sidśrablement dans 1’insuffisance hśpatique, comme l’ont 
signalś Salaskine et Rowaliskaia.

31ais, d’une part, il ne faut pas se fier au sediment pour 
faire cette constatation, car il n’indique pas la quantite rśelle 
d’acide urique, mais seulement la quantitć prćcipitee, et

(1) S c h itte n h e lm , Zeits. f. phys. Ch., XLV , p . 16 1.

www.dlibra.wum.edu.pl



DIAGNOSTIC DE L ’ AUTO-INTOXICATION INTESTINALE. 323

seul le dosage doit perm ettre d’affirmer 1’augmentation de ce 
corps.

D’autre part, 1’uricolyse, comme Schittenhelm (1 ) Pa 
demontre, n’appartient pas au foie seul, puisąue W iener, 
Buriau et Ascoli ont dkmontrk la prksence du ferm en t u r i- 
colytiąue  dans le niuscle, le foie et le rein, et que ces organes 
se supplkent les uns les autres dans leur fonction urico- 
lytique.

On le voit, 1’augmentation de 1’acide urique n’est ni un 
syinptóme constant, ni un symptóme specifique de Pinsuffi- 
sance hkpatique.

X anthine et h yp oxan th in e. — Comme nous l’avons vu, 
le foie, h cóte de sa fonction uricolytique, a aussi une fonc
tion uricopoiktique aux dkpens de la xanthine et de Phypoxan- 
thine, et ceci grkce a un ferment decouvert par Buriau (2), la 
xa n th in o xyd a se ,  qui transforme l’hypoxanthine en xanthine 
et la xanthine en acide urique.

Aussi, dans toutes les insuffisances hepatiques, yoit-on 
apparaitre la xanthine et l’hypoxanthine dans Purine.

Mais, la encore, il ne s’agit pas d’une fonction spkcialisee, 
car la rate, le rein et Pintestin, au moins en presence 
d’oxygkne, partagent avec le foie cette mkme propriete (3).

U robilinurie.

L’elimination par Purine des colorants biliaires et des 
chromogenes hem atiques est en rapport avec les defaillances 
de la fonction biliaire.

Sur 50 malades examines, tous atteints de cholernie fami- 
liale, Gilbert et Lereboullet ont constate :

Urobilinurie notable.................................................  25 fois.
Urobilinurie faible .....................................................................  2 0  —
Absence com plśte d ’urobiIinurie  5 —

(1 )  S c h it t e n h e l m , loc. cit .
(2 )  B u r ia u ,  Zeits. f .  phys .  Ch., XLIII, p . 4 9 7 .
(3 )  S c h it t e n h e l m , Zeits. f.  phys .  Ch., XLY, p . 1 2 1 ,
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Ges auteurs en concluent que 1’urobilinurłe doit ćtre consi- 
dćrśe comme ićvćlatrice de la cholćinie au mćme titre que 
le teint cholemique, que le signe p a lm o-p lan ta ire  et que les 
diverses pigmentations, rćsultant de la transform ation des 
pigments biliaires en melanine au niveau de Pćpiderme.

Mais la question n’est pas aussi simple que Gilbert le sup- 
pose et mśrite d’£tre dćveloppće.

L’urobiline, dścouyerte par Jaffe (1), est, avec 1’urochrome, 
la mati^re colorante biliaire la plus im portan te ; elle est 
caractćrisće par sa fluorescence et son spectre d’absorption.

Elle donnę au moins en partie & 1’urine sa couleur jaune ; 
cette couleur passe au brun et Pćcuine au jaune, lorsque 
Purobiline est en grandę quantitś.

L’urobiline a-t-elle plusieurs sources, ou y a-t-il plusieurs 
urobilines (urobilinoides) qui ont les m6mes rćactions spec- 
troscopiques et chimiques, comme 1’affirme Lehobel ?

La plupart des auteurs penchent pour la dernióre hypothćse.
L’hćmoglobine provenant de la destruction normale des 

globules rouges est transform śe dans le foie en bilirubinę.
4. Lorsque le foie est insuffisant par degćnerescence ou cir- 

rhose, Phómatine passe dans le sang et est transformee dans 
le rein en urobiline (urob iline  hepatogene).

2. Une des urobilines que 1’on trouve dans Purine provient 
de Phydrobilirubine (stercobiline). Cette substance est un 
dćrivć de la bilirubinę qui, sous Pinfluence de la putre
faction albumineuse, se transforme dans Pintestin en hydro- 
bilirubine.

On en peut donner comme preuves : d’abord Pidentite de 
la stercobiline avec Purobiline urinaire ; ensuite, le fait 
qu’elle manque chez le nouveau-ne et chez les malades acho- 
liques; enfin son augmentation para le le  aux putrefactions 
intestinales (urobiline  entćrogene).

(i) Jafke, Virch. Arek., XLVIl.
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3. Une troisi£me urobiline, ou une troisićme source de 
1’urobiline, se formę chaque fois qu ’un ćpanchement sanguin 
se produit dans 1’organisine, chaque fois qu ’une grandę 
quantitś de globules sanguins sont dćtruits par 1’introduction 
de poisons sanguins (antifibrine, antipyrine) ou par des 
infections (toxines) : (urob iline  hematogene).

Cette derniere est probablement identique avec Vurobiline  
febrile .

Iloppe-Seyler, Lehobel, Nencki et Sieber ont obtenu une 
urobilinoide en reduisant 1’hematine, et Mac Munn, en I’oxy- 
dant, obtient de 1’urobiline.

U est possible que, dans 1’organisme, cette transforination 
se passe dans le rein (Gilbert et Lereboullet).

On le voit, i l  ne s u ff i t  pa s  de d iagnostiąuer fu ro b ili-  
nurie  p o u r  a ffirm e r  r in su ffisa n ce  h ipa tig u e .

Mais ce n’est pas tout, car m esurer la teneur en urobiline par 
1’intensite de lafluorescence et 1’aspectde sa raie d’absorption 
est difficile, par le fait que la róaction n’atteint son maximum 
que vingt-quatre kcinquante heures aprós qu’elle a śte faite, 
et que cette durśe varie avec 1’origine de 1’urobiline.

Dans 1’urine fraiche, 1’urobiline n’existe que sous formę 
d’urobilinog6ne, qui s’oxyde sous 1’influence de la lumi&re en 
urobiline. Or c’est cette rapiditś d’oxydation qui varie suiyant 
1 ’origine du chromog£ne.

V urobilinogdne hematogene  s’oxyde trós rap idem en t; 
aussi obtient-on trós vite les reactions caractóristiques.

Les urobilinogenes hepatogćne et enterogene s’oxydent 
beaucoup plus len tem ent; 1’urine est souvent claire, m algrś 
sa teneur importante en u robiline; elle ne se fonce que lente
ment a l’air.

Lors mćme que Ton secoue 1’urine avec le chloroforme et 
qu’on y ajoute neuf grosses gouttes de solution alcaline de 
zinc, on ne voit presque pas de couleur rose, et le spectre ne 
montre aucune raie d’absorption.

www.dlibra.wum.edu.pl



326 DIAGNOSTIC.

Ce n ’est qu’apres deuxjours que le liquide dćcante devient 
rose et fluorescent et prśsente une raie d’absorption tres 
forte, ainsi que Jaffć et W irsing l’ont demontre (1).

On le voit, le syndrome urobilinurie doit etre enyisage 
ayec circonspection et n’est nullement identique avec un 
signe d’insuffisance hćpatique.

Indicanurie.

II est certain que les corps aromatiques augm entent dans 
1’urine des sujets atteints d’insuffisance hśpatique. Mais ce 
sont les fermentations digestives qui avant tout rśgissent 
1’indicanurie.

Bien que le foie ait une influence certaine sur l’evolution 
de l’indican, il est prudent de ne pas se baser sur 1’indica- 
nurie pour declarer que la glande hśpatique est en souffrance.

Sulfoćthers.

On peut en dire autant des yariations des sulfoconjugues.
L’augmentation notable des sulfoćthers et des corps aro- 

matiques indique une auto-intoxication certaine, mais ne 
perm et pas de conclure a son origine entćrog£ne ou hśpa- 
togóne.

DIAGNOSTIC PHYSIOLOGIQUE

Diminution de la fonction antitoxique du foie.

L’insuflisance de la fonction antitoxique du foie, ayant 
pour consequence une neutralisation ou une destruction 
incomplóte des poisons, la toxicitś urinaire sera forcśment 
accrue dós que la cellule hepatique sera touchee.

Cette toxicitć pourra ^tre mesuree par les urotoxies.

(1) J a f f e  e t  W i r s in g ,  Verhandl. des phys .  med. Gesell., W urzburg, 
1882, p . 32.
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Nous avons vu que cette methode des urotoxies est pas- 
sible d’objections sśrieuses; aussi n ’est-il pasperm is actuelle- 
ment d ’en tirer des conclusions sur l’insuffisance du foie.

Insuffisance de la fonction glycogśnique du foie .

L’examen de cette fonction se fait par Yepreuve de la 
glycosurie a lim en ta ire .

F o n c t io n  g l y c o g e n o g e n iq u e  d e  S c h i f f . — Le foie transform e 
le sucre intestinal en glycog^ne. Si on lie auparavant la 
yeine porte et qu’on introduise du sucre dans Pintestin, il 
se produit une glycosurie (Claude Bernard), ce qui indique 
Pabsence de cette fonction du foie.

Nous avons d’au tan t plus d ’in tśret a m ettre en ceuvre 
cette epreuve, qu’elle nous perm et d ’interroger Paction 
d’arrćt qu’exerce la cellule hepatique sur les poisons. Les 
recherches de Roger ont en effet demontre que Paction 
glycogenique et Paction antitoxique du foie sont connexes.

Un foie qui ne formę plus de glycog^ne aux dćpens des 
hydrocarbones deyient aussi incapable d’exercer son action 
protectrice vis-k-vis des poisons que traversent son paren- 
chyme.

La dose de 150 gram m es de glycose doit ćtre considerće 
comme la dose normale de Pćpreuye (A chard); cette dose 
doit 6tre absorbśe rapidem ent, afin d’eviter sa transfor
mation partielle dans Pintestin, ce qui óterait toute yaleur 
au rćsultat nśgatif de Pepreuve.

II faut enfin, pour bien apprścier la yaleur d’un rćsultat 
positif, savoir si Pinsuffisance glycolytique est purem ent 
hepatique ou si elle tient ci Pensemble des tissus.

Enfin il faut doser le taux de la permeabilitś renale.
Ce n'est qu 'au  p r i x  de toutes ces precautions que la 

g lycosurie a lim en ta ire  d erien t un des m eilleurs signes de 
l'insuffisance hópatigue, un de ceux qu i nous renseignent
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le m ie u x  su r  l'4tat anatom iąue et fonctionnel de la cellule  
hepa tiąue , d’aprós Topinion de Chauffard (I).

Pour d’autres auteurs cependant : Charrin, Linossier, la 
glycosurie alimentaire ne serait pas un signe certain d’insuf- 
fisance hópatiąue.

Car il s’en faut que toute tare de Torgane biliaire entraine 
Tapparition de la glycosurie alimentaire.

Cette donnće est conforme aux notions de physiologie 
gćnśrale en vertu desąuelles il suffit d ’un fragment de glande 
saine, thyrolide, pancrśas, pour empćcher Tapparition de 
tout myxced&me, de tout diabete.

Comment admettre que le foie seul fasse exception!
La glycosurie alimentaire est donc plutót un signe d’insuf- 

fisance gćnśrale du foie que d’insuffisance profonde et grave.

Źlim ination in term itten te du bleu de m śthylśne.

Pour Chautfard (2), le caractóre interm ittent que prend 
chez les hćpatiques Tślimination du bleu est un des meilleurs 
signes d ’insuffisance du foie.

II faut recueillir Turine toutes les deux heures; le nombre 
des intermittences peut varier de 1 ii 5 ; leur ćpoque d ’appa- 
rition pour les plus precoces est de la troisi^me a la sixi£me 
h e u re ; pour les plus tardives, de la quaranti6m e a la 
quarante-cinqui£me heure; leur duree est au minimum de 
une k  deux heures, au maximum de dix, en moyenne de 
quatre & cinq heures.

D 'une m a n iire  gónerale , on p eu t d ire  que les in te rm it
tences d 'ź lim in a tio n  sont t fa u ta n t  p lu s prócoces et d ’a u ta n t 
p lu s  nombreuses que le fonctionnem ent de la cellule hśpa- 
tique est p lu s  gravem ent com prom is  (Chautfard).

Voici Texplication qu’en donnę cet observateur śminent :

(1) C h a u ffa r d , in Traitś de path. gćn . de B ou ch a rd , V, p. 49.
(2 ) C h a u f f a r d ,  loc. c i t . ,  p .  5 5 .
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Chez Vhomme sa in , quand le rein et le foie ont conservć leur 
intśgrite fonctionnelle, glomerules et tubuli renaux s’asso- 
cient dans un travail synchrone.

Les śliminations d’eau et de inati£res solubles s’effectuent 
suivant des courbes parall£ les; le bleu s’ślimine sous un 
type continu et non prolongś, de m^rne que l’urće et les 
solides dissous.

Chez V hepa tique , les poisons intestinaux et autres irritent 
et intoxiquent surtout les tubes contournśs par inhibitions 
partielles, et atteignent moins les glomerules ; aussi le 
rythm e sćcretoire se modifie-t-il profondement.

L’activitś glomśrulaire reste relativement moins toucbec 
(sauf les cas graves d’oligurie et d’anurie) et se dissocie 
d ’avec la sścrśtion des tubes contournćs.

II se produit ainsi un type dissociś d ’ćlimination, dans 
lequel 1’ślimination d’une grandę quantitś d’eau urinaire 
correspond & une sćcrśtion trós peu abondante d ’urće, de 
mati^res solubles et a une disparition des pigments biliaires, 
et du bleu, qui est simplement destinś a rendre cette inter- 
mittence plus yisible.

Tels sont les signes de 1’insuffisance hćpatique.
Tous sont corrćlatifs des fonctions normales de la glande 

et en donnent la contre-partie pathologique.
Tous n’ont pas une yaleur śgale, aussi n’est-ce qu’en les 

consultant tous que l’on pourra se faire une idee de 1’inten- 
sitś de 1’insuffisance du foie.
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TRA ITEM EN T

L’au to-in tox ication  intestinale est, nous le savon s, 
fonction, d’une part, de la  putrefaction  azotee dans 
1’in testin  et, d ’autre part, de r in su ffisan ce des  
organ es an titox iq u es de Torganism e.

U en rćsulte que les indications du traitem ent dćcoulent 
de deux sources principales :

I. D im inuer la  p u tre fa c tio n  a z o te e  d a n s 1’in te s -  
tin  afin de la  ra m en er  a la  n o rm a le  si le s  o r g a n e s  
a n tito x iq u es  so n t su ft lsa n ts  ;

R a m en er la  p u tre fa c tio n  a z o te e  d a n s 1’in tc s lin  
a u -d e s s o u s  de la  n o rm a le  s i le s  o r g a n e s  an ti-  
to x iq u e s  so n t in s u f f ls a n ts ;

II. S tim u ler le s  fo n c t io n s  a n tito x iq u es  e t  le s  
e m o n c to ir e s  d e 1’o r g a n ism e  lo rsq u ’i ls  so n t d eve-  
n u s in su ff lsa n ts .
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I. — DIMINUER LA PUTREFACTION AZOTEE 
DANS LTN TESTm .

Nous l’avons vu, la putrefaction azotee est fonction de 
l’activitć des bacilles proteolytiąues anaćrobies de la putre
faction.

Or la yitalite des ces bacilles est principalem ent exaltće 
grclce au bouillon de culture favorable dans leąuel ils vivent, 
se nourrissent et se reproduisent.

Les indications therapeutiąues qui dćcoulent de ces 
faits sont les su iv an tes:

1° M odifler le  b o u illo n  de cu ltu re  in te s t in a l  
d a n s ie ą u e l v iv e n t le s  m icr o b e s  p r o te o ly te s  de  
1’in te s tin .

Nous pouvons rem plir cette indication de trois mani^res.

A. En in troduisant un regim e antiputride lacto- 
farin eu x  dans le bouillon de cu lture in te s t in a l;

B. En in trodu isan t des m icrobes an tagon istes dans  
le bouillon de cu lture in te stin a l;

C. En introduisant des levu res m icrobicides d a n s  
le  bouillon de cu lture in te s t in a l;

2° D im inuer la  v ita l ite  d e s  m icro b es  p ro teo ly -  
ticjues de 1’in te s t in  a  1’a id e  de m ed ica m en ts  d es in -  
fe c ta n ts .

3° E v a cu er  le s  m icro b es  p ro te o ly t ią u e s  d e 1’in 
te s t in  e t  le u r s  to x in e s  p ar le s  la v a g c s  in te s t i-  
naux.
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I. — MODIFIER LE BOUILLON DE CULTURE INTESTINAL
DANS LEGtUEL VIVENT LES MICROBES PROTEOLY-
TIQUES DE LINTESTIN.

A. — EN M ODIFIANT P A R  LE RĆGIME 
A N T IPU T R ID E  LE BOUILLON DE CULTURE  

DU COLON.

G’est la le meilleur et le plus sur des moyens dont nous 
disposons, et nous pouvons Tobtenir facilement en combi- 
nant un regime destine k la fois a fournir le nombre de 
calories indispensable a la vie du malade et en m&me temps 
a moditier 1’alcalinite du bouillon de culture intestinal et 
ses proprićtes nutritives trop favorables aux microbes de 
la putrefaction.

Nous aurons donc & etudier :
n. La valeur calorifiąue du regime antiputride ;
b. La composition alim entaire du regime antiputride.

/. — VALEUR CALORIFIQUE DU REGIME ANTIPUTRIDE.

Comme nous allons le voir, le traitem ent de l’auto-intoxi- 
cation intestinale est avant tout un traitem ent alimentaire et, 
comme tel, il doit se conformer aux rógles de la dićtetiąue, 
que nous allons rapidem ent exam iner ici.

V a le u r  c a lo r if ią u e  de la  r a tio n  jo u r n a iie r e .

Le professeur Muller (1) (de Munich), autrefois a B&le, qui 
depuis de longues annćes s’occupe des questions de dić- 
tetique, a fait sur cette question un discours inaugural fort 
intćressant, auquel nous ferons de larges em prunts.

(1) MUller, A n trittsrede Dasel.
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On peut actuellement, grace aux travaux rćcents, mesurer 
exactement les ąuantitćs de force et de chaleur qui 
deviennent libres dans 1’organisme sous Tinfluence des 
echanges nutritifs.

On peut donc mesurer en calories quel potentiel est neces- 
saire a un individu pour conserver sa chaleur animale et 
pour parfaire ses besoins de force.

Johannesen (1) a pu calculer, & 1’aide de 1’appareil de 
Tigersted, q u ’u n  h o m m e  s a i n , a u  r e p o s  c o m p l e t , o u  pendant 
son sommeil, a  h e s o i n , p a r  h e u r e  e t  p a r  k il o g r a m m e , d e  

1 CALORIE, SOIT 24 CALORIES PAR JOUR ET PAR KILOGRAMME.

AVEC UN TRAVAIL MODERE, CE CUIFFRE AUGMENTE A 4 4  CALORIES 

PAR KILOGRAMME ET PAR VINGT-QUATRE HEURES.

Ce c h i f f r e  m o n t e  e n f i n  j u s q u ’a  54 c a l o r ie s  p a r  k il o g r a m m e

ET PAR JOUR AVEC UN TRAVAIL CONSIDERABLE.

Un adolescent de 50 kilogrammes au repos a donc besoin 
de 1 200 calories par jour. Ce qui implique que, lorsqu’il 
se met au travail, 2 200 k 3 000 calories lui seront indispen- 
sables, suivant 1’intensite de son travail.

Or, pour fournir cette valeur calorifique, il faut une nour
ritu re qui puisse la donner, sinon 1’organisme se verra 
obligó de la prendre aux depens de sa propre chair et de sa 
propre graisse.

Riibner a prouve que les aliments fournissent & l’orga- 
nisme, par leur oxydation, au tan t de calories que lorsqu’ils 
sont brulćs en dehors de 1’organ ism e; on peut donc, grace 
a cette mśthode, mesurer le potentiel, c’est-a-dire la force 
nutritive de la nourriture d ’aprós la quantite de. calories 
qu’elle fournit.

Ce calcul de la valeur calorilique de la ration journaliere 
est de la plus haute importance, quand on veut etablir un 
rćgime.

Bien souvent en elfet, en calculant la ration journaliere

(1) J o h a n n e s e n ,  Arch. scan d . de p h y s., VII, p. 123, et V III, p. 83.

www.dlibra.wum.edu.pl



3 3 4 TRAITEMENT.

de malades qui se cachectisent et qui sont persuades de 
manger plus qu’assez, on est surpris de voir que, soit par 
manque d ’appćtit, soit par mauvais choix des aliments, ils 
sont tres en dessous de la ration nócessaire, ce qui explique, 
en partie au moins, leur am aigrissem ent progressif.

D’autres fois, au contraire,le calcul demontre une quantite 
tr&s superieure au nćcessaire, et on est oblige d’en conclure 
que Tśtat d ’amaigrissement du malade est du a un trouble 
digestif, ou ci un trouble d ’assimilation, ou bien que le malade 
est atteint d ’une maladie plus grave, une tuberculose ou 
une tum eur malignę.

Riibner a dśmontre ensuite qu’au point de vue ca!orifique 
les substances alimentaires : albuminę, hydrocarbone, 
graisse, peuvent se rem placer suivant la quantite de calories 
qu’elles fourn issen t:

1 gr. (Talbumine.............................................  4,1 calories
1 gr. d’hydrocarbone.................................... 4,1 —
1 gr. de g ra isse ..............................................  9,3 —

On dit alors que 1 gramme d’albumine est isodynam e  a
\ gramme d ’hydrocarbone.

Mais il faut cependant bien reconnaitre que 1’isodynamie 
alimentaire n ’est pas parfaite.

Elle n’est exacte qu’autant qu’elle ne cherche qu’& main
tenir les oxydations normales et empćcher une deperdition 
de poids.

D&s qu’il s’agit de suralim entation et d’accroissement de 
poids, il n’en est plus de mćme. Dans ce cas, un exces de 
graisse (łans 1’alimentation sera de beaucoup preferable a 
des quantites mśme isodynames d’albumine et d ’hydrates de 
carbone.

D^s qu’il s’agit, au contraire, d’epargner Talbumine, un 
exc£s d’hydrocarbones qui s’oxydent avec une extróme faci- 
lite, sera beaucoup plus indiquś qu’une quantitć isodyname 
de graisse.
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E n t o u t  c a s , l ’i s o d y n a m ie  n ’e s t  JAMAIS ABSOLUE, CAR UNE 

CERTAINE PROPORTION D*ALBUMINĘ EST INDISPENSABLE A LA V IE, 

ET CETTE QUANTITE NE PEUT ETRE REMPLACEE PAR AUCUN AUTRE 

ALIMENT.

On peut vivre avec de l’albuniine seulement; on ne peut 
pas vivre uniąuem ent avec de la graisse ni avec de 1’hydro- 
carbone seul. L’albumine est absolument indispensable a la 
vie des cellules de 1’organisme, car elle en constitue la tranie.

La m atiśre vivante est en effet de naturę albumineuse, et 
une substance mśme albuininoi'de, comme la colle, ne saurait 
la remplacer.

Cette ra tion  a lbum ineuse indispensable  mise a part, la 
ration alimentaire ąuotidienne peut śtre composśe ou bien 
entiśrem ent d’albumine, ou bien uniąuem ent de ąuantitśs 
isodynames de graisse ou d ’hydrocarbone, ou bien enfin 
elle peut śtre formśe d’un mślange des trois substances,
pourvu que la somme de leur potentiel śquivale au nombre 
de calories indispensables pour m aintenir l’equilibre vital.

C’est certainement cette derniśre methode qui est la meil- 
leure, et la ration ąuotidienne ideale devrait śtre composśe, 
d ’aprśs Riibner, d’un mślange de :

Album inę......................................................................  16 p. 100
Graisse    17 —
H ydrocarbone   67 —

On n’a guere besoin de se preocuper des autres substances 
nścessaires, telles que les sels et I’eau, puisąue les ąuantitśs 
indispensables de ces substances sont contenues naturelle
ment dans les aliments.

Mais, comme Riibner le fait rem arąuer, ces chiffres ne 
doivent śtre considśrśs que comme des moyennes et, dans 
1’espśce, il faut se garder de trop youloir schematiser.

Pour 1’albumine par exemple, bien souvent, on pourra en 
donner et on en donnę dans la pratiąue moins de 16 p. 10 0 .
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C’est ce que fait la naturę pour 1’enfant nourri au sein, 
car le lait de femme ne contient que :

A lbum inę................................................................... 10 p . 100
G ra isse .......................................................................  47 —
H ydrocarbone..........................................................  43 —

336 TRAITEMENT.

II en est de nićine pour les hydrocarbones et les graisses 
dont la proportion rściproque est yariable et changeante 
suivant les coutumes, les habitudes et mćnie les jours.

Hubner (1 ) a rśuni en un tableau le nombre des c&lories 
necessaires aux divers sLges de la vie et dans les diffśrents 
degrćs de l’activitś hum aine et l e s  p r o p o r t io n s  l e s  p l u s  

h a b i t u e l l e s  des albuinines, des graisses et des hydrocarbones 
qui doivent les fournir :

Calories. Albuminę. Graisse. Hydroc

gr- gr- gr-
E n fa n t  au se in ___ 344 8 17 37
E n fan t  20 k ilo g r . . 1524 63 37 225
E nfan t  40 —  . . 1913 80 47 280

Travail ( Adulte  50 k ilo g r .. 2102 90 37 262
m odśrć. \ A du lte  70 —  . . 2631 123 46 327

Travail £ A d u l te  50 k ilo g r .. 2472 96 44 409
force. ( A du l te  70 — 3094 118 56 500

Yieil lard  60 kilogr. 2111 91 45 322

C om p osition  de la  ra tio n  jo u rn a liere .

Examinons m aintenant chacun des corps alim entaires au 
point de vue de sa dose minimale, de sa dose maximale 
et des lois qui prśsident a sa fixation dans 1’organisme, car 
chacun de ces points doit ćtre pris en consideration dans des 
regimes qui cherchent a se rapprocher a la fo is  des doses 
maximales pour certains aliments et des doses minimales 
pour d ’autres.

L ’album ine.

La question de Talbumine est de grandę importance pour 

( ! )  R u b n e h , Ernd/trungswissenschaft,  p. 3 2 .
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un rśgime basś, comme le nótre, sur la reduction de Tazote ; 
aussi Texaminerons-nous avec quelque dćtail.

Recherchons d ’abord quelle est la dose minimale d’albumine 
que nous puissions faire entrer dans une ration journaliere 
normale, et examinons ensuite quelle est Tinfluence exercće 
par des doses exagśrćes d’albumine sur 1’homme normal.

D ose m inim ale (Talbumine. — Nous l’avons dćjk vu : alors 
que les graisses et les hydrocarbones peuvent &tre rem- 
placśs, au moins pour un temps, par des quantitśs iso- 
dynames d’albumine, Talbumine elle-m&me est indispensable 
k Thomme et ne peut £tre remplacće compietement par aucun 
autre aliment.

D^s que Tingestion d’albumine tombe au-dessous de la 
dose m in im a le  ind ispensab le , Talbumine de Torganisme, 
et specialement celle des muscles, est mise ci contribution 
et les cellules se trouvent en deficit azote.

Cette dose minimale, appelće aussi la ra tion  m in im a le  
de Vequilibre azote (S ticksto ffg le ichgew ich tsm in im um ),est 
destinee a combattre la perte en albuminę des cellules de 
Torganisme, et tout rśgime normal doit comporter a u  m in im u m

cette RATION MINIMALE DE L’EQUILIBRE AZOTE.

R ation  m inim ale de rćqu ilibre azote. — Cette ration 
azotće minimale a ćtć fixśe par Voit k  118 grammes d’albu- 
mine par vingt-quatre heures.

Gautier Tabaisse h 109 grammes. C’est le cbifTre admis 
par Thomas (1 ) (de Gen6ve), et il en prend acte pour criti- 
quer le rćgime que nous proposons comme śtant trop peu 
azotć.

Mon excellent ami Thomas, qui lit beaucoup et qui est au 
courant de tout ce qui se publie, connait certainement les 
nombreux travaux suscitśs par cette im portante question, 
mais il les a oubliśs.

(1) T homas, R śflexions sur l’auto-intoxication d igestive (Revue mai. de  
l ’Enfance,  1905, p . 23).

Combę. — A uto-intoxication, 2e ćdit. 22
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Muller, Cedercreutz, Ernberg, Hirschfeld, Klemperer, 
Peschell, Siven, Landengreen ont publiś des śtudes d ’une 
importance considćrable sur cette ąuestion de la ration 
albumineuse minimale. Or ces etudes ont complktement 
changć notre manierę de voir et dćmontrś qu’un rćgime 
hypoazotć avait une base physiologiąue fondśe.

Hirschfeld (1) dćmontre que l’śquilibre azotś s’obtient 
avec une quantitś d’albumine trós infćrieure a celle que 1’on 
adinettait avant ses travaux.

Muller (2) dśclare que la ration minimale azotśe a ćtć 
lixśe trop hau t et que 60 grammes d’albumine doivent ćtre 
considśres comme le minimum.

Riibner (3), dans son intśressant travail, fait rem arquer 
que la quantitś d’albumine, qui ne peut ćtre dans aucun cas 
remplacće par les autres corps alim entaires, pas m hne par 
la colle, est trks petite et qu’on peut la fixer au 5 p. 10 0  de 
notre potentiel journalier indispensable, ce qui correspond 
k environ 35 grammes d’albumine pour 1’homme adulte, 
dont la croissance est terminśe.

Au contraire, chez 1’enfant qui a besoin d ’albumine pour 
sa croissance et pour la formation de ses tissus, une quan- 
titć lśg^rement supćrieure pourrait ^tre nćcessaire.

Klemperer (4) obtient l’śquilibre azotó avec 33 gram m es 
d’albumine, en donnant, il est vrai, en móme temps, une forte 
proportion de graisses et d’hydrocarbones.

Siven (5), dans son intćressant travail, et Peschell (6), 
dans sa Dissertation inaugurale, prouvent que requilibre 
azotś peut s’obtenir avec une alimentation ne contenant pas 
plus de 40 grammes d ’albumine et que, dans ces condi-

(1) Hirschfeld, Pfluger’s Arch.,  XLI, et Virch. Arch .,  Bd CXIV.
(2) MOller, A n tr is t ts rede  Basel.
(3) R U b n e r , Ernah iungsw issenschafł , p. 25.
(4) K lemperer, Zeils. /'. klin .  Med., Bd X IV.
(5) S iven , Skand. Arch. f .  Phys . ,  Bd X.
(6) P eschell, Dissertation,  Berlin, 1890.
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tions, 1’organisme n’em prunte aucune parcelle de sa propre 
albuminę, si la ąuantitć calorifiąue m anąuante est couverte 
par la graisse et les hydrocarbones.

Landergreen (1) cherche a determ iner la ration indispen- 
sable d ’une tout autre maniere que ses prćdecesseurs.

Cet auteur ćlimine enti&rement 1’albumine de 1’alimenta- 
tion riche en graisses et en hydrocarbones, qu’il donnę ii des 
hommes en santó qui continuent a travailler comme avant 
l’expśrience.

Dans ces conditions, toute la ration d’albumine indispen- 
sable est empruntće par 1’organisme & sa propre albuminę 
et se traduit dans 1’urine par son contenu en azote, qui peut 
ainsi y ćtre dose.

Landergreen montre p ar cette mśthode, que, chez 1’homme, 
l a  r a t io n  a z o t e e  m in i m a l e  est de 3 H  grammes, ce qui cor- 
respond a peu pr&s aux 30 k  40 grammes d ’albumine trouvćs 
par les autres mćthodes.

Ges expćriences furent repetees par Siven (2) dans un 
nouveau trayail et par Gedercreutz (3), qui trouv6rent 
3,4 d’azote au minimum a 4,49 au maximum, rśsultats qui 
confirment complótement les experiences de Landergreen.

Ernberg (4), dans son excellente Dissertation inaugurale, 
rep&te les experiences de Landergreen chez des sujets alites; 
ses chiffres, pour cette raison un peu plus bas, sont de 2,38 
d ’azote au minimum k 3 ,l  au maximum.

Si nous rćsumons tous ces travaux, nous voyons que les 
recherches modernes donnent raison d’une manierę complćte 
et absolue aux vógetariens de 1’Europe et du Japon surtout, 
qui affirment que l’on peut dim inuer sans aucun inconvćnient 
la ration azotće dans 1’alimentation.

(1) L a n d e r g r e e n , Skand. Arch. f .  Phys.,  Bd XIV.
(2) S iv e n , Skand. Arch. f .  P hys . ,  Bd XI.
(3) C e d e r c r e u t z , Dissertation,  Breslau, 1902.
(4) E r n b e r g , Dissertation,  Stockholm , 1905, p. 4.
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Mśdicalement, nous avons donc le droit d ’appliquer ces 
donnóes k certaines maladies, dans lesąuelles il y a 
intórćt k abaisser la proportion d ’albumine dans la nour
riture.

Aussi, dans la nśphrite et dans Tauto-intóxication intesti
nale, est-il possible, pour le plus grand bien du malade, 
d ’etablir des rógimes ne com portant que 40 k 50 grammes 
d'album inę, ces regimes ćtant mćdieamenteux, c’est-k-dire 
transitoires (1 ).

Ges proportions, mon ami Thomas les trouvera sans peine 
dans mes rćgimes num śros II et III, sans mćme ajouter le lait 
des potages et des puddings et le gluten des córćales et du 
pain, qu’il a omis de compter.

D ose ex a g erće  d’album ine. — Quelle est Tinfluence d ’une 
quantitć d’albumine superieure au dit minimum azotś?

L’excks d’albumine, la ra tion  azotee de lu xe  est-elle 
utilisśe dans le corps sous formę de muscles et de globules 
sanguins, et un individu nourri avec un surplus albumineux 
aurait-il des chances de deyenir plus vigoureux?

C’ćtait la conclusion de Pfluger (2), qui adm ettait qu’un 
surplus albumineux augmente de plus du double la substance 
cellulaire de Torganisme.

C’śtait aussi Topinion de Herbert Spencer, qui soutenait 
la superioritć physique du m angeur de yiande sur le man- 
geur de riz, du Russe sur le Japonais!

Les expśriences de Pfluger ont etó faites sur les chats, et 
c’estce  qui en a faussś Tinterprótation.

En effet, le travail musculaire est un excitant physio- 
logique du d^pót de Tazote dans les tissus, et, sous son 
influence, Tosmose augmente comme le dćmontre Loeb (3),

(1) V oy. C o m b ę , Beitr^ge zur Chlor und Stickstoffarmen Ernahrung  
bei Morbus Brightii (M onatschrif t  f .  Kinderkeilkunde ,  IV, l . e t  2).

(2) P f l u g e r , Archiv,  LXXVII, p. 424.
(3) L geb , Pftuger's Arch.,  LXIX, p. 32.
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etlesfibresm usculaires s’ćpaississent, mais sansse m ultiplier.
G’est pourąuoi le chat, sans cesse en mouvement, a des 

gros muscles; mais c’est pour cela aussi que l’ouvrier vegeta- 
rien a de plus gros muscles que le savant qui est carnivore;

M aisil n’en est plus de mźme dans lesconditions normales, 
car le surplus azotó est comburś de suitę sans fixation, et il 
n ’en resulte qu’une accelśration des processus d ’oxydation.

L’absorption d’oxyg6ne, l’excretion d’acide carbonique, 
la production de chaleur sont augm entees; il en resulte 
donc une prodigalite des mutations nutritives, comme le 
confirment Magnus Lewy (1) et Pfluger lui-mćme (2), qui 
ajoute : « L’exc£s album ineux augmente les oxydations au 
dela des besoins, et Tetfort considćrable que fait 1’organisme 
pour se debarrasser et detruire ce prćcieux superflu d ’azote 
est trós rem arquable. Gar il s’accompagne d ’exc£s de chaleur 
animale, de tachycardie, d’acceleration de la respiration et 
d’excitation considerable du systóme nerveux. »

Cet exces (Tazotc est donc p o u r  cette raison a, lim ite r  
chez tous les su je ts  n erveu x  ou pathologiguem ent excites , 
comme le sont les au to-in toxiques d ig e s tif s.

On le voił, la p lupart des hum ains emploient cet aliment 
si im portant et si indispensable qui est 1’albumine d ’une 
m aniśre aussi peu economique que possible.

F ixation  de 1'albumine. — Nous l’avons vu dans les 
cii'constances habituelles, toute espece de surplus albumi- 
neux ingere est combure, et 1’organisme n’a aucun moyen de 
1’accumuler ni de le faire passer a 1’etat de r^seiwe.

Chez i / a d u l t e ,  il n’y  a q u ’une exception a cette regle , c’est 
(juand le corps a soulfert de m aladies graves ou d ’inanition  
et a par consóquent un deficit azot^ dans ses cellu les.

II ne s’agit pas alors de former des cellules nouvelles, 
mais bien seulement de rem plir de suc frais les cellules et

(1 )  M a g n u s  L e w y , Pfluger’s Arch.,  L Y , p . 1 .
(2) P f l u g e r , Archiv,  LXXV|I, p. 159.
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les fibres musculaires devenues maigres et sans force, afln 
de leur donner leur force et leur volume prim itif.

De nombreuses experiences ont demontre que, dans les 
convalescences de maladies graves, on voit le corps retenir 
de la nourriture ju sąu ’̂  20 grammes d ’albumine par jour et, 
chose rem arąuable, sans que la graisse augmente et sans que 
le poids du convalescent change.

C h e z  l ’e n f a n t , p e n d a n t  t o u t e  l a  p e r i o d e  d e  c r o i s s a n c e , on ob- 
serve cette fixation de 1’albumine, m e m e  d a n s  l a  v i e  p h y s io l q g iq u e .

Keller (1), en effet, a trouye q u ’a cette periode de la vie la 
retention azotće de 1’organisme peut monter jusqu’k 1 gramme 
et mćme l gr,60 par jour, soit jusqu’k 5 k  12 p. 100 de Tazote 
ingśre.

Cette quantite d’azote, dit Riibner (2), est destinee a la for
mation des cellules nouvelles, & la formation du sang et de 
sa matićre colorante et de la lym phe; elle doit en outre 
servir aux cellules de la peau et desm uqueuses, aux cheveux, 
au cartilage et h l’os.

L’azote retenu chez 1’enfant est donc la substance-m^re 
de tous les corps album ineux et albuminoides qui se forment 
dans 1’organisme en croissance.

Chez 1'enfant m alade , la quantite de nourriture azotee 
absorbee est souyent si faible que la rśtention azotśe cesse et 
que la croissance s’arr<Re; c’est ce qui arrive dans 1’athrepsie 
des nourrissons et dans 1’atrophie des enfants plus &gśs.

Chez l'en fa n t sa in , cette retention azotee se produit alors 
m£me que la quantite de nourriture qu’il prend est trop 
faible pour suffire k la production de chaleur et qu ’il est 
oblige de 1’em prunter a la graisse de 1’organisme, ainsi que 
l’ont dśmontrć Riibner et Heubner (3).

Seule, en effet, la cellule saine est capable de lixer 1’azote

(1) K e l l e k , . Centralki, f .  inn. Med., XIX, p. 545.
( 2 )  R u b n e b ,  łoc. c i t . ,  p .  2 8 .

(3) R A b n e r  et H e u b n e r , Zeiłs. f .  Mol.,  XXXVI, p. 391.
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ingśrś et de se multiplier. II faut donc, pour que la fixation 
azotće puisse se produire, d’une part, Tattraction cellulaire 
de la cellule saine en convalescence ou en croissance ; d’autre 
part, la ration azotće indispensable dans 1’alimentation.

Les cellules jeunes, les organes en croissance ont la faculte 
d’attirer Tazote d’origine alimentaire, qui circule dans le sang 
ou se trouve dans les tissus et de s’en servir pour leur for
mation, et, si la nourriture n ’en contient pas assez, ces 
cellules en ćtat de formation et de croissance vont jusqu’a 
dśrober cet azote & Torganisme, et les muscles ainsi sacri- 
fies s’atrophient rapidement.

Cette migration azotśe vers Tendroit de la croissance maxi- 
male a ćtś dśmontree par Mirscher.

En rćsume, la flxation azotće se fait normaleinent aux 
dśpens des aliments azotćs, grS.ce STexcitation physiologique 
du systSme nerveux sur les muscles en convalescence et, 
d’autre part, grSce & Texcitation que donnę la croissance aux 
cellules jeunes de Torganisme (1).

L’album ine dans le regim e an tip u tr id e .

C’est donc dans ces d eu x  cas, convalescence et crois
sance, ąue le regime doit dópasser le m in im u m  de V6qui- 
libre azote.

Aussi, dans notre regime antiputride destinć k des auto- 
intoxiqućs cachectiques, avons-nous fixś la ration jour- 
naliSre d ’albumine non pas a 40 grammes, mais bien a 
50 grammes donnant 205 calories.

D a n s  l e  r e g im e  n u m ś r o  II, le s  s o u p e s  et p u d d in g s  c o n 

t ie n n e n t  4500 g r a m m e s  d e  la it ,  s o it  52gr,50 d ’a lb u m in e .

D a n s  l e  r e g im e  n u m e r o  III, ou un peu plus d ’albumine 
peut Stre permise, nous montons jusqu’k 70 grammes d ’al- 
bumine, soit 287 calories.

(1 )  R u b n e b ,  Wachstumskra/fł , 190G, p  2G
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Albuminę.
100 gr. de viande ró tie ........................ 22,95 gram m es.

50 gr. de jam bon................. ................. 12,50 —
1000 gr. de lait (potages e t pudding). 35,00 —

70,45 gram m es.

L a g ra isse .

La graisse absorbóe dans 1’intestin se brule dans le corps 
au prorata du besoin calorifiąue de 1’organisme, ąui r&gle 
aussi et pour la mćme cause 1’absorption de l’oxyg6ne et 
I’excretion de 1’acide carboniąue.

Ce besoin calorifiąue  est la ąuantitś de chaleur indispen- 
sable pour m aintenir en eąuilibre la chaleur animale et 
pour fournir la ąuantitć de travail exigś du coeur, du pou- 
mon, et surtout des muscles.

L’exc£s de graisse ingeree, contrairement a ce qui se passe 
pour 1’albumine, est retenu et f ix e , et le surplus de graisse se 
dćpose dans les cellules vivantes de 1’organisme.

Ces cellules em pruntent la graisse au sang dans leąuel 
elle circule a l’śtat de solution, et non plus sous formę de 
gouttelettes comme dans le chylę.

En effet, le foie, qui esL le dćpót des substances grasses, 
ne les laisse rentrer dans la circulation que peu a peu et 
combinćes avec la lćcithine, qui les m aintient en solution 
dans le plasma, et c’est sous cette formę que le protoplasm a 
de la cellule les absorbe et les retransforme en graisse.

Lorsqu’il y a dans 1’organisme un besoin de substances 
calorifiąues, le protoplasme cellulaire retransform e cette 
graisse en combinaisons solubles et les renvoie dans le sang, 
ou elles sont brulćes.

Les cellules produisent ces transform ations gr&ce aux 
ferments solubles qu’elles contiennent.
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L a g ra isse  dans le  rógim e antiputride.

Nous avons dans le rśgime n° II :

Avec les trois repas : 30 gr. de beurre =  30 gr. de graisses.
1590 gr. de lait =  54 gr. de b e u r r e   54 gr. —

Graisse  84 gr. =  781 calories.

Nous avons dans le rśgime n° III :

30 gr de beurre.....................................  =  30 gr. de graisses.
100 gr. de viande et 50 gr. de jam bon. = 2 3 ,3 2  —

1000 gr. de la i t .............................................  = 3 6  gr. —

Graisse  = 9 0  gr. =  837 calories.

Les h y d ra tes  de carbone.

Les amidons, la dextrine, le sucre, transform śs en glycose 
dans Tintestin et absorbes comme tels, sont accumulśs dans le 
foie sous formę de glycog^ne et redonnśs au sang sous formę 
de sucre, au prorata des besoins de 1’organisme, de manierę 
que cette ąuantitś ne depasse jam ais la normale.

Les hydrocarbones ingśrśs en exces peuvent se transfor- 
mer en graisse (Voit, Tscherwinsky, Meissel, Stroehmer), 
peut-ótre aussi les hydrocarbones brulent-ils plus facilement 
et prśservent-ils ainsi la graisse de l’oxydation.

L es hydrocarbones dans le  regim e antiputride.

300 a 500 gr. 
soit

1230 a 2050 calories.

VALEUR CALORIFIQUE TOTALE DES REGIMES ANTIPUTRIDES.

Dans nos rćgimes, nous avons donc en moyenne :

A lbum ines : 50 A 70 g r    =  205 & 287 calories.
Graisses : 84 a 90 gr...........  =  781 k 837 —
Hydrocarbones : 309 6 450 g r    = 1 2 3 0  & 1845 —

Farines de cćrćales 
P&tes alim entaires. 
Flute et zwieback ., 
Sucre et la c to se___

2216 a 2969 calories.
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II. — COMPOSITION DU REGIME ANTIPUTRIDE.

Comment le regime peut-il modifier le bouillon de culture 
intestinal ? et comment doit-on composer ce rśgime an ti
putride ?

On a proposś deux regimes pour arriver k ce b u t :
A. Le rśgime aseptiąue ;
B. Le rśgime antiputride.

A. — R eg in ie  a sep tią u e .

Regime aseptique. — Dśs ąue les principes de 1’anti
sepsie chirurgicale ont śtś compris par les mśdecins, ils ont 
tout naturellem ent porte leur attention sur la puretś absolue 
des aliments.

Cette puretś est beaucoup plus indispensable encore dans 
l’auto-intoxication intestinale, car il faut ici em pścher la 
pśnśtration des microbes de la putrefaction dans 1’intestin.

II faut donc eviter les a lim en ts crus, qui servent de vśhi- 
cules a des parasites intestinaux ou qui sont souillśs par 
d’innombrables microbes de toute provenance.

En effet! Maigre le lavage des lśgumes crus, tels que salades, 
radis, etc., de fruits tels que : fraises, raisins, cerises, prunes, 
qui sont consommśs avecleur pelure, ces legumes et ces fruits 
restentsouillśsde poussiśres, de terre, de fumier etdem atiśres 
fścales. Or ces substances renferm enttrós souventdes microbes 
nuisibles, en particulier des microbes de la putrśfaction.

Le Dr Bienstock a trouve dans la terre de ses fraises des 
spores et des bacilles du tśtanos. II est vrai qu’il ne les a pas 
retrouvśs dans son tube digestif, ou ils avaient śt6 dśtruits 
par les microbes antagonistes.

Mais il ne faut pas trop compter sur le pouvoir microbi- 
cide de nos intestins, et il est de beaucoup prefśrable, dans 
les cas d’auto-intoxication digestive, de s’abstenir absoluinent
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de crudites et de ne consommer les lśgumes et les fruits qu’k 
1’śta t cuit, c’est-a-dire aprós la destruction de tous ou de la 
trks grandę m ajoritś des microbes qu’ils contiennent. Cette 
mesure sera etendue k la viande, qui ne sera consommśe 
que trks cuite, jam ais crue, jam ais saignante ou encore rouge.

Enfin, toute viande suspecte ou peu fratche sera rejetśe 
d’emblee; toute viande susceptible de fermentation facile 
comme celle du poisson sera ćliminće.

L’eau sera bouillie, a moins que Ton ne soit en possession 
d’une source d’eau pure.

L e  r e g i m e  q u e  n o u s  p r o p o s o n s  s e r a  d o n c  u n  r e g i m e  a s e p -

TIQUE EVITANT TOUS LES ALIMENTS CRUS ET SUSPECTS DE MANIERE 

A EMPECHfiR LA PENETRATION DANS LE CORPS DES MICROBES DE LA 

PUTREFACTION.

Regime sterile. — On a voulu aller plus loin en pro- 
posant le regime stśrile dans le but d’obtenir une asepsie 
intestinale.

Ce rógime a ćte śtudie en prem ier lieu par Stern 
en 1886 (1 ) et consistait k n’adm inistrer aux malades que 
de la nourriture complkteinent et absolument stćrilisee.

Ferrand combine dans ce bu t ce regime avec 1’adminis- 
tration suivie de laxatifs, ce qui diminue, il est v ra i,m ais ne 
supprime pas la putrśfaction intestinale.

Car on n’obtient nullement une vśritable asepsie intesti
nale, puisque les microbes ne diminuent que de moitiś et 
les sulfoćthers des deux tiers.

Huchard próne dans ce mćme but Fenteroclyse combinće 
avec la didte lactśe : ce sont lk deux excellents moyens, 
mais qui ne peuvent conduire a une asepsie intestinale.

Albu (2) a soumis ces mśthodes a un contróle exact, et 
voici ce qu’il a constate.

L’examen rćpśtś dśmontre que 1’introduction de nourri-

( ! )  S t e r n , Arch. f.  Hygiene,  1886.
(2) A l b u , Deuts. med. Woch.,  1897, p. 509.
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ture aseptiąue et mćme stśrile ne change que bien peu la 
proportion des microbes intestinaux et ne modifie presąue 
pas la proportion des sulfoćthers.

Ce n’est qu’en combinant cette mćthode avec des purga- 
tions energiques et avec 1’enteroclyse que 1’on a obseryć une 
yeritable diminution de la florę intestinale et des sulfoethers; 
c’est donc la une mśthode diflicile a appliquer dans la  pra- 
tique et de bien peu d’utiliteyćritable.

Ces moyens sont donc de bons adjuvants, mais ils ne 
suffisent pas pour aseptiser 1’intestin. C’est, de plus, une 
mśthode difficilement applicable chez 1’homme, si elle doit 
śtre prolongee longtemps.

B. — Reg-im e a n tip u tr id e .

Pour dśsinfecter 1’intestin, il faut plus et il faut m ieux; 
il faut arriyer h saturer tout 1’intestin, et cela du hau t en 
bas et jusque dans ses plus petits recoins, d’une substance 
inoflensive pour rhom m e et oflensive pour les microbes ou 
tout au moins qui les paralyse et les empśche de putrófier 
1’albumine. Or, cette substance ne pourra ćtre qu’un aliment.

On a rrive  d ce but en changeant com pU tem ent le m ilieu  
de culture dans lequel v iven t les microbes proteolytes du  
cólon.

Cette idee de 1’influence considśrable du changem ent de 
regime sur la yitalite de la florę bacterienne intestinale 
n’est pas nouvelle, car Escherich l’avait depuis longtemps 
mise en lumi^re, et elle est usitee depuis ce temps en pedia
trie dans le traitem ent du catarrhe intestinal.

Cette mśthode ne cherche donc pas & tuer directement les 
microbes de rin testin , ni m£me & les detruire en partie. 
Elle cherche simplement ct modifier le milieu dans lequel ces 
microbes vivent, se nourrissent, secrótent leurs toxines et se 
reproduisent; elle chefche en outre, en leur coupant les 
v ivres , a diminuer leur yitalitć, leur ectiviteet leur yirulence.
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Or pour cela que faut-il fałre ? 11 faut :
1° Trouver, parmi les aliments naturels eux- memes, ceux

QUI FAVORISENT LA YITALITE DES MICROBES DE LA PUTREFACTION 

ET CEUX QUI LEUR SONT N U ISIBLES; LES PREMIERS SONT LES ALIMENTS 

PUTRESCIBLES LES SECONDS SONT LES ALIMENTS ANTIPUTRIDES.

2° Diminuer dans le regime et dans la mesure du possible

LES ALIMENTS PUTRESCIBLES ET AUGMENTER, AUTANT QUE FAIRF. SE 

POURRA, LES ALIMENTS ANTIPUTRIDES.

Les aliments putrescibles.

Ge sont :
a) Les a lim en ts azo tśs;
b) Les a lim en ts gras.

A. — Les alim ents azotśs.

Une longue serie de travaux sont venus dćm ontrer 1’in
fluence considerable qu’exercent les aliments azotes sur la 
putrefaction intestinale.

Les aliments azotes sont d’origine animale ou vegetale.
ALIMENTS AZOTES d ’0RIG IN E ANIMALE : LA YIANDE, LES OEUFS. 

ALIMENTS AZOTES d ’0RIGINE VEGETALE : LES LEGUMINEUSES.

(Farines de lentilles, de pois, de flageolets, de haricots, de feves.) 

L es vian des.

Gitons tout d’abord les recherches de Salkowski (1), de 
Jaffe (2), qui concluent tous deux que les putrefactions 
intestinales augmentent d’une manierę paralieie avec les 
quantites d’albumine ingerees.

Muller d’abord, Ortweiler (3) ensuite, demontrent que, 
sous 1’influence de 1’alimentation carnee, les produits de

(1) Salkowski, Deuts.  Gesell .,  1876, p. 138.
(2) Jaffe, Virch. Arch.,  LXX, p. 370.
(3) Ortw eiler, D iss., Koenigsberg
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la putrśfaction microbienne dans 1’intestin, c’est-a-dire les 
substances arom atiąues et spścialement 1’indol et le phe
nol, apparaissent en quantitśs considśrables dans 1’urine.

Mester (1) śtend encore ces recherches, en com parant 
1’efTet de la yiande fraiche et de la viande avancśe :

S ulfoethers.
l re s e r ie  : a l im e n t  o r d in a ir e ................................................  0 ,0 5 8
2 e —  a lim . o r d . +  v i a n d e .........................................  0 ,113
3® — a l im .  o r d . +  y ia n d e  a v a n c ś e ......................  0 ,328
4 e —  a lim . o r d . +  y ia n d e  t r ś s  a v a n c ć e   0 ,6 9 4

L es oeufs.

Backmann (2) repśte ces expśriences et les complśte en 
śtudiant 1’action du blanc d’ceuf, et voici ses rśsultats :

Sulfośthers.
l r® s ś r i e :  n o u r r itu r e  o r d in a ir e ........................................  0 ,1 6 7
2 e —  n o u r r it .  o r d . +  200 g r .  o e u fs .................... 0 ,1 8 4
3® —  n o u r r it . o r d . +  120 g r .  y ia n d e ................  0 ,234

On le voit, les sulfośthers augmentent avec les ceufs, 
mais beaucoup moins qu’avec la viande.

L es legum ineuses.

Les legumineuses rentrentdans les aliments azotśs car elles 
contiennent une proportion enorme d ’azote.

Les lśgumineuses augm entent donc considśrablement les 
putrśfactions intestinales et doivent śtre complśtement 
sśparśes des farineux qui dśrivent des cśrśales et qui ont une 
action antiputride.

Un tableau em pruntś k Riibner (3) le dśm ontrera mieux 
qu’un long exposś.

(1 )  M e s t e r ,  Z eits. f .  k lin . M ed., X X IV , p . 453.
(2) B a c k m a n n , Zeits. f .  k lin . M ed., X L IV , p . 409.
(3) R u bn er , Unsere N a h ru n g sm itte l,  p . 59.
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Albuminę. Graisse. Hydrocarbon.
Valeur en 
calories.

p. 100. p. 100. p. 100. p. 100.
Viande de boeuf m aigre. . . 2 0 ,6 1 .5 — 98
Yiande de veau g r a s se .. . .  18 ,9 7 ,4 — 146
OEuf........................................ 14,1 10 ,9 — 159
Farine de pois..................... 1.8 5 7 ,2 362

—  de fóves................. .. 2 3 ,2 2 ,1 5 8 ,9 363
— de len tille s........... 2 5 ,7 1 ,9 5 6 ,8 364

Nous concluons donc de ces recherches que :
1 ° V a lim e n ta tio n  carnee augm ente considerablem ent 

les pu tre fa c tio n s in testina les , et cela d ’a u ta n t p lu s ąue la 
viande est m oins fra ic h e ;

2° Les blancs d ’oeufs exercent la m śm e action, m ais a 
un degre beaucoup m oindre ;

3° Les legum ineuses augm enten t considerablem ent les 
pu tre fa c tio n s intestinales.

B. — L es a lim en ts gras.
Quelle est Tinfluence de la graisse sur la putrśfaction 

azotśe?
L a gra isse .

Pendant longtemps, on a cru qu’elle n’en avait aucune ; 
mais les recherches modernes dćmontrent qu’elle exerce au 
contraire une action trśs apprściable.

Pemosch (1) dśm ontrait dśja que la prśsence de graisse dans 
1’alimentation du lapin augmente les proportions de 1’indol.

Nasse (2) fit toute une sśrie d’expśriences sur le chien, 
dont yoici le rśsum ś :

Sulfoethers.
1er rhien M re sćrie : 1 k v iande.........................................  0,155

( 2e — 1 kil. viande +  500 gr. g r a is s e .. 0,284
2e phipn \ *re S(̂ r*e ’ ̂  v*an<i e ..........................................  0,185

( 2e — 1 kil. y ia n d e+  500 gr. g r a is se .. 0,241

L e beurre.
Backmann (3) complśte ces recherches en śtudiant l’in-

(1) P emosch. D iss., Kcenigsberg, 1877 .
(2) N a sse , P flu g er’s A rc h .,  X X I, p . 170.
(3) Backmann, Zeits. f .  k lin . M ed., X L 1V , p . 469 .
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fluence des corps gras plus digestibles que les graisses de 
la viande; je  veux parler de la cróme et du beurre.

Homme :
Suifoólhers.

l r® s śr ie  : n ou rritu re  o r d in a ire ................................................... 0,237
2® — n ou rrit. o r d .+  135 gr. b e u r r e .............................  0,284

Homme :
Sulfoethers.

I 1'® s śr ie  : n ou rritu re  o rd in a ire ................................................... 0,165
2e — n ou rrit. ord . +  181 gr. c r ś m e .............................. 0,193

Nous concluons donc :
1° Les graisses mćlangćes a V alim entation augm entent 

notablem ent la p u tre fa c tio n  in testina le  de na turę  
azotee ;

2° Le beurre et la crćme exercent la m śm e in fluence , 
m ais dans des proportions beaucoup m oins considerables.

Les aliments antiputrides

L e s  a l im e n t s  a n t ip u t r id e s  s o n t  :

A. — L e s  l a i t s . B. — L e s  h y d r a t e s  d e  c a r b o n e .

4° Les laits naturels, 1° Sucres,
2° Les laits pauvres, 2° Farineux (1 ).
3° Les laits aigris.

A. — Les la its .

1° Les laits naturels.

Le prem ier auteur qui parle de 1’action antiputride du 
lait est Poehl (2).

(1) P o e h l ,  M ahli Jahresberich t, 1887, p . 277.
(2) N o u sen te n d o n s  p a r fa r in e u x : le s  far in es  d e  cćr śa le s  e t  leu rs  d d rivśs  

e t  n o n  pas les legum ineuses, c o m m e le  fo n t en core  L abbć e t  V itr y ,c e s  
a lim en ts  ć ta n t d e s  a lim en ts  a z o tś s  e t par c o n s śą u e n t  p u tresc ib les.
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L/alimentation ayec le lait frais et mśme avec le lait cuit 
diminue notablement, selon lui, la proportion des sulfośthers 
dans 1’urine.

Quelques annśes aprśs, Biernacki (1 ) reprit ces expś- 
riences en exam inant les sulfośthers urinaires :

Sulfośthers.
N° 1. A van t le  la i t .............................................................................  0,693

D iśte  la c tś e ................................   0,441
D iśte  la c t ś e ............................................................................... 0,331

Sulfośthers.
N° 2. A van t le  la i t .............................................................................. 0,772

D iśte  la c t ś e ................................................   0,750
D iśte  la c t ś e ...............................................................................  0,230

Dans ces expśriences, on voit la putrśfaction intestinale 
dim inuer en moyenne de moitiś et mśme des deux tiers par 
la diśte lactśe.

Yoici les moyennes des expśriences suiyantes :

N° 1. D iś te  o rd in a ire ......................................................................... 0,142
D iśte  la c tś e ................................................................................. 0,098

N° 2. D iś te  o rd in a ire .........................................................................  0,125
D iśte  la c t ś e  ...................    0,092

N° 3. D iśte  o r d in a ir e ................................. , ...........................  0,158
D iśte  la c t ś e ................................................................................  0,070

N° 4. D iś te  o r d i n a i r e . . . . ...............................................................  0,149
D iśte  la c tś e ................................................................................. 0,068

A vec la  d iś te  o rd in a ire ......................   0,142 e n  m o y en n e .
A vec la  d iś te  la c tś e   0,068 e n  m o y e n n e .

La diśte lactśe diminue donc considśrablement, la putre
faction intestinale de plus de 50 p. 10 0 .

Mais ces auteurs, tout en constatant tous deux ces faits et 
tout en insistant sur ce rśsultat si intśressant, n’en recher- 
chśrent pas la cause.

Les premiers qui s’en prśoccupśrent furent Hirschler et 
W internitz.

Hirschler (2), dont nous citerons bientót le travail intśres
sant sur les farineux, discutant les rśsultats de Biernacki,

(1) B ie r n a c k i, Deuts. Arch. f . klin. Med.,  1892 , p .  102.
(2) H i r s c h l e r ,  Zeits. f .  phys.  Ch., X, p .  306 .

C o m b ę . — Auto-intoxication, 2e śd it. 23
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les attribue au lactose, substance encore plus facilement 
fermentescible, selon lui, que Talbumine et qui absorberait 
ainsi la faculte de fermentation des microbes de 1’intestin.

W internitz (1) commence d ’abord par comparer chez le 
mSme individu les proportions des sulfoćthers dans la di&te 
carnóe et dans la dióte lactee :

354 TRAITEMENT.

/.....S u lfo ś th e r s .............................................. 0,806
4 jo u rs  de ).... S u lfo ó th ers ............................................. 0,078

dióte  la c tśe . j  S u ltb ć th ers ............................................. 0 ,0 7 3
( S u lfo ć th e r s ............................................. 0,073
/.... S u lfo ś th e r s ..............    0,344

4 jo u rs  de \ ....S u lfo ś th e r s ............................................. 0,360
d ióte c a rn śe . j  S u lfo e th e r s ............................................. 0,355

f.... S u lfo ć th e r s ..................   0,366
Sulfoóthers.

„  l D ićte  c a r n ć e ............................................  0,358
M o y e n n e . . .  j D i 6 t e , a c tć e .............................................  0 079

U trouvedonc quatre fois plus de sulfoethers avec la viande 
qu’avec le lait et, dans les selles de lait, on trouve de la leu
cine, de la tyrosine, des oxyacides, mais aucune tracę d’in- 
dol, de scatol, ni de p h śn o l; c’est, du reste, ce que l’on 
trouve habituellem ent dans les selles des nourrissons.

Continuant ses expśriences, W internitz dśm ontre que, de 
tous les aliments azotes, le lait est celui qui resiste le mieux 
h la putrćfaction. On n’y trouve qu’aprós cinq jours de la 
tyrosine; 1’acideparoxyphenylpropionique, aprćs sept jo u rs ; 
1’indol, le phenol et le scatol ne peuvent ćtre dśceles, mćme 
aprćs vingt jours.

W internitz (2) enfin dćmontre qu’il sulfit de m ćlanger h la 
di&tecarnee une certaine quantite de lait pour en attenuerles 
effets f£cheux et pour dim inuer l’auto-intoxication digestive :

Sulfoethers.
D iete ca r n će .............................................................................  0,344
Y ia n d e - f  1 /2  litre  de la i t ................................................ 0,268
Y ian d e +  1 litre  d e  la it ......................................................  0,264
Y iand e +  1 litre  de la it .................................................  . 0,236

(1 )  W i n t e r n i t z ,  Zeits. f .  phys .  Ch., XVI, p .  4 6 0 .
(2 )  W i n t e r n i t z ,  Zeits. f .  phys .  Ch., XVI, p .  4 6 3
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DIMINUER LA PUTRŚFACTION AZOTĆE. 355

Aussi W internitz peut-il conclure : Non seulem ent le la it 
T'esistea la p u tre fa c tio n , non seulem ent la diete lactee d im i
nue les phenom enes de p u tre fa c tio n  in testin a le , m ais le la it  
est encore un a lim en t a n tip u tr id e , ca r , m elangć a la diete  
carnee, il  en d im in u e  considerablem ent les effets toxiques.

Pour expliquer ces faits, W internitz śm et les deux hypo- 
thśses suivantes : ou bien, comme le pensait Hirschler, le 
lactose accapare toutes les bacteries de 1’intestin et la casśine 
reste prśservee, ou bien ce sont les produits de la ferm en
tation du lactose, c’est-&-dire les acides lactiąues et succi- 
niąue, qui paralysent les bacilles proteolytiąues, dont le 
róle est de putrefier la caseine.

Bienstock (1), ayant dśm ontre que, pour decomposer 
la caseine, il existe des bacteries proteolytiąues speciales, 
qui ne se nourrissent nullement de lactose, W internitz ślimine 
complśtement 1’hypothśse de Hirschler.

Gontinuant ses recherches, W internitz demontre que cette 
resistance a la putrefaction n’est pas due h la graisse du lait. 
Elle n’est pas non plus due h sa caseine, car, si on prive le 
lait de son lactose, la caseine se putrefie avec la m śm erapidite 
ąue les autres substances albumineuses.

Elle est donc bien due a la presence du lactose, qui est 
la seule substance contenue dans le lait qui soit capable 
d’empścher sa putrefaction azotee.

Mais il śtait rśservś h Blumenthal de fournir la dśmons- 
tration que 1’action antiputride du lactose n’śtait pas due 
au sucre de la it en na turę, mais bien a u x  acides lactiąue et 
succiniąue ąu i en d erw en t ; et que ce sont eux qui 
mettent la casćine a 1’abri de la putrśfaction.

En effet, en neutralisant ces acides, on peut determiner ar- 
tificiellement la dścomposition putride du lait (Blumenthal).

E n resumć, le la it est un a lim en t a n tip u tr id e , grdce au

(1) B i e n s t o c k , Zeits. f. k lin. Med., VIII, p . 1 .
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lactose qu’il co n tien t , ą u i , sous Vinfluence  d e s  b a c il l e s

SACCHAROLYTES DE L’lNTESTIN GRELE ( «  COLI » ET (( LACTIS AERO- 

GENES » ) ,  EST DECOMPOSE EN ACIDES SUCCINIQUE ET LACTIQUE.

Ce sont ces acides qui em pśchent l e s  b a c il l e s  a n a e r o b i e s  

p r o t e o l y t iq u e s  d u  g r o s  in t e s t i n  d e  p u t r e f i e r  non seulement la 
caseine du la it, mais encore Valbum inę des a lim en ts azotes 
ąu i se tro u ren t dans leur ro isinage im m edia t.

L e  l a i t  r e s i s t e  d o n c  a  l a  p u t r e f a c t i o n  e t  d o it  e t r e  CONS1DERE

COMME UN ALIMENT ANTIPUTRIDE.

Mais de la h conclure a ce que le lait, iriśme le lait stśrilisś, 
puisse aseptiser 1’intestin, il y a loin.

Yoici sur ce point 1’opinion d’Albu et Blumenthal, deux 
auteurs qui se sont occupśs pendant de longues annśes de 
Pauto-intoxication in testinale:

« Est-il possible d’obtenir 1’asepsie complśte de Pintestin 
au moyen du regime lactś ? 11 rśsulte de nos expśriences que, 
pas plus que les aliments stśrilisśs, le lait cru ou bouilli 
n ’empśche le dśveloppement des putrśfactions intestinales. 
Schmitz est arrivś aux mśmes rśsultats en faisant ingśrer 
a des anim aux tantót du lait cru, tantót du lait cuit.

« II est donc impossible de rśaliser P a s e p s i e  d e  l ’in t e s t i n  

au moyen de Palimentation lactśe.
« En soumettant les indiyidus au rśgime lactś absolu, on 

diminue les putrśfactions intestinales, mais on ne les fait 
pas disparaitre complśtement.

2° Les laits pauvres.

Les laits pauvres sont : le la it ecreme,
le la it cen trifuge.

On a la tendance de rapprocher ces laits du petit-lait et du 
b abeu rre ; c’est une erreur car les laits ścrśm śs et centrifugśs 
sont des la its p au vres  non a ig ris;  le babeurre et le petit-lait 
sont des la its p a u rres  a ig ris  et cette diffśrence implique une 
action spściale sur Pauto-intoxication intestinale.
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DIMINUER LA PUTRfifACTION AZOTĆE. 357

Les laits pauvres n’agissent que par leur pauvrete en graisse 
et en azote, les laits pauvres aigris agissent en outre par leur 
teneur en acide lactiąue.

Voici du reste un tableau qui fera inieux encore comprendre 
leurs points de contact et ceux qui les sśparent :

Valeurs
Acide Albu Graisse. Lactose. en

lactique. m inę. calories.
p. 100. p. 100. p. 100. p. 100. p. 100.

L a its  tres  1l P e tit-la it ............  0,33 0,33 0,23 4,70 24
pauvres. j1 L a itcen tr ifu g ć . 0 0,40 0,25 4,75 37

L a its  i[ B ab eu rre ............ 0,70 2,44 0,45 2,97 41
p a u vres. |f L ait ć cr ć m O .. .  0 3,11 0,74 4,75 50

L ait cen tr ifu g -e . — Ce lait contient la ąuantitś totale du 
sucre de lait (4,7 p. 100), de la lacto-albumine et des sels, mais 
il ne contient presąue plus de graisse (0 ,20  p. 100) et de 
casśine (0,40 p. 100).

Aussi sa valeur alimentaire est-elle tres faible.
100  grammes de lait centrifugś ne reprśsentent que 

37 calories.
L a it  e c r e m e . — Sa composition est trśs diffśrente de celle 

du lait centrifugś, car le lait ścrśm ś ne diffśre du lait ordi
naire que par sa pauvretś en graisse.

A ction thórapeutique. —  L e s  l a it s  e c r e m e s  e t  c e n t r i f u g e s  

SONT DONC DES LAITS PAUVRES, LE PREM IER PAUVRE EN GRAISSE SEU- 

LEMENT, LE SECOND PAUVRE EN GRAISSE ET EN CASEINE, ILS NE DOIVENT 

DONC QU’A CE SEUL TITRE LEUR EMPLOI DANS LE TRAITEMENT DE L’AUTO- 

INTOXICATION INTESTINALE.

M o d e  d ' e m p l o i .  —  J ’ordonne trśs rarem ent les laits pauvres 
en naturę. Presąue toujours je  les utilise pour prśparer les 
potages de cśrśales et je  me sers du lait ścrśm ś dans la dys
pepsie  des graisses, et du lait centrifugś dans la dyspepsie  
m ix te  des graisses et de la caseine.

J’emploie aussi le laitcentrifugś k la place du lait complet chez 
toutes les personnes qui supportent mai le lait. Mais il n’exerce
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aucune action dćsinfectante directe  sur la putrefaction intes
tinale, comme le font le babeurre et le petit-lait.

358 TRAITEMENT.

3° Les laits aigris.

II existe un certain nombre cTaliments lactes qui tous 
contiennent des proportions plus 011 moins considerables 
d’acides lactiąue et succiniąue, et ąui, si Phypoth£se de 
W internitz śtait exacte, pourraient, comme le lait, mieux 
que le lait, rem plir cette fonction antiputride que nous 
yenons de lui reconnaitre.

Ge s o n t:

A. Les la its  a iy r is  non ferm entes :

B . Les la its  a ig ris  ferm entes :

A . —  I,ES LAITS AIGRIS NON FERMENTES.

Les laits aigris non fermentćs so n t:

1 °  L e s  l a it s  . a ig r is  p a u v r e s .

Le p e tit- la it. — Le babeurre.

2 °  L e s  l a it s  a ig r is  r ic h e s .

Le la it caille. — Le from age fr a is .

Albuini- Lac- Ac. lac- Valeur
noldes. Beurre. tose. tique. Sels. Eau. caloriiią.

p . 100.
L a its  a ig ris  i P e t it - la it ..  0,85 0,23 4,70 0,33 0,65 93,2 24

pa u vres. ) B ab eu rre .. 2 ,44  0,45 2,97 0,70 0,71 88 41
L aits a ig r is  1 L a it ca illć . 3,55 3,70 4,50 0,60 0,70 87,8 67

riches. f Fromage frais. 24,80 7,30 3,50 0,50 3,40 60,4 182

Le petit-lait et le babeurre sont donc plus indiąućs dans 
l’auto-intoxication intestinale organiąue. Le lait caillć et le 
fromage frais dans Pauto-intoxication intestinale microbienne.

A ction thćrapeutique des la its  a ig r is  non ferm entes. — 
Nous l’avons vu, les expśriences d’un grand nombre d’auteurs 
dśm ontrent Paction antiputride du lait et surtout des laits
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pauvres, et presąue tous attribuent cette action si spćciale 
au lactose que contiennent ces laits, celui-ci se dćcomposant 
en acide lactiąue dans 1’intestin.

Aussi doit-on s’attendre a fo r tio r i  a ce que les laits aigris qui 
ne contiennent pas seulement du lactose, mais dćjfi de 1’acide 
lactiąue, soient des aliments antiputrides iinportants.

O rR ovigh i(l),qu i aexam inć cette ąuestion avec soin,trouve 
qu’en efiet les sulfoethers dim inuent lorsqu’on introduit du 
kefir dans un rśgime fixe, mais moins qu’avec du lait.

Comment l’expliquer si c’estvraim ent l’acidelactiquequi est 
la substance dćsinfectante, comme tout semble le dćmontrer.

P o u rs’en rendrecom pte, Royighi examine la valeur antipu
tride de 1’acide lactiąue.

Sulfoethers.
A vant tou te  m ć d ic a t io n i .................................................. 0,212
15 g r a m m es d ’ac id e  la c t ią u e ................................   0,212
15 g ra m m e s d ’ac id e  la c t ią u e ........................................  0,174
15 g ra m m es d 'acid e la c t ią u e ........................................  0,168

0 ac id e  la c t ią u e ...................................................................  0.189
0 a c id e  la c tią u e ....................................................................  0,198

On le voit, 1’acide lactiąue diminue les putrśfaetions intes
tinales, mais beaucoup moins que le kćfir, moins que le lait.

Le pouvoir antiputride parait donc dśpendre bien plus de 
la teneur en lactose qu’en acide lactiąue.

Faut-il en conclure que la substance dćsinfectante est le 
lactose et fton pas 1’acide lactiąue ?

W internitz cherche k confirmer cette hypothese par les
expśriences suivantes :

.  ( A van t le  la c to s e ..........................................................  0,230
‘ ( A vec 100 g r a m m e s  d e  la c to s e .............  0,180

. .  t A van t le  la c t o s e ............................................  0.410
’ / A vec 100 g r a m m e s  d e .la c to s e .............. 0,240

On le voit, par ces deux expśriences, W internitz paryint 
a donner la preuve de 1’action antiputride du lactose, qui 
dśpasse beaucoup celle de Tacide lactiąue pur, tout en restant 
tr^s infórieure K celle du kćfir, du lait frais et du lait caille.

(1) R o v ig h i, Zeits. f .  phys. Ch., XVI, p . 30 .
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Comment expliquer 1’action antiputride de ces aliments ? 
Est-elle due h 1’action combinće de ces deux ćlćments anti
putrides associśs : lactose et acide lactiąue?

Car, comme nous Pavons vu, eux seuls peuvent avoir une 
action antiputride, car tous les autres ślśments chimiąues de 
ces aliments sont inertes (sels) ou nettement putrescibles 
(caseine et beurre).

Schmitz (i), en ćtendant ces expćriences sur un aliment 
lactć nouveau, le fromage frais, parvint enfln h rćsoudre 
ce probl£me si im portant en attiran t 1’attention sur un 
phenomćne, qui n’avait pas attirć suffisamment Pattention 
des experim entateurs, c’est-k-dire s u r  l a  p l u s  o u  m o in s  g r a n d ę

FACILITE QU’OPPOSE L’ALIMENT CONTENANT DU LACTOSE OU DE L’ACIDE

l a c t iq u e  a la rćsorption de ces elements a n tip u tr id es  :
LACTOSE ET ACIDE LACTIQUE.

Ces expśriences de Schmitz, en effet, ont permis de 
comprendre la grandę valeur du fromage frais comme anti
putride, car elle dćpasse de beaucoup celle du lait frais et 
inOme celle du lait caillć, qui est dćjti considśrable (2 ).

Chez les anim aux :
Sulfoethers.

A van t le fr o m a g e ..................................................................  0,260
Par jou r  : 400 g ra m m es de from age  fr a is   0,096
Par jou r  : 750 — —   0,049
P a r j o u r : 1 0 0 0  —  —    0,077
P ar jo u r :  1500 — —   0,022

Chez Phomme :
Sulfoóthers.

A van t le  fr o m a g e ..................................................................  0,552
E n u n e  fo is  500 g r a m m es de from age fr a is   0,332

Chez Phomme :
Sulfoethers.

A van t le  fr o m a g e ....................................................................................  0,240
r 500 g ra m m e s d e  fro m a g e  non steri l ise .  0,103

En u n e  fo is . ) 1000 g ra m m e s d e  fro m a g e  non sterilise.  0,071
( 2500 g ra m m es de fro m a g e  non stórilise.  0,068

A van t le  fr o m a g e ..........................................................................    0,240
1500 g ra m m es de fro m a g e  steri l ise ...............  0,059
1500 g ra m m es de fro m a g e  s te r i l i s e ...............  0,024

(1) S c h m itz ,  Zeits. f .  phys.  Ch., X IX , p . 378.
(2) S c h m itz , Zeits. f .  phys. Ch -X IX , p .  378
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Voici les c o n c l u s io n s  des expśriences de Schmitz :
1° L’ingestion de fromage frais fait dim inuer considerable- 

ment la putrśfaction albumineuse, soit chez les anim aux car- 
nivores, soit chez 1’homme.

C’est mśme, d’aprśs Baumann, 1’aliment azote qui posse- 
derait cette fonction au plus haut degrś, laissant bien loin 
derriere lui 1’acide lactiąue et le lactose, le kśfir, le lait et 
mśme le lait caillś.

2° Cette action antiputride depend de la ąuantitś de 
fromage ingśrś et augmente avec elle.

3° Schmitz examine ensuite chacune des substances 
contenues dans le fromage frais au point de vue anti
putride.

L a g r a i s s e  d e  c e  f r o m a g e  n ’e x e r c e  s u r  l a  p u t r ś f a c t i o n  

q u ’u n e  i n f l u e n c e  m i n i m e ,  e n  1’a u g m e n t a n t  q u e l q u e  p e u .

L a c a s e in e  de ce mśme fromage, adm inistrśe seule, non 
seulement ne diminue en rien les sulfośthers, mais ceux-ci 
augmentent considśrablement. Cette expśrience est capitale, 
car Schmitz et Baumann, avant d’avoir fait ces expśriences, 
attribuaient 1’action antiputride h la casśine :

Sulfoethers.
A van t la  ca sć in e  du  fr o m a g e ........................................ 0,280
250 g r a m m e s  de c a s ć in e ..................................................  0,286
250 g ra m m es de c a s ć in e .................................................. 0,458

La casśine, comme toutes les substances azotśes, augmente 
donc les putrśfactions azotśes.

L e  l a c t o s e  : Le from age fr a is  p riu e  de son lactose 
augm ente les p u tre fa c tio n s azo ttes  ;  avec son lactose , i l  
les d im in u e  considerablem ent.

Nous devons donc bien attribuer 1’action antiputride du 
fromage frais au sucre de lait qu’il contient, ou plutót aux 
acides lactiąue et succiniąue ąui se forment aux dśpens du 
lactose dans le trajet intestinal grśle (1 ).

(1) S c h m i t z  et B a u m a n n , Zeits. f .  phys. Ch., XVII , p . 40 1.
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Mais pourąuoi alors le fromage frais agit-il mieux que le 
lactose et 1’acide lactiąue en naturę ?

Pour l’acide lactiąue, on pourrait supposer que c’est 
parce qu’il n’est pas produit a 1’śtat naissant.

Mais le lactose? Le fromage agit mieux que ces sub
stances, parce q u 'il protćge m ieu x  le lactose et Vacide 
lactiąue contrę Vabsorption trop rapide  qui se fait dćja 
dans 1’estomac, puis dans 1’intestin grfile, ce qui leur permet 
ainsi d’arriver jusąue dans le gros intestin, ou ils doivent 
dćployer leurs ąualitćs empóchantes.

L ’ACTION ANTIPUTRIDE o ’uN  ALIMENT LACTE DKPEND DONC, EN 

PREM IER LIEU , DE LA QUANTITE DE LACTOSE QL’’lL  CONTIENT, MAIS, 

EN SECOND LIEU ET SURTOUT, DE LA PROTECTION QUE SA CONS- 

TITUTION PHYSIQUE OPPOSE A l ’a BSORPTION DE CE LACTOSE.

C’est pour cette raison que le fromage frais, aliment le plus 
dense, protćge le mieux le lactose contrę 1’absorption; puis vient 
le laitcaillś, mi-liquide, puis le la itąu i eon tient tout son lactose 
intact, enfin les laits aigris liąuides dont une partie du lactose 
est dśjk transform śe en acide lactiąue facilement absorbć 
par Testomac et 1’intestin.

1 .  L a i t s  a i g r i s  p a u v r e s .

Le p e tit- la it.
Le babeurre.

L e p e t i t - l a i t .  — On donnę souvent le nom de petit-lait 
h la liąueur claire ou opalescente qui reste lorsqu’on enlfrve 
la partie ćpaisse du lait caillć. C’est une erreur : ceci n’est que 
le s iru m  du la it caille.

Le vrai petit-lait (Molkę) est le liąuide ąui reste ąuand le 
lait, coagulć par la prśsure, est prive de son coagulum, con
tenant la plus grandę partie de la casćine et du beurre.

Le p e tit- la it est donc le la it de from age.
C’est un liąuide clair, transparent, d’une couleur jaune ver-
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d&tre, d’un gout doux et en mćme temps lćgkrement aigrelet, ce 
qui est du a la fois a sa teneur en lactose et en acide lactiąue.

Le petit-lait est encore employe en Allemagne et en Suisse 
comme boisson hygiśniąue et comme moyen dietśtiąue dans 
les sanatoria des deux pays.

Les cures de petit-lait (.M olkenkur), autrefois trks usitćes 
et en vogue, sont moins recommandćes par les mćdecins 
depuis une dizaine d ’annćes, peut-ćtre en raison des diffi- 
cultes qu’il y a a ayoir du lait de yaches saines et non tuber- 
culeuses, proprem ent tenues, traites hygiśniąueinent.

Trós k tort, car les microbes qui se trouvent dans le lait 
sont en trds grandę partie, on peut rn^me dire en totalitś, 
prćcipites et entrainćs au moment de la coagulation et se 
trouvent dans le beurre et la casśine du caillś.

On distingue le petit-lait de vache de celui de chkvre et de 
celui de brebis. Mais leurs propriktćs diffórent peu cependant.

On prćpare des p e t i t s - l a it s  a  l ’a l u n  (1 : 200) et des p e t i t s  

l a i t s  a u  t a m a r  (4 de pulpę de tam arin pour 200 d’eau) : le 
prem ier dans les cas s’accompagnant de diarrhće, le second 
dans ceux qui s’accompagnent de constipation.

Arco, Aussee, Baden-Baden, Homburg, Reichenhall, Gries 
prks de Bożen, Ischl, Kreuznach, Levico, Meran, Wiesbaden 
sont les localitćs les plus renommćes pour les cures de petit- 
lait en Allemagne.

Mode de p rep aration . — On verse un demi-litre de lait 
dans une terrine, que Ton expose a une douce chaleur sur 
des cendres chaudes; on y ajoute de la prćsure (une pointę 
de couteau). Dks que le lait est coagule, on le verse sur un 
tamis de crin.

La partie solide constitue le fromage blanc ou fromage 
fra is; le liąu ide  qu i s'ecoule est le p e tit- la it.

Pour le clarifier, on ajoute un blanc d’ceuf, que Ton mśle 
exactem ent; on fait bouillir ju squ’k ce que les blancs soient 
coagules, et on passe a travers un lingę fin.
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On peut aussi battre le blanc cFoeuf avec le pe tit-la it; laisser 
reposer et filtrer ąuand le liąuide est clair.

On obtient ainsi un liąuide limpide et clair, qui a une teinte 
legśre jaune verd&tre et un gout sucrś un peu aigrelet, fort 
agreable, mais qui ne doit pas śtre fortement acide.

C’est un liąuide trśs difficile a conserver, car il s’altśre 
avec une extrśm e rapiditś et deyient alors fortement ac id e ; 
aussi sa conseryation et soń transport nścessitent-ils des 
soins particuliers.

Com position ch im iąue. — Ce petit-lait de casśification 
(A. Gautier) contient les lacto-albumines et les lacto-globu- 
lines du lait prim itif (moins de 1 p. 400); il contient des lści- 
thines, la presąue totalitś du sucre de lait et des sels minś- 
raux, k l’exception des phosphates terreux, qui sont restśs 
dans le coagulum.

Enfin le petit-lait contient des ferments oxydants et hydro- 
lysants actifs.

Le caractśre chim iąue du petit-lait consiste donc en sa 
pauvretś en graisse et en casśine, sa richesse en lactose, en 
acide lactiąue et en sels.

HAMMARSTEN. FLEISCHMANN. LEHMANN.
Petit-lait Petit-lait Petit-lait

de lait de vache. de lait de vache. de lait de ch6v
p. 100. p. 100. p. 100.

Eau ....................... 93,30 93,77
A lb u m in oid es. . . 1,05 0,58
Beurre.................... 0,23 0,10 0,02
Lactose ................. 4,70 4,40 4,97
Acide lactiąue 0,33 0,33 0,33
Sels......................... 0,65 0,82 0,66

A ction p h ysio log iq u e. — Le petit-lait est le plus souvent 
d ’une digestion difficile au debut; mais on s’y habitue vite. 
Lorsqu’il n’est pas donnś sous formę de potage, mais en 
naturę, il est utile de le faire toujours couper avec de l’eau de 
« Vals-Saint-Jean »,

A petite dose, il ne produit pas d’ac tion ; & dose un peu 
plus forte, il est diuretiąue et lśgśrem ent laxatif.
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A ction th ćrap eu tiąu e. — Le petit-lait est un lait pauyre. 
Sa pauvretć en substances grasses et albumino'ides et le fait 
que la substance azotśe qu’il contient est la lacto-albumine, 
de digestion tr&s facile et d ’assimilation plus facile encore, le 
rendent prścieux dans la dietśtique de la goutte et de 
1’arthritism e.

Cela est d’autant plus vrai que sa richesse en composćs 
inorganiques peut supplćer a la grandę dćperdition de sels 
qui se fait dans cesdeux maladies.

Mais sa valeur alim entaire est faible : 24 calories pour 
10 0  grammes.

Sa richesse en lactose et en acide lactique le rend en outre 
tres utile dans le traitem ent de rauto-intoxication digestive 
azotee, et cela d’autant plus qu’il est, grace k ces deux sub
stances, diurótique et lśgśrement laxatif.

Mode d’em ploi. — En Allemagne et en Suisse, on donnę le 
petit-lait en naturę, d’abord coupe avec de l’eau m inera le ; 
puis on le fait prendre seul a la dose d’un yerre d ’abord, en 
augm entant progressiveinent ju squ ’a deux ou trois verres 
par jour. Le meilleur moment pour cette adm inistration est 
a jeun : le matin a sept heures et demie, k dix heures et 
1’aprós-midi k trois heures.

J ’emploie pour m a p a rt le petit-lait pour preparer les 
potages des regimes la c to -fa rin eu x  chaąue fo is  ąue j e  vois 
la necessite de d im in u er a la fo is  la casćine et les graisses 
dans ce regime.

L e  b a b e u r r e .  — Le lait de beurre (B utterm ilch ), ou 
babeurre, est le liquide qui reste dans le la it ferm en te  
apres le barattage de la cr&me. C’est donc un lait modifie 
par la ferm entation, au mćme titre que le petit-lait et le 
fromage frais.

La composition du babeurre est donc dilfćrente de celle du 
l a it  e c r e m e  et du l a i t  CENTRIFUGE, laits dans lesquels c’est le 
la it fr a is  qui est prive de son beurre au moyen de
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1’ćcremeuse ou de la centrifuge, comme nous l’avons vu.

Ac. lactique. Caseine. Graisse. Lactose
p. 100. p. 100. p. 100. p. 100.

Lait cen tr ifu ge., . 0 0,40 0,25 4,75
Lait ćcrśm ć............ 0 3,11 0,74 4,75
Babeurre ............... 0,70 2,44 0,45 2,97

Le babeurre est un liąuide plus ou moins ćpais suivant 
son mode de preparation, d ’un gout frais et legórement 
acide.

II est trks employś comme aliment courant dans le 
nord de la France, en Belgiąue, en Hollande et dans 
certains cantons de la Suisse, ou les familles pauvres en 
font, a cause de son prix modiąue, une grandę consomma- 
tion pour preparer des potages au riz ou aux farines de 
cereales.

Je me souviens, pour ma part, d’en avoir bien souvent 
mange comme enfant a la table de familie, et mon pkre, qui 
etait medecin de la petite ville de la Sarraz, le recommandait 
comme une nourriture trks saine a tous les habitants de la 
contrśe.

B a b e u r r e s  n a tu r e ls .  — On prćpare le babeurre soit avec 
le lait, soit avec la cróme aigrie.

B a b e u r r e  de l a i t .  — En dićtetiąue infantile, on 
einploiera pour fabriąuer le babeurre toujours un lait 
de vaches nourries au foin, ou tout au moins au four- 
rage frais, h l’exclusion de betteraves, tourteaux et 
drćches.

Le lait frais (1) est laisse vingt-quatre heures dans un local, 
ayant k peu pres 20° (une cham bre en hiver, une cave -en 
etó).

II sera conservć dans un vase couvert et propre, que l’on 
agite deux ou trois fois dans la journśe, comme pour le lait 
caille.

11) J a c o b s o n ,  Arch. med. E n f., 1903 , p .  60.
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On peut favoriser l’acidification du lait, en Tensemenęant 
avec une cuillerće de lait aigri de la veille.

On baratte alors longuement le lait, le plus longteinps 
sera le mieux (une k deux heures), afin de bien sśparer tout 
le beurre et le plus possible de casśine et de bien diviser en 
flocons fins celle qui reste.

Le babeurre doit ótre consommć le plus frais possible.
B abeurre de crfeme (1). — Le lait, aussitót aprós la 

traite, est passś k 1’ćcremeuse centrifuge, et on recueille 
d’une part la cróme et, d’autre part, le lait centrifugć.

On peut aussi obtenir la cróme d’unc manióre plus 
simple dans un crem oir.

Le crćmoir est une terrine plate en fer-blanc, faite de 
deux enveloppes : 1’interieure contient le lait, l’extśrieure 
contient de l’eau fraiche destinće ii refroidir le lait.

Apr£s quelques heures de repos, la cróme monte a la 
surface : on ouvre alors un robinet situć au fond du 
recipient in tśrieur du crómoir. On laisse ainsi ćcouler le 
lait ścrśme et on soutire la cróme.

La cróme est alors versće dans un grand rścipient en 
bois, ou on la laisse a ig rir spontanćm ent en etć, ou en y 
ajoutant en hiver une petite quantitś de la cróme du jour 
prćcćdent.

Cette cróme s’aigrit trós lentement, et on en fait le barat- 
tage dós qu’elle commence & s’śpaissir.

On ajoute k cette cróme environ un sixióme a un tiers 
d’eau bouillie ou de lait ócróme,.froid en hiver et chaud en 
ótć.

On bat alors la creme le plus longtemps et le moins vite 
possible : le barattage dure en moyenne deux heures. On 
sópare alors le beurre du babeurre.

En ćte, ce babeurre ne se conserve guóre plus de vingt-

(1) D e c h e r f , A rch . mćd. E n f., 1905, p .  317.

www.dlibra.wum.edu.pl



368 TRAITEM ENT.

ąuatre heures, et il s’aigrit de plus en plus a mesure qu’on 
s’ćloigne du moment du barattage.

Com position chim ique. — Elle est dilićrente, suivant sa 
preparation :

Babeurre Babeurre de Babeurre de
de lait. creme ścremee. creme centrifugei
p. 100. p. 100. p. 100.

C asćin e....................................... 2,44 2,16 2,88
Graisse........................................ 0,45 0,50 0,36
L a cto se ....................................... 2.97 1,70 2,86
S els........ ...................................... 0,53 0,54 0,69
Acide lactiąu e.......................... 0,077 0,066 0,078
A ciditś (en NaOH) : l er jour. . 0,23 0.24 0,28*

__ __ 2® — . 0,24 0,28 0,30
— —  3® - . 0,26 0,29 0,31

De ces trois esp^ces de babeurre, le meilleur est le 
babeurre de lait complet, car il contient moins de caseine, 
mais plus de lactose susceptible de produire in  sta tu  
nascenti 1’acide lactiąue, desinfectant intestinal ónergiąue.

Les autres babeurres, contenant plus de caseine, moins 
de lactose et plus d’acide lactiąue, sont moins dósinfectants, 
leur acide lactiąue ćtant de suitę rśsorbe et neutralise.

Decherf nous apprend que le babeurre de lait qu ’il emploie 
n’est pas pur, mais additionnć de 2  parties d ’eau pour 
3 de babeurre, en deduisant toutefois 1’eau qui aurait ótś 
ajoutee au moment du barattage.

Ce babeurre de lait, coupć aux deux tiers, a la composition 
suivante :

Corps a lbum ineux..........................................................  1,84
G raisse................................................................... ...........  0,27
L a c to se ................................................................................  1,88
S e ls ........................................................................................  0,67
Acide lactiąue  .................................................................  0,064
Aciditś : l e r jour .............................................................  0,18

—  2 e —    0 ,2 0
— 3* — ............................................................  0,22

Ce babeurre coupe se distingue par sa faible acidite et 
sa faible proportion en graisse et en casćine.
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B a b e u r r e s  c o n d e n sśs . — B a b e u r r e  c o n d e n s e  d u  
D r G ra a n b o o m  (1). — L’inventeur de ce babeurre expose 
ainsi son procedó :

Le lait ecrćmś a la centrifuge est pasteurise, puis soumis 
k 1’action d’une culture pure de B acterium  acid i lactis, 
ju squ ’& ce que 1’aciditć ait a ttein t 0,50 p. 10 0 .

Le lait acidifie est ensuite reduit par condensation k  froid 
au tiers de son volume et additionnó de 50 grammes de 
sucre par litre et de 6 grammes de crćme.

On obtient ainsi une masse homog£ne cremeuse, d’un 
gout agreable, que l’on met en flacons de 330 grammes et 
qu’on sterilise.

Pour preparer le potage au babeurre, on mćlange 
le contenu du flacon avec 660 grammes de decoction 
de cerćales. On obtient ainsi un litre de potage au 
babeurre.

B a b e u r r e  c o n d e n sć  d e  B ie d e r t .  — Biedert et Selter 
ont fait faire, dans les Deutsche M ilchwecke de Zwingenberg, 
une deuxióme esp^ce de babeurre condense (B u tterm ilch  
Conserve).

Cette conserve, que nous avons employee a maintes 
reprises et qui nous a donnę toute satisfaction, sera tr£s 
utile pour la campagne, car il est difficile d’avoir partout du 
babeurre, et de l’avoir toujours de mćme composition. Mais 
elle ne se conserve que peu de semaines.

En elle nous avons k  notre disposition un babeurre 
pur, riche en lacto-album inę, pauvre en lacto-caseine et 
en graisse, contenant une proportion constante d ’acide 
lactique sous une formę qui se conserve et se transporte 
facilement.

Pour prćparer le babeurre avec cette consew e , on 
melange 1 partie de la conserve avec 3 parties d ’eau

(1) G r a a n b o o m ,  Arch. med. Enf . ,  1905, p. 551.

Combę. —  A u to -in to x ica tio n , śd it . 24
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cuite, et l’on obtient un babeurre dont voici la composition :

La valeur calorifiąue de 100 grammes de ce babeurre est 
de 50 calories.

P o ta g e s  co n d e n se s  au  b a b eu rre . — Biedert et Selter 
ont fait faire a la mśme fabriąue des fa r in e s  babeurrees 
ou potages condensśs au babeurre, soit avec le froment 
(.B utterm ilchm ehlsuppe ), soit avec 1’orge (B utlerm ilchger- 
stensuppe).

On melange 1 partie de conserve avec 5 parties d ’eau 
bouillie, et on cuit jusqu’k śbullition.

On obtient ainsi les potages au babeurre dont nous avons 
etś trśs satisfait, car les enfants les prennent avec plaisir. 
lis paraissent se conserver plus longtemps que le babeurre 
condensś ordinaire.

U sa g e  th śrap eu tiąu e. — La faible teneur en graisse et 
en casśine du babeurre en fait, dejk pour cette raison, un 
alim ent precieux dans l’auto-intoxication intestinale, car 
une forte proportion de ces substances favorise, comme nous 
Pavons vu, la putrśfaction intestinale.

Sa teneur en acide lactique, mais surtout en lactose 
capable de produire 1’acide lactique in  sta tu  nascenti dans 
son parcours intestinal, en fait un bon dśsinfectant du tube 
digestif et explique son action favorable dans les catarrhes 
intestinaux des nourrissons.

Le babeurre a ete recommandś dśs 1875 par deux mede- 
cins hollandais, de Jager et Teixeira de Mattos, puis plus

Lacto-casćine  ,
Lacto-album ine.........
Lactose.......................
Sucre de can n e.........
Acide lactiąue............
Graisse.........................
S e ls ................................
Chaux...........................
Acide phosphoriąue.

2,19 p. 100 
0,44 —
2,30 —
6,00
0,50
0,50
0,58
0,06
0,15
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tard par Salge (1), Caro et Baginsky, en A llem agne; Jacobson, 
Arago, Cardamatis, Decherf, en France, dans les catarrhes 
intestinaux du nourrisson comme nourriture interm ediaire 
entre la di&te hydriąue et la reprise du lait, car il importe 
ici avant tout d ’avoir un alim ent pauvre en graisse.

Mode d’em ploi. — On peut employer le babeurre cru, mais 
il doit ćtre frais du jour et coupe avec de l’eau sterilisće.

Le plus souvent on 1’emploie cuit, seul ou avec une farine 
de riz, d ’orge, d’avoine, de froment ou de mais, etc.

Pour un litre de babeurre, on ajoute une cuilleree a soupe 
de farine dólayee dans le babeurre f ro id ; on fait alors 
bouillir lentement sur un feu doux, en agitant sans cesse 
avec un petit fouet en osier ou en fer. On laisse monter 
trois fois, et on sucre avec environ 80 grammes de sucre.

Ce battage a pour but d ’eviter dans le potage au babeurre 
la formation de gros grum eaux, ceux-ci se transform ant 
ainsi en flocons fins.

Dans notre service, nous employons pour preparer nos 
potages au babeurre chez les dyspeptigues a lim en ta ires  la 
f a r i n e  d e x t r i n e e  s a n s  l a i t ; chez les dyspeptigues orga- 
nigues, la f a r i n e  d e x t r i n e e  e t  m a l t e e  s a n s  l a i t , deux farines 
nouvellesque prepare actuellement la Societć Nestle. Suivant 
la capacitć digestive du bćbć pour les amylaces, dosee par 
l’examen des selles, nous mettons dans le litre de babeurre 
de 40 a 160 grammes de ces farines.

Le potage au babeurre est alors prót a śtre consomme. On 
le donnę soit au biberon, soit a la cuiller, en quantites equi- 
valentes a celles que l’on donnerait si 1’enfant prenait du 
lait ordinaire.

Ainsi prćpare, le babeurre a des grum eaux fins, un aspect 
homog^ne, un gout agreable et une acidite plus ou moins 
marquće due ii la fermentation lactique du sucre de lait.

DIMINUER LA PUTRĆFACTION AZOTEE. 371

(1) S a l g e , Therapeutisch.es Taschenbuch, p. l(i.
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2 .  L a i t s  a i g r i s  r i g h e s .

Les laits aigris riches sont :
Le la it ca ille ;
Le from age fr a is .

L e  l a i t  c a i l l e .  — Le lait caille, encore appele la it 
tourne, est le lait ordinaire qui, abandonne h lui-mćme, 
tourne sous rinfluence d’un microbe appelć B acillus acidi 
lactis aerogenes et se coagule en une masse blanch&tre, 
cremeuse, un peu gślatineuse, qui a un gout acide trćs 
agreable.

Dans beaucoup d’endroits, on emploie, pour obtenir la 
coagulation rapide du lait, la presure sdche ou liąu ide , que 
livrent en petits flacons les grandes laiteries allemandes et 
danoises.

M ode de p rśp aration . — La prćparation du lait caille 
est diffćrente suivant qu’il s’agit du lait caillć naturel ou 
artificiel.

L a i t  c a il l e  n a t u r e l . — On met un litre ou un demi-litre de 
lait ordinaire dans une casserole ou dans un bo i; on le recou- 
vre pour ćviter la poussićre, et on le place dans un endroit 
assez chaud (devant la cheminee ou le foyer), pour favoriser 
1’action microbienne, mais cependant pas trop chaud pour ne 
pas entraver cette action.

On le laisse en place jusqu’a ce qu’il soit caillć, ce qui 
demande vingt-quatre heures environ en ćte ; en hiver, il 
faut souvent plus longtemps.

On peut alors, pour avoir du lait qui caille plus vite, 
ajouter a la portion du jour une ou deux cuillerćs a soupe 
de lait caille de la veille.

L a i t  c a il l e  a r t i f i c i e l . — On tiśdit un demi-litre de lait 
ou un litre jusqu’& 25° a 30°, on le verse dans un boi, et on y
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ajoute une petite pointę de couteau de prćsure  seche W itte  
(de Rostock), que l’on mćlange bien avec le lait.

On peut aussi se servir de presure liąu ide  de Hansen  
(& Copenhague), par exemple.

On place le boi devant le foyer ou dans un endroit ou il 
soit a une chaleur Iśgśre. Le lait est caillś et prćt & la 
consommation aprós une ou deux heures de temps.

Le lait caillć par l’une ou 1’autre de ces deux methodes de 
prćparation est doux et lćg^rement acide lorsqu’on le con- 
somme de suitę.

Pour peu qu’on attende, ce qui est bien prśfśrable au 
point de vue de son action, il devient de plus en plus acide 
et prend rn&me, ap r6s trente-six a quarante-huit heures, 
une saveur franchem ent aigre.

11 doit alors ćtre consommć avec un peu de sucre. On peut 
mćme y ajouter de la cannelle. Beaucoup de personnes, dans 
notre pays, le prćfćrent cependant naturę. Sa consistance 
śpaisse le fait prendre en gćnćral a la cuiller.

Lorsqu’il est un peu lourd & Testomac, nous faisons 
volontiers ścrćm er le lait en tout ou en partie avant de le 
faire cailler.

Le lait caillś est un alim ent extr£mement rćpandu, et de 
temps immćmorial on le consomme en Suisse et surtout dans 
la Suisse allemande, ou on le prend soit avant, soit k la fin 
du repas, comme dessert.

En Allemagne aussi, il est trśs utilisś comme nourriture, 
soit par le peuple, soit dans les nombreux sanatoria et 
N a tu rhe ilansta lten  qui se trouvent dans ce pays.
1 En France, le lait caillć, employ^ dans les temps anciens, 

ćtait tombć en dćsućtude ; mais, grclce k 1’autoritó de 3Ietch- 
nikolf, gr&ce aux ćcrits de Monteuuis, 1’ćminent mćdecin 
du sanatorium de Sylvabelle (1), ce produit regagne rapi-

(1) M o n t e u u i s ,  L ait ca illó , ć l ix ir  de longue vie, 1905,
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dement le temps perdu et va retrouver sa place et avec 
raison sur la table des Franęais.

Com position chim ique. — Le lait caille contient a peu 
pr&s les m£mes ćlśments que le lait o rd inaire ; la lacto-caseine, 
la lacto-albumine, le beurre, les sels ne sont pas modifies. 
Seul le lactose a diminuś, mais peu, et a ćtć remplaee par 
les acides lacticjue et succinique :

Lait frais. Lait caille 
(Orla Jensen).

C asćine.......................... 3 ,5 5
Beurre............................ .......................  3 ,70 3 ,70
L actose.......................... 3 ,9  k  4 ,5 0
S e ls ................................ .......................  0 ,71 0,71
E a u ................................. 8 7 ,1 7
Acide lactiąue............. .............. 0 0 ,6 0  p .  100

D igestib ilite . —  Le lait caillć est beaucoup plus
facilement supporte par 1’estomac que le lait frais, et il 
n’est pas rare de voir des malades qui n’ont jam ais 
supportć le lait frais tolćrer admirablement le lait caille.

Le Dr Monteuuis a fait sur lui-mćme cette expśrience : 
lui qui n’a jam ais digćrś le lait pur est arrivś h supporter 
facilement et avec grand avantage le lait caille aux repas du 
matin et du soir, et il en donnę Pexplication suivante :

Le lait, par le fait m£me qu’il est caillć, ne se coagule plus 
en bloc dans Pestomac et ne compromet plus ni sa propre 
digestion, ni la digestion des aliments qui font partie du 
m 6me repas.

Ainsi s’explique le fait qu’il se prend sans inconvenient aux 
repas, et que j ’ai rencontrś dans ma pratique plusieurs ma
lades dont Pestomac, rebelie au lait ordinaire, se trouvait 
tr6s bien de Pemploi du lait caillć.

Non seulement le lait caillć est plus facilement supportć, 
mais il est plus volontiers acceptś que le lait pur.

Sa consistance śpaisse, qui permet de le inanger a la 
cuiller au lieu de le boire, sa fraicheur dans la bouche, son
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gout aigrelet en font un mets que la plupart des malades 
aiment et recherchent d ’emblće et auquel les autres s’accou- 
tum ent extr£mement vite.

Action thćrap eu tiq u e. — Le lait caillć est un aliment 
complet. Comme le lait, gr&ce ii sa teneur en sucre de lait, 
il est diurśtique.

Par contrę, gr&ce h sa teneur en acides lactique et succi- 
nique, il a sur le lait, qui est en gśnćral constipant, l’avan- 
tage d’ćtre un excitant de la peristaltique de 1’intestin. Son 
usage journalier s’accompagne presque toujours d’une grandę 
rćgularite des selles, ce qui supprime un des grands incon- 
vśnients du rśgime lactć.

A ction sur ra u to -in to x ica tio n  in testin a le . — Cette action 
a etć, en somme, peu ćtudiśe jusqu’ici.

Poehl (1), qui l’a examinś a ce point de vue, dit en avoir 
retirć de grands avantages.

Je puis absolument confirmer cette manierę de voir, et, 
dans les cas d ,au to -in tox ica tion  d igestive de na turę  non 
enteritiąue, je  l’ai employć de tout temps et j ’en ai śtć tou
jours extr&mement satisfait.

Depuis que 1’usage du yoghourt est devenu plus pratique, 
je l’ai, il est vrai, employe de prćference au lait caille, car le 
lait caille bulgare agit, comme nous le yerrons, non seule- 
ment comme lait caille, mais en introduisant dans le tubo 
digestif des microbes antagonistes des bacilles protśolytes do 
la putrefaction.

M a i s , d a n s  l a  c a m p a g n e , o u  l e  l a i t  c a il l e  p e u t  e t r e  f a b r i q u e

SANS FRAIS, JE CONTINUE TOUJOURS A LE RECOMMANDER COMME UN 

EXCELLENT ALIMENT ANTIPUTRIDE.

Mode d’em ploi. — La dose de lait caillś h prendre est tr&s 
yariable : on commence en gśnćral par une tasse k thś, deux 
fois par jour, & la fin du repas sec.
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(1 )  P o e h l ,  Mahli Jahresbericht , 1 8 8 7 , p .  2 7 7 .
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Puis on peut auginenter jusqu’a la dose d’une grandę tasse 
deux fois par jour. On le prendra naturę, ou sucrć, avec ou 
sans lactose.

Cette mśthode de donner le lait caille aux repas est celle 
des Orientaux et de la plupart des sanatoria allemands, et 
c’est celle que je prćfkre. Le lait caillś se prend trks facile
ment avec le pudding.

Beaucoup de personnes le prefórent k jeun : Monteuuis le 
fait prendre au rśveil et au moment du coucher; d’autres 
le donnent k dix heures du m atin, h quatre heures de 
l’aprks-midi et k dix heures du soir, k la place des repas 
liquides.

L’heure de 1’ingestion du lait caillć est, on le voit, d’une 
importance tout k fait secondaire.

L e s  f r o m a g e s  f r a i s .  — On nomme fiomage frais la 
partie solide du lait qui a etć caille par la prśsure et prive 
de son petit-lait.

Mode de p rćp aration . — On distingue trois espkces de 
fromages frais : le fromage blanc, le fromage k la crfone, le 
petit suisse.

1° F r o m a g e  b l a n c  ou f r o m a g e  f r a i s  m a i g r e . — Le lait est 
abandonnć k lui-m<hne pendant vingt-quatre heures dans un 
endroit frais pour que la crkme monte, et il est en partie 
ecrćmś. On ajoute alors dans le lait ćcremć la prćsure liquide 
ou en poudre k la tem pćrature de 25°, pour produire sa 
coagulation.

Lorsque la coagulation est coinplkte, on enlkve le petit-lait 
en le faisant couler; on puise la masse du caille sans la 
diyiser, et on la place dans des petites formes de bois dont 
le fond est composć d ’un treillis d’osier. Enfin on laisse 
egoutter le caillć dans ces moules, et on accelkre la separa- 
tion du petit-lait au moyen d’une planchette chargće d’un 
poids lśger.

Ce cailló śgoutt^ constitue le from age fr a is  d it d la p ie .

376 TRAITEMENT.
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2 °  F r o m a g e  a  l -a c r e m e . — On fait cailler avec la pre
sure k 2 5 °  le lait non ćcrem e; on puise la masse du caille, 
que Fon egoutte, et on la place sur un tamis, et on l’y dćlaye 
avec plus ou moins de cr^me fraiche, de manierę k former 
une masse homogćne, que 1’on place dans des formes en 
osier tressć garnies de mousseline.

Au bout de deux heures, on a le from age a la creme.
3° F r o m a g e s  f r a i s  d o u b l e - c r e m e  DITS « PETITS SUISSES » .  —  

On fait cailler avec la presure k 23° du lait non ścremć, 
auquel on mćlange intim em ent un sixióme de bonne cróme. 
On rassemble le lait caillś dans un lingę liś aux quatre coins 
et que Fon suspend k un clou pour laisser egoutter le petit- 
l a i t ; puis on le presse.

Une fois la sćparation općrće, on pśtrit la pate avec de 
la cr^me et on la place dans de petits moules.

Ces fromages s’altórent rapidem ent et deyiennent aigres 
en prenant une odeur de rance.

Pour les conserver, on les transform e en from ages dem i- 
sel en y ajoutant 2  p. 10 0  de sel.

Composition ch im ique. — Le fromage frais est un 
alim ent riche en graisse, en casćine et en lactose ; sa yaleur 
a lim entairepour 100 centimótres cubes est de 182 calories.

Fromage frais Fromage gras Fromage gras 
m aigre. h la crćme. Petit suisse.
p. 100. p. 100. p . 100.

C a sśin e ..............................  20,8 24 k 27 24,00
A lbum inę.............................. 4,10 4,0 4,0
L actose..............................  3,5 2,5 2,00
Beurre....................................  7,3 25 a 30 35,00
S els......................................  3,40 3,40 3,00
Acide lactiąue.................. 0,50 0,50 0,60

Ces sels sont des phosphates alcalins, des phosphates 
de chaux et de magnśsie, du fer et de la silice.

A ction p h ysio log iq u e du from age fra is  m aigre. — Nous 
ne nous occuperons, ici que du from age fr a is  m aigre,
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les fromages creme et double-cr&ine etant, a. cause de leur 
exc&s de graisse, beaucoup moins antiputrides.

Sa teneur en casćine nous perm et de le considćrer comme 
un aliment im portant, car il fournit une contribution consi
derable en mati£res azotees facilement assimilables.

Le fromage frais a donc tous les ayantages du lait, tout 
en etant souvent mieux supporte que lui.

Sans doute le fromage frais contient souvent des 
microbes et quelquefois m^me des bacilles de la tuberculose, 
et il serait excellent de pasteuriser le lait avant d’en pre- 
cipiter le fromage.

A ction  th ćrap eu tiąu e. — Comme nous l’avons vu, les 
experiences de Schmitz (1 ) ont permis de comprendre la 
grandę yaleur de cet alim ent comme antiputride, car elle 
dćpasse de beaucoup celle du lait frais et mćme celle du lait 
caille, qui est dejk considerable.

Chez Thomme :

Sulfoethers.
Avant le from age............................................................. 0,532
En une fois 500 gram m es de from age fra is  0,332

Chez 1’homme :

Sulfoethers.
Avant le from age.............................................................................. 0,240

( 500 gram m es de from age non sterilise.  0,103
En une fois. j 1000 gram m es de from age non sterilisć.  0,071 

( 2500 gram m es de fromage non sterilise.  0,068
Avant le from age.............................................................................. 0,240
1500 gram m es de fromage s te r i l i sć ........................................  0,259
1500 gram m es de from age s te r i l ise ......................................    0,024

C o n c l u s io n s  :

1 ° L’ingestion de fromage frais fait donc dim inuer con- 
sidśrablem ent chez l’homme la putrefaction albumineuse.

(1) S c h m i t z , Zeits. f .  phys. Ch., XIX, p. 378.
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C’est ntóme, d’aprós Baumann, 1’alim ent azotó qui possć- 
derait cette fonction au plus łiaut degre, laissant bien loin 
derri&re lui 1’acide lactiąue et le lactose, le kćfir, le lait et 
m&me le lait caillć.

2° Pour produire 1’ett‘et antiputride maximum, il est 
prófćrable d’adm inistrer le fromage frais non pas en 
une fois, mais en petits repas distribues dans toute la 
journee.

C’est ce que dśm ontre Texpórience suiyante, due encore 
a Schmitz :

Sulfoethers.
Avant le from age............................................................  0,240
En une fois : 1500 gram m es de from age  0,071
En deux fois : 1500 gram m es de fr o m a g e ... . .  0,041
En quatre fois : 1500 gram m es de from age  0,022

Ces experiences de Schmitz ont ćte rópśtees et mises hors 
de doute par Gussarow et par Nassarow, tous deux Ć16ves 
de Nencki.

Nassarow a mćme pu constater que de fortes doses de 
fromage frais dim inuent considćrablement le nombre des 
bacteries dans les selles.

M ode'd,em ploi. —  Le fromage frais se mange au dessert, 
assaisonnć d’un peu de sucre ou de sel.

B.   LES LAITS AIGRIS FERMENTES.

Les laits soumis k la ferm entation lacto-alcoolique sont le 
koumys et le kśfir.

L e  k o u m y s . — Le koumys est le lait fermente de 
jum ent. C’est un liąuide alcooliąue, blancbatre et pćtillant, 
d ’une saveur acidul^e et piąuante, d’une odeur aigrelette 
prononcee.

Quand on le verse, il mousse, en raison de la forte 
proportion de gaz qu’il ren ferm e; aussi est-on obligś de le 
garder dans des bouteilles speciales.
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L’emploi du koumys est restć longtemps localise dans les 
steppes de la Russie.

Actuellement, on le prćpare avec du lait de vache dans 
bien des stations dWllemagne et de Suisse.

Mode de prćp aration . — D’aprós A. Gautier (1), voici 
comment le koumys se prćpare : on mślange dix volumes de 
lait frais pour un volume de koumys dśjk prćpare et conte
nant son ferment special.

Ce mólange est mis dans un tonneau debout, et on 1’agite 
avec un b&ton : une fermentation assez intense, lactiąue 
d ’abord, puis alcooliąue, se d ćc la re ; la liąueur s’acidifie 
et s’alcoolise.

On la met alors dans des bouteilles rćsistantes et bien 
ficelćes que l’on gardę au frais.

Com position chim ique. — La composition chim iąue du 
koumys est variable suiyant son &ge :

Koumys. Du l ' r jo u r. De 8 jours. De 21 jours.
p. 100. p. 100. p. 100

G asćine................................  0,80 0,85 0,79
A lb u m in ę ................... ........  0,15 0,30 0,32
P eptones..................... . . . .  1,04 0,59 0,76
G raisse........................ . . . .  1,17 1,14 1,20
L actose........................ . . . .  0,39 0,09 0,00
Acide lactiąue.......... . . . .  0,96 1,03 1,00
A lc o o l.......................... 3,26 3,27
Sels................................ 0,34 0,35

Le koumys a donc le degrś alcooliąue de la bi6re.
Sa casćine est en partie transformee en albumoses et en 

peptones et sa graisse est finement emulsionnće.
U sa g e  th śrap eu tiąu e. — Le koumys du prem ier jo u r est 

un aliment d ’assimilation facile. Sa digestibilitć est en outre 
considerable, car elle est encore augmentee par la presence 
de zymases qui ont śte constatees et qui ont ćte deversiies 
dans la liąueur par les leyures du koumys.

(1) A. G a u t i e r , loc. citt , p .  231.
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Le koumys encore frais, surtout celui du prem ier jour, 
est une liąueur apćritiye, excitante, nutritive, de digestion 
et d ’assimilation faciles. U est de plus lśgkrement laxatif et 
diuretiąue, et enfin, grkce k sa faible teneur en caseine, 
grkce a la proportion notable de lactose et d ’acide lactiąue 
qu’il contient, il est un desinfectant de 1’intestin et un 
alim ent antiputride.

Cependant, a cóte de ces avantages, notons ąueląues 
inconvknients qu’il partage, du reste, complktement avec 
le kśfir.

Ces deux liąueurs de lait sont en elfet le resultat de fer
mentations alcooliąue et lactiąue superposees. Elles con
tiennent ju squ ’k 3 p. 100 d ’alcool, dont 1’absorption journa- 
likre et pendant de longues semaines n ’est pas k desirer dans 
la p lupart des maladies de 1’estomac et de 1’intestin.

En second lieu, les leyures qui produisent ces ferm enta
tions peuvent s’acclimater dans le tube digestif (Metchnikoff) 
et y exercer une action favorisante sur plusieurs bacilles 
pathogknes.

En troisikme lieu enfin, les nombreux microbes introduits 
dans le tube digestif avec les bacilles lactiąues du levain 
peuvent y produire des fermentations anormales.

Aussi le koumys comme le kefir sont-ils, d’aprks Hayem, 
absolument contre-indiąues dans toutes les gastrectasies avec 
insuffisance motrice du yentricule, « carle kefir trop longtemps 
retenu continue k y ferm enter et y developpe des ferm enta
tions accessoires butyriąues et acetiąues, qui ne tardent pas 
a aggraver les troubles digestifs.

M ode d’em ploi. — Le koumys est donnk pur et entre les 
repas k la dose d’une tasse de 300 centimktres cubes, deux 
k trois fois par jour.

L e  k e f i r .  — C’est une preparation alcooliąue et mous- 
seuse, trks analogue au koumys et prćparće avec du lait de 
vache.
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On fait couramment des cures de kefir dans beaucoup de 
stations de 1’AIlemagne et de la Suisse : k Meran, & Homburg, 
k Arco, a Aussee, entre autres.

M ode de p rep aration . — La fermentation du lait est 
provoquee par un agent specifiąue, qui porte le nom de 
kefir et qui est vendu sous formę de boulettes irregultóres 
blanc jaun&tre, de la grosseur d’un grain de mil. Ge fer
m ent provient, parait-il, d’une plante analogue au chou- 
fleur.

Au microscope, on y reconnait une levure alcoolique spe- 
ciale, le Saccharom yces m ycoderm a ; 1’autre est une bacterie, 
le D ispora caucasica , qui para it avoir pour but de pepto- 
niser partiellem ent la caseine ( 1 ).

Pour prśparer cette liqueur, les habitants du Caucase 
versent dans des outres le lait de leurs vaches, ajoutent la 
poudre de kćfir delayee dans un peu d ’eau ti&de et aban- 
donnent le tout a une tem peraturę moderee en ag itan t de 
temps a autre.

Apr&s un jour, la preparation est prśte k &tre consommóe; 
si on la laisse ferm enter deux jours, les produits de ferm en
tation sont augmentes.

On vend aussi dans le commerce des pa stilles  de k e fir  qui 
perm ettent la preparation de cette liqueur de lait dans les 
familles.

Composition chim ique. — La composition du kefir res- 
semble dans ses grandes lignes & celle du koumys ; mais la 
comparaison est, au point de vue alim entaire, tout a l’avan- 
tage du koumys, car ce dernier est fait avec le lait de jum ent, 
dont la composition ressemble beaucoup a celle du lait de 
femme et d’anesse.

Mais, au point de vue antiputride, l’avantage reste au 
kefir.

(1 )  A. G a u t i e r ,  loc. c i t . ,  p .  2 3 2 .
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Kefir. Koumys.
p. 100. p. 100.

L acto-casśine .......................... ....................... 2 ,9 8 0 ,8 0
Lacto-album ine..................... 0 ,3 0
Peptones ................................... ..................... 0 ,0 5 1 ,04
G raisse....................................... ..................... 3 ,5 0 1 ,12
Lactose...................................... ..................... 2 ,7 8 0 ,39
Acide lactiąue...... ................... 0 ,96
A lcool......................................... ....................  0 ,7 0 3 ,1 9
S els ............................................. ..................... 0 ,79 0 ,3 3

A ction  p h y sio lo g iq u e . — Au point de vue alim entaire, le 
kefir est beaucoup plus riche en casćine, mais beaucoup 
moins en albuminę, et surtout en peptones, que le koumys, 
qui est en outre beaucoup moins gras.

Le kśfir est moins digestible et moins assimilable ; il est aussi 
moins excitantque le koumys, car il contient moins d ’alcool.

A ction  thćrap eu tiq u e. — Le kefir comme le koumys sont 
acidulśs par une assez notable quantite d ’acide lactique, mais 
le kefir contient plus de lactose, aux depens duąuel les acides 
lactique et succinique in  s ta tu  nascenti pourront se produire 
dans le tube digestif pou rau tan tq u e  la resorption le permette.

Le kefir est donc un aliment antiputride supćrieur au 
koumys.

Rovighi (1) a examine cette action dans un grand nombre 
d ’experiences faites sur lui-m&me avec une diśte fixe et tou- 
iours identique :

Baumann 
Sulfoethers. (non renverse).

Avant le kefir ,.........................................  0,210 10
Avant le  kśfir...........................................  0,211 10
Kćfir 1500 gram m es par jour  0,143 18
Kćfir 1500 gram m es par jour  0.170 15
Kśfir 1500 gram m es par jo u r   0,170 20

On le voit, avec le kefir, les sulfoćthers dim inuent dans 
Turine, mais ils dim inuent moins qu’avec le lait.

Mode d’em ploi. — Le kefir est donnę pur h la dose de 250 a 
300 grammes entre les repas et k 1, 2 k 3 fois par jour.

(1) R o y i g h i ,  Zeits. /'. phys. Ch., XVI, p . 30.
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C’est parce que, dans le kćfir, la plus grandę partie du 
lactose est transformee en acide lactiąue et que la naturę liąuide 
de cet aliment lacte ne protćge pas ces deux elements anti- 
putrides contrę la resorption.

A ction  a n tip u tr id e  d e s  a lim e n ts  la c tć s .

Ue cette premi^re sórie d ’expśriences, nous pouvons en 
resume conclure que :

1°  L e  l a i t ,  g r a c e  a u x  a c i d e s  s u c c i n i q u e  e t  l a c t i q u e  n a i s -

SANTS QUI SE F0RMENT AUX DEPENS DU LACTOSE QU’lL  CONTIENT 

EMPECHE LA PUTREFACTION DE SA PROPRE CASEINE ET DES AUTRES 

ALIMENTS AZOTES AVEC LESQUELS IL SE TROUVE EN CONTACT.

2 °  C e t t e  a c t io n  a n t i p u t r i d e  d u  l a i t  d e p e n d  d e  l a  t e n e u r  d e  

l ' a l i m e n t  l a c t e  e n  l a c t o s e  e t  e n  a c id e  l a c t i q u e , MAIS SUR

TOUT DE SA CONSTITUTION PHYSIQUE, QUI PROTEGE CES SUBSTANCES 

CONTRĘ L’ABSORPTION DE L ’lNTESTIN.

3 °  L e s  d e r i v e s  s o l id e s  d u  l a i t  : l e  f r o m a g e  f r a i s  e t  l e  l a it

CAILLE, SONT EN EFFET LES PLUS ANTIPUTRIDES, PARCE Q u’lLS PRO- 

TEGENT MIEUX LE LACTOSE CONTRĘ LA RESORPTION et qu’ils lui per-
m ettent de gagner les parties infśrieures de 1’intestin, ou les 
acides lactiąue et succiniąue in  sta tu  nascenti se forment 
peu & peu.

4 °  L e  m a x im u m  d ’e f f e t  e s t  o b t e n u  e n  d i s t r i b u a n t  l a  r a t i o n  e n

PETITS REPAS ET NON PAS EN LA DONNANT EN UN SEUL.

Nous pouvons ranger, d’apr&s leur energie, les aliments 
lactśs antiputrides en trois groupes :

P rem ier groupe. — Nous plaęons dans le prem ier groupe 
les deux derives solides du lait : le from age fr a is  et le la it 
caille.

Ces deux aliments ont, il est vrai, une forte proportion de 
caseine putrescible; mais, par contrę, ils ont une forte propor
tion de lactose en rćserve, qui est protćgee contrę 1’absorption 
trop rapide p ar la casćine et la graisse.
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lis ont une proportion plus ou moins forte cTacide lactique, 
suivant leur mode de preparation, qui est englobee comme 
le lactose dans le corps protecteur.

L e  f r o m a g e  f r a i s  e t  l e  l a i t  c a i l l e  c o n s t i t u e n t  d o n c  l e s  a l i 

m e n t s  LACTES ANT1PUTRIDES PAR ENCELLENCE.

D euziem e groupe. — Nous plaęons dans le deuxióme 
groupe : le la i t , le p e tit- la it  et le babeurre.

Ces trois aliments etant liquides prot^gent fort mai leurs 
substances antiputrides contrę Tabsorption intestinale.

L e  p e t i t - l a i t  presente sur le lait le grand avantage de 
contenir une proportion de caseine putrescible trós faible 
(0,85 au lieu de 3,50) et une proportion dc graisse peu 
digestible, plus faible encore (0,23 au lieu de 3,09).

Si, par contrę, dans les deux la reserve de lactose est 
presque la nnhne (4,70 au lieu dc 4,88), le petit-lait possede 
en plus une proportion assez forte d ’acide lactiquc (0,33), que 
le lait n’a pas.

Le b a b e u r r e , facilement digestible, mćme p ar les dyspep- 
tiques, a cause de sa faible proportion de beurre (0,93 p. 100), 
contient, suivant les laits, une proportion plus forte de 
caseine putrescible que le petit-lait (2,5 p. 100, Lam ; 4,06 
p. 100 , Ilam m arsten).

Par contrę, sa proportion en lactose est abondante 
(3,70 p. 100) quoique moins forte que celle du petit-lait, 
et celle d ’acide lactique (0,34) depasse souvent celle du 
petit-lait.

A U  POINT DE VUE ANTIPUTRIDE, LE PETIT-LA IT ET LE BABEURRE 

SONT DONC BIEN SUPERIEURS AU LAIT FRAIS LU I-M EM E, MAIS IN FE - 

R IE IR S  AU FROMAGE FRAIS ET AU LAIT CAILLE.

T roisiem e groupe. — Nous plaęons dans ce troisi^me 
groupe les laits fermentes : le ko u m ys  et le ke'/tr.

Ces aliments lactes, comme ceux du deuxićme groupe, sont 
liquideset proti^gent mai leurs substances antiputrides contrę 
la rćsorption.

C om b ę. —  A u to - in to x ic a tio n , 2'* ć<llt. 2 5
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L e koumys contient une proportion faible de caseine  
(0,80 p. 100), car une partie notable a ćte pepton isee  
(1,0-4 p. 100) et echappe a la putrid ite.

La ąuantite de lactose est faible (1,50 p. 100), mais elle 
est remplacee en partie par une forte proportion d ’alcool 
(.‘1,^ 0  p. 10 0 ) et d’acide lactiąue (0,06 p. 10 (0 .

Le k e f i r  est 1’aliment lacte le moins antiputride. Cela tient 
a sa  proportion considerable de caseine (2,00  p. 10 0 ) et 
a sa faible peptonisation (0,05 p. 100), ce qui le distingue 
du koumys.

Cela tient ensuite a sa forte proportion de beurre 
(3,5 p. 100) et a sa faible proportion de lactose ( 2,70 p. 100). 
Par contrę, saproportionnotabled’alcool(0,78p. 100)etd’acide 
lactiąue (0,81 p. 10 0 ) exerce une certaine action antiputride, 
sans cependant pouvoir compenser ces inconvenients.

A U  POINT DE VUE ANTIPUTRIDE, LE KOUMYS EST DONC TRES SUPE- 

1UEUR AU K EFIR .

M a is  l e s  l a i t s  f e r m e n t e s , t r e s  u t i l e s  d a n s  l e s  a f f e c t io n s

STOMACALES, SONT PLUTÓT CONTRE-INDIQUES DANS L’AUTO-lNTOXICATION 

INTESTINALE HABITUELLE.

B. — L es alim ents hydrocarbones.

C’est ii llirschler que nous devons les premieres recherches 
sur rinfluence deselem ents hydrocarbones sur la putrefaction 
albumineuse.

Digestion artificielle des aliments hydrocarbones.

Le s u c r e .  — L’addition d’une ąuantite suffisante de sucre 
de canne arrive a faire disparaitrc complćtement la putre
faction des substances azotees.

La g l y c e r i n e .  — La glycerine exerce la nnhne action.
La d e x t r i n e .  —  La dextrine en (juantite suffisante empeche, 

comme le sucre et la glycerine, la putrefaction azotee.
Les f a r i n e s  d e  c e r e a l e s . , — Mais ce sont surtout les farines
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de cereales qui, melangees avec des substances azotees et 
mises a l’etuve en digestion artificielle, empćchent, mSme 
apres six jours, toute formation de substances aromatiques, 
alors que les substances azotees temoins en contiennent des 
quantites considerables.

Digestion naturelle des aliments hydrocarbones.

C’est par l ’examen chimique des feces que llirschler (1) a 
cherche a doser le degre de la putrefaction.

Dans la digestion naturelle intervient a nouveau un fac- 
teur que nous n ’observons pas dans la digestion artificielle.

Les substances qui empechent la putrefaction, sucres et 
farines, lorstjii elles sont solubles, sont en partie deja absor- 
bees dans 1’estoinac ou dans la partie superieure de fin testin  
grele et en partie transformees dans leur t raj et intestinal.

II en resulte qu’une faible partie seulement des substances 
hydrocarbonćes solublesj\xv'\\e, dans le gros intestin et que la 
plus grandę partie de 1’acide lactique qu ’elles ont produit 
dans leur trajet intestinal ayant ete absorbee ne pourra agir 
-sur le contenu du colon.

C’est ce que dem ontrent les experiences suivantcs :
S ucuk decanne. — l)cux cbiens sont nourris avec 250grammes 

de v ian d e ; l’un reęoit en outre 50 grammes de sucre.
Dans le gros intestin : peu d’indoI et de plićnol cbez le 

c den au sucre.
Dans le gros intestin : beaucoup d ’indol et de phenol chez 

le chien temoin.
Glyceuine. — I)eux cbiens nourris avec 250 gram m es de 

v ian d e ; l’un reęoit en outre 10 grammes de glycerine.
Dans le gros intestin : peu d ’indol et de phenol chez le 

chien a la glycerine.
Dans le gros intestin : beaucoup d ’indol et de phenol chez 

le chien temoin.
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( 1 )  H i r s c h l e h ,  Zeits. f .  p h ys. Ch., X, p. 3 0 f i .
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F a r i n e s  d e  c e r e a l e s . — I)eux chiens sont nourris avec 
250 grammes de v ia n d e ; mais 1’un des deux reęoit 
250 grammes de farineux en plus.

Chez ce dernier : pas  d’indol et de phenol, pas  de scatol, 
dans le gros intestin.

Chez le chien temoin : beaucoup  d ’indol, beaucoup de 
phćnol, dans le gros intestin.

On le voit, lorsqu 'il s 'a g iid e  desin fecter le gros in testin , 
les fa r in es  de cereales son t, d cause de Cdbsorption in testi
nale, bien preferables a u x  sucres.

Exaininons m aintenant la valcur antiputride des aliments 
hydrocarbones.

Action antiputride des alim ents hydrocarbones.

A l i m e n t s  s u c r e s . —- Simnitski ( 1 )  experimente 1’action anti- 
pulride des diłłerents sucres, et il arrive a la conclusion que le 
meilleur sucre antiputride est le lactose, puis v ien tle  glycose, 
puis la mannite, enfin la galactose.

A vec 30 p . 100 de lactose, il ne se p ro d u it n i indol, n i  
phenol, n i am m oniaąue, n i hgdrogene su lfu re  a u x  depens 
des a lbum in  es.

A l im e n t s  f a r i n e u x  (2). — G. Iloppe-Seyler (3) a fait une 
serie d’experiences chez 1’homme normal, nourri d ’abord 
avec de la riande seule, ensuite avec la mćme quantite de 
viande comhinee avec une alimentation riche en farineux.

PremiOrc experience :
Sulfoethers.

200 gram m es de v iande.................................. 0,280
200 gram m es de viande et 50 gr. de farin eu w . .  0,260

Deuxi6m e experience :
200 gram m es de v ian d e..................................  0,287
200 gram m es de viande +  200 gr. dc fa r in eu x .. 0,150

(1) S im nttzki, Zeits. f .  phys.  Ch., XXXIX, p. l i i .
(2) Les farineux sont le riz, les cćrćales, les farines de cćrćales et leurs 

derivśs les pates a lim enta ires; les legumineuses ne sont pas  des fari-  
neux,  contrairem ent a l’expression liabituelle des cu isin iers franęais.

(3) G. H o p p e -S e y l e r , Zeits. f .  phys .  Ch., XII, p. 21.
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I fa d jo n c tio n  dCune p e tite  p roportion  de fa r in e u x  est 
presąue sans in fluence su r  la p u tre fa c tio n .

A la dose m oitie  fa r in e u x , m oitie viande, les fa r in e u x  
d im in u en t notablem ent la p roportion  des sulfoethers.

Krauss (1), dans une serie d’experiences, commence par 
laisser jeuner son chien pendant six jours :

Sulfoethers. Indol.
fi jours cle je iin e .................................................. 0,041 0,002
500 gram m es de v ian d e..................................  0,163 0,050
500 gram m es de viande 4- 500 gr. de farineux. 0,084 0,020

La encore, diminution considerable de moitie de la putre
faction intestinale sous 1’influence des farineux.

Dans une sćrie d ’experiences que Combę a instituees, la 
ąuantite de viande a ete distribuee en trois repas et la dose 
des farineux a ete peu a peu augmentee.

On obtient alors les doses d ’indol su ivan tes:
I n d o l .

Premiere serie : 200 gr. de viande +  0 fa r in eu x ................... 0,060
D euxićm e sćrie : 200 gr. de v ia n d e +  400 gr. de farineux  0,035
Troisióme serie : 200 gr. de viande +  800 gr. de farineux  0,020
Quatrićme sśrie : 200 gr. de viande - f  1000 gr. de farineux  0,005

On le voit, le m a x im u m  d ’e/fet p a ra it obtenu lorsąue la  
dose de fa r in e u x  cu its represente cinq fo is  celle de la 
viande cuile.

Riz. — Ellinger (2) etend 1’etude de 1’influence antiputride
au riz :

Indol.
Premićre pgriode : jeune com p let............................................. 0,267
Deuxiem e pćriode : 1 kii. de viande.........................................  0,479 a 0,664
Troisiem e pOriode : 1 kil. de viande +  250 gr. riz  0,250 a 0,241

Les recherches d’Ellinger nous m ontrent que :
Le r iz  exerce la rnśme influence a n tip u tr id e  ąue les pd tes  

alim en ta ires.
Cette action est m śm e beaucoup p lu s  considerable ąue 

celle des fa r in e s  de cereales.
Au milieu de cette longue serie de travaux confirmant tous

(1 )  K r a u s s , Zeits. f .  ph ys .  Ch.,  XVIII, p. 173.
(2 ) E l l i n g e r ,  Zeits. f .  phys .  Ch., XXXVIII, p. 406.

www.dlibra.wum.edu.pl



Taction antiputride des farineux, deux auteurs, Biernacki (1 ) 
et Eisenstaedt (2), ont derniórement emis quelques doutes 
sur leur action an tipu tride; mais Backmann (3) fait a leurs 
experiences des objections telles que nous ne pouvons guere 
nous arnMer a leur opposition.

Tout derniórement encore Labbe a affirme que ses expe- 
riences faites avec les farineux dem ontraient qu ’ils n’etaient 
nullement antiputrides; mais Labbe ayant employe comme 
farineux des purees de legumineuses qui sont des alim ents pu- 
tr id esp ar excellence, ces affirmations tom bentd’elles-m<hnes.

Nous pouvons donc conclure de ces series d’experiences sur 
les aliments hydrocarbones :

i 0 Q lTE LES HYDRATES RE CARBONE DOIYENT ETRECONSIDERESCOMME DES 

SUBSTANCES EMPECHANTES DE LA PUTREFACTION AZOTEE DANS L’lNTESTIN ;

2° QUE, DANS LA DIGESTION N ATURELLE, LES FARINEUX (R IZ , 

FARINES DE CEREALES ET LEURS DKRIVES; LES PATES ALIMENTAIRES)

i/ e m p o r t e n t  s u r  t o u s  l e s  a u t r e s  h y d r o c a r b o n e s  ( s u c r e s ) .

C a r  ILS SONT MOINS f a c il e m e n t  r e s o r b e s , i l s  p e n e t r e n t  p l u s  p r o -  

FONDEMENT DANS L’lNTESTIN ET NE FOURNISSENT QUE PEU A PEU LES 

ACIDES LACTIQUE ET SUCCINIQUE ANTIPUTRIDES ;

3 °  Q u e , p o u r  p o u v o ir  s a t u r e r  l ’in t e s t i n  d e  s u b s t a n c e s  f a r i -

NEUSES EMPECHANTES, IL FAUDRA DONNER LE MAXIMUM POSSIBLE DE 

FAR1NEUX A CHAQUE REPAS DANS LEQUEL DE L’ALBUMINE EST INGEItEE

('environ cinq fo is  son volum c )  e t  m u l t i p l i e r  l e  p l u s  p o s s i b l e

LE NOMBRE DE CES REPAS.

Conclusions.
1°  L e s  a l b u m in e s  e t  l e s  g r a i s s e s  r e p r e s e n t e n t  l e s  a l i m e n t s  

PUTRIDES.

2 °  L e s  a l i m e n t s  l a c t e s  e t  l e s  f a r i n e u x  r e p r e s e n t e n t  l e s  a l i 

m e n t s  ANTIPUTRIDES.

Si nous comparons m aintenant entre eux, au p o in t de vue
(1 )  B ie r n a c k i , Deuts. Arch. f .  kl. Med., LIX, p .  3 1 0 .
(2 )  K i s e n s t a e d t ,  Arch. f .  Verdauungskrankheilen,  III, p .  1 5 5 7 .
(3 )  B a c k m a n n ,  Zeitsch. f .  kl. Med.,  XLIV, p. 469.
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du tra item ent de l’auto-intoxication intestinale, les deux 
groupes d’aliments antiputrides que nous venons d ’ćtudier, 
le groupe des aliments lactes et celui des aliments farineux, 
nous verrons bientót que tout l’avantage reste aux farineux.

1° L es a lim ents la c tśs .

1° Le lait et les aliments lactes contiennent en forte pro
portion une substance azotee, pouvant devenir la proie des 
bacilles proteolytiques.

2° Le lait et les aliments lactes contiennent, k des degres 
diyers, une substance antiputride d ’une activite indeniable, 
le lactose; mais le lactose est, suivant la densite des ali
ments lactes, plus ou moins rapidem ent absorbe dans le 
tra je t intestinal, alors que la caseine encore indigćree et pri 
vee de sa substance antiputride continue a se putrefier au 
móme titre que les autres aliments azotes.

3° Le lait est un excellent milieu de culture pour les ba
cilles proteolytiques. Or ce sont ces bacilles qui prćdominent 
presque exclusivement dans le cólon en etat de putrefaction 
azotee et dans 1’enterite,

4° Aussi, dans toutes les enterites aigues, le lait et les a li
ments lactes naturę, c’est-a-dire non mćlanges de farineux, 
sont-ils absolument h, defendre, car ils entrent en putre
faction, produisent des gaz et des ballonnements, provoquent 
des douleurs en irritan t 1’intestin et augm entent beaucoup 
les evacuations glaireuses et les yomissements.

5° Dans Venterite chronie/ue, ou bien le lait est d ’emblee 
nuisible : le malade se sent plus mai, a des yomissements, 
des diarrhees, et se plaint que le lait 1’empoisonne; ou bien 
le lait parait ótre supporte les prem iers jours; mais bientót 
1’appetit diminue, les coliques se produisent, la tem peraturę 
s’eleve, et une poussee aigue d’enterite se produit avec toutes 
ses consequences.

Kn somme, si le lait peut ótre employe avec ayantage
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comme antiputride dans l’auto-intoxication intestinale ordi- 
n a ire ; si son action antiputride peut &tre utilisee dans Palbu- 
m inurie, il n ’en est plus de niśme dans l’auto-intoxication 
par enterite, ou, suivant les cas, le lait naturę  doit ćtre 
proscrit ou tout au moins limite.

E n  tout cas , dans l 'enterite aigue, le la it  naturę est 
absolument contre-indigue et n e s t  ja m a is  longtemps sup-  
porte  dans cette maladie.

Et cela h tel point qu’on peut presąue en faire un symptóme 
de Fentśrite, tan t le fait est d’observation courante.

2° L es a lim ents farineux.

F a r in e s  d e  c e r e a l e s , r i z , p a t e s  a l i m e n t a i r e s .

1° Les farineux ne contiennent que des doses faibles d ’azote 
e td ’azote vćgćtal, qui rćsiste mieux a la putrefaction.

2° Les farineux constituent eux-m 6mes la substance anti
putride, ou plutót ils la contiennent en germe, et ce n’est que 
peu a peu que les acides lactiąue et succiniąue se produisent, 
a mesure que le boi alim entaire progresse dans le tractus 
intestinal.

II en resulte que la ąuantite de substance em pćchante, loin 
de s’epuiser, comme le fait le lactose du lait, se reproduit 
a m esure que la vie bactśrienne de 1’intestin grele devient 
plus intense.

3° Les farineux constituent un mauvais milieu nourricier 
pour les bacilles proteolytiąues.

4° Les farineux facilitent le travail de secretion et de diges- 
tion de Testomac.

5° La digestion des farineux n’exige qu’une activite intes
tinale limitee, la ptyaline salivaire suppleant a rinsuffisance 
possible d’amylase pancreatiąue.

(5° Les farineux sont adm irablem ent supportes dans toutes
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les affections du gros intestin; or c’est dans le gros intestin 
que se produit la putrefaction azotee et que se localise 
1’entśrite.

Dans l'enterite, les fa r in e u x  constituent donc fa l im e n -  
ta tion  an tipu tr ide  p a r  excellence, seule capable dem odifier  
fauorablement le m ilieu  de culture intestinal.

3° L es a lim ents lacto-farineux.

L e  LAIT MELANGE AUX FARINEUX PRESENTE TOUS LES AYANTAGF.S I)U 

REGIME LACTE SANS EN AVOIIt LES INCO.W ENIENTS.

L e  r ś g im e  l a c t o - f a r i n e u x  f.s t  d o n c  l e  r e g im e  a n t i p u t r i d e .

Influence du regim e lacto-farineux sur la  florę 
in testin a le  de l ’auto-intoxication.

Nous avons deja vu, dans la symptomatologie, que la florę 
intestinale de l’auto-intoxication est bien lo in d ’ćtre uniforme 
et qu ’elle est au contraire trós variee suivant les individus.

11 n’en est pas moins vrai que, dans tous les cas, si les mi
crobes sont varies, la naturę  de la florę est tres caracterisee.

On constate, en elfet, dds que la putrefaction azotee s’ac- 
centue, une modification profonde de la florę normale.

L e s  m ic r o b e s  a e r o b ie s  «  c o l i  »  e t  «  l a c t is  a e r o g e n k s  »  d im i -

NUENT CONSIDERABLEMENT ET SONT REMPLACES PAR UNE GRANDĘ 

VARIETE D’ANAEROBIES PROTEOLYTES NE VIVANT QU’e N MILIEU ALCALIN 

ET QUI SONT LES ORGANISMES I)E LA PUTREFACTION INTESTINALE.

Or, nous yenons de le voir, le regime lacto-farineux modifie 
le milieu intestinal, diininue la proportion des substances 
azotees dans 1’intestin, y fait apparaitre les acides lactique et 
succinique a 1’etat naissant, circonstances qui toutes sont 
extr£mement defavorables aux microbes de la putrefaction.

Ge regime antiputride exerce-t-il une influence sur cette 
florę intestinale?

Nous avons eu 1’occasion de le voir tres frequemment.
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NOUS AYONS TOUJOURS CONSTATE LA DIMINUTION CONSIDKRAHLE DES 

MICROBES ANAEROBIES DE LA PUTREFACTION ET LA REAPPARITION DE 

LA FLORĘ NORMALE DE l ’ INTESTIN' (fig. 1) et 10).
Nous en donnerons comme exemple un cas hien typiąue 

observe par le I)1' Amann sur son propre enfant.
Cet enfant, Age de vingt-six mois, fut pris, le 3 m ars, a la 

suitę de faute de regime, d’une poussee d’auto-intoxication

Fig. 9. — Enterite infantile a igue (selles avanl le traitement) .

Proteus vulgaris  et Itacillus fluorescens.
Goloration W eigert-Eseherich (prćparation du Dr Amann).

serieuse par enterite subaigue avec fievre, abattement, somno- 
lence et deperdition tres rapide des forces et du poids.

Prem ier examen.  — Culture sur gelose peptonisee et 
sucree par des ensemencements avec une dilution des selles 
prelevees avec les precautions usitees.

Au lieu du colibacille que l’on obtient reguli&rement dans 
ces conditions et dont les colonies envahissent rapidement 
toutes les plaques, il obtint, a cóte di* plusieurs colonies de 
Pncif/i/s /luorescens l iquefaciens  Flugge, une quantite de
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pctites colonies d’un bacille tres mobile, tres allonge, que je  
me crois en droit d’identifier avec le P r o te u s  v u /g a r i s  de 
Hauser.

D eu x iem e e x a m e n  (qu in .se  j o u r s  a p r e s  le p re m ie r ) .  —  
L’enfant avait ete tenu pendant ces quinze jours exclusi- 
vement au regime farineux, avec addition de 20  grammes de 
lactose par jo u r; il y avait dans son etat une amelinration

DIMINUER LA PUTREFACTION AZOTEE. 395

Fig. 10. — Enterite infantile aigue (selles apres sixsemain.es de 
traitement).

V

Bacil lus bifidus et Bacillus coli.
Coloration W eigert-Escherich (preparation du Dr Araann).

notable et de nouvelles cultures faites dans les memcs condi- 
tions ne donnćrent que des B a c i l lu s  co li et B . la c t is  a e ro -  
gen es ; le P ro te u s  avait entiśrem ent disparu.

Nous avons, dans ce cas, un exemple typique du rem pla- 
cement des proteolytes anaerobies et pathogenes (P r o te u s  et 
B a c i l lu s  flu o rescen s)  par les amylolytes aerobies (B . l a c t i s ,
B . co li), sous 1’influence de la modification du milieu intes
tinal par le regime farincux.

Depuis lors, nous avons eu 1’occasion de faire un nombre
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considerable d’observations analogues, qui n’ont du restc 
fait que confinner les resultats deja obtenus et publiśs par 
Escherich et son ecole.

Rśgim e de l’auto-intoxication intestinale.

Telle est la theorie ; examinons inaintenant quelles sont en 
pratique les indications generales qui decoulent de cette etude 
au point de vue du regime de l’auto-intoxication intestinale.

A. — Indications gśnćrales.

A l im e n t s  a z o t e s . — 1° Diminuer le plus possible les aliments 
azotes, dans lesquels les microbes de 1’intestin puisent leur 
nourriture.

2° Interdire complćtement ceux des aliments azotes qui 
sont des inilieux favorables au developpement microbien et 
forment de vćritables bouillons de culture.

3° Choisir, parm i les aliments azotes, de preference les 
oeufs comme etant moins putrescibles dans 1’intestin.

A l im e n t s  g r a s . — 1 °  Eviter les graisses de viande, qui 
augm entent les putrefactions.

2° Choisir de preference le beurre frais comme aliment 
gras, car son action est beaucoup moins nocive.

A l im e n t s  f a r i n e u n . — 1° lntroduire dans le regime une pro
portion aussi considerable que possible de farineux.

Mais il faut, pour obtenir ce resultat, saturer 1’intestin 
d’hydrocarbones.

J ’ai dit sa tu re r , car il ne suffit pas, pour obtenir un etlet, 
d’introduire simplement quelques farines dans 1’alimentation, 
il faut, en cinq ou six repas, distribues dans la journee, 
gaver systematiquement le malade de farineux.

U ne faut pas lui perm ettre d ’introduire sa ration azotee 
(yiande ou lait) sans que ces aliments soient accompagnes,
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ainsi que le montre l’experience, d’a peu prós cinq fois leur 
poids de farineux.

Ce n’est que de cette manierę qu’on obtiendra de ce rćgiine 
un etlet antiputride dans 1’intestin ; mais on en sera recom- 
p ensepar un succ£s reel et une transform ation souvent mer- 
veilleuse du malade.

2° Dans Pauto-intoxication p ar enterite aigue ou dans les 
poussees aigues, le regime fa r in e u x  sera e x c lu s i f  p en dan t  
ąueląues jo u rs ,  car il joue dans 1’entćrite aigue le mćme role 
que la dićte hydrique dans le catarrhe aigu.

3° Dans l’auto-intoxication p ar enterite chronique refroi- 
die, le regime antiputride sera mixte : lacto-farineux d ’abo rd ; 
ensuite on ajoutera les oeufs et la viande, en proportion tr£s 
red u i te.

4° Dans l’auto-intoxication ordinaire, le lait melange aux 
farineux, mais avec predominance des hydrocarbones, est 
beaucoup mieux digćrć et supporte que le lait pur, et cela 
grace au fractionnement du coagulum massif du au lait de 
vache, grace a 1’action antiputride des farineux qui se joint 
au lactose du lait, grAce enlin au fait que ce lactose est pro- 
tege contrę 1’absorption par les farineux.

On obtiendra un meilleur resultat encore en employant les 
laits maigres, petit-lait ou babeurre pour faire les potages, 
ou en donnant le lait caillć ou le fromage frais, qui se 
m angent tr te  bien avec les pates et surtout le riz et avec les 
puddings.

La seule difficulte, mais elle est grandę, lorsqu’on se trouve 
en presence d’un cas nouveau, est de savoir ąuelle est la 
proportion de la it  ąue le malade pou rra  supporter,  car 
elle est yariable suiyant la personne, et, chez la mćme 
personne, elle yarie suiyant le stade de sa maladie intesti
nale.

On commencera donc par une proportion assez forte, afin 
de tAtersa susceptibilite.
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Mais cette ąuantite, en cas d ’intolerance gastriąue ou intes
tinale, sera peu a peu diminuee, jusqu’a ce que tout symp- 
tóme d ’intolerance ait disparu, ce que l’examen des selles 
perm ettra bientbt de juger.

On rem placera le lait par le petit-lait en cas de dyspepsie 
pour la caseine, par le babeurre en cas de dyspepsie pour les 
graisses.

Nous pouvons donc a f f i rm e r  que, dans V auto-in toxica-  
tion intestinale, le re'f/ime lac to - far ineux  est le ret/ime 
a n t ip u tr id e  p a r  excellence.

Or, ce regime est depuis bien des annees employe par les 
medecins allemands dans des cas analogues, entre autres par 
Albu, Gravitz, Hosenheim, Senator, Ewald, Huzzi, Schwe- 
ninger, etc.

ltosenheim IV  depuis longteinps substitueau regime vege- 
tarien exclusif, « qui lui parait nuisible, parce qu’il renferme 
une quantite d’albumine insuffisante et ensuite parce <ju’il 
dim inue la resistance aux infections ».

Ge regime lacto-vegetarien (lait, l^eurre, pates alimentaires), 
•complete par des jaunes d ’ceufs, aliment peu azote et tres 
riche en substances grasses, lui parait indique dans le traite- 
inent secondaire de 1’ulcere de 1’estomac et dans toutes les 
^Hections du gros inb'stin, depuis la siinple colite membra- 
neuse jus<ju’aux plus graves lesions dysenteriques.

Senator 1’utilise dans la colite muco-meinbraneuse, les 
insomnies nerveuses et certaines maladies de la peau, de 
naturę intestinale.

Nous ne pretendons donc nullement a une priorite quel- 
conque en preconisant cette methode, car nous n’avons fait 
qu ’appliquer, en le system atisant et en 1’etendant, un moyen 
dietetique dćs longtemps connu, accepte et recommande en 
Allemagne.

Nous sommes tres heureux de l’avoir fait connaitre et 
■adopter en France, ou il n’etait ni connu, ni employe.
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B. — Regles gćnśrales,

1° Mache u  l e n t e m e n t  e t  c o m p l e t e m e n t . — Toute dyspepsi-e 
augmente, nous l’avons vu, le residu alimentaire indigere qui 
devient la proie des microbes. Bien m astiąuer est donc deja 
un moyen de combattre l’auto-intoxication. Le I)r Fletscher 
a longuement insiste sur cc fait et la m astication complćte, 
absolue, constitue une des bases im portantes de la religion 
qu ’il a creee.

2° N e  p a s  b o ir e  e n  m a n t . e a n t , n i  m a n g e r  e n  b u y a n t . — La 
separation des liquides et des solides est un des grands prin- 
cipes des regimes du professeur Schweninger. Presque tous 
les dyspeptiques s’en trouvent fort bien et, pour peu qu’on 
ne boioe pas  du tout aux repas solides, on s’y habitue trós 
vite et sans aucune difficulte.

Hovighi ( 1 ) a demontre que la separation des liquides et 
des solides dim inuait beaucoup la putrefaction azotee ; c’est 
pour cela que nous l’appliquons avec rigueur dans tous les 
cas d’auto-’intoxication intestinale.

Sulfoethers.
A je u n ........................................................................................... 0,008
3 lieurcs apres le repas avec beaucoup de liąuu le ..  0,031

Apres quatre jo u rs :
Sulfoćthers.

A je u n ........................................................................................... 0,008
3 heures apres le repas avec beaucoup de liąu id e .. 0,030

Le lendemain, a jeun, l’intoxication continue encore :
Sulfoethers.

A je u n ........................................................................................... 0,026
3 heures apres le repas sec .................................................  0,014

Schumann (2) experimente sur lui-mćme en prenant exac- 
tement la mthne ration alimentaire solide :

(1)  U o y i g h i ,  Zeit. f. phys. Ch., XVI, p . 30 .
(2) S chu m an n , Wien. kim. W och., p .  1 0 , 1901.
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Sulfoćlhers
en

moyenne.
3 jours repas se c s .....................................................................  0,107
2 jours avec 1 300 graunnes d’eau ..................................  0,145
6 jours avec 1300 gram m es de b iere ............................ 0,dG3

10 jours avec 1500 gram m es d ’eau de Sprudel  0,157

Nous pouvons donc conclure que le repas sec diminue 
notablement la putrefaction intestinale azotee.

3 °  D i y i s e h  l a  n o u r r it u r e  e n  p l u s i e u r s  p e t i t s  r e p a s , e n  a l t e r -

NANT TOUJOURS UN REPAS LIQUIDE AVEC l'N  REPAS SOLIDE.

Adrian (1) a demontre que 1’azote ingere par repas frac- 
tionnes se digóre mieux, se resorbe mieux et plus vite, et 
surtout se putrefie moins :

400 TRAITEMENT.

Periodes de 10 jours :
Azote

Sulfoethers. urinaire. Azote fixe.
I. 600 gr. de viande en 1 1'ois 0,275 19,7 0,36
I. 600 gr. de viande en 4 fo is .. . .  0,217 18,1 0,33

III. 600 gr. de viande en 1 fo is . . . .  0,299 19,7 0,41

Wicke et Weiske (2) confinnent ces faits d’une maniere 
complete.

Aussi avons-nous pris 1’habitude de prescrire trois repas 
solides et trois repas liquides par jour.

Repas solides secs. . Repas Injuides.
7 h. 1/2 du matin. 10 h. du matin.

12 h. 1 /2 — 3 h. 1/2 apres midi.
7 h. 1/2 du soir. 10 li. du soir.

4 °  S ’e TENDRE A PLAT SUR LE DOS OU SUR LE COTE DROIT PENDANT 

UNE HEURE DE TEMPS, APRES CHAQl’E REPAS SOLIDE, MAIS SANS

DOllMIR.

Le l)r Schule, assistant de Baiimler (de Fribourg), a fait 
sur deux sujets norm aux d ’interessantes experiences qui ont 
consiste a analyser le eon ten u stomacal, extrait quelques
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heures apres le repas d ’epreuve suivi ou uon soit de som- 
meil, soit de repos etendu.

U a constate que le soimneil, pendant la digestion, a pour 
elfet constant d’affaiblir la motilite stomacale e td ’augm enter 
le degre d’acidite du suc gastrique, fait que Schiile attribue 
a  1’irritation exercee p a r le sójour plus prolonge du chyme 
dans 1’estomac.

11 a rem arque ensuite que le siinple repos dans le decubi- 
tus horizontal, .m ais non accompagne de sommeil, stim ule 
la fonction gastrique sans augm enter 1’acidite.

C. — Rśgles spćciales.

I. — Supprimer de T alim entation  toute nourriture
fa v o r isa n t la  v ita lite  des m icrobes p ro teo ly tes
an aerob ies.

1° B o u il l o n  d e  c u l t u r e . —  Supprim er de T alim entation  
tou s le s  a lim ents pouvan t serv ir  de bouillons de cu lture  
pour les b a cilles  proteolytiques.

Eviter le bouillon et les potages gras; les ju s , gelees et 
ex tra its de viande de Liebig, de Brand, etc., les peptones 
Kemmerich, etc.

Eviter les blancs d ’oeufs et les plats qui en contiennent.
Eviter le lait p u r , c'est-d-dire non melange a u x  fa r i -  

n e u x , vrai bouillon de culture dans l’auto-intoxication ali- 
m entaire et surtout dans l’auto-intoxication p ar enterite 
aigug et chronique, et ne 1’employer naturę  que dans l’auto- 
intoxication organique.

2 °  A l im e n t s  g r a s . —  Ć viter le plus possible les graisses 
d e Tiaudes.

Eviter la graisse de rótis ou de bouillis, la m argarine.
Leur preferer, en quantites moderees, le beurre frais, les 

C om bę .  — Auto-intoxication, 2*' edit. 2 0
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jaunes d’ceufs (1 ), qui favorisent moins les putrefactions 
azotees.

3 °  A l im e n t s  a z o t e s . —  A .  —  Ć v i t e r  l e s  y i a n d e s  f a i s a n d ć e s  

o u  l e s  v i a n d e s  s u s c e p t i b l e s  d e  f e r m e n t e r  r a p i d e m e n t .

Ś v i te r  la v iande acancee ou cle mauvaise ąualite.
E v i te r  le gibier  de poił ou de plume.
E vite r  la m ande  crue, la yiande saignante.
Ź v i te r  lepoisso ii ; les huitres, les crustaces, qui fermentent 

facilement, seront aussi interdits, au moins dans les debuts 
du traitem ent.

La toxicite du poisson est le resultat de la formation rapide 
d’alcaloides (guanine, neuridine) provenant d ’une alteration 
extrćmement facile de ces anim aux, et qui peut exister lors 
m £m eque le poisson a conserve les caracteres exterieurs de 
la fraicheur.

Springer, etudiant, p ar la methode de llouchard, la toxi- 
cite urinaire, constatait que, de toutes les yiandes, le pois
son donnę le maxim um  de toxicite.

Ulrich (ż) a faitderni^rem ent toute une serie de recherches 
sur la toxicite de la chair de poisson crue et cuite, relatives a 
leur teneur en bacteries, a la pullulation des microorganismes 
dans la chair de poisson fraiche ou cuite, a la m aniere dont 
se comportent les microbes pathogćnes dans cette chair et a 
la yirulence de celle-ci pour diyerses esp^ces animales.

II resulte de ces recherches que, m^rne a la temperaturo 
ordinaire, la chair de poisson crue contient un nombre con
siderable de bacteries, parm i lesquelles on peut distinguer 
deux groupes, a savoir des microorganismes qui ne lique- 
lient pas la gelatine (groupe Bacterium  coli) et ceux qui la 
liquefient (groupe Proteus), les prem iers etant, cUailleurs,

(1) La Socićte qui vend la  vegetaline,  s ’etant servie <le cette phrase  
tronquśe dans un but de rćclaine et cela m aigre nos protestations 
reiterćes, nous supprim ons toute m ention de cette substance.

(2) U l r ic h , Zeits. f.  H yg .u .  Infeklionskr .,  LIII, p. I .
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plus nombreux que les seconds. Lorsqu’on ach^te un pois- 
son frais et qu ’on le prepare de la  maniere ordinaire, il s’en 
faut que sa chair soit sterile apres la cuisson : elle repre- 
sente un milieu de culture favorable pour les microbes, dont 
la pullulation peut atteindre des proportions enormes, sur
tout pendant la saison chaude. Dans la chair de poisson 
cuite, on retrouve les deux groupes susm entionnes de hactd- 
ries, mais 1& le groupe colibacille  predomine encore plus 
que dans le poisson frais.

En alim entant des anim aux avec du poisson, Ulrich n’a 
rem arque aucune diffćrcnce notable dans la yirulence de 
la chair crue ou cuite. Les anim aux infectes au moyen d’in- 
jections sous-cutanćes de bouillon de poisson cuit succom- 
baient plus rapidem ent que ceux qui avaient reęu des injec- 
tions d ’eau dans laquelle avait macere du poisson cru.

D’autre part, 1’au teur a ete k  mśme de s’assurer que le 
Bacille  paratijphoide  sedeveloppe surabondam m ent dans la 
chair de poisson cuite. Le Proteus  pullule, łut aussi, trós rap i
dement dans le poisson cuit et determine des phenomćnes 
precoces de putrefaction (odeurrepoussante, decomposition).

Au point de vue pratique, Ulrich, en se hasant su r ses 
recherches, estime qu ’il-n’est pas sans danger de consommer, 
en ćte, du poisson dont la cuisson remonte a plus de vingt- 
ąuatre  heures.

Pour toutes ces raisons, le poisson sera interdit dans le 
regime antiputride.

D. —  D ans le s  form es g ra v es d’auto-in toxication  chro- 
niąue, on ev itera  com pietem ent la  viande.

(juand on commencera son emploi, on 1’introduira peu a 
peu dans le regime et trćs progressivem ent. Commencer par 
le jam bon d ’York ou de Prague cuit et sans graisse, puis le 
poulet; enlin la viande rótie ou grillee trós cuite, et en ne 
depassant pas 50 a 100 grammes p ar jour.

(lette yiande sera toujours melangee et a chaąue repas
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avec des farine u x dans la proportion  de cinq fo is  jilus de 
fa r in e u x  (jue de viande.

Quant a la dislinetion entre viandes rouges et blanches, 
elle ne saurait <Rre niaintenue au point de vue de Tauto- 
intoxication.

Si 1’on voulait s’en tenir anx m itieres extractives, le veau 
et le lapin, yiandes blanches par excellence, contiennent plus 
de ereatine que la viande de beeuf.

Au point de vue chim iąue, les travaux de llosenqvist ont 
demontre que les dillerences entre yiandes crues rouges et 
blanches ne sont pas plus eonsiderables que celles que l’on 
rencontre entre deux yiandes blanches d’especes ditlerentes-

Enfin Yon Noorden a demontre eliniquement que,. au point 
de vue digestif, les yiandes rouges et blanches ne dilferent 
en rien.

Ajoutons cependant que Max Adler (l')r qui conlirme les 
experiences de O ller et Rosenqvist pour les yiandes crues, 
affirme que la yiande de boeuf cuite  contient plus de matieres 
extractives que le veau roti.

C. — Les v ian d es rich es ea  nuclćine, « les in terieu rs » 
(foie, rognons. ris de veau , trip es, ceryelles), qui favorisent 
la formation de 1’acide urique, ne seront pas autorisees, vu 
1’eta t arthritique des malades, et cela d’au tan t plus que ce sont 
des glandes riches en produits extractifs et excrementitiels.

1). — Ć viter les lśgu m ineuses : len tilles, pois, haricots, 
fćves, flageolets, et le s  cham pignons qui contiennent une 
proportion considerable de mati^re azotee et qui provoquent 
au ta n t  que la v iande  les putrefactions inłestinales; ces ali-

(I) M a x  A d l e b , Bert. klin. W och., 11,1902.

T eneur en p u rin e s .

R is do vrau
F o io  .
T rip es ............

1>. 100. 
1,20 
0,33  
0,00
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ments contiennent en plus une forte proportion de nucleines 
dont nous venons de relever l’inconvenient chez les enleri- 
tiopies arthritiques.

Teneur
en purines. Albuminę.

p. 100. p. 100.
F arin e  dc p o is .......................... ................ 0,046 25,7

—  dc h a r ico ts  . . . . . . . . ................ 0,020 23,2
— de le n t i l lc s ....................................  0,025 25,7

R iz .................................................... 6,9

4 °  A l i m e n t s  a  c a s e i n e . — Nous I’avons deja vu, mais c’est 
un point trop iinportant pour ne pas le repeter.

A. — D ans le s  au tc-in toxication s p ar en terite  aiguS ou 
dans les p oussees a igu es de 1’en tćrite  chroniąue qui for- 
m ent une proportion trfes im portante des auto-intoxiques, 
on ne donnera ja m a is  de la it  ni d’a lim ents lactes.

II. — D ans la  pśriode d’en tćrite  refroid ie et dans le s  
ca s  g ra v e s  d’auto-in toxication  m icrobienne, le  la it  ne sera  
ja m a is  em ploye naturę, m ais toujours m elange a v ec  des  
farin eu x (potages e t  pudding).

On preferera, pour preparer ces potages, le lait cru, ou 
tout au moins pasteurise, au lait cuit.

Mais cela seulement quand on pourra se proeurer :
4° Un lait tra it a une faible distance du consommateur et 

transportu proprernent ot rapidem ent;
2° Un lait provenant de vaches inoculees a la tuberculine 

et reconnues indem nes;
,‘1° Un lait de vaches nourries au fourrage sec;
4°Un lait provenant de laiteries dites modeles, c’est-a-dire 

de vaches tenues hygieniquem ent dans des etables propres, 
bien eclairees et bien yentilees, de vacbes soignees et traites 
proprernent dans des ustensiles de proprele irreprocbable.

Dans ces conditions, le lait cru est sans aucun danger et 
presente m^me des avantages considerables au point de vue 
de sa digestibilite, aran tages qu’il partage presque compbN- 
tem ent avec le lait pasteurise.
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Le lait cru et le lait pasteurise, qui contiennent encore 
toutes leurs zymases, qui ont encore leur lactalbumine 
intacte, sont de digestion beaucoup plus facile ; ils sont des 
aliments vivants capables de neutralisćr les elfets que les 
aliments de conserve, trop longtemps et trop exclusivement 
employes, pourraient produire.

On ajoutera ces laits, en quantites yariables, aux potages 
cuits a l’eau, au moment de servir.

Lorsque les conditions requises pour la consommation du 
lait cru ne sont pas realisćes, on preferera toujours, pour la 
preparation des potages, le lait cuit au lait sterilis<5.

Les inconyenients du lait stćrilise, — ce mai nćcessaire en 
ćte et dans les grandes yilles, — sont suflisaniment connus 
pour qu’il ne soit pas nćcessaire d ’insister beaucoup sur les 
raisons <jui militent en faveur du lait cuit.

Si Ton est oblige d ’einployer du lait sterilise pour faire les 
potages du nourrisson, il faut y ajouter des le dixi<hne jour 
du jus de citron, alin de prevenir la maladie de Barlow.

C. —  D ans les ca s  d’auto-intoxication  m icrobienne 
p ar dyspepsie, on fera  les  p otages soit avec le p etit-la it  
dans la  d yspepsie de casein e, so it avec le babeurre dans la  
dyspepsie des g ra isses  et le s  puddings a v ec  des la its  cou- 
p es d’eau ou ćcrćm ćs ou a v ec  du p etit-la it ou a v ec  du la it  
centrifu ge su ivan t le s  indications.

1). —  D ans le s  au tres ca s  d’auto-in toxication  d ig estiy e  
d’origine m icrobienne, surtout dans la deuxiem e  partie du 
traitem ent et dans tous ceu x  d’origine organiąue, l ’entć- 
rite  excep tee pendant toute la duree  du traitem ent, on 
pourra u tiliser  avec a v a n ta g e  le la it  et le s  a lim ents  
lactćs.

Le lait, le babeurre, le petit-lait pourront constituer les 
repas liquides en tout ou en partie, et les aliments lactes 
solides : le lait caille et le fromage frais pourront se com bi- 
ner aux repas solides.
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Parm i les aliments lactes liquides, c’est le petit-lait que 
nous employons avec predilection, ca ril constitue, dans ces 
cas, un adjuvanl im portant du regime farineux.

Seule dans rinsuffisance renale, la quantite en sera res- 
łreinte u un litre p ar jo u r pour que la proportion de chlorures 
ingeres ne soit pas trop considerable ( ls r,50 par litre).

Mais ce sont surtout les aliments lactes solides, le lait caille 
et le fromage frais, qui seront utilises dans ces cas, car ils 
sont beaucoup plus desinfectants et bien plus facilement pris 
par les malades, qui se dćgoutent rapidement des aliments 
lactes liquides.

On les donnera soit naturę avec les pates, surtout avec le 
riz cuit a l’eau, soit avec les puddings; dans ce cas, ils seront 
sucrćs ou melanges avec de la cannelle.

II. — F a ir e  p red om in er  d a n s 1’a lim e n ta tio n  la
n o u rritu re  fa r in eu se  fa v o r isa n t  la  v ita l i t e  d es
m icro b es  s a c c h a r o ly te s .

1 °  A l im e n t s  a  c e l l u l o s e .

D ans 1’a lim entation  d es auto-in toxiquśs non entćritiqu es  
le s  fru its crus et cu its e t les legum es cu its jouent un r61e 
trćs im portant.

Mais il sera utile au moins au debut, po u r  fes legumes : 
de les faire prendrc tres cuits, ecrases et passes au tam is; 
pour fes f r u i t s  : de les donner cuits et en purees, passees au 
tamis ou crus, mais trós murs et bien a point.

D ans les cas de constipation  spasm odique, en cas d’ente- 
rite  a igu e et dans la  prem ićre pćriode du tra item en t de 
1’en terite  chronique, on óv itera  tout alim ent contenant 
une grandę proportion de cellu lose.

Car ils irritent par leur contact la muqueuse deja trop sus- 
ceptible du cólon et augm cntent son spasme dans des pro- 
portions notables.
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On evitera donc, dans ces cas : los legumes verts, les le- 
gumes aqucux., les crudites dc toute espece, les fruits crtis et 
mćme cuits.

On 1 enrpreferera dans cette periode les farines maltees p a r 
la vapeur ou le grillage, et on exigera que tous les aliments 
soient trćs cuits.

2 °  A l im e n t s  f a h i n e u n .

Enfin on introduira d ans le  tube in testin a l la  q u an titć  
m axim ale de farin eu x. Le riz, le tapioca, le manioe, les 
farines de cereales, les semoules, les pates aliinentaires cons- 
tituent ralim entation farincuse, alimentation desinfectante, 
comme nous l’avons vu. Cette alimentation farincuse peut 
ćtre employee dans tous les cas d ’auto-intoxication digestive, 
qu’elle soit de naturę alim entaire ou organique, de naturę 
enteritiąue ou non enteritique.

Nous disposons d ’aliinents farincux licpiides et solides :

Les fa r in e u s  liąu ides.

C a f e  K n e ip p ,

C’est de l’orge torrefiee, parfumee par de la vapeur de 
moka. L’orge est fermentee, puis torrefiee et parfumee avec 
la cafeone, qui se produit au moment du grillage du moka,

L’orge grillee ne doit pas ćtre arrosee avecde rex traitdecafe .
On prćpare le  ca fe  K neip p coinnue le  cafe  arabe, en  fa isa n t b o u illir  

u n e  c u ille r ee  de p ou d re  p ou r  u n e  ta sse  d ’ea u .
On le  fa it r em o n te r  tr o is  fo is .

C a c a o  a  l ’a v o in e .

C'est un melange de farine d ’avoine et de cacao degraisse.
Potir le  p rep arer , on  pren d  d e u x  p la ą u es  p ou r  u n e  ta sse  d ’eau . L ais

s e r  cu irc  d ix  m in u te s . Le fa ire  r em o n le r  q u atre  fo is . On p eu t p ro ło n g er  
la  c u is so n  p e n d a n t u n e  d em i-h eu re  p ou r  d es  e s to m a e s  d ó lica ts.

On emploiera le cacao a l ’avoine de Cassel, celui du Cheval 
Ulane, ou celui de Sprungli (de Zurich).
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Les potages sont prepares avec des farines de cereales. 
Les plus usitees sont :

1° Les cremes K norr  : d ’orge, d ’avoine, de riz, de froment, 
de m a is ;

2° Les crinies Maggi : orge, avoine, riz, e tc .;
3° Les f ( tr in e u x  maltes am er ica in s : Quuker-Oats, Anaker- 

W beat, Ilornby, W hole-W heat, Force, Barleyfood, e tc .;
4° Les semoule, tapioca, sagou, manioc, riz;
5° Les fa r ines  p o u r  en fan ts  : Nestle, Kufeke, Liebe’s 

Keller’s N eutralnahrung, Benger’s food, Neave’s food, Mel- 
lin’s food, Allenbury, etc;

f>° Theinbardt's Hygiama.
Tous ces potages sont prepares soit a l’eau, soit au lait. 

soit au babeurre, soit au petit-lait.
a) P o t a g e s  a  i .’e a u  :

Ges fa r in es  son t c u ite s  i i l e a u  p e n d a n t r in g t  a tren te  m in u te s , e t o n  
a jo u te  du  beu rre  fra is  au  m o m en t de serv ir

On p eu t se  serv ir  a u ss i de fa r in es  d en fan t m a llec s  m a is  n e  c o n te n a n t  
p as de la it . K ufek e, ,MeHin’s food , A llen b u ry , M altcdfood , farine maltee- 
N estlć  sa n s lait.

b) P o t a g e s  a u  l a i t ,  p e t i t - l a i t  e t  b a h e u i u i e  :

Ces p o ta g es  se  fo n t co m m e  c i-c o n tr e ; on  a jou te  au d ern ier  m o m en t, 
s u iy a n t le  d egre  dc m a la d ie , u n  c in q u iem o  ii la  m o it ić  d e  la it  c ru . 
c h a u lle  a  50 ou  60°.

Suiyant les indications de la maladie, le lait sera rem place 
p ar le petit-la it (dyspepsie de caseine ), ou par le babeurre 
(dyspepsie des graisses).

Plus tard , on peut cuirc ces potages directement avec ces 
lails d ’apr£s la formule suivante :

F aire bou illir  2 d e c ilitr e s  de la it , bab eu rre ou  p e t it - la it ; y  a jo u ter  u n  
.peu d e  se l.

D ’autre part, d e la y er  tro is  cu ille r ee s  de crem e d ’a v o in e , d o rg e  ou  d e  
riz, ou  de farine m a ltee , a v ec  1 d ec ilitre  du  d it a lim en t la c tś  fro id , q u e  
v o u s  v ersez  d an s le s  2  d e c ilitr e s  d e  la it en  eb u llit io n . L a isser  icuire  
v in g t-c in q  m in u te s  a p etit feu . P a sser  le p o ta g e  d an s u n e  p a sso ire  tró s  
fin e  e t serv ir .
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c) P o t a g e s  a u x  f a r i n e s  l a c t e e s . — Les farines lactees :
Nestlć, Benger’s food, Allenbury Milk food, Neave’s food, la

Malzsuppe de Keller, etc. T heinhard fs K indernahrung sont 
les plus employees.

U ne a qu atre cu ille r će s  dc so u p e  de far in e  so n t d e la y e e s  dan s  
300 g ra m m es d ’e a u ;  fa ire  cu ire  d ix  m in u te s .

On p eu t a jou ter  du  la it  apres  la  c u is so n .

d) P o t a g e s  a u x  f a r i n e s  b a b e u r r e e s . — La fabriąue de 
Zwingenberg, u Ilessen, a fabriąue, sous la directjon de 
Biedert et Selter, des conserves de potages au babeurre.

L’une est faite avec la farine de froment, 1’autre avec la 
farine d’orge :

On ajou te  a  1 p artie  de c o n s er r e  3 p artie s  d reau  e u i t e ; on  m e la n g e  
et cu it  ju sq u 'a  eb u llit io n .

e) U H yg ia m a  du Dr Theinhardt.  — Nous avons souvent 
employś depuis ąueląue temps, dans la clientele infantile 
surtout, cette preparation qui contient du lait, de la farine de 
cereales, du cacao. On delaie trois cuillerees a cafe de poudre 
dans un peu d ’eau chaude, on ajoute graduellement 1 /4 de 
litre de lait et fait bouillir cinq a dix minutes. On peut le 
faire tout ci l’eau.

f )  P o t a g e s  a u x  b o i i l l o n s  d e  l e g u m e s . — On peut preparer 
les potages farineux avec le bouillon de legumes :

On fa it b ou illir  p en d a n t q u atre  h eu res  un litre  d eau  a d d itio n n ee  d es  
e le m e n ts  su iv a n ts  :

C arottes ) ^ rc!
„  , , . aa 65 g ra m m e s.P o m m es de te r r e ........................................  )
N a v e ts  ) ^ 0..

■ . aa 2a  —l*o ireau x .............................................................. \

Aprós la  c u is so n , a jou ter  5 g ra m m e s do se l par litre  d e  b ou illon  
o b ten u .

Avec ce bouillon, dont la formule est due a Mery, on pre- 
parera des potages avec les farines de riz, orge, avoine, ou 
les farines maltees, dont nous avons parle, et d’apres la 
mćme recette que nous avons donnee.
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Ces potages ont beaucoup plus de gout et sont plus 
agreables que les potages k l’eau ; mais ils sont moins bien 
digeres, aussi ne conviennent-ils pas au debut du traitem ent.

Je les autorise seulement quand le malade se fatigue des 
potages a l’eau.

L es farin eu x  solides.

Les farineux solides comprennent les pa,tes, les puddings, 
le pain.

P a t e s  a l i m e n t a i r e s .

L e  RTZ, LE MANIOC, LA POLENTA, LA SEMOULE ET LES PATES ALIM EN-

t a i r e s  s a n s  o e u f s  (nouilles, macaronis, vermicelles, cornettes, 
oeils de perdrix, graines de melon, p&tes ddtalie, etc.), sont 
cuits a 1’eau salee vingt-cinq k trente m inutes, suivant leur 
naturę.

A jou ter  du bcurre f r a is  au moment de sercir ,  mais 
jam ais d ’epices, de tomates, ni de fromage.

Recette :

P a t e s .  —  M ettre l>oiiillir 1 litre  d e a n  le g e r e m e n t s a le e ;  y  je te r  
100 g ra m m es de m a ca ro n is , n o u ille s  ou  y erm ice lle s  e t la is se r  cu ire  
v in g t-c in q  a tren te  m in u te s , p u is le s  C goutter e t  le s  m ettre  au fou r tro is  
A c in q  m in u te s .

L es p e tites  p a tes , e to ile s , p e tits  y e rm ice lle s  so n t cu its  en  d ix  a  q u inze  
m in u te s . L es g ro s  m a ca ro n is  e t le s  la z a g n es  d em a n d e n t so u v e n t qu a-  
ra n te-c in q  m in u te s  de cu is so n .

Ges p a tes  p e u v e n t ótre c u ite s , c o m m e le  fa it no tre  e m in e n t confrere  
le  D r R oland de D iv o n n e , d a n s  d e s  b o u illo n s  de le g u m e s  (p o ireau x , 
ca ro tte s , n a y e ts , e tc .) , ce  qui en  c lia n g e  b eau cou p  le  gou t.

G m o q u i s  a  l a  f l e u r  d e  f a r i n e .  —  M eltre b ou illir  2  dt^cilitres d ’eau  
leg ć r e m e n t saltie. Y y e r se r  qu atre c u ille r e e s  de far in e  en  r em u a n t for- 
te m en t, la is se r  d e ssć c h e r  c e tte  pate p en d a n t q u in ze  m in u te s  au bord du  
four, ju sq u 'a  ce q u e  ce so it  u n e  m a sse  c o m p a c te ; p u is  v ou s la retirez  
du fou r.

Y ou s la  rou lez , la  co u p ez  en  p e tits  m o rcea u x  de la  g r o sscu r  d ’un e  
n o ise tte , e t  p lo n g ez  ces  d its  m o rcea u x  d an s 2 litres  d eau  bou illan te  
s a le e ;  y o u s  la issez  cu ire  y in g t m in u te s ;  v o u s  les  t'gou ltez  so ig n e u s e -  
m en t et le s  m cttez  d an s u n e  co co tte  au fou r p en d a n t v in g t-c in q  m in u te s ; 
y ou s serv ez  au sel ou  au  su cre .

G n i o o i  i s  a  l a  s e m o i l e  k i n e .  —  M ettre b o u illir  2  d e c ilitr e s  d e  la it e t  
un peu de se l. Q uand le  la it bou t, y  yerser  en  p lu ie  tro is  cu ille r ee s  de
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sem oule ; la isser cuire vingt m inutes ; puis ćtendre cette m asse sur une  
plaque, pour la isser refroidir. Quand la pate sera froide, couper en  
carres et mettre gratiner au four.

PlD D lN G S.

Les puddings,  cuits au lait (avec une moitie ou un tiers 
d’eau suivant les cas) avec sucre et jaune d ’oeuf, se font avec 
riz, semoule, tapioca, manioc, sagou, maizena, arrowroot, 
avenaline. C’est sous cette formę que le lait est mieux sup- 
porte dans les cas difficiles.

Pas de parfum  (citron, yanille).
Recetfe :

Faire bouillir 3 dtócilitres de lait legćrem ent sucre ; jeter en pluie trois 
cu illerees de sem oule, riz ou tapioca; ajouter deux jaunes d’oeufs, ver- 
ser dans une co co tte ; g lisser  au four, pendant \ in g t  a vingt-cinq m i
nu tes, et servir. On peut les cuire au bain-m arie pendant p lusieurs 
heures, ils n ’en sont que plus d igestib les.

P u d d in g  au r i z  d i t  R i z  u V Ita liennc.  — Mettez 3 cuille
rees a soupe dc riz Caroline dans un piat en terre contenant 
un litre de lait. Laissez au four ąuatre heures.

T r a n c h e s  d e  p u d d in g  r ó t i e s . —  On peut encore m anger les 
puddings sous formę de tranches grillees.

Ce mets, tres employe dans la Suisse allemande sous le 
nom de G riesspdtzli  et Reisspdtz li , c’est-a-dire petits  oi- 
seaux a la semoule et au r iz ,  se prepare de la maniero 
suivante :

Recette :

On laisse refroidir le p u d d in g , on le coupe en  tranches plates que 
l’on passe trós legerem ent au beiiire  et qu on lait rolir. On satipoudre 
de sucre ou de cannelle, et on sert chaud.

PU H K ES.

L e s  p u r e e s  d e  p o m m e s  d e  t e r r e  se font a l’eau avec du beurre 
frais ou au lait.
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L e s  p o m m e s  d e  t e h k e  a u  f o u r , d i t e s a  l ’a m i l a i s k , sont mangees 
avec du beurre frais.

P a i n .

Le pain  yri f fe,  sous formę de longuets au sel ou de 
biscottes-zwicbacks  au sucre, est prepare avec de la fleur 
de froment et leve sans levain par le degagement d’acide 
carboniijue.

M y r t i l l e s .

Ajoutons ici, puisąue nous parlons d’alivnents antiputrides, 
les m yrtil les .

Ce fruit de montagnc, tres repandu en France dans les 
Yosges, et tres employe en Allemagne par le public et les 
medecins dans les maladies intestinales et les anemies, a ete 
etudie ces dernieres annees au point de vue de ses proprietes 
desinfectantes et antiputrides.

Tout derni&rement encore, le I)r Bernstein (de Londres) a 
a ttire  1’attention des medecins sur les proprietes antisepticjues 
e t antifermentescibles des myrtilles ( 1 ).

Le Dr Pouchkine (2) signale le m&ine fait et yante la tein- 
ture de baies de m yrtilles dans le traitem ent des gastro- 
<?ntćrites infantiles.

Sauf contre-indication absolue, nous associons les myrtilles 
a  tous les regimes alim entaires destinćs a combattre la 
putrefaction azotee de 1'intcstin.

Les myrtilles se m angent soit fraiclies, soit en compotes, 
soit en jus, soit en gelees avec les puddings, soit sous formę 
de vin de myrtilles.

K is s e l  h u s s e . — (M peut aussi, comme on le fait en Russie 
sous le nom de kissel, incorporer le jus de myrtilles dans de 
la feeule de pomnie de terre et les servir apres cuisson sous 
formę de gelees de myrtilles sucFees.

(1) B e r n s t e i n ,  Semaine met/.,  1903, p. 08.
(2) P o u c h k i n e, Semaine med.,  1903, p. 130.
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Menus de l’auto-intoxication intestinale.

Nous exposerons en prem ier lieu les menus de la formę la 
plus grave de l’auto-intoxication, soit l’auto-intoxication par 
entćrite aigue et chronique.

Nous yerrons ensuite les modifications que nous pouvons y 
apporter dans les autres formes.

A. — Menus de Vauto-intoxication intestinale 
par entśrite.

N °  I .  —  R e g im e  d e s  p o t a g e s .

Ce regime est le regime de 1’entćritc aigue et de 1’enterite 
chronique chez le nourrisson.

Chez 1’enfant plus &gć et chez 1’adulte atteint d ’enterite, 
c’est le regime de la periode febrile et des poussćes febriles 
aigues.

C’est enfin le regime que doit employer renteritique dans 
une maladie febrile in tercurrente (rougeole, scarlatine, 
diphterie, etc.).

M en u  :

7 h. 1/2. Potage.
10 h. Potage. Eau d’Evian.

12 h. 1/2. Potage. 
d h. 1 /2. Potage. Eau d’Evian.

7 h. Potage.
10 h. Eau d’Evian.
Nuit. Eau d’Evian.

D a n s  l ’e n t e r i t e  a ig u e  g r a y e  e t  d a n s  l a  p o u s s e e  a ig u e  d e  i / e n -  

t e r i t e  c i i r o n i q u e , ces potages se font avec une des farines 
indiquees (crómes Knorr, crómes Maggi, ou crómes am eri- 
caines) et se cuisent d l'eau seulement.

On peut se servir aussi des deux soupes tres usitees en 
Allemagne : la soupe de Liebig et la soupe (M alzsuppe) de
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Keller, que Fon trouve toutes preparees dans le commerce, 
chez Liehe par exemple.

Peu a peu on ajoute a ces potages, suiyant les cas, du petit- 
lait, du babeurre, du lait, et cela dós que Famelioration se 
manifeste.

Fi#r. 1J. — N. Huberto, sept ans et dem i. Auto-intoxication par surali- 
m entation azotee (nervositi*, urticaire).

In flu e n ce  d u  regim e la c lo -fa r in e u x  n° I I  s u r  l ’e x cre tio n  des p h eno ls
et in d o l? .

I ) a x s  l ’e x t e r i t e  c i i r o m q l e  r e f r o i d i e , ces potages sont cFem- 
blee faits au lait, a moins qu’il n’y ait une dyspepsie qui 
fasse preferer le babeurre ou le petit-lait au lait ordinaire.

A cette deuxieme periode, on se seryira avec ayantage des 
farines Iactees, surtout du Nestle ou du Theinhardt et des 
farines babeu rrees.
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11 doit ótre bien entendu quc ee regime1 des potages a 1’eau 
est un regime medicamcnteux et non alim entaire, qu’il joue 
<lans 1’enterite le móme róle que la diete hydrique dans le 
eatarrhe intestinal, et qu’il faut savoiren user sans en abuser.

Des que 1’amelioration se m aintient, il faut passer au 
regime n* II.

Si 1’on est oblige, pour une raison speciale, de prolonger 
le rógiine des potages a l’eau, il faut y ajouter des aliments 
frais (lait cru ou pasteurise, puree de pommes de terre, jus 
de myrtille, ju s  d ’orange ou de citron), afin d’eviter Lubeinic 
et la maladie de JJarlow.

N° II. — R e g im e  f a r i n e u n  s a n s  y ia n d e  (fig. 11 et 12).
Regime lac lo - far ineux  exc lu s i f .

Le regime Iacto-farineux est indique lorsąue 1’enterite 
ehroniąue n’est pas encore completement refroidie et lors- 
qu ’elle presente des poussees aigues frequentes.

C’est enlin le regime interm ediaire que 1’on utilise quand 
on passe du regime n° I au regime n° 111.

M e n t  :

7 h. 1 :2 .  Dejeuneii.
Potage ćpais (Knorr, Maggi, farine lactee) cuit a 1’eau 

ou au lait.
Longuets, biscottes.
Beurre frais (a moins de contre-indication : pyrosis, 

diarrhee).
8  a  fi h . Repos etendu sur le lit.
10 h. Farine lactee a 1’eaii ou au lait.

lYe pas manger.
12 h. 1/2. L u n c h .

1 a 2  jaunes d’ceufs (crus ou niollets).
Pates alim entaires ou riz avec beurre frais.
Puddings.
Riscottes ou longuets.

410 TRAITEMENT.
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Beurre frais.
Ne pas  boire.

1 a 2 h. Repos sur le lit sans dormir.
3 h. 1/2. Gouteii.

Farine lactee a l’eau ou au lait.
Eau d’Evian.
Ne pas  manger.

7 h. Diner.
i a 2 jaunes d ’oeufs.
P&tes aliinentaires ou riz avec beurre frais.
Puddings.
Biscottes ou longuets.
Beurre frais.
N e pas  boire.

8 a 9 h. Repos sur le lit sans dormir.
10 h. Infusion (camomille, menthe, fenouil ou anis, tilleul, 

fleur d’oranger, etc.).
Eau d ’Evian.

Apres hu it a dix jours de regime n° 11, on ajoutera au 
lunch et au diner des purees de poaunes de terre  ou des 
pommes de terre au four et des myrtilles,  soit au jus, soit 
en compote.

Lorsąue le foie est interessć, les jaunes d ’ceufs seront 
supprim es et le regime sera lacto-yegetarien pur.

N° III. —  R e g im e  l a c t o - f a iu n e u x  a v e c  y ia n d e  (fig. 12).

Ce regime est employe dans 1’enterite glaireuse et mein- 
braneuse compbRement refroidie et doit' <Mre considere 
comme le regime medicamentcux de ee stade de 1’enterite 
pendant les six prem iers mois du traitem ent.

Menu :

7 h. 1 /2 .  Dejeuner.
Potages a l ’eau ou au lait.
C o m bę . — Auto-intoxication, 6dit. 27
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Jambon d’York (50 gr.).
Longuets ou zwiebacks.
Beurre frais.

8 a 9  h. Repos ćtendu sur un lit.
10  h. Cacao a Paroinc

ou , suivant les cas.
Cafe Kneipp au lait '

Ne pas manger.
12 h. 1 / 2 .  Lunch.

Yiandes grillees ou róties sans jus ni sauces (50 gr 
Pates alim entaires ou riz.
Purees de poinmes dc terre o u au four.
Puddings.
Myrtilles au jus, en compote ou en kissel.
Longuets ou biscottes.
Beurre frais.
N e pas  boire.

1 h. 1 /2  a 2 h. 1/2 . Repos sur le lit sans dorm ir. 
i  h .  G o u t k h .

Cafe Kneipp
Cacao,a l’avoine suiyant les cas.
Eau d ’Evian 
Ne pas manger.

7 li. 1 /2 .  Diner.
Yiandes roties ou grillees, chaudes ou froides (50 gr 
P&tes alim entaires.
Purees de pommes de terre ou au four.
Puddings.
Myrtilles au jus ou en kissel.
Longuets ou biscottes.
Beurre frais.
Ne pas  boire. M anger moins qu’au lunch .

8 li. 1/2 & 9 h. 1/2. Repos sur le lit.
10 h. Infusions (camomille, tilleul, anis, m enthe, ect.).
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Comme on peut levoir(fig . 12) par les courbes des phenols 
et indols, la putrefaction intestinale diminue rapidem ent avec

Fig. 12. — Jcanne M., sept ans. Dilatalion du cólon transverse  
(anem io, nervosite, prurit).

Influence des regimes n05 II et III sur Vexcretion des indols e t phenols.

le regime n° II. Elle augm ente d’abord gr3.ce a la yiande 
avec le regime n° III, mais diminue bientót dófiniliye- 
ment.

I V .  —  ItKGJM E LACTO-FAMIXEUX AVEC LEGUMINEUSES.

Lorsąue, sousPinfluence du regime farineux intensif (noł II 
et III), Pintestin est devenu moins sensible, lorsąue les coliąues 
ont cesse, lorsąue Petat generał s’est considerablernent amć- 
liore. il conyient de modilier le regime lacto-farineux pur. 

Le plus souvent, cesera apres le sixieme mois de regime.
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U nusage trop prolonge de cette aliinentation avec le regime 
lacto-farineux rend 1’intestin beaucoup plus sensible aux 
ecarts de rćgiine et peut presenter des inconvenients au 
point de vue de la dyscrasie acide ; aussi est-il necessaire 
d’introduire dans ce menu peu a peu, lentement et progressi- 
vement, des aliments p lu s  putrescibles , et p lu s  difficiles  
d digerer  que les farineux alin de stim uler 1’intestin et 
d 'aguerrir  sa fonction antitoxique.

Pour cela, on introduira avec precaution et successivement 
dans le regime n° IH le blanc d 'ceuf  d ’abord, puis les piandes  
cuites en Bechamel, puis encore les purees dc legumineuses  
(lentilles, pois, haricots, fóves, flageolets, m arrons), ensuite 
les crćmes cuites et enfin le d ijeu n er  anglais.

L e s  p u r e e s  d e  l e g u m i n e u s e s  (pois, len ti l les ,  haricots , feves, f lageolets,  
marrons)  se preparent soit avec les legu m in eu ses decorliquees, soit 
avec les farines de legu m in eu ses.

Les legumineuses decortiguees  sont cuites, ecrasees et passees au 
tam is ; elles donnent des purees bien m eilleures au gout que les farines  
de legumineuses  (Knorr, Groult), mais beaucoup plus longues aprćparer.

L e s  p u r e e s  d e  l e g u m i n e u s e s  n o n  d e c o r t i o u e e s  se preparent com m e s u i t :
Laisser trem per les legu m in eu ses pendant douze heures dans 1’eau 

froide.
Les cuire dans de 1’eau legćrem ent salce pendant une a trois heures, 

c ’est-&-dire jusq u ’ii cc qu’clles soient tendres. Bien egoutter, ecraser et 
passer au tam is. Chauffer sur un feu doux et servir en y  melangeant. 
soit du lait, soit du beurre, on ajoute du sel ou du sucre au choix.

C r e m e s  c u i t e s . — Les crćm es cu ites sont preparćes a 1’anglaise (sous 
form ę liquide) ou au four (en petits pots) avec des jaunes d’oeufs (sans le 
blanc), du lait, du sucre et un parfum (citron, vanille, chocolat, cacao. 
thć, cafe, caram els).

D e j e u n e r  a n g l a i s .  — Tlić ou k n e i p p ;  toast, jam bon ou m i e l .

M e n u  :

7  h .  1 / 2 .  D e j e u n e r  a n g l a i s .

The de Chine ) , .
, , . 1 au choix.

Cacao a l avome )
Jambon d’York (50 gr.).
Longuets, zwiebacks.
Beurre frais.

8 h. ii 8 h. 45. Bepos.
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10 h . C afe K n eip p .

Ne pas  manger.
12 h . 1 /2 .  Lunch.

V ia n d es g r ille e s  ou r ó tie s  ou en  B ech a m el.

1 a 2 ja u n e s  cTceufs.

P a tes  a lim e n ta ir es .

P u r ee s  d e  le g u m in e u se s  j , .
f au  c h o ix .

P u rćes  de p o n n n es  de terre )

P u d d in g s .

C róm es c u ites  ou en  p e t its  p o ts  ) . .
. au c h o ix .

M yrtilles au  ju s  ou en  com p o te  )

L o n g u ets  et b isc o tte s .
B eurre fra is .

Ne pas  boire.
1 h . 1 2  a 2 h . 1 /2 .  Itepos.

-i h . C outer.

C afć K n eip p  j
C acao a P a ro in c  > au c h o ix .

T h ć leg e r  ;

Ne pas manger.
7 h . 1 /2 .  D iner.

ou P o is so n  m a ig re  trós fra is  (tru ite , so le , m e r la n ),  

b o u illi  a P eau  sa le e , serv i a v e c  du beu rre  ou en  

sa u ce  B ech a m el. 

ou Y ia n d es ró tie s  ou  g r ille e s .

P a te s  a lim e n ta ir es .

P u ree  de le g u m in e u se s .

P u d d in g s .

M yrtilles , . .
' au  c h o ix .

C rem es c u ite s  )
L o n g u ets  e t  b isc o tte s .

Ne p a s  boire.
8 a 9 li. R ep o s su r  lit.

10 li. In fu s io n .
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N° V. — R e g im e  c o m p l e t .

Lorstjue 1’intestin s’est bien liabitue pendant cinq a six mois 
au regime lacto-farineux combine aux nouveaux aliments du 
regime n° IV, il* convient d ’introduire dans 1’alimentation 
plus de variete et de fam iliariser 1’intestin avec un regime 
moins digestible encore et donnant beaucoup plus de residus.

On se sert pour cela des legumes f r a is  et des f r u i t s  cuits.
Mais ces aliments ne peuvent ótre digeres qu’en purees et 

finement hacbes et passes, si l’on ne veut pas irrite r 1’intes- 
tin  et provoquer des spasmes douloureux.

P u r e e s  d e  l e g u m e s  v e r t s  (ćpinards, chicorće, laitucs, cresson , saladcs 
cu ites, petits pois, artichauts, etc.). Ces lćgurnes sont linem ent haclićs, 
passćs au tam is et accom m odćs soit au lait, soit au beurre, j a m a is  au  
ju s ,  ni u la graisse.

P u r e e s  d e  f r u i t s  c u i t s  (ponunes, poires, peohes, prunes, pruneaux). 
Pas de fruits acides.

Ces fruits sont cuits i l 'e a u  et servis sucr^scn  puree passće au tam is.

Menu :

7 b. 1/2. D e j e u n e r .

Cafe au lait Kneipp 
Jatnbon d’York ) 50 gr. 
Yiande froide ) au choix. 
Longuets ou pain grille. 
Beurre frais.

8 h. a 8 h. 1/2. Repos etendu. 
10 b. Eau d ’Evian.
42 h. 1 /2 . L u n c h .

Jaunes d’ceufs frais

M andes grillees, róties ou en Bechamel
Pates alim entaires
Purees legumineuses ) , .

> au choix. 
Purees de pommes dc lerre )

Tbe de Cbine 
Cacao a l’avoine

Poissons maigres au court bouillon
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Purees de legumes verts. 
P u d d in g s

Cremes cuites au choix. 
Purees de fruits )
Longuets ou pain grillć. 
Beurre frais.
Eau, 50 a 100 grammes. 

I li. a 2 h. llepos etendu.
I h .  C oU TK R .

Cafe au lait Kneipp )
The leger j
Biscuits secs (Marie, Albert, Palmers).

7 h .  1/2. D i n k r .

Comme au lunch.
OKufs a la coque ou brouilles
Yiandes róties  ̂ au< choix.
Poissons bouillis avec beurre frais )
Pates alim entaires \
Purees legumineuses- > au choix.
Purees de legumes frais )

Puree de fruits euits 
Compotes de fruits cuits 
Pain grille.
Beurre frais,
Boisson, 50 a 100 grammes.

8 h . 1 2 a 0 h„ llepos etendu.
10 h. Infusion.
F r u it s  f r a i s . . — Enlin et progressivement, d&s que 1’etat 

de rintestin  le perm ettra, on introduira dans ee regime n° V 
des f r u i t s  f r a is  et bien nułrs (oranges, raisins, pćches, 
p run es-, poires, p ru n eau x \ en commenęant p ar les fruits 
d ’automne, beaucoup plus dnux et plus faciles a digerer.

Puddings 
Cremes cuites
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Les f r u i t s  f r a is  seront donnes entre les repas solides, ii
10 heures ou ii 4 heures, ou au petit dejeuner, pour qu’ils 
ne soient pas ingeres avec la viande, ce qui retarde conside- 
rablement la digestion de cette dernićre, comme l’a demontre 
Bourget.

L a  b a n a n e . — Parmi ceux-ci, nous employons avec predi- 
lection la banane.

La banane  doit ćtre consommee mure, quand elle a 
transforme en sucre la plus grandę partie de ram idon dont 
elle est si richement pourvue.

Elle contient alors enyiron 5 p. 100 de substances albumi- 
noides, 1 p. 100 de matićres grasses et plus de 20 p .  100  
de substances hydrocarbonees.

Rien n’est d’une digestion plus facile que cet excellent 
fruit. C’est 1’aliment de choix de tous les estomacs delicats.
11 y a toujours avantage a le m anger cru.

Nćanmoins, les peuples qui en font leur principale nour- 
riture aim ent souvent a le faire cuire, sans doute pour 
apporter une certaine varićte dans leur alimentation. Le fait 
est que la banane cuite peut fournir des mets fort delicats.

Aux Indes et en Amerique, on la fait souvent cuire dans sa 
peau, comme on le fait d’une pomme. On a soin seulement 
de couper les deux extremites pour laisser echapper les gaz.

Tels sont les regimes medicamenteux que nous employons 
dans 1’enterite.

Les regimes des enteritiques sont les regimes les plus 
severes de tous les rćgimes de l’auto-intoxication intestinale.

Aussi convient-il de surveiller  les malades de p r i s  et de 
modifier peu  a peu leur re<jime lorsąue le but est rem pli,  
a fin  de ne pas  laisser le malade p lu s  longtemps qu'il n ’est 
necessaire d un regime se'vśre, ce qui lui causerait une 
perte de temps et rendrait son intestin par trop delicat.
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Pour ne pas m anquer le moment opportun, nous faisons 
pefaire les analyses d’urine et de selle aprós trois ou six mois, 
suiyant les cas.

B. — Menus des autres formes d’auto-intoxication.
Ces menus serontplus ou moins sevóres suiyant qu’il s’agit: 
1° l)’une auto-intoxication microbienne ;
2 ° D’une auto-intoxication organique.

I .  —  M e n u s  d e  l ’ a u t o - i n t o x i c a t i o n  m i c r o b i e n n e .

Ces menus seront differents suiyant le degre de 1’auto- 
intoxication.

1° Menus de l'auto-intoxication microbienne grave.
Suivant le degre de gravite des symptómes, on donnera au 

malade :
a) Le regime yegetarien p u r;
b) Le regime yegetarien mitige.

1° R e g im e  v e g e t a r ie n  p u n .

Dans l e  r e g i m e  y e g e t a r i e n  p u r , il  f a u t  s u p p r i m e i i  l e  l a i t , l e s

OEUFS, LA YIANDE ET LE POISSON.

M e n u  :

7  h .  1 / 2 .  D e j e u n e r .

Potage farineux (Knorr, Maggi, etc.), cuit a 1’eau. 
Cacao a l’avoine ou cacao Kohler degraisse, cuits a 

1’eau, longuets, biscottes, beurre frais.
8 a 9 h. Repos etendu au lit.
10 li. Raisins ou fruits de saison bien m urs.
1 2  h .  1 / 2 .  L u n c h .

Potage epais, farineux ii Peau avec beurre frais.
Pates alimentaires sans ceufs ou riz
Purees de poinmes de terre, etc. au choix.
Purees de legumes yerts et aqueux /
Puddings au cacao sans lait.
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Longuets, biscottes, beurre fi*ais.
Purees de fruits cuits.
Ne pas boire.

1 a 2 li. Repos etendu sans dormir.
3  h .  1 / 2 .  G o u t e r .

Fruits de saison ou cacao a Feau..
Ne pas manger.

7  h .  D i n e r  :

Mćme repas (pi’au lunch, mais beaucoup moins  
abondant.

Ne pas boire.
8 ii 1) h. Repos etendu sans dormir.
10 h. Infusions yariees.

2 °  R e g im e  y e g e t a i u e n , m i t i g e .

C e  m e n u  c o m p o r t e  l e  r e g im e  y e g e t a i u e n , m i t i g e  i*a r  l e  l a it  e t

LES JAUNES iCoEUFS.

Tl peut tHrc tres varie, et ces variations seront souvent 
ućcessitees par 1’uHat de la digestion du malade.

M e n u  :

7 h. 1 /2 .  D ejeuner.
Potage farineux (Knorr, Maggi, farine lactee), cuit au 

lait, petit-lait ou babeurre.
Longuets,. biscottes.
Beurre frais (a moins de contre-indication : pyrosis, 

diarrhćes).
8 9 h. Repos etendu au lit.
10 h. Petit-lait, 230 grammes

Raisins au choix.
Fruits de saison )
Ne pas  manger.

1 2  h .  1 / 2 .  L u n c h .

1 a 2 jaunes d’oeufs (crns, mollets, brouilles au lait). 
Pates alim entaires avec beurre frais ou en Bechamel.
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Purees legumineuses ) , .
> au choix.

Legumes verts y
Puddings.
Fromage frais ou lait caille ) a moins de contre-indi-
Myrtilles ou fruits cuits ) cation.
Biscottes ou longuets. Beurre frais.
Ne pas boire.

I a 2 h. Repos etendu sur le lit sans dormir. 
d li. 1 / 2 .  G o u t e r .

Farine lactee, cafe Kneipp au lait. petit- \
lait > au cboix.

Fruits de saison. Eau d ’Evian )
Ne pas manger.

7  h .  D i n e r .

1 a 2  jaunes (1’ceufs.
Pates alim entaires avec beurre frais ou 1

Bechamel f ,) au clioix. 
Purees legumineuses i
Purees de legumes frais ]
Puddings, cr&mes cuites
Fromages frais ou lait caille au choix.

\  'Myrtilles ou fruits cuits 
Biscottes et longuets. Beurre frais.
Ne pas boire.

8 a 9 h. Repos etendu sans dormir.
10 h. Infusion ou eau (l’Evian.
II va sans dire que ces menus ne representent ici (ju’une- 

enuineration, qu’un choix ou qu’une carte des mets  qui 
peuvent ótre employes pour la table des auto-intoxiques.

On les combinera d’apres 1’appetit, la capacite digestive 
<lu malade et les indications thernpeutiques que donnę son 
tableau symptomatique.
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2° Menus de rauto-intoxication microbienne moderee.

C e s  m e n l s  c o m p o r t e n t  l e s  d e u x  m e n u s  p r e c e d f .n t s , m i t i g e s  p a r

LA YIANDE OU LES OEUFS COMPLETS.

Nous en distinguons <leux degres :
a) Le regime carno-vegetarien m aig re;
b) Le regime carno-vegetarien complet.

1° R e g im e  c a h n o - y e g e t a i u e n  m a i g r e .

D a n s  c e  r e g i m e , o n  p e r m e t t i i a  u n  p e u  d e  y i a n d e , u n e  f o is  p a r

JOUR, AU REPAS DE MIDI DE PREFERENCE.

Mais on recommandera au malade de faire maigre au moins 
une fois par semaine.

On conseillera comme viandes : du jambon maigre, du 
poulet et, si possible, du poisson bien frais. Ces Yiandes, de 
digestion facile, seront autorisees en prem ier lieu, avant de 
passer aux yiandes de boucherie.

Ces yiandes ou les ceufs complets, ajoutes en proportion 
moderee au regime yegetarien, constituent le repas de midi 
du regime carno-vegetarien maigre.

Les dcux autres repas seront yegetariens purs.
On peut fort bien, pour notre regime carno-vegetarien,  

maigre, adopter la formule de Monteuuis (de Dunkercpie) : 
F r u i t a r i e n  le m atin ;
C a r n iy o r e  a m id i;
Y e g e t a r i e n  le soir.

La choucroute. — J'ajoute yolontiers dans ce regime, et 
au grand plaisir des m alades, un aliment desinfectant tres 
usite en Allemagne, la c h o u c r o u t e .

Bien cuite et pas trop fermentee, la choucroute constitue un 
aliment de digestion pas trop diflicile, qui est tres apprćeie 
de ceux ijui 1’aiment.
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C’est de plus un aliment antiputride precieux, gretce a la 
forte proportion d’acide lactique qu’il contient.

Le chou blanc (Brassica olerac. capit. alba) sert a pre- 
parer la ehoucroute.

A cet elTet, 011 le coupe en fincs lam elles; on y  ajoute <lu sel, et on 
le  place dans des tonneaux, ou il subit une ferm entation spontanće.

COMPOSITION CIIIMIOUE.
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Chou. Choucroute.
p. 100. p. 100.

A zote........................................... .........................  1 ,8 1 ,4
G raisse ....................................... .........................  0 ,2 0 ,7
Sucre........................................... 2 2 1 ,0
Acide lactiąue.......................... .........................  0 ,0 1 ,4 2
H ydrocarbones.. ................. .........................  2 ,5 2 ,8
C ellu lo se ................................... .........................  1 ,8 0 ,3
S e ls .............................................. .........................  1 ,2 1 ,7
P h o sp h a tes ............... ............... .........................  0 ,1 2 0 ,1 2
Soufre......................................... .........................  0 ,03 0 ,0 3

II srest donc forint dans la ehoucroute de 1’acide lactique 
aux depens du sucre, qui disparait.

On y trouve en outre un peu d’acide acćtique et d’acide 
hutyrique, mais en faible proportion.

On donnę la ehoucroute au repas de midi avec le jambon 
ou a la place de lśgumes.

2 °  I U ’GIME CARNO-YEGETARIEN COMPLET.

C e r e g i m e  e s t  d e s t i n e  a u x  c a s  d ’a i t o - in t o x ic a t i o n s  p e u

GRAVES.

P o u r  l e  c o m p o s e r , a j o u t e r  a u  r e g im e  y e g e t a i u e n  d e  l a

YIANDE AUX REPAS I)E MIDI ET I)U SOIR ET DES 0EUFS AU REPAS 

DU MATIN.

Mais il est bien entendu quc viande et oeufs ne seront 
pris qu’en quantite moderee et qu’il sera necessaire de 
neutraliser leur effet toxique par une proportion conside- 
rable de farineux pris au nianie repas.
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II. — M enus de l’au to-in toxication  organ iąue.

Cos menus seront trós diffćrents suivant qu’il s’a g i t :
a. ])’une insuffisance hćpatirjue ;
b. D’une insuffisance rćnale.

A. — Regime de l'auto-intoxication digestive par insuffisance 
hepatique.

Cette formę d ’auto-intoxication digestive est frequbntc. 
Elle peut £tre causee soit par insuffisance hepatique pri- 
mitive, soit par insuffisance hepatique secondaire a celle de 
1’intestin.

Elle se manifeste par les signes cliniques et urinaires 
que nous avons deja decrits et souvent par une glycosurie 
alimentaire que provoque un regime farineux trop intensif.

Au point do vue dietetique, il faut, dans 1’insuffisance 
hepatique :

1° R e d u ir e  l e s  f a iu n e u x  au-dessous de la ration glyeo-  
sur iąue , ration variable suivant chaque cas particulier 
et qu’il faut chaque fois determ iner d ’aprćs la methode de 
Von Noorden.

2 °  D o n n e r  u n  r e g i m e  h y p o a z o t e  ( 5 0  g r a m m e s  d ’a l b u m i n e  

a u  m a x i m u m )  n e  c o m p r e n a n t  l a  v i a n d e  et l e  b l a n c  d ’o e u f  

q u ’a  u n  s e u l  r e p a s .

5 ° E v iT E R  LES GRA1SSES DE YIANDE ET LES FR1TURES. P a r  C O IllrO ,

le beurre frais et 1’huile sont permis si le pancreas fonc- 
tionne bien, ce que permet de dćterminer 1’analyse des 
selles au point de vue des residus gras.

•i°  E y it e r  t o u t e  b o is s o n  a l c o o l i q u e .

M e n u s  d e  l ’i n s u f f i s a n c e  h e p a t i q u e .

Ces menus se com poseront:
4° De laits et de laitages ecremćs (petit-lait et babeurre),

www.dlibra.wum.edu.pl



DIMINUER LA PUTRĆFACTION AZOTEE. 4 3 t

ou «le lait caille et de yoghourt (faits avec des laits ecrem ćs);
2° De r iz , de p o m in e s  de terre e t  de fa r in e  d ’a v o in e  dan& 

la  m e su r e d u  p o ss ib le , so u s  form ę de p o ta g e s  ou de le g u m e s ;  

c es fa r in eu x  fa v o r isa n t m o in s  la  glycosurie a l im en ta ire  
q u e les  p a te s  et les  au tres fa r in es  de c e r ć a le s ;

11° De fa r in es  de c er ea le s  et de p a te s  a lim e n ta ir es  e n  

p o ta g e s  ou  le g u m e s , d a n s  la m esu re  ou la  g ly c o su r ie  .a lim en 

ta ire  1’a u to r isera .
4° De p u rees  d e  le g u m in e u se s  en  p e t ite s  q u a n t ite s ;

5° De le g u m e s  v e r ts , h a c h e s  et p a sse s  ; de fr u its  c u its  n on  

su cr e s  et de fru its  cru s ;
f>° D in fu s io n s  a r o m a tiq u e s  e t d ’eau  d ’E v ia n  co m m e b o is s o n .

B. — Regime de l ’auto-intoxication digestive par insuffisance
renale.

Cette insuflisance n’est pas exceptionnelle. Elle peut ćtre 
causće soit par insuffisance renale prim itive, soit p a r 
insuffisance renale secondaire a celledc 1’intestin.

C om m e n o u s l’a v o n s d em o n tre  ( f )  en  n o u s a p p u y a n t su r  

les im p o rta n ts tr a v a u x  de W id a l, A ch a rd , ,la v a l, C a*taigne„  

S tr a u ss , e tc . q u e  n o u s a v o n s  a n a ly se s  :

L e  r e g im e  d e  l ’ix s u f f is a n c e  r e n a l e  d o it  e t r e  h y p o c h l o -

RLRE ET HYPOAZOTE.

1 ° IIypochlorure. — C a r le s  ch lo ru res in su ffisa m m en t e l im i-  

nes so n t a ccu m u les  d a n s 1’o r g a n ism e , ce q u i n e c ess ite , p o u r  

m a in ten ir  l ’iso to n ie  d e s  se r u m s, u n e  a c cu m u la tio n  d ’eau  

a v ec  ch lo ru re m ie  et u n e a u g m e n ta tio n  de la  m a sse  et de la 

p ressio n  sa n g u in e , q u i en  so n t le s  co n sćq u en ces  im m ed ia te s .

L’śp r e u v e  de la  chlorurie a lim enta ire  p erm ettra  de f ix er  

ju s q u ’a q u el d eg re  la  d ech lo ru ra tio n  du  reg im e  d o it ć tre  

p o u ssee .

(1) Combę, Beitriigo zur Chlor und Stickstoffarmen Erniihrung bei 
Morbus Brightii (M onatschrif ł  fu r  KinderUeilkunde, IV ,  1 et 2).
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2 °  I I y p o a z o t e . — L’azote et 1’acide urique insuffisam- 
ment elimines s’accuniulent dans 1’organisnie, et avec eux 
les grosses molecules azotees infiniment plus dangereuses, 
d ’ou 1’hyperazotemie avec ses graves consecjuences.

IIypoazote enfin, car 1’ingestion de 1’albumine augmente 
considerablement les putrefactions intestinales.
- L’epreuve de Yazoturie a l im m la ire  perm ettra, dans 
cbacpie cas, de doser jusqu’a quel point le regime doit etre 
prive d’azote.

Nous ne pouvons que m aintenir les conclusions de notre 
travail :

D a n s  l ’ in s u f f is a n c e  r e n a l f . a v e c  r e t e n t io n  c h l o r u r e e  e t

AZOTEE, LE REGIME SERA HYPOCHLOHURE ET HYPO AZOTE AU PRO RATA 

DE LA RETENTION DE CES CORPS, DETERMINEE PAR LES EPREUVES  

DE LA CHLORURIE ET DE l ’a ZOTURIE AL1MENTAIRES.

M e n u s  d e  l ’i n s i  f f i s a n c e  r e n a i .e .

Maute (1') a consacre a cette etude une partie de son excel- 
lent travail, que nous avons largement mis h contribution.

Jusqu’a ces derniers temps, 1’idee generale qui presidait 
au regime de l’album inurique avait ete empruntee tout en- 
ti^re a la methode qui a fixe 1’hygióne alimentaire des dia- 
betiques.

Chez les diabetiques, on supprim ait tous les aliments 
capables d’augm enter le sucte ; chez les brightiques, on 
supprim ait tous les aliments azotes capables d’augmenter 
1’albumine.

Nous savons actuellement que le rap port entre Uinten- 
site des lesions du rein et Uimportance de Valbum inurie  ne 
peu t p lus  i tre  m a in ten u , car on voit des nephrites mortelles 
avec peu d’albumine et des nephrites sans gravite ayec une 
Iu*oportion considerable d’albumine.

( I )  M aitte, T h e s e  t le  P a r i s ,  1903.

www.dlibra.wum.edu.pl



DIMINUER LA PUTREFACTION AZOTEE. 4 3 3

Basee sur un sigm; aussi peu sur, il ne faut pas s ’etonner 
si la dietetiąue du brightiąue est peu sure elle-mćme.

La viande, par exemple, est defendue par la p lupart des 
auteurs et recommandee par Yon Noorden, Kauffmann et 
Mohr.

Les oeufs sont interdits par Claude Bernard et la plupart 
des medecins. Lcewenmeyer les donnę aux nćphritiques 
comme nourriture exclusive, et Potain et Tessier les recom- 
mandent!

Sur un seul aphorisine seuleinent, tous les auteurs 
semblent d ’accord :

L e r e g i m e  l a c t e  e s t  l e  r e g i m e  s p e c i f i u u e  d e  l ’a l b u m i n u r i e .

4 °  R e g i m e  l a c t e .

C’est surtout Chrestien (de Montpellier), qui appela, en 
4834, 1’attention du monde medical sur 1’utilite du lait 
dans le traitem ent des albuminuries.

Le lait prśsente en etlet, au moins theoriqueinent, toutes 
les conditions requises pour constituer 1’aliment parfait de 
l’albuminurique.

C’est un aliment complet contenant tous les principes 
alimentaires necessaires :

p. 1000
Lacto-album ine  5,3
Lacto-casGtnc............... 30,2
G ra isse..................  36,0
H ydrocarbones. ___  48,0

Sa valeur calorifique est par litre de 670 ca lo ries; 
3 litres (2 010 calories) suflisent i>our un adulte alite e tS litres  
et demi (2 346 calories) pour un bomme au travail.

P/est donc un alim ent sufiisant, car sa faible teneur en 
hydrocarbones est compensee par un exces de graisse.

G’est un aliment doux, de digestibilite rapide dans la 
p lupart des cas, de peptonisation facile.

Combę. — A uto-intoxicatiou, 2e edil. 28

p. 1000.
E au..............................  871,7
S e ls ..............................  7,1
(Dont chlorures ) . . .  1,50
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II laisse des residus intestinaux peu im portants; il ne 
produit que peu de toxines et diminue rauto-intoxication 
intestinale, comme W internitz et d’autres l’ont demontre 
t.hćoriquement et van Massen pratiquement.

Cet auteur a fait voir que, en faisant deverser directement 
le sang de la veine porte dans la yeine cave d’un chien nourri 
de lait seulement, on ne provoque pas d’accidents, tandis que 
1’animal m eurt rapidement intoxique lorsqu’il est nourri de 
viande.

L’absence presque absolue de poisons intestinaux pendant 
la di&te lactśe est un avantage inapprćciable lorsque ces 
poisons doivent s’ślim iner par un filtre en partie obstrue, 
comme 1’est le rein du brightique.

Enfln le lait est diuretique et fait gśnćralement diminuer 
1’albumine chez l’album inurique.

VoiIa certes des avantages precieux !
Mais a cóte combien d’inconvenients sśrieux.
Parlerons-nous du degout presque invincible qu’ont cer- 

tains malades pour le lait, dśgout que 1’on peut vaincre, 
il est vrai, par la volonte et Taccoutumance, ou masquer par 
du thś, du cafe, des eaux gazeuses, ou attenuer en rempla- 
eant le lait par le lait caille, le babeurre ou le petit-lait, 
succedanes souvent beaucoup plus utiles encore et beau
coup mieux acceptes que le lait.

Second inconvenient, le lait n’est pas toujours bien tolere 
par les malades, spścialement par ceux qui ont de 1’ente- 
rite en m^me temps que leur nćphrite.

Ghez beaucoup, il provoque des troubles digestifs, de la 
constipation, du mćtóorisme; chez d’autres, de la diarrhee, 
d&s que la dose devient un peu forte.

Aussi le malade est-il bientót obligś de dim inuer de 
plus en -plus la quantitś de lait, qui tombe quelquefois 
au-dessous < le-un-litre par jour,i dose absolument insufli- 
sante pour entretenir la vie.
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Ensuite le lait est k la longue, m£me a la dose de trois 
litres par jour, un aliment insuffisant et dśbilitant, et cela 
m^me pour un malade au lit.

II le sera encore davantage pour un malade en pleine 
activite, coinme 1’est souvent le brightique. Aussi voyons- 
nous, au bout d’un certain temps, les forces diminuer, 
1’amaigrissement survenir et 1’anśmie s’installer, avec une 
incapacite plus ou moins grandę au travail physiąue et 
intellectuel (Maute).

Ensuite 1’abondance de liąuide que comporte une dićte 
lactśe absolue augmente la tension arterielle et fatigue le 
cceur, ce qui est toujours grave, mais surtout chez le 
nśphritique, qui est deja un cardiaque.

C’est OErtel, et, aprćs lui, Von Noorden, qui ont surtout 
attire 1’attention sur ces faits et prescrit a Ieurs malades 
la diminution des liquides a un litre par jou r avec le meilleur 
resultat.

A cette dose, la didte lactće est absolument insuffisante.
Enfin lasł not least, si nous ajoutons le fait certain, et 

constate maintes fois cliniquement, que la di£te lactće 
absolue est parfois inutile, quelquefois mćme nuisible dans 
certaines insuffisances rćnales, et que, dans ces cas, le malade 
se trouve notablement ameliore par la cessation du lait ou 
sa diminution, nous comprendrons mieux pourquoi nous 
voyons depuis quelques annćes beaucpup d’auteurs combattre 
le dogme de la diśte lactee exclusive  dans le traitem ent de 
la nephrite.

Citons Von Noorden, Ewald, Senator, en Allemagne; 
W hite, Ralph, en Angleterre; Yergely, Lecorch«5 et Talamon, 
Mabboux, Fiessinger, Maute, etc., en France; Polidoro, 
Lucci; en Italie.

II va sans dire que, si n o u s  n o u s  j o i g n o n s  a  CE3 a u t e u r s

POUR COMBATTRE LE DOGME DE LA DIETE LACTEE EXCLUSIVE DANS 

LES NEPHRITES, NOUS SOMMES LOIN DE CONDAMNER LE LAIT, QUI,

www.dlibra.wum.edu.pl



436 TRAITEMENT.

— de tres nombreuses observations en font foi, — d o n n ę  d e s

RESULTATS SOUVENT EXCELLENTS DANS i /A LBU M INU RIE.

Or ces resultats sont dus soit aux proprietes antiputrides 
du lait deja etudiees, soit surtout a la pauvrete du lait en 
chlorures ( lg,r,o0 par litre) (Widal).

Aussi l e  l a i t  d o it - i l  f ig u r e k  a v e c  g r a n d  a v a n t a g e , s e u l  ou
COMBINE AVEC d ’a UTRES ALIMENTS, DANS LES MENUS HYPOUHLORURES

d e  l ’a l b u m i n u r iq u e , lorsąue Vinsuffisance renale est peu  
accenluee.

2 °  R e g im e  h y p o c h l o r u r e .

Lorsąue Tinsuffisance renale aux chlorures et a 1’uree 
est considerable, le lait, aliment uniąue, contient beaucoup 
trop de chlorures et d e‘substances albumineuses :

Chlorures. Albuminę.
2 litres de la it ................... = 3 ,0  gram m es. 70,0 gram m es.
3 litres de la it ...................=  4,50 — 103,0 —
3 litres et dem i de la i t . . =  3,25 — 112,5 —

Or la dose de 2 grammes de chlorures est la ration  
f ixe  ou ration d? cntretien des chlorures , ration necessaire 
et indispensable et que tout menu ąuotidien doit contenir 
pour assurer le metaholisme chlorurć.

Le surplus est ration de luxe,  qui est supportee sans 
inconvenient par un rein sain, mais qui ne Test plus 
lorsque le rein deyient insuffisant.

Kn efTet, dans rinsuffisanee renale, la ration de luxe,  
c’est-a-dire la ration qui depasse la ration fixe,  devient la 
ration de tolerance, absolument individuelle, en ce sens que 
certains reins insuffisants ne tol^rent aucune ration de luxe, 
alors que d ’autres ont une ration de luxe  plus ou moins forte.

On comprend bien m aintenant pourquoi, dans certains cas, 
la diete lactee exclusive ne donnę pas de bons resultats :

C*est lorsąue la dose du sel contenue dans le la it  (3 a 
6 grammes) depasse la ration de tolerance du rein malade.

On doit alors, dans ces cas, substituer a la diiRe lactee
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l e  r e g im e  h y p o c h l o r u r e , r e g i m e  v a r i e  et b i e n  p l u s  a g r ś a b l e  

p o u r  l e  m a l a d e .

Le malade peut en elfet associer a un litre de lait des aliments 
azotes : la v iande; des aliments gras : le b eu rre ; des aliments 
sucres : les fru its; des alim entshydrocarbones : les legumes 
frais, les farines de cereales, les pates alim entaires, sans 
pour cela depasser la dose chloruree de tolerance du malade.

L \  DIETE LACTEE PURE OU COMRINEE AYEC DES JUS DE FRUITS 

FRAIS ET DES PETITS POTAGES DE FARINES DE CEREALES NON SALES 

RESTERA TOUJOURS L’AL1MENTATI0N DE CHOIN DANS LES l iepliri tCS 
a i gues ,  c a r , d a n s  c e s  c a s , t o u t e  a l im e n t a t io n  s o l id e  e s t  p r o s c r i t e .

M a i s , d a n s  l e s  nephrites chroniąues, o u  l e s e l  e t l ’a l b u m in e

SONT A DES DEGRES DIVERS DES ALIMENTS DANGEREUN, c ’EST SUR 

l/U N  DE CES DEUX ELEMENTS OU SUR TOUS LES DEUX, SUIYANT LES 

CAS, QUE DOIT PORTER LA RESTRICTION DU REGIME.

L e  REGIME SERA, DANS CES CAS, HYPOCHLORURE ET HYPOAZOTE.

M enus hypochłorures. — Nombreux sont les alim ents 
qui entrent dans le regime hypochlorurś et qui peuvent y 
ćtre combines de faęons les plus diverses afin d’atleindre la 
quantite de sel contenue dans la ration cTentretien et dans 
la ration de tolerance, mais en restant toujours au-dessous
de cette derni^re :

Chlorures.
1 kilogram m e de pain sans sel contien t.....................  0,09 gram m e.

— de farines de cereales con tien t  0,60 —
— de pates alim entaires contien t  0,30 —
— de farines lćgu m in eu ses c o n tie n t.. .  0,30 —
— de lćgum es frais con tien t  0,30 —
— de lćgum es secs con tien t  0,60 —
— de fruits frais con tien t  0,30 —
— de beurre con tien t  0,18 —

1 litre de potage (avoine, orge, riz) con tien t  0,05 —
1 litre de potage (lentilles, pois) con tien t...........  0,05 —
1 litre de farine lactee con tien t ............................  0,23 —
100 gr. de pudding sem oule au lait co n tien n e n t.. .  0,02 —
100 gram m es de pudding riz au lait contiennent. . 0,12 —
100 gram m es de m yrtilles con tien n en t............  0,00 —

Exaininons de plus pres les aliments qui constituent les 
menus hypochłorures.
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Le p a i n . — Le pain ordinaire est 1’aliiaent le plus dan- 
gereux pour 1’insulTisance renale, car il contient, suivant les 
pays, des doses variables de sel, mais toujours trćs fortes.

Orammes.
1 kilogram m e de pain ordinaire  2,00 (Richet).
1 kilogram m e de pain ordinaire..............  3,50 (T oulousel.
1 kilogram m e de pain ordinaire  12,50 (Stryzowski).
1 kilogram m e de pain sans s e l .................  0,22 (Stryzowski).

Le pain sans sel ne contient en effet que la ąuantite de 
sel contenue dans la farine.

Autant par conseąuent le pain ordinaire est contre-indiąue 
dans le regime dćchlorure, au tan t le pain sans sel (pain 
blanc, pain bis, pain de son) et les longuetset biscottes, sans 
levain et sans sel, que nous faisons fabriquer a Lausanne pour 
les rćgimes dechlorures, peuvent ćtre permis aux malades.

L e s  p a t e s  a l i m e n t a i r e s . — Les pAtes preparees soit h l’eau 
et au beurre, soit au lait et a la creme, mais sans y ajouter 
de sel, ni de bouillon, ni de ju s  de viande, repondent tout a 
fait au regime hypochlorure.

100 gram m es de pates contiennent 0er,03 de chlorures.

Or c’est \h la dose maximale de p&tes sóches que l’on 
peut ingśrer h un repas.

Ajoutons encoreque leur action antiputride sur la putrefac
tion albumineuse de 1’intestin leur donnę une i ndication de plus.

L e s  f a r i n e s  d e  c e r e a l e s . — Les potages ou puddings de 
farines ou semoules de cereales (orge, avoine, froment, mais, 
sarrasin), de riz, de tapioca, de sagou, de manioc, sont pre- 
pares soit a l’eau et au beurre, soit au lait, babeurre ou 
petit-lait, mais sans y ajouter de sel.

100 gram m es de farines de cćrćales contiennent 0sr,o5 de chlorures.
100 gram m es de potages (avoine, orge, riz) ćgalen t 0sr,005 de sel.
100 gram m es de potage a la sem oule contiennent 0sr,0025 de sel.
100 gram m es de pudding contiennent 0»r,020 de sel.

Les potages et puddings sont donc indiques au m£me 
titre et pour les m£mes raisons que les pates alim entaires.
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Le c a c a o  a  l ’a v o i n e . — Le cacao a l’avoine contient p ar 
cu be 0,15 de sel (Stryzowski).
Une lasse de eaeao a l’avoine =  2 cu b es ..................................  O1?*',30 de sel.

=  100 gram m es de la it   0sr,20 de sel.

Le tout e g a le   0tfr*50 de sel.
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11 ne faut donc pas en abuser dans le regime dćchlorure.
L e s  e r u i t s . — Les fruits peuvent śtre donnes ou frais 

naturę, ou cuits en eompote ou purees, ou sous formę de 
tartes, pour peu que la pate soit preparee sans sel.

300 gram m es de fruits contiennent 0&r,15 de chlorures.

Les fruits sont d’au tan t plus indiąues dans le regime 
hypochlorure des nephritiąues qu’ils ne donnent pas lieu a 
la formation de matióres extractives.

L e s  l e g u m e s  f r a i s . — Comme les fruits frais, les legumes 
frais et surtout les legumes verts sont tout indiques dans le 
regime dechlorure.

On les prepare soit k 1’eau et au beurre frais, soit au lait
ou a la cróme, mais jam ais au jus, et sans y  a jou ter  du  sel.

Sel.
150 gram m es de legu m es frais con tien nent......  0,03
50 gram m es de lćgum es secs con tien nent...  0,03

Les legumes verts (epinards, chicorees, laitues, endives, 
cresson, salades cuites), les carottes, haricots verts, les petits 
pois sont tous indiqućs dans le regime dechlorure.

Senator recommande avec raison de s’abstenir de tout 
lćgume contenant des essences pouvant irrite r le rein : raves, 
radis, oignons, poireaux, artichauts.

II en est de m£me de la familie des choux, qui donnent en 
outre facilement lieu a des ferm entations intestinales.

L e s  l e g u m i n e u s e s .  — Les farines de lógumineuses sćches 
(lentilles, pois, haricots, fóyes, flageolets, marrons) peuyent 
rentrer dans le regime dechlorure.

100 gram m es de farines contiennent 0sr,03 de sel.

On peut les employer soit sous formę de potages, soit
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sous formę de purees a l’eau et au beurre, ou au lait, mais 
prepares sans sel et sans jus.

II conyient cependant de ne pas abusei' des legumineuses, 
car elles donnent lieu a des fermentations intestinales.

De plus, les legumineuses contiennent de notables propor- 
tions d ’azote et de phosphore. Or Puree est retenue dans Por- 
ganisme dans certains cas d’insuflisance renale (Achard et 
Paisseau) et le phosphore subit le m&me sort (Gouraud) (1).

II peut donc, dans ces cas, en resulter une auto-intoxication, 
legśre a la v ć r ite , mais qui s’ajoute acellecausćepar les‘reins.

On devra donc s'abs(enir de legumineuses  dans tous les 
cas graves d ’insuffisance rćnale et lim iter leur emploi aux 
cas legers de mai de Bright.

Les p o m m e s  d e  t e r r e . —  II en est de m óm e des pom m es 
de terre, qui sont, sous toutes les form es, le p lus souyen t 
contre-ind iquees.

En effet, il ne faut pas oublier que leur teneur en 
potasse est tr£s elevee et qu’il est impossihle d’en prendre 
une grandę quanlite sans chlorure de sodium, car la 
potasse, n’ótant plus neutralisće par la soude, peut mani- 
fester son action toxique.

Le b e u r r e  e t  iP h u i l e , ne contenant que peu de chlorures, 
sont des aliments pcrmis et des plus utiles dans les 
menus dćchlorures.

Le beurre facilite en eflet considerablemcnt ce rćgime, 
en perinettant des assaisonnements varies.

D’aprós le professeur Stryzowsky :
100 gram m es de beurre contiennent 06r,018 de sel.

3 °  R e g i m e  h y p o a z o t k .

Pour W idal, les aliments azotes hypoclilorures, tels quc 
la yiande et les (eufs, sont permis en grandę quantite, car 
ils ne contiennent que peu de chlorures.

(1) G o n i A f n ,  T h e s c  d c  P a r i s ,  1003.

www.dlibra.wum.edu.pl



DIMINUER LA PUTREFACTION AZOTĆE. 4 4 1

La ąuantite des substances albumineuses contenues dans 
un rśgime, dit W idal, « n’influence en rien la ąuantitś d’al- 
bumine urinaire śmise par les brightiąues.

« On peut remplacer les substances albumineuses du lait 
par celles de la yiande, sans constater 1’augmentation de 
1’album inurie. »

« Tl n’y auraitdonc pas lieu de dśfendre la yiande aux brigh
tiąues, pourvu qu’on en rśgle la ąuantite suiyant les indica- 
tions de dśchloruration du regime (1) » (Widal).

A u p o in t  de vue hypochlorure,  les aliments azotśs seraient 
donc, comme nous le verrons encore, presąue tous autorisśs.

Mais est-ce la une raison suffisante pour les permettre 
sans restriction aucune, comme le youdrait W idal ?

Eyidemment pas ! Car, d ’une part, les albumines favori- 
sent la putrśfaction azotśe dans 1’intestin et augmentent 
les toxines intestinales.

D’autre part, dans rinsuffisance renale, dans certains 
cas au moins, on observe, d cóte de la retention chlorurće, 
une retention de lu r e e  et de la c id e  uriąue  demontrće par 
Achard, Yon Noorden, Strauss, Ernberg, etc.

C e t t e  r e t e n t i o n  a z o t e e  n e c e s s i t e  p a r  c o x s e q u e x t , d a n s  c e s

CAS, UN REGIME IIYTOAZOTE COMBINE AYEC LE REGIME HYPOCHLORURE 

QUI SERA CALCULE A LA FOIS EN VUE DE SOULAGER LE FILTRE RENAL 

ET EN VUE DE MAINTENIR LES FORCES DE l ’0RGANISME.

l)ans les formes aigues des nephrites et dans les poussees 
aigues des nśphrites chroniąues, il s’agit avant tout de 
soulager le rein.

Dans la nśphrite chroniąue a la pśriode d ’śtat, il faut, 
tout en ne perdant pas de vue la premiśre condition, penser 
surtout ii maintenir les forces de 1’organisine.

Les recherches de A’on Noorden, Wiczkowsky, IŃcester, 
montrentipie, chez les nśphrśtiąues, l a  q u a l it e  o u , pour mieux

(1) W i i i a l  c t  J a y . i l ,  La cure <le decliloruration, Paris, 1 90G (Ac tual i l śs  
medicales).
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dire, l a  p r o y e n a n c e  d e  a l b u m in ę  : lait, ceuf, viande, n’exerce 
pas une grandę influence sur le rein, mais que cependant, de 
toutes les albumines, celles du lait sont le mieux supportees.

Beaucoup plus iinportante que la qualite est l a  o u a n t i t e

d ’ALBUMINĘ IN GEREE.

Aufrecht a ćtć le prem ier a demander, dans 1’insuftisance 
renale, un rśgime hypoazote.

Dujardin-Beaumetz et surtout Leube insistent sur ce point. 
Ce dernier clinicien recommande cependant de ne pas-des- 
cendre au-dessous de 80 grammes d’albumine dans les cas 
chroniques; par contrę, dans les cas aigus et seulement 
pour peu de temps, de rester a 50 ou 00 grammes (1 ).

Senator (2) permet móme, dans les cas serieux et pour 
peu de temps, de descendre jusque 30 ou 40 grammes d’al- 
bumine par jour.

Yon Noorden, Sirven, Hotfmann abondent dans ce sens, 
m ais en insistant sur ce fait im portant qu’un rćgime hypo
azote (au-dessous de 50 a 60 grammes) ne doit pas £tre pro- 
longe trop longtemps, quoique rexem ple des vćgetariens 
nous montre que des doses de 50 grammes sont largement 
suftisantes et peuvent ótre supportees sans inconvćnient 
pendant de longues annćes, pourvu que leur valeur calorifique 
soit remplacće par des graisses et des hydrocarbones.

Ernberg (3) enfin, dans son magnifique travail, dćmontre 
qu’un rćgime hypoazote contenant 40 grammes d’albumine 
avec compensation d’hydrocarbone et graisse est indiquś 
dans tous les cas de nćphrites aigues et de poussśes aigues, 
car il permet le repos du rein et favorise relim ination de 
1’azote retenu.

CoNCLUONS DONU DE TOUS CES TRAVAUX OUE, DANS LES CAS DE

(1) A u f r e c h t , Berlin , k l in .  Woc/t. ,  1883, p. 51.
(2) S e n a t o r , Erki*, d e r  N ie r e ,  p . 280 (P e n tz o ld fs  utul S tinzing’s Hdb., 

1903, XI).
(3) E r n b e r g , loc. c i i . ,  p. 09.
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NEPHRITE AKiUE, 40 A 50 GRAMMES d ’a LBUMINE E T , DANS LE> 

NEPHRITES C1IR0NIQUES, 50 A 00 GRAMMES 1)’a LBUMINE, SONT ABSO- 

LUMF.NT SUFFISANTS DANS LA RATION QUOTIDIENNE SI LA DIM INT- 

r io N  d e  l ’a z o t e  EST IND10UEE.

M enus hypoazotćs. — Examinons m aintenant en parti- 
culier les aliments qui constituent Jes menus hypoazotćs.

L e s  a l im e n t s  l a c t e s . — Nous ne reviendrons pas sur 
Taction du lait, dont nous avons deja parle.

Le lait et le lait caille, et mieux encore le babeurre et le 
petit-lait, qui sont des aliments hypoazotes, sont permis en 
quantites modćrees dans les cas sćrieux et en grandę quan- 
tite dans les cas faibles d ’insuflisance renale.

Ils rendront des services precieux dans la rdtention 
azotee, car; de toutes les albumines, la lacto-casśine et la 
lacto-albumine sont les mieux supportćes.

L e s  f r o m a g e s , par contrę, qiii contiennent des quantites 
considćrables de sel et de casćine, sont defendus :

100 gram m es de from age contiennent 29sr,49 de casOine.
100 gram m es de from age contiennent 2si\82 dc sel (Stryzowski).

P ar contrę, le fromage frais au naturel et au sucre n’en 
contient pas plus que le lait et peut £tre employć dans les 
lnómes conditions.

L e s  o e u f s . — Les ceufs rentrent tout a  f a it  d a n s  le  r e g im e  

dechlorure.
Un ceuf ordinaire p^se en moyenne 50 gram

Tels sont les chitfres que le professeur Stryzowski, aVee sa 
complaisance habituelle, a bien voulu lixer a ma demande.

La ration ordinaire dans le regime hypoazote de la 
nephrite sera donc de quatre jaunes par jour contenant 
O151’,08 de sel.

Un ceuf de 30 gram m es contient
Le jaune con tien t............................
Le blanc c o n tien t........................ ..

Sel.
0,089 (Stryzowski).
0,020
0.068
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Les ceufs ont etś cependant longtemps proscrits du 
regime des album inuriąues, en raison de la celśbre obser- 
vation de Claude Bernard, qui, apres avoir absorbe dcux 
ceufs tres peu cuits, constata une legśre ąuantite d ’albu- 
mine dans ses urines. La p lupart des auteurs ont constate 
le mśme fait : 1’albumine de 1’ceuf non cuite donnę facile- 
ment de 1’album inurie alim entaire. Ascoli (1) en a demontre 
la cause.

Par contrę, les investigations les plus mćthodiąues ont 
m ontrś ąue les oeufs cuits, non sales, pris en ąuantitś 
modśrśe, non seulement n’engendrent pas l’album inurie 
chez 1’homme sain, mais n’auginententqu’exceptionnellement 
le taux de celle-ci chez le brightiąue. Telle est 1’opinion 
de Uujardin-Beaumetz, de Potain, deTeissier et de la plupart 
des observateurs cites par Ernberg.

Mais les ceufs seront donnśs trśs frais, car, mśme dans 
cet etat, ils auginentent les putrefactions azotees dans 1’in
testin .

Dans les cas d’insuffisance rśnale secondaires a 1’intestin, 
le blanc d’ceuf sera ś v ite ; il en sera de mśme dans les cas 
prim aires, si a la retention chloruree s’ajoute la retention 
azotśe.

L a y i a n d e .  — La retention uriąue  est encore plus fre- 
ąuente et plus intense ąue la retention ureiąue  dans les 
insuffisances rśnales.

Aussi toutes les yiandes riches en nucleine, la substance 
mśre de 1’acide uriąue, seront-elles dśfendues aux nephri- 
tiąues :

Le foie , les rognons, les ris de veau, les tripes, les 
cerrelles, en un mot tous les interieurs,  ne feront jam ais 
partie du regime de rinsuffisance renale, car ces aliments 
augmentent la rśtention de l’acide uriąue.
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( I )  A s c o l i ,  Miinc/t. med.  Wcchen. ,  1 9 3 2 ,  p .  10.
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De plus, ils exagerent l’auto-intoxication digestive, car 
ce sont des glandes riches en produits excrementitiels.

La retention ureiąue  dosee par l’epreuve de 1’azoturie, 
alimentaire, decidera quelle est la ąuantite de viande que l’on 
peut utiliser, ou si Palbumine indispensable doit ćtre em- 
pruntee exclusiveinent au seul litre de lait et au gluten 
des cereales qui entrent dans le regime hypochlorurś et 
hypoazote severe.

Si la retention azotee n’existe pas, et si le regime doit 
surtout &tre hypochlorure, la viande peut y figurer avec 
avantage tous les jours et a tous les repas.

1 kilogram m e de viande contient 0sr,60 de sel.
100 gram m es de róti contiennent 0?r,137 de sel.
100 gram m es de jam bon contiennent 8sr,75 de sel.

L e j a m b o n ,  par contrę, que beaucoup d’auteurs conseillent, 
sera absolumcnt defendu.

Vi a n d e s  r o u g e s  o u  b l a n c h e s .  — De nombreuses contro- 
verses se sont ćlevees au sujet des diverses varietes de 
viandes. La plupart des auteurs recommandent unique- 
ment les viandes blanches (volailles, veau, lapin) et inter- 
disent les viandes rouges (mouton, bceuf, gibier).

II va sans dire, pour nous tout au moins, que le gibier, 
les ragouts, les sauces epicees doivent śtre absolument 
defendus.

Par contrę, nous ne faisons aucune distinction au point de 
vue de leur nocivite entre les difTerentes viandes.

Si, d’une part, on youlait s’en tenir aux mati^res extrac- 
lives de la viande, le veau et le lapin, viandes blanches par 
excellence, contieimeut plus de creatine que la viande de 
b o e u f .

En second lieu, au point de vue chimique, les travaux de 
Rosenqvist ont dćmontre que les differences entre viandes 
rouges et blanches ne sont pas plus considerables que celles
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que l’on rencontre entre deux yiandes blanches d’especes 
diflerentes.

-Au point de vue clinique enfin, Von Noorden a montre que 
la quantitó-d’albumine rendue par le brightique n’śtait pas 
plus considerable, que le malade mange du poulet ou du 
boeuf.

Kaufmann et Mohr (1) ont etudiś cette mćme question chez 
cinq nephretiques qu’ils nourrirent, a cóte d’une alimenta- 
tion constante non azotee, tantót avec des yiandes blanches, 
tantót avec de la viande rouge, et ils en tirent la conclu- 
sion que la naturę de la viande n’a aucune influence sur 
la m arche de l’albuminurie.

Ces recherches, confirmees par Kouchnir, nous autorisent 
a conclure que, lorsque la viande est permise, il n’y a 
pas de distinction a faire entre les yiandes blanches et 
rouges.

L e p o i s s o n .  — Si Ton considóre cet aliment uniquement
au point de vue de sa teneur en sels et en albuminę, le
poisson serait tout indiquś dans les nśphrites, car il en 
contient moins que la viande. Aussi le voyons-nous pour 
cette raison recommandś par Senator.

P ar contrę, il est defendu par la majorite des auteurs 
a cause de sa toxicitś. Celle-ci est le resultat de la
formation rapide d’alcalo'ides (neuridine, guanine), pro- 
venant d’une altśration extrńmement facile et rapide de 
ces anim aux et qui peut exister lors m&me que le
poisson a conservó tous les caract^res extśrieurs de la frai- 
cheur.

Springer, etudiant la toxicite urinaire par la methode 
de Bouchard, constatait que de toutes les yiandes le poisson 
donnait le maximum de toxicite.

Pour toutes ces-raisons, le poisson móm e-frais ne sera
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(I) Kacfmasn et Monit, f .  kl. Metl., 1902.
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rlonc pas autorise; teł est I’avis de Potain, Teissier, Nollet, 
Duj a rd i n-Be au me tz, etc.

Le j u s  d e  v i a n d e  e t  l e  b o u i l l o n .  — Ces aliments, qui 
contiennent par litre 8Itr,9 'de sel, śórit absdhiment contre- 
indiąues dans tout le regime hypochlorure, et cela 
d’autant plus qu’ils sont tres riches en substances extrac- 
tives.

L .\  RESUME, LE REGIME DE l ’ |NSUFFISANCE REN A LE SERA HYPO

CHLORURE ET HYPOAZOTE, MAIS DANS DES LIMITES VA1UABLES, S l I- 

VANT LES MALADES ET SUIVANT LE DEGRE ET L*AGE DE LA MALADIE, 

GE QUI SERA DETERMINE PAR LES EPREUVES DE LA CHLORURIE ET 

d e  l ’a z o t u r ie  ALIM ENTAIRE.

Le r e g i m e  h y p o c h l o r u r e  sera com pose d ’alim ents azotes 
et non azotes.

Le r e g i m e  h y p o a z o t e  sera ou lacte pur, ou lacto-vegetarien, 
ou carno-vegetarien, et se combinera aisement avec le 
regime hypochlorure.

Objections faites aux rśg im es vćgetariens  
et lacto-farineux.

On a fait a ces regimes un certain nombre d ’objections 
qu ’il convient d ’examiner avec soin.

1° Ce regime est affaiblissant.

A p r io r i ,  il ne doit pas en ćtre ainsi, comme le prouve 
1’analysę chimique des cereales.

Les cereales contiennent souvent une forte proportion de 
g lu ten ; certaines semoules de froments russes, qui servent 
a ia fabrication des p&tes alimentaires, en contiennent 
jusqu’<\ 19 p. 100.

Elles contiennent de: la Jecithine en proportion relativ< - 
ment considórable.

Enfin de 1’amidon, qui est admirablement digere, car,

DIMINUER LA PUTRĆFACTWN AZOTEE. 447
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mćme avec une suralim entation farineuse, on n ’en trouve 
guśre plus de 10 p. 100 dans les selles (Rosenheim).

COMPOSITION CHIMIQUE DES FARINES DE CEREALES.

Substance
azotee. Graisse.

H ydrocar
bones. Cellulose. Sels.

p. 100. p. 100. p. 100. p. 100. p. 100.
F ron ient........................ 9 a 19,0 2,2 79,75 2,1 1,9

— ru sse ........... 19,0 2,2 79,75 2,1 1,9
— a llem a n d .. 15,0 2,2 79,75 2,1 1,9
— h on gro is... 14,0 2,2 79,75 2,1 1,9
— franęais . . . 13,0 2,2 79,75 2,1 1,9

O rge............................... 9,8 1,9 66,2 4,9 2,4
A v o in e .......................... 10,6 4,9 58,3 10,5 3,9
Mais................................ 9,4 4,1 69,3 2,3 1,3
R iz .................................. 7,6 2,2 74,7 1,7 4,4
S e ig le ............................ 10,8 1,7 70,2 1,7 2,6

Sels.

Acide
Ker. phosphoriąue. Chlor. 

G ramm es. p . 100. p. 100. p . 100.
F rom ent............................ 2,0 1,2 47,4 0,32
O r g e . . . ..........................  2,6 1,2 33,1 1,2
A v o in e ..............................  3,2 1,1 23,6 0,9
M ais...............................   1,4 0,7 45,6 0,9
R iz  4,4 1,84 40,6 0,8
S e ig le ................................  2,0 1,2 47,7 0,4

COMPOSITION CHIMIQUE DES PATES.

p. 100.

Eau........................................................................................  13,00
Gluten...................................................................................  9,00
G raisse.................................................................................. 0,27
Sucre .....................................................   1.30
D estrine ............................................................................... 1,00
H ydrocarbones........................................   73,70
S e ls .......................................................................................   0,84

Au p o i n t  d e  v i e  c łiiM iQ U E , les farineux, c’est-a-dire les 
cereales et les pates qui en decoulent, pcuyent donc ótre 
regardes comme des aliments de valeur.

Au p o in t  d e  v u e  b io l o g iq u e , on doit enliii considerer les 
farineux comme des aliments d’epargne, vis-k-vis des 
aliments azotes.
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EnefFet, puisqu’ils emp^chent la putrefaction des substances 
azotees, les farineux doivent economiser plus d ’albumine 
utile, c’est-a-dire assimilable.

L’experimentation verifie-t-elle ces vues toutes theo- 
riąues?

Pettenkofer et Yoit avaient deja demontre 1’influence trćs 
favorable qu ’exerce 1’adjonction de sucre et de farineux a 
la nourriture azotće.

Ces faits ont ete confirmes par Riibner (1 ) et Munck (2 ), 
dont voici les conclusions resumees ;

4° Grace a l’adjonction de farineux, il se produit une 
epargne azotóe, une meilleure assimilation et fixation de 
1’albumine et une diminution de 1’azoturie ;

2° Les farineux, attenuant la putrefaction azotee, dimi- 
nuent les sulfoethers urinaires et favorisent la digestion 
de Talbumine.

Krauss (3) donnę a un chien, pendant six jours, 
300 grammes de viande seule, et dans les six jours suivants 
300 grammes de viande et 300 grammes de farineux.

Voici le bilan azote de cet animal :
A z o te

in t r o d u i t .  s o r t i .  ł ix ć .

Premićre serie : Yiande s e u le ... 102,0 81,S 20,0
Deuxióm e sćrie : V ia n d e Ą -fa r in e u x . . .  160,2 93,9 66,8

On le voit, avec les farineux, la putrćfaction etant moins 
considerable, la quantitć d’albumine digóróe par les
enzymes augmente, et 1’albumine fixće passe de 208r,9 
06gr,8.

Wicke et Weiske (4) confirment ces faits, gr&ce a de 
nombreuses experiences sur les brebis.

( ! )  R u b n e r , Zeits. f .  Biol., XV, p. 146.
(2) M un ck , Arch. Virch.,  101.
(3) K r a u s s , Zeit. f .  phys. Ch., XVIII, p. 173.
(4) W icke  et W e is k e , Zeit. f .  phys .  Ch., XXI, p. 42.

C o m b ę . —  Auto-intoxication, 2e edit. 29
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Kumajava (1) a pris la precaution de faire les expćriences 
sur lui-meme.

On le voit, grace a une introduction suffisamment abon- 
dante de farineux, une quantite d’azote nioindre donnę une 
lixation azotee nieilleure, tandis qu’unc augmentation 
d’albumine dans la nourriture, sans augm entation para le le  
de farineux, ne perm et pas d’obtenir une augm entation 
equivalente de 1’azote, tout le surplus etant putrefić et 
enleve a la rćsorption.

Nous pouvons donc conclure : l e  r e g im e  l a c t o - f a r i n e u x  

x ' e s t  p a s  d e b i u t a n t  ; i l  p e r m e t  m e m e  d e  d im i n u e r  l a  r a t io n  d ’a l -

BUMINĘ INGEREE, SANS QUE POUR CELA LA QUANTITE d ’a ZOTE ASSIMILEE 

DIMINUE, CAR ELLE EST ENCORE TROIS FOIS PLUS CONSIDERABLE.

2° Ce regime trop sec est dangereux pour 1’elimination 
urinaire.

Cc regime n’est sec qu’en apparence.
Les pates absorbent sept a hu it fois leur poids d ’eau ; le 

pudding en contient 25 p. 10 0 .
Le repas dit sec represente par conseąuent environ 300 a 

100 grammes d’eau.
S i  U on a joute  a cela les t'epas liąuides intcrcales, on voit 

que la ąuan tite  de liąu ide est p lu s  ąue su f/isan te .
La nieilleure preuvc en est dans 1’urine, qui augmente 

rapidement et qui jam ais ne tombe au-dessous de 1 100  a 
1 200 grammes par vingt-quatre heures.

Aliments introduits.

H ydrocar-
.AI Im ni i ne . bones.

li r . Gr.
Prem iere eA póricnce.. .  iiS 2 0 1

D cusiśm e exp<;riencc.. ;>0 560

Azote fixe.
Gr.

Porte : 1,50 par jour. 
Gain : 0,50 —

(1) K u m a j a v a ,  ttre h . A rch ., CXVI, p.  370,
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3° Ce regime peut conduire a la maladie de Bario w.

Cette objection est, a mon sens, beaucoup plus serieuse.
Le rćgime lacto-farineux ne contient-il pas trop peu 

d’aliments frais et trop d ’aliments sees de conserve et ne 
peut-il pas, par eonsequent, provoquer chez le bebe le 
scorbul infantile, la m aladie de JJarfoir, et, chez 1’adulte, 
1’anćmie, le purpura ou le scorbut?

II est certain que le regime nuinero I, qui ne contient 
que des aliments de conservc (farines de cćrćales, farines 
lactćes, etc., cuites a l’eau), pourrait m ćriter ce reproche 
s’il ćtait trop longtemps continue.

Mais, dans mes cours, dans mes consultations, auprós 
de tous mes malades, j ’insiste sur ce fait que ce regime 
est un  regim e m edicam enteux et non a lim en ta ire , qu ’il 
joue dans 1’enterite le róle de la dióte hydrique pour le 
catarrhe in testina l; qu’il faut donc, aussitót que possible, 
aussitót qu ’il a produit son etfet, y ajouter le lait 
pasteurise ou le lait cru, les pommes de terre, le jus de 
myrtilles, le jus de citron, alim entst frais qui evitent tout 
danger.

Le professeur Hutinel a parle, il y a quelques annees, h 
la Societe de pediatrie de Paris, d’un enfant qu’il a observe 
et qui etait atteint de maladie de Barlow, et cela a la suitę 
d’un traitem ent que je lui aurais prescrit.

Malheureusement, le professeur llutinel, auquel j ’ai 
immćdiatement ecrit et qui m’a trós aimablement rópondu, 
n’avait pas note le nom de 1’enfant, si bien qu’il m’a ćte 
impossible de me renseigner sur le rćgime suivi par le 
petit malade.

En tout cas, il sera prudent d’insister encore plus que 
par le passć sur la nćcessitć de ne conserver le rćgime fari- 
neux exclusif que le temps strictem ent nócessaire pouj- 
obtenir le resultat rechercbe
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On peut y ajouter, d&s le quinzićme jour, mćme chez les 
bebes, Y a X  gouttes de jus de citron. Chez 1’adulte on peut 
donner un demi-jus a un jus de citron par jour.

Avec les regimes numeros II et III, qui sont les rćgimes 
babituels dans 1’enterite, pareille consequence me parait 
absolument impossible, car ils contiennent des aliments 
frais en quantite suffisante : le lait, les pommes de terre, 
les myrtilles, la viande.

Aussi, depuis plus de quinze ans que je m’en sers, n’ai-je 
iamais observe un seul cas de maladie de Ilarlow avec ces 
dillerents regimes.

Sans doute, il en sera tout autrem ent si le malade, de son 
propre chef, en elimine, pour une raison ou pour une autre, 
les pommes de terre, les myrtilles et la viande, sans en 
avertir son mćdecin, comme deux. de nos confróres l’ont 
observe Tannee dernióre.

II  fa u t  donc absolum ent in sister su r  la necessite du  
regim e in te g ra l; on ajoutera le jus de citron, si les aliments 
frais que je viens de citer etaient contre-indiqućs.

A v e c  c e s  p r e c a u t i o n s , l e  r e g i m e  l a c t o - f a r i n e u x  n e  1'RESENTE 

AUCUN DANGER QUELCONQ(JE.

4° Ce regime peut causer la dyscrasie acide.

Les aliments que nous venons d ’ćtudier : le lait caille, le 
petit-lait, le babeurre, le kefir, les farines de cereales 
et les p&tes agissent sur la putrefaction azotće, surtout par 
la production de 1’acide lactique.

Sous leur influence, le tube digestif contient donc plus 
souvent et davantage de cet acide.

Charrin (1), qui a ćtudie les effets de 1’acide lactique, les 
dćcrit comme s u i t :

Injecte sous la peau, cet acide est assez toxique (06r,0003

4 52 TRAITEMENT.

(1 ) C h a r r i n ,  A cad. des Se.,  IV , p . 10, 1905.

www.dlibra.wum.edu.pl



DIMINUER LA PUTRĆFACTION AZOTEE. 45 3

p. 100  par quarante-huit heures); a dose excessivement 
minime, il change le terrain , il diminue la diuróse et fait 
flechir 1’intensite de 1’agglutination et de 1’etat bactericide. 
Aussi avec cette dyscrasie acide, 1’infection evolue-t-elle 
plus aisement.

D a n s  l e  t u b e  d i g e s t i f , par contrę, cet acide est peu nui- 
sible, car toute une sćrie de facteurs en attenuent la toxicitś.

Parm i etix, figurent le mucus alcalin, les difficultes 
d’absorption, 1’action de la m uąueuse intestinale et du foie, 
enfin et surtout la prśsence des sels alcalins, qui le neutra- 
lisent rapidem ent.

Toutefois, continue C harrin , mćme a ce degre, son action 
demeure suffisante pour engendrer de bons effets, pour 
regulariser les selles, restreindre les fermentations putrides, 
et d’au tan t plus que les aliments du rćgime lacto-farineux 
laissent peu de rćsidus pour nourrir les germes intestinaux. 
Encore convient-il de ne pas dćpasser certaines proportions 
(0gr,50 p. dOO) et de ne pas en user trop longtemps.

Si on mćconnait ces precautions, on observe un flechis- 
sement dans 1’alcalinite des plasmas et une ólimination 
exageree de mati^res minerales dans les urines ; on obserre 
ensuite desl^sions dans le foie et dans le rein.

Charrin et Le Play ont constate dans ces cas des cellules 
hepatiques reduites a leur paroi, et la destruction de leurs 
noyaux.

Ceci explique pourquoi 1’analyse chimique urinaire 
indique, dans ces mśmes cas, une phosphaturie -provenant 
de la destruction des albumines phosphorśes, et une ślimi- 
nation abondante d ’acide urique provenant de la destruction 
des nuclśines, car la destruction de ces substances est tr&s 
im portante dans les noyaux, lorsqu’on adm inistre de 1’acide 
lactique en naturę, comme Charrin l’a constatć.

Ox LE VOIT, i/A CTIO N  NUISIBLE DE L ’ACIDE LACTIQUE EST SUR- 

TOUT LIKE A SA PORTE d ’e NTRKE ! EFFETS NUISIBLES PAR TNTRODUO
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TION CUTANEE ; EFFETS UTILES PAR INTRODUCTION INTESTINALE ET 

NE DEVENANT NUISIBLES QU’EN EXCES.

Ces faits nous enseignent la panience et la juste mesure.
C’est pour cette raison que nous avons, depuis de longues 

annćes, renonce a 1’acide lactiąue pur ; c’est pour cette raison 
que les laits acides : lait caille, petit-lait, babeurre et kefir, 
que nous ordonnons, ne doivent ótre faits qu’avec des laits 
ayant vingt-quatre heures d ’acidification, ceux de plusieurs 
jours etant nuisibles.

C ’EST POUR CETTE RAISON ENFIN QUE NOUS PREFERONS AUX  

LAITS ACIDES LES PATES QUI NE CONTIENNENT PAS d ’ACIDE LACTIQUE 

PREFORME ET QUI NE FOCRNISSENT LEURS ACIDES LACTIQUE ET

s u c c in iq u e  in sta tu  nascenti q u ’a  d o s e s  m in i m e s  e t  a u  prora ta
I)E L’ABONDANCE DE LA FLORĘ M ICROBIENNE, PUISQUĘ CE SONT CES 

MICROBES EUX-MEMES QUI LES PRODUISENT.

Les analyses urinaires, du reste, faites dans le cours du 
traitem ent, au point devue de 1’elimination de 1’acide urique 
et surtout de 1’acide phosphorique, nous renseignent imme- 
diatem ent sur le point qu’il ne faut pas dćpasser, et avec le 
regime farineux tel que nous le faisons fairc, nous n’avons 
jam ais observe de phosphaturie.-

5° Ce regime trop exclusivem ent farineux peut conduire 
au diabete.

Sans doute ce rćgime est et doit śtre contre-ind ique dans  
le diab&te.

Mais, d ’une part, c’est lk un cas tres exceptionnel, car 
je  n’ai observd que tr&s rarem ent la coi'ncidence du diabete 
et de rauto-intoxication.

D’autre part, apres avoir dose, d ’apres le systeme de 
Von Noorden, la quantite d’hydrates de carbone que le malade 
peut ingerer sans que le sucre apparaisse dans 1’urine, il 
est facile de moderer et d’approprier le rśgiine a cet etat.
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Sans doute encore, d a n s  l ’i n s u f f i s a n c e  h k p a t i q u e , le regime 
farineux, servant de glycosurie experimentale, pourra causer 
de la glycosurie a lim en ta ire .

Mais je  fais dans ces cas rechercher le sucre tous les 
dix jours, et, la encore, il est facile de reconnaitre la glyco- 
surie alim entaire et de modifier le regime en conseąuence,

6° Ce regime n'est pas toujours accepte.

Acceptó volontiers ? Non certainement, pas toujours; 
mais, si on explique au malade le but que l’on se propose, 
il est bien rare qu’il resiste.

Dós qu’il aura perdu 1’habitude des mets sapides et qu’il 
sera entre completement dans la fadeur du regime, il finira 
par trouver agreables ces mets insipides, et il les mangera 
bientót avec plaisir.

7° Ce regime n ’est pas toujours supporte.
Si Ton a soin de defendre de boire avec les farineux 

solides, ce regime est tres facilement supporte aprós huit 
jours au plus de malaises.

C o n t r e - i n d ic a t io n s . — Mais il existe cependant deux contrę- 
indications au regime farineux intensif qu’il faut bien con- 
naitre.

Ce sont des malades qui, a cóte de rinflam m ation du 
cólon, ont une inflammation chronique de 1’intestin gróle. 
On les reconnait facilement & la formę diarrheique de 
1’enterite dont ils souffrent.

Chez eux, les farineux ferm entent dans 1’intestin gróJe, 
avec production abondante d’acide lactique et d’acide 
butyrique, causant des diarrhees acides avec coliques et 
une assimilation trós defectueuse.

D’autres, sans avoir de rinflam m ation de rin testin  gróle, 
n’ont pas la digestion norm ale ; ils ont une dyspepsie dc 
1’intestin gróle.
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lis supportent un, deux, trois mois les farineux, puis, 
sans cause appreciable, on voit survenir les mćmes fermen- 
tations, les mćmes malaises que dans les cas precedents.

Dans ces deux cas, il faut modifier le regime et remplacer 
la plus grandę partie des farineux par les purees de lćgumi- 
neuses, et le lait par le yoghourt.

M a is  c e s  c a s  s o n t  e x c e p t io n n e l s  e t , d 'une m aniere gene
rale, ON PEUT AFFIRMER QUE CES REGIMEŚ SONT SANS INCONVE- 

NIENTS ET SANS DANGERS, ET QU’lLS SONT FACILEMENT ACCEPTES 

ET PLUS FACILEMENT ENCORE SUPPORTES PAR LES MALADES.
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B. — COMBATTRE LES MICROBES DE LA PUTRĆFAC-
TION AZOTĆE DE L IN TESTIN  E N  Y  INTRO DUI-
SANT DES M ICROBES ANTAGONISTES.

Rappelons que le caractere principal de la florę intesti
nale du gros intestin des auto-intoxiques consiste dans la 
diminution considćrable des bacilles saccharolytes et 1’appa- 
rition d ’une quantite enorine de bacilles proteolytes, qui 
sont les ouyriers inlassables de la putrefaction azotee.

Nous avons vu que les regimes vegetarien et? lacto- 
farineux, grace a la quantite minime d’azote que contient 
le prem ier, grace a 1’acide lactique que produit le second, 
etaient des moyens puissants pour modifier un bouillon de 
culture intestinal par trop favorable aux microbes pro
teolytes.

Mais nous pouvons encore modifier ce bouillon de culture 
intestinal d’une autre manierę, en y in troduisant d’autres 
microbes, qui, tout eń etant inoffensifs, ou par leur prćsence 
propre, ou par celle de leurs secretions, soient cependant 
a mśme de nuire aux microbes anaerobies de la pu tre
faction.

Les microbes proteolytiques rencontrent, en effet, des 
ennemis redoutables dans d ’autres microbes, notamment, 
comme nous T avons vu, dans ceux qui provoquent la fer
mentation des sucres et produisent de 1’acide lactique.

N’y aurait-il donc pas possibilite d ’acclimater ces microbes 
lactiques dans notre tube digestif pour combattre avec leur 
aide la putrefaction intestinale.

Sans doute, il ne suffit pas de trouver le microbe inof-
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fensif et antagonistę, il faut encore qu’il soit capable de 
vivre dans les intestins de 1’homme.

Nous savons en eflet, par la bacteriologie, que beaucoup 
de microbes, ingeres mćme en tres grandę quantite et k 
reprises reitórees, perissent dans 1’intestin de 1’homme et 
des anim aux.

Ainsi, comme le fait rem arquer Metchnikoff, le vibrion 
cholćrique, cet agent si redoutable du cholera asiatique, a 
ete a plusieurs reprises im punem ent ingerd p ar diverses 
personnes. Sa destruction etait si compietc qu’il a ete 
impossible de le retrouver dans les fóces.

Ce móme fait a ete observe pour d’autres microbes 
encore, celui du tetanos par exemple, comme nous l’avons 
deja vu (Bienstock).

On le voit, cette methode ne peut ćtre utilis^e avec 
quelque chance de succćs que lorsqu’on pourra :

1 °  R e c o n n a it r e  l a  f l o r ę  i n t e s t i n a l e  p r o t e o l y t e  c o m m e

CAUSE DE LA MALADIE AUTOTOXIQUE ;

2 °  T r o u y e r  e t  i n t r o d u i r e  d a n s  l ’i n t e s t i n  u n e  c u l t u r e  d e

MICROBES LACTIQUES, ANTAGONISTES DES MICROBES PROTEOLYTES DE 

LA PUTREFACTION, MAIS INOFFENSIFS POUR L’ lIOMME ET CAPABLES DE 

VIVRE DANS SON TUBE DIGESTIF.

On a fait de nombreux essais diriges :
а) Soit contrę certains microbes causant des infections 

specifiques;
б) Soit contrę les microbes proteo!ytiques anaerobies de 

la putrefaction en generał.

A. — INFECTION INTESTINALE PROTEOLYTIQUE 
SPECIFIQUE.

Le Dr Tissier, ce distingue bacteriologue dont les etudes 
su r la florę intestinale de 1’enfant font autorite et compietent 
celles d ’Escherich, a fait de nombreux essais de cette
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methode, avec des resultats tres favorables dans certaines 
infections intestinal es individualisees.

Tissier vient de publier (i) une etude de ce genre, que 
nous resumerons rapidem ent, car elle fait toucher du doigt 
1’importance, mais aussi les diflicultes cliniąues e tp ra tiąues 
de la mćthode speciliąue.

Du groupe des infections intcstinales aigues du nourrisson 
ii etiologie encore si confuse, Tissier s’eflorce de separer une 
formę speciale par ses symptómes, sa  marche et surtout par 
sa caracterisąue bacteriologiąue.

II s’agit d ’une infection par une espóce anaerobie stricte, 
le B acilh ts p e r fr in g e n s , dont 1’action pathogene est bien 
etablie.

Ilóte babituel de rin testin  de Tadulte, 011 ne le rencontre 
pas ebez le nourrisson normal, sauf dans les tout premiers 
jours de la vie, avant l’expulsion du meconium et Tappari- 
tion des selles ja u n e  (Tor caracteristiąues.

L’infection qui lui est imputable se traduit p ar une 
diarrhee verdatre, abondante, spum euse,en mousse de biórc, 
avec les symptómes generaux et locaux du catarrhe aigu.

Cette maladie longue (un ou deux mois) chez Tenfant 
nourri au sein, tres grave chez le bebe eleve au biberon, 
peut conduire a la m ort en moins d ’une semaine dans cer
tains cas graves.

L’etude bacteriologique des selles fournit des resultats 
particuliers : le B acillus bi/idus, qui formę ii Tetat normal 
le fond de la florę intestinale du nourrisson, a complóte- 
ment disparu.

Par contrę, les anaerobies facultatifs, coccobacilles et 
diplocoques, qui abondent dans toutes les diarrhees infan- 
tiles, sont ici en nombre considerable. Enfin, dans le grand 
nombre d ’especes anormales et yariables qui s’y trouyent,

(I) TtssiEit, Ann. In slil. P asteur, 11105.
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le B acillu s p er fr in g en s  a ćte isole par Tissier dans tous 
les cas.

Les conditions biologiąues du B acillus p e r fr in g e n s , 
microbe a fonction proteol}Ttique, commandent le traitem ent, 
car la medication habituelle des catarrhes : di&te hydriąue, 
calomel, entśroclysmes, se montre toujours im puissante.

1 ° II faut d ’abord modifier le milieu de culture intestinal, 
en restreignant les albuminoTdes au profit des hydrates de 
carbone (lactose, farineux).

2° II faut, en second lieu, opposer au B acillus p e r fr in 
gens une bacterieąu i, inoffensive par elle-mćme comme par 
ses secretions et ses produits de ferm entation, soit a m£me, 
en tant. que ferment saccharolyte, de nuire au deve- 
loppem entdu p e r fr in g e n s ,  qui est proteolyte.

Tissier propose le B acillu s ac id i p a ra la c tic i de Kosa)', 
et il Tadministre aux nourrissons ii la dose quotidienne de 
une ou deux cuillerees a cafe de culture pure, et cela avec 
le plus grand succćs.

Nous avons tenu a citer en detail 1’interessante observa- 
tion de Tissier, pour fairo toucher du doigt les difficultes 
pratiques de cette methode de traitem ent.

11 faut, d’abord, pour individualiser une infection intes
tinale, etre bacteriologue d istingue; mais cela ne sufFit pas, 
il faut encore un bacteriologue qui connaisse h fond la 
florę intestinale normale et pathologique.

Nous faisons faire, nous aussi, dans tous les cas de m ala
die digestive, l’examen microscopique et bactśriologique des 
feces, et nous savons quelles en sont les difficultśs, car, dans 
la majoritć des cas, on peut s’estim er heureux de savoir 
a peu pr^s surem ent si la prćdominance de la florę est 
saccharo- ou protćolytiquo.

Ceci est suffisant pour ddterm iner le regime, suffisant 
pour determ iner le genre des microbes antagonistes, m ais 
seul un bacteriologiste de profession pourra individualiser
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le microbe de l’infection et lui opposer son microbe anta
gonistę, coinme le propose Tissier dans son premier 
travail.

Cette methode de traitem ent des infections intestinales 
individualisees est donc encore une methode de laboratoire 
qui ne peut entrer dans la pratiąue generale et qui restera 
1’apanage dc quelques savants privilegies.

li. — 1NFECTION INTESTINALE PROTEOLYTIQUE M1XTIL

Le p lu s  souuent 1 'infection in testina le  est causee p a r  de 
tres nom breux microbes pro teo ly tes , sans q u 'ilso itp o ss ib le  
d 'y  trouver une espece predom inan te  ou specifiąue.

Aussi, pour combattre la putrefaction azotee du gros 
intestin, MetchnikolT conseille-t-il d’acclimater dans notre 
intestin des bacilles saccharolytes inolfensifs produisant des 
quantitćs d’acide lactique in  s ta tu  nacenti, et par consequent 
trós redoutables pour tous les microbes protćolytes, qui 
causent la putrefaction azotee de 1’intestin.

I .  C e t t e  a c c l im a t a t io n  d e s  b a c il l e s  l a c t io u e s  s e  f a i t  e n  

p r e m i e r  l i e u  a v e c  l e  r e g im e  l a c t o - f a r i n e u x , qui transform e le 
bouillon de culture intestinal favorable aux microbes anae- 
robies proteolytes en un bouillon de culture favorable aux 
aerobies saccharolytes. Cette prem i^re methode nous esl 
m aintenant connue.

I I .  C e t t e  a c c l im a t a t io n  p e u t  s e  f a i r e  e n  s e c o n d  l i e u  p a r  

l ’in t r o d u c t io n  d a n s  l e  t u b e  d i g e s t i f  d e  f e r m e n t s  l a c t iq u e s  

n a t u r e l s . Ces ferments lactiques naturels, nous les trouvons 
soit dans le lait caille de nos pays, soit dans les laits cailles 
orientaux, obtenus a 1’aide de ferments naturels speciaux, 
comme le ferment egyptien le leben , comme le ferment bul- 
gare la m a y a , comme le ferment tartare le ke fir , ferments 
qui contiennent, a cótś de microbes multiples, des bacteries 
lactiques et menie des levures.
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I I I .  C e t t e  ACCLIMATATION PEL*T SE FAIRE ENFIN EN INTRODUISANT 

DANS LE TURE DIGESTIF DES FERMENTS LACTIQUES ŚELECTIONNES A R TIFI- 

UIELLEMENT.

On se seuvira pour cela d’un de ces bacilles lactiąues 
qui se trouvent dans les ferments naturels; on les sćlection- 
nera scientifiquement, on en fera des bouillons de culture 
qui pourront etrc introduits dans le tube digestif, soit purs, 
soit par rinterm ediaire du lait.

II nous reste donc a exam iner deux nouvelles methodes 
pour diminuer la putrefaction azotće de 1’in testin :

1 ° L’introduction dans 1’intestin de ferments lactiąues 
n a tu re ls ;

2° L*introduction dans 1’intestin de ferments lactiąues 
selectionnes.

1° In tro d u ctio n  d a n s r in te s t in  de fe rm e n ts  
la c t ią u e s  n a tu re ls .

Ces ferments naturels provenant de TOrient peuvent ćtre 
introduits dans le tube digestif :

a) Soit sous formę de lait caille o rien tal;
b) Soit sous formę dc cultures dc bacilles lactiąues orien- 

tnux.

L e  l a i t  c a i l l ć  o r i e n t a l .

Le lait caille ordinaire, dont nous avons deja parle a propos 
des aliments a acide lactiąue, ne saurait śtre compare au lait 
caillć oriental au point de vue de son action sur 1’intestin, 
car elle est trćs differente.

L e  l a it  c a il l e  Oc c id e n t a l . — Caillć par les mćthodes ordi- 
naires, c’est-i-dire par la presure liąuide ou en poudre, ou 
mćme spontaneinent ii l’a ir librę par le B acterium  acidi 
lactis, il est, comme nous l’avons vu, un excellent aliment 
pour coinbattre les putrćfactions azotees: mais il n’agit pas
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bacteriologiąuement, il agit uniąuem ent comme a lim en t 
chim iąue p a r  ses acides lactiąue et succinique.

En effet, le D actcrium  lactis  qu’il contient dans le caillage 
spontane ne peut scrvir a combattre par lui-mćme les microbes 
proteolytiąues.

C’est un microbe trós delical qui est faeilement detruit et 
qui normalcment ne traverse pas 1’intestin, car on ne le 
trouve pas dans les selles : il disparait avant d’arriver dans 
le cólon, sous l’influence des microbes antagonistes.

11 n’est donc pas apte, móme s’il se trouve en grandę ąuan
tite dans le lait caille ingere, a lutter lui-móme contrę les 
autres microbes de 1’intestin.

Lf. l a it  c a i l l e  o r i e n t a l . — II n’en est plus de móme du lait 
cailló oriental : ce n’est plus seulement un aliment, c’est un 
bouillon de culture contenant, il est vrai, des acides lactiąue 
et succiniąue, ąui ont leur action antiputride propre, mais 
contenant surtout une quan tile  considerable de bacilles 
saccharolytes d ivers, parm i lesąuels le bacille de Massol, 
bacilles extrómement actifs et resistants, qui luttent et avec 
succós dans tout leur trajet intestinal contrę les microbes 
proteolytiąues du gros intestin, car on les retrouve dans les 
selles.

Yoila ce qui constitue la difiference et la superiorite du lait 
caillć bulgare sur le lait caillć de nos pays.

H istoriąue. — Le lait caille oriental entra des les temps 
les plus recules dans raliinentation des peuples.

La Bibie raconte que, lorsąue Abraham vit paraitre trois 
bommes devant lui, il leur servit pour leur faire honneur du 
lait caille et non pas des plats de viande, comme 1’aurait fait 
un habitant de 1’Occident.

Nous voyons du reste les IIebreux continuer a se nóurrir 
de lait caillć, de legumes et de fruits et ne m anger que rare- 
ment de la yiande.

Pendant toute 1’antiąuite, nous yoyons cette coutume se

www.dlibra.wum.edu.pl



464 TRAITEMENT.

perpetuer dans tous les pays de 1’Orient, ou le lait caille joue 
un róle considerable dans 1’alimentation.

En Egypte, 1’usage de cet aliment, connu sous le nom de 
leben, remonte a la plus haute antiąuite, comme nous l’ap- 
prennent Rist et Khoury (1).

En Gróce et a Rorne, le lait caillć constituait une partie 
importante de la nourriture des paysans et ne m anąuait 
jam ais sur les tables des citadins.

Pline raconte móme que, dans les grands festins de patri- 
ciens, on n’oubliait jam ais de presenter du lait caille k la fin 
du repas. Ce lait caille portait le nom d ’oxyga la .

On faisait du reste, dans l’antiquite, de veritables cures de 
lait de chóvre caille, appele schiston.

N ou s le Y oyon s, dós les  te m p s a n c ien s , c h a q u e  p eu p le  

o r ien ta l fa it  u n e  c o n so m m a tio n  tres g ra n d ę  de la its  c a ille s  

e o a g u le s  et p rep a res a v e c  d es p ro ced es d iv e rs .

C’est que tous ces peuples orientaux, composes dans leurs 
origines de pasteurs et de nomades, avaient 1’esprit obser- 
vateur par excellence. Or l’observation, resultant de l’expe- 
rience accumulee de nombreuses generations, leur avait 
fait rem arquer les elfets bienfaisants obtenus avec les laits 
cailles.

Aussi cette rćputation franchissait-elle parfois les limites 
ou la m aintenait 1’usage populaire : sa renommee se propagea 
móme dans les pays occidentaux.

L’histoire nous apprend, dit le Dr Dybowski, que, sous 
Franęois Ier, la reputation du lait caille oriental s’etait pro- 
pagee jusqu’en France.

Si Fon consulte en effet la biographie de ce roi, on apprend 
que Franęois lcr, trós atfaibli, etait reduit a un śta t de lan- 
gueur qui allait s’aggravant chaque jour. Les remódes les 
plus yantós ayaient ete essayes sans succós.

(1 ) R i s t  e t  K h o i i u -, Ann. de l ’Inst.  P asteur , 23 j a n v .  1902.
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Franęois Ier apprit alors qu’a Constantinople il existait un 
ju if  qui avait la reputation de guerir ces sortes de maladies 
rien qu’en faisant suivre certain regime.

Franęois Ier donna 1’ordre a son am bassadeur aupres de 
la Sublime Porte de faire venir a Paris ce docte israelite. 
Celui-ci consentit, mais m it comme conditions de voyager 
par petites etapes et de se faire accompagner par quelques 
brebis.

Flanque de quatre brebis, le ju if  arrive h Paris, examine 
Franęois Ier et lui ordonne de m anger uniquement un lait 
caillć, obtenu avec le lait de ses brebis, mais dont il ne 
voulut jam ais donner la recette de fabrication.

Franęois Ier rep rit rapidem ent des forces; mais les brebis 
du ju if  ćtant venues h perir, celui-ci fit continuer au roi la 
cure avec du lait dAnesse.

De nos jo u rs ,  Fusage du lait caille existe encore dans tous 
les pays de l’Afrique. Les tribus nomades de FAlgerie et de 
la Tunisie ont une predilection marquee pour le lait caille, 
ou rayet.,

C’est aussi la nourriture principale de FArabe.
II en est de mćme chez tous les nćgres de l’Afrique. Tous 

ces habitants des pays chauds apprecient d’instinct la valeur 
dćsinfectante du lait caillć et de Falimentation m aigre, par- 
ticuli£rement nćcessaire dans les pays chauds, ou le climat 
exag^re par lui-m&me dójk les putrćfactions intestinales.

II en est de mćme en Orient, ou tous les peuples ont 
conservć religieusement la tradition de Faction bienfaisante 
du lait caille.

Le la it  ca illć  bu lgare ou yoghourt.

Le plus connu et le mieux etudió des laits cailles orientaux 
est le lait caille bulgare.

C’est le seul que nous etudierons ici. Dans toute la 
C o m b ę . —  A u to - in to x ica tio n , 2 e ed it. 30
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Turąuie, d’Europe et cPAsie-Mineure, en Gróce et dans le 
Montenegro, en Serbie, en Roumanie, et en Bułgarie, on se 
se sert d’un lait caille special, le yoghourt.

On le mange soit n a tu rę , soit avec un peu de sel ou de 
sucre, soit melange avec des a lim en ts varies  : avec le riz, 
avec des fruits comme les fraises, avec des legumes comme 
les aubergines ou les courges..

Le yoghourt est prepare avec un ferment particulier 
appele la m aga, qui a des proprietes speciales. Cette maya 
s’est transm ise et conservee depuis les temps les plus recules 
par ensemencements successifs.

Les Orientaux, en effet, ensemencent leur lait du jour avec 
un peu de yoghourt de la veille et transm ettent ainsi la 
culture intacte.

Composition ch im iąue du yoghourt. — Le yoghourt est 
du la it rćduit de moitić qui contient, d’apr&s Olaf Jensen :

p. 100.
C a sć in e ................................................................................ 7,10
G ra isse ................................................................................  7,20
L a c t o s e ..............................................................................  8,3 a  0,4
A cide la c t ią u e ................................................................  0,80
A lcoo l...................................................................................  0,02

Une assez notable quantite de caseine, environ 38 p. 100, 
a ete solubilisśe et transformće en albumoses et en peptones 
(Fouard), ce qui montre que, dans le yoghourt, les matteres 
albuminoides ne sont pas moins preparees pour la digestion 
que dans le kefir.

Le phosphate de chaux enfin, qui constitue la majeure 
partie des substances minerales du lait, a ete de mćme solu- 
bilise pendant la fermentation dans la proportion de 68 p. 10 0 .

Toutes ces donnćes montrent quel aliment precieux et 
facilement digestible est le lait caille bulgare.

Composition bacterio log iąu e de la  m aya. — Le ferment 
bulgare qui sert a preparer le yoghourt, et que nous nom-, 
mons lą m aya  bulgare, s’appelle en bulgare P odkw assa .
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Le J)r Grigorof a etudie la maya au point de vue bacte- 
riologiąue dans le laboratoire du professeur Massol ( 1 ) (de 
Geneve), et il y a trouve, k cóte de multitudes d’autres esp^ces 
microbiennes, trois microbes lactiques speciaux aerobies et 
anaórobies facultatifs.

1. L e  b a c i l l e  b u l g a r e  ou d e  M a s s o l . — C’est un long 
bktonnet, ne paraissant pas etre mobile, se m ontrant ou 
isole, ou dispose en sćries linćaires.

II se colore avec les couleurs d ’aniline basiąues et reste 
colore par le Gram.

Ilpousse avec activitedans les milieux sucres et fait fermen- 
ter activement le glycose, lelactose.lesaccharoseet la mannite.

Semć sur du lait sterilise, il le coagule en douze heures 
a 37°. Cette coagulation est due a la formation d ’acide 
lactiąue, car il ne secrkte pas de presure.

La tem peraturę de 45° parait ktre sa tem pdrature d’ćlec- 
tion. II rćsiste encore a 50°, mais son activite diminue. 
A 60°, il est tue en une demi-heure.

Ce bacille est le ferment lactiąue le plus energiąue que 
l’on connaisse.

2. Un d i p l o c o q u e . — On rencontre, en effet, dans le lait 
aigri bulgare des cocci soit separes, soit groupes en diploco- 
ques, soit róunis en amas et doues du mouvement brownien.

lis restent colores par le Gram et se colorent facilement 
par les couleurs d’aniline basiąues.

Ce microcoąue se developpe facilement sur les milieux 
sucrśs. C’est un aerobie anaerobie facultatif.

II coagule le lait en vingt-quatre heures a 37°, par fermen- 
tation d’acide lactiąue ; il ne produit pas de presure.

C’est a 45° que ce microcoąue posskde son maximum 
d’energ ie; il resiste a la tem peraturę de 50° et est tuć lors- 
qu’il est expose une heure h 60°.

(1) M a s s o l , R et. med. Su isse  rom ande, 1905, p .  710.
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3. U n  s t r e p t o b a c i l l e . — Ge sont de courts b&tonnets 
groupes en chainettes de -i, 5 a 10  elements.

Ge streptobacille prend ćnergiąuem ent le Gram et se 
colore tres bien par les couleurs d’aniline basiąues.

Cet organisme se dćveloppe dans les milieux sucres; il 
coagule le lait en ąuatorze heures a 37°, par production 
d’acide lactiąue, et ne secróte pas de presure.

G’est un aerobie anaeróbie facultatif. II a son maxinium 
d’activite a 43°. II resiste a 50°. II est tue a 7 0 ° .en une 
heure. Comme les autres, il attaąue le saccharose et le 
levulose.

Ces trois microorganisines, enseinences dans du lait, pro- 
duisent tous, mais h des degres divers, de 1’acide lactiąue :

Acide lactiqae
p. 100.

E n v in g t -  i Le m ic r o c o ą u e .......................................  0,07
q u atre j Le b acille  d e  M a sso l...........................  0,49

h e u r es . ( Le s tr e p to b a c il le ..................................  0,51
( L e m ic r o c o q u e ......................................... 0,16

n qu a re \  s treptOCOq u e .....................................  0,45
jo u rs . ( Le b acille  d e  M a sso l...........................  1,26

Le bacille de Massol est donc un ferment lactiąue extró- 
mement energiąue, le plus energiąue de tous les ferments 
lactiąues connus.

Ces trois organismes forment de 1’acide lactiąue inactif.
Mode de preparation  du la it ca illć  bu lgare. — P r e -  

p a r a t io n  a  d o m ic i l e . — En Turąuie, la fabrication du yog- 
hourt est connue et transm ise de pere en flis dans toutes les 
familles.

Le yoghourt, pour etre bon, doit en elfet etre consomme 
f ra is ; aussi doit-il 6tre prepare a la maison ou tout au moins 
dans son voisinage immediat, car il supporte mai le trans
port, et celui-ci ne peut s’executer en Orient ąue de nuit et 
par un temps frais.

Voici comment on prćpare cet aliment en Orient :
On prend du lait 11011 ecreme de vaclie, de chóvre ou de
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brebis, et on le fait chaulTer sur un feu doux dans un rćci- 
pient quelconque, mais le plus large possible.

On le fait ainsi bouillir ju sy u 'd  ce ą ić il soit redu it a la 
m oitie  de son volum e in itia l.

Pour activer l’ćvaporation, on le remue et on le puise avec 
une louche pour le reverser d ’une certaine bau teur dans le 
recipient. La reduction a moitić une fois operee, on verse le 
lait dans des bols de capacite variable, suivant les besoins 
(en gćnćral 300 grammes), et Ton attend qu’il refroidisse 
jusqu’a 45° enyiron.

A ce moment, on introduit, pour rensemencer, la m aya  ou 
ferment frais dans la proportion de 2  centimetres cubes par 
litre ou une cuiller k cafć (5 grammes) par boi.

Dans la p lupart des familles, on ajoute, au lieu de la maya, 
deux cuillerdes u soupe du yoghourt de la yeille, ce qui suffit 
a 1’ensemencer.

Puis on enveloppe le boi d’une ćtoffe de laine, de faęon que 
le lait conserve k peu prks sa tem peraturę pendant hu it heures.

Au bout de ce temps, le lait est caillć; on enlćye les 
couvertures et on le place dans un endroit froid, ju squ ’a 
son refroidissement complet, qui exige encore trois a quatre 
heures.

11 formę alors un gkteau blanc assez compact, qui, lorsqu’il 
est intact, ne laisse pour ainsi dire pas exsuder de sćrum.

II est alors prćt k etre consommd su r  p la ce , car il ne peut 
ćtre transportć. En effet, les secousses le font se liqućfier et se 
m^langer au sćrum, de telle sorte qu’il ressemble au la it 
tourne  e tq u ’il n’estp lusprćsentable.

II arrive quelquefois que le caillage est parfait aprós cinq 
a six heures; d’autres fois, au contraire, au bout de dix 
heures, le lait n’est pas encore complktement caill^. On le 
laisse alors plus longtemps, jusqu’k ce qu’il soit pris en 
masse, car cela depend de la saison et de la tem peraturę.

P r e p a r a t io n  i n d u s t r i e l l e . — En Europę, on s’est próoccupó
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de pouvoir fournir a bon eompte au public du ferment bul
gare frais et actif, et, dans ce but, il s’cst fonde a Paris une 
socićtć dite de la M aya bulgare.

Cette societó de la M aya bulgare  s’est efforcće de procurer 
un ferment prepare dans son pays d’origine, pouvant se con- 
server et se transporter dans tous les pays.

« Pour avoir un ferment d’origine certaine, elle a installe 
son usine en Orient, en Turąuie d ’Asie, et c’est dans les labo- 
ratoires de cette usine que la socićte fabrique son ferment 
bulgare. Ce ferment, dessechć en poudre, conserve son action, 
ce qui perm et de le transporter partout, car il se conserve 
indćfiniment. »

C’est la, me scmble-t-il, une precaution superflue que de 
preparer ce ferment en Turquie, car des cultures pures des 
bacilles de la maya peuyent se cultiver dans tous les pays, 
avec les mćthodes bacteriologiques actuelles.

Quoi qu’ilen soit, la socićtć livre au public la maya bulgare 
sous formę de poudre sócbe, en petits flacons de 2 0 , 100  et 
200 doses.

Pour faciliter la confection du yoghourt a domicile, cette 
socićtć a inyentć des ćtuves speciales, ou Ton obtient la tem
peraturę constante h 45°, nćcessaire pour sa fabrication dans 
la maison du consommateur.

Ces etuvessontou bien des boites dans lesquelles on allume 
un petit brasero, ou bien de yeritables etuves a eau chaude.

Yoici la methode recommandee :
1 ° Prendre du bon lait et le faire bouillir pour le rćduire a 

la moitie de son yolume.
Avec ce lait reduit, rem plir les bois de l’etuve, qui con

tiennent 300 gram m es; laisser descendre la tem peraturę 
jusqu’k 30° enyiron.

2° Dans chaque flacon de ferment, on trouve une petite 
cuiller qui sert de mesure. On m ettra dans chaque boi la 
petite cuiller pleine de poudre de maya, en saupoudrant le
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boi de lait, puis en rem uant pour bien mćlanger la poudre k 
toute la masse.

3° Remplir la bouillotte de l’ćtuve d 'eau bou illan te , la 
replacer dans la partie inferieure et fermer l’ótuve pour que 
le caillage puisse se faire.

4° Aprós douze heures, retirer les pots, dont le contenu 
doit £tre pris en une masse uniforme, et les placer au frais. 
En faisant la prćparation le soir, on peut retirer les bois le 
matin et les consommer dans la journće.

En Suisse, la sociśtć de Pury, k Montreux, prepare la 
tnaya bacilline  sous formę skche, et la socićte Henneberg 
a Genkve, prćpare la lacticose sous formę liquide.

Ces deux ferments sont tous les deux prćparós avec la 
maya bulgare, et ils paraissent avoir les m&mes proprietćs et 
les m£mes avantages que celui que nous Yenons d’ćtudier.

A ction  physiologique du yoghourt. —  Sa grandę qua- 
litć consiste dans son gout fort agreable et qui ne rebute 
jam ais le malade, comme cela arrive si souvent avec le lait, 
quand on est obligć de le prescrire longtemps.

Comme le lait, c’est un alim ent com plet; mais, sous un 
moindre volume, il correspond k une plus grandę quantitć 
de lait, il est donc, a quantite ćgale, plus nourrissant que 
le lait.

Grace a sa legkre aciditć, il se digkre facilement; il contient 
beaucoup de lactose et d’acide lactique et est, grace k ces 
deux corps, legerement laxatif et diurćtique, deux qualitćs 
prćcieuses dans une cure de dćsintoxication.

S’il contient, comme on lepretend, moins de sel m arin que 
le lait, ce serait un aliment trks prścieux dans les cures de 
rśgime hypochlorurć pour Tinsuffisance rónale et 1’ópilepsie.

Action th erap eu tiąu e du yoghourt. — Le Dr Dybowski 
et le Dr Tubbendjuan (de Turquie) (1) ont montrć avec quel

(1) D y b o w s k i  et T c u b e n d j i a n , Jo u rn . des sc. mćd. d 'A n gers , nov. 1904.
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ayantage on pouyait, dans toutes les maladies ou la di('te 
lactće est indiquee, lui substituer le yoghourt.

Mais son action particuli^re, comme le fait rem arquer le 
l)r MetchnikofT, est due ii sa composition speciale, c’est-a- 
dire & sa richesse en ferments Iactiques, ferments qui sont 
les plus puissants antagonistes des microbes du tube 
digestif.

C’est donc un antiseptique puissant des voies digestives, 
qui trouve son indication spćcialc chaque fois qu ’il y a 
intoxication intestinale.

lle rter (de New-York) ( l) ,a p re s  avoir introduit ii une serie 
de chiens des quantitds de microbes directement dans Pin* 
testin, vit, que, tandis que le B acillus pro łeus  augm entait 
les sulfodthers dans Purine, Pintroduction de grandes quan- 
titds de bacilles lactiąues  dim inuait notablement Pindican 
et les sulfoethers.

Le Dr Gohendy, dans une experience personnelle de six 
mois avec le yoghourt, a pu constater cc qui suit :

Apres avoir fixe la proportion des sulfoethers urinaires 
avec un regime mixte, il se soumit a un rdgime carnd, et il 
v it les sulfodthers augm enter notablement, comme cela 
arrive toujours.

11 absorba alors un litre de yoghourt, et son bon efiet sur 
la putrefaction ne s’est pas fait attendre, car la quantitd des 
sulfoćthers tomba a un taux des plus minimes.

L’examen de ses matidres fdcales a ddmontrd la prćsence 
constante des mdmes bacilles lactiques qui avaient servi a 
la prdparation du yoghourt, et qui avaient rdsistd au 
passage de Pintestin.

De plus, leur influence s’est fait sentir encore longtemps 
apr&s la cessation du lait caille, car, malgre une nourriture 
trós carnće, la quantite des sulfoethers s’est maintenue ii un

(1) H e r t e i i ,  Dritish med. Jo u rn ., 1897, p. 1848.
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degre trós bas et n’a recommencć a augm enter que plusieurs 
mois p lu sta rd .

Nous avons employe, pour nos experiences en ville, le 
yoghourt prepare avec la m aya par la laiterie centrale de 
Lausanne.

Or, nous pouvons conlinner en tout point les resultats 
obtenus p ar les auteurs que nous venons de citer :

D a n s  l ’a u t o - in t o x i c a t i o n  i n t e s t i n a l e , l e  y o g h o u r t  e s t  u n

ALIMENT ANTIPUTRIDE DES PLUS PRECIEUX.

D a n s  l ’a u t o - in t o x ic a t io n  p a r  e n t k r i t e  m e m r r a n e u s e , l ’a c 

t io n  DU YOGHOURT EST NUISIBLE, PRESQUE AUSSI NUISIRLE QUE CELLE 

DU LA IT, ET IL NE DOIT PAS ETRE EMPLOYE.

D a n s  l ’e n t e r i t e  g l a ir e u s e  d i a r r h e i q u e , p a r  c o n t r ę , m a l a d ie

QUI ATTEINT L IN TE ST IN  GRELE ET QUI N’EST PAS JUSTICIARLE DES 

PATES, LE YOGHOURT DONNĘ DES RESULTATS ABSOLUMENT IIEMARQUABLES.

Mode d’em ploi du yoghourt. — Le yoghourt peut se 
prendre en naturę, soit salć, soit sucró, soit avec de la can- 
nelle.

On le consomme soit d j e u n , a la dose d ’un boi de 
300 grammes a la place du petit dejeuner et d ’un boi a 
quatre heures comme gouter, ou au coucher.

Ou bien on peut le prendre a u x  repas, soit avec les p&tes 
et spćcialement le riz sous formę de p ila f f  comme les Orien- 
laux, ou avec le pudding comme dessert et & la mćme dose.

On peutenfin, dans des cas plus sćrieux, le prendre au petit 
dejeuner, au lunch et au diner, chaąue fois 300 grammes, ce 
qui fait qu’on arrive & en consommer environ un kilogramme 
p ar jour, dose qu’il n’est guóre n^cessaire de dśpasser.

Le yoghourt peut £tre consommć pendant de longs mois 
a doses moderees et sans aucun inconvdnient. La duree de 
la cure est donc indćterminće.

Cependant, a haute dose, son action ne doit pas £tre trop 
prolongće, pour ćviter les inconvónients de la cachexie acide 
dont nous avons d^ja parle.
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Culture de b a c ille s  lactiq u es orientaux.

On peut donner toute la florę microbienne de la maya 
bulgare sans l’interm ćdiaire de lait caille, soit en poudre, soit 
en comprimćs, soit en pilules.

Nous avons fait dans notre service 1’etude d’une de ces 
preparations, la M aya bacilline de P u ry  en poudre, mais 
les experiences que nous avons instituees n’ont pas etć favo- 
rables a ce produit.

2° In tr o d u c tio n  d a n s  r in t e s t in  de fe rm e n ts  
la c t ią u e s  se le c tio n n e s.

Les levains naturels destinćs a preparer les laits aigris 
orientaux sont bien loin de reprśsenter des cultures pures 
de bacilles lactiąues.

Nous avons vu la m aya  contenir, outre les trois bacilles 
lactiąues decrits par Grigoroff (1), des leyures et un tr£s 
grand nombre d ’autres bactóries.

Dans le leben, Rist et Khoury (2) ont trouvć trois bactć- 
ries lactiąues e tdeux  leyures donnant de 1’alcool.

Les laits aigris prepares avec les levains naturels ont donc 
tous cet inconvenient qu’a cóte des bacilles lactiąues utiles ils 
contiennent d ’autres microbes indiflerents ou mćme nuisibles.

Yoila pourąuoi Metchnikoff a modifić la prćparation du 
yoghourt, et, au lieu d’y introduire toute la florę micro
bienne, provenant des leyains naturels que nous venons 
d ’ćtudier, il a proposć d ’y ensemencer des cultures pures 
de bacilles lactiąues.

D’autres auteurs ont suivi le m ćm echem in, et actuellement 
de trós nombreux bouillons de culture lactiąues se trouvent 
en prćsence :

(1) Voy. p. 422.
(2) R is t  et K h o p r y , Ann. de l’Inst. Pasteur, 1902, p. 65.
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a ) La lactobacilline deMetchnikoff;
b) Le biolactyl de Fournier ;
c) Le bouillon paralactiąue de Tissier;
d) Le lacteol Boucard.

La lactobacilline de Metchnikoff.

Parm i les bacilles lactiąues, il en est un qui a plus parti- 
culi£rement attire 1’attention du professeur MetchnikofT.

Ge bacille est le grand bacille isolć de la maya par le profes
seur Massol (de Gen6ve) et son <Bćve Grigoroff, et que Fon dćsi- 
gne volontiers sous le nom de bacille bulgare, mais que Fon 
feraitm ieuxd’appelerleó«n7/erfeJ!/asso/, car ilse trouve aussi 
dans le ferment egyptien, le leben, et dans le ferment turc.

Ge bacille est, d ’apr&s les recherches de Heupel et de Gri- 
goroff (1 ), de beaucoup le meilleur producteur d’acide 
lactique, et, comme nous Favons y u , il est capable de pro
duire h lui seul la coagulation du lait.

Le bacille de Massol est robuste et de forte taille, 5 5. 20 pt. 
de long. II est tr£s rćsistant, car, ingórś par Fhomme, il ne 
se dśtru it pas dans les intestins et arrive k Fćtat vivant 
ju squ ’au bout du cólon.

Sa prćsence a móme pu 6tre constatee dans les selles par 
le Dr Cohendy, plusieurs jours aprćs son ingestion par la 
bouche, et nous-m£me nous Favons aussi trouvć dans les 
selles chaque fois que nous Fayons cherche.

Ce bacille du ferm ent bulgare est donc un microbe qui 
n’existe pas normalement dans notre florę intestinale, mais 
qui peut y ćtre implanta artiFiciellement et qui est capable 
d’agir efflcacement contrę les putrćfactions intestinales.

M ais ce bacille a tte in t en m śm e tem ps les graisses. Aussi 
communique-t-il au lait un dćsagrćable gout de suif (2 ), qui 
le rend impropre k la consommation.

(1) IIe i p e l  e t  G rigoroff , łoc. cit.
(2) M e t c h n i k o f f , Remargues s u r  le la i t  aigri ,  p .  26.
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Poui remćdier a cet inconyćnient, il a fallu associer au 
bacille de M assol, appartenant k la florę orientale, un autre 
microbe lactiąue appartenant a la florę europeenne et clioisi 
parm i ceux qui sont inoflensifs pour riiomme et m£me les 
petits anim aux de laboratoire les plus sensibles aux microbes. 
Metchnikoff a choisi le B acillus acid i lactis aerogenes.

On est donc arrivć & prćparer dans du serum de lait des bouil- 
lons de culture pure de ces .deux microbes lactiąues, a l’exclu- 
sion de tous les autres microbes si nombreux qui sont dans la 
m aya, et enparticu lier a l’cxclusion des ferments alcooiliąues.

La grandę difficulte est de se procurer ces bouillons de 
culture p u re ; ceci a ete grandem ent facilite pour le public 
par la fondation de la Socićte Le F erm ent, placee sous 
le patronage de MetchnikolT.

Cette Socićtć prćpare, en les sćlectionnant scientifiąue- 
ment, ces deux bacilles lactiąues en un bouillon de culture 
pure, auąuel elle a donnę le nom de lactobacilline.

Mode d’em ploi. — La Societe livre au public la lacto
bacilline en fe rm en t ligu ide, sous formę de petits flacons 
contenant 40 centim^tres cubes de bouillon de culture.

Les microbes qu’il contient en culture pure, et c’est la 
la plus sćrieuse garantie que nous donnę cette Socićtć, 
ont dtd ćtudies par MetchnikolT, qui en a ^tabli la par- 
faite innocuitó par une longue pratiąue sur rhom m e et de 
nombreuses expóriences sur les anim aux.

Ces microbes exercent ainsi une influence trós favorable 
sur la digestion; ils regularisent les fonctions intestinales, 
combattent la constipation, et surtout ils combattent avee 
energie les bacilles proteolytiąues, en empćehant la putre
faction intestinale.

On peut introduire ces cultures pures de lactobacilline 
dans 1’intestin :

a) Soit par Tintermediaire du yoghourt;
b) Soit en naturę.
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Yoghourt a la lactobacilline.

Mode de prćparation . — Faire bouillir pendant cinq 
m inutes 500 centilitres de la it pur, laisser refroidir.

Laver a l’eau houillante deux ou quatre bois de 
250 gram m es; les laisser egoutter sans les essuyer.

Yerser dans chaque boi un quart de litre de lait et un 
quart de flacon de lactobacilline; bien m elanger et recou- 
v rir  les bois.

Lesplacer d an su n  endroit chaud, ou mieux dans unećtuy^e 
a tem peraturę maxima de 35° Gelsius.

C’est a cette tem peraturę que le caillage se fait le mieux et 
en dix a douze heures environ. A 25°, 1’operation est beau
coup plus lente.

On place alors les bois au frais, et on les consoinme dans la 
journee.

P ar economie, on peut faire cailler une nouvelle portion de 
lait, en rem plaęant le ferment pur par du lait ca ille ; mais 
cette općration ne doit pas ćtre repetee plus d’une fois, car 
sans cela le bacille perd ses qualites.

Quel lait faut-il employer pour faire le yoghourt?
L e  l a i t  c r u .  — Au point de vue du gout, c’est le lait cru qui 

est le meilleur, car il donnę au lait aigri un gout tres agrśable.
Mais le lait cru renferme beaucoup de microbes, parm i 

lesquels se rencontrent souvent des microbes nuisibles, en 
particulier celui de latuberculose. Or ces microbes conservent 
leur vitalite dans le lait aigri : les vibrions du cholera, le 
bacille de la fi6vre typho'ide s’y conservent vivants pendant 
quarante-cinq jours.

Le lait cru contient en outre des poussióres fćcales de 
vache, gorgees de microbes; les microbes lactiques du lait 
aigri empćchent bien leur pullulation, mais ne la detruisent 
pas.
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Mieux vaut donc ne pas introduire avec le yoghourt tous 
ces microbes, et, h moins d’avoir un lait provenant de vaches 
inoculeesa la tuberculine et soignćes hygieniąuem ent, ce qui 
est rare, il faut prćfśrer le lait cuit.

L e  l a i t  p a s t e u r i s e  a 60° n’est pas surem ent debarrasse des 
bacilles de la tuberculose et des spores des bacilles butyriąues.

Le l a i t  s t e i u l i s e  a 110 ou 120°, veritab lem ent sterile , a un  
si m a im iis  gout que 1’on ne peut s ’en servir.

L a it  c u i t . — Le m ie u x  est donc de se contenter du la it 
cu it ąueląues m in u tes , car dans ce lait tous les bacilles tuber- 
culeux et butyriques sont tues par 1’ebu llition ; seules per- 
sistent quelques spores butyriques et les spores du B acillus  
sub tilis , qui ne peuvent 6tre detruites que par une tempe
raturę ślevće.

On arrive ainsi & obtenir, avec le lait bouilli et im m edia- 
tem ent refroidi, un lait caillś qui est ensemence avec des 
cultures pures de microbes Iactiques en quantitć suffisante 
pour empćcher la germination des spores contenues dans le 
lait et qui n’ont pas etć detruites par l’śbullition (MetchnikofT).

L a i t  c u it  e c r e m e . — Comme pour un usage prolonge, la 
consommation de trop de caseine et de mati&res grasses n’est 
pas desirable; on peut dans ces cas prćparer le lait bulgare 
avec du lait simplement bouilli et non concentre de m oitie, 
ce qui le rend beaucoup plus lourd et plus digeste.

Dans beaucoup de cas mćme, on pourraencore dim inuer les 
mati&res grasses, en preparan t le lait aigri avec du la it ecreme 
et sim plem ent bouilli.

L e  l a i t  c a i l l e  a  l a  l a c t o b a c i l l i n e  est donc un la it preparc  
avec du la it p u r  ou ecreme, sim plem ent cu it et ense
mence avec un bouillon de bacteries lactiąues en cultures  
pures.

Ce lait caille ensemence a la lactobacilline est, on le com- 
prend sans peine, infiniment superieur au yoghourt, ense
mence avec la maya, car c’est un produit constant, d’une
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innocuite parfaite, et qui cependant, au point de vue antipu
tride, exerce sur les microbes proteolytes la mćme influence 
nocive que le yoghourt ordinaire.

A ctioa th órapeutiąu e du yoghourt & la  la c to b a cillin e . — 
Metchnikoff, qui use depuis sept ans de ce lait aigri dans son 
regime, se dćclare tr6s satisfait du resultat obtenu, et nous

F ig. 13. — Courbe de Pindol et du phćnol avec 1’em ploi du yoghourt 
a la lactobacilline.

pensonsqu’une experience aussi longue et venant d ’un savant 
au jugem ent aussi eclaire que judicieux, suffit pour justifier 
cette opinion fayorable.

Notre excellent interne, le Ur Pochon, qui s’est charge d’ex- 
perimenter sur lui-mćme le yoghourt prepare avec la lacto- 
hacilline liquide, a obtenu des resultats certains au point de 
vue de l’auto-intoxication intestinale.

Comme on peut le voir sur la courbe (fig. 13), 1’indol et le 
phenol dim inuent considćrablement avec son emploi, et cette 
action continue mśme apres que Ton a cesse le yoghourt.

M a is  l ’a c t io n  d u  r o t a io u i t T ,  c o m m e  o n  i>o u v a it  l e  s u p p o s e h  t i i e o -
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BIOI EMENT, EST BIEN MOINS P tISSA N T E  QUE CELLE DE LA LACTOBACILLINE 

LIOUIDE PI RE.

Dans un cas d ’enterite, nous avons nieme ete oblige d ’en 
interrom pre 1’emploi, le yoghourt a la lactobacilline ayant 
ete mai supporte.

P ar contrę, nous nous servons avec g ra n d  avantage de 
ce yoghourt dans les en terites a fo rm ę d iarrheiąue .

Mode d’eniploi du yogh ourt k la  lactob acillin e . — 
On le consomme de la m6me m anierę que le yoghourt ordi- 
naire : 300 centim^tres cubes, soit un boi, deux a trois fois 
par jour.

On le prendra soit a je u n  le matin au lever, et au coucher; 
ou le m atin, au gouter et au coucher; ou aux repas avec le 
piat de p&tes, ou avec celui de pudding.

On peut le prendre pur ou additionnć de sucre ou de 
cannelle.

Cultures pures  de lactobacilline.

Nous le savons, abstraction faite des personnes assez nom- 
breuses qui ne 1’aim ent pas, il est toute une catśgorie d’auto- 
intoxiqućs qui ne supportent pas le lait, ce sont les malades 
atteints d’enterites chroniques.

Ceux-la peuvent utiliser les bacilles bulgares en culture 
pure.

Seulement, comme ces microbes ont besoin de sucre pour 
produire 1’acide lactique, il faut, en les consommant, absorber 
quelques aliments sucres : eau sucree ou lactose, car, comme 
Grigoroff l’a demontre, le bacille de Massol dćcompose le 
glycose et le saccharose aussi bien que le lactose.

On peut prendre la lactobacilline de plusieurs mani&res.
1° La l a c t o b a c il l in e  l i q u i d e . — C’est la culture pure en 

serum lacte du bacille de Massol de la florę orientale en 
symbiosc avec le bacille lactiąue  de nos pays, combines 
en proportions dśterminees. On trouye cette lactobacilline en
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flacons herm etiąuem ent fermes et bouches de 10 eentimetres 
cubes.

2 ° L e  b o u il l o n  d e  l a c t o b a c il l i n e . — En bouteilles d’un demi- 
litre ou d’un litre.

3° L a l a c t o b a c i l l i n e  e n  p o u d r e .  — C’est la culture pure du 
bacille de Massol sur du lait filtrć et dessechć dans des con
ditions qui assurent sa proprete absolue.

4° La l a c t o b a c il l in e  e n  g l o b u l e s  g l u t i n i s e s . — Ce serait en 
theorie  la formę la meilleure pour ingśrer le ferment.

Le globule glutinise passe intact par 1’estomac et ne libóre 
le ferment que dans 1’intestin, c’est-a-dire ii 1’endroit ou les 
bacilles doivent effectuer leur action.

Les globules, revćtus de glycose, sont d’une conservation 
presqueindćfinie,gr&ce a lacouche protectrice, et ne craignent 
pas rhum iditć.

Si le ferment n’etait pas alteró par la preparation et ne 
s’altćrait pas rapidem ent, ces globules de lactobacilline 
auraient ćte des plus precieux dans le traitem ent de 1’auto- 
intoxication intestinale.

Mode d"emploi. —  L a c t o b a c il l in e  l i q u i d e . —  On donnę le 
contenu du flacon de 10 centimótres cubes deux fois par jour 
a dix heures et a quatre heures, soit a jeun dans de l’eau 
sucree, soit a la fin des deux principaux repas, avec un peu 
de lactose ou de miel, ou -dans de l’eau sucree. Dans certains 
cas nous avons doublś et triple cette dose.

L e b o u i l l o n  d e  l a c t o b a c i l l i n e .  —  II se donnę k la dose d’un 
petit verre deux fois par jou r avant le repas.

L a l a c t o b a c i l l i n e  e n  p o u d r e .  —  Elle est livrće en tubes de 
verre bouches et paraffinós et de conseryation et de puretś 
assurees. Chaque tube contient une dose de 5 grammes de 
ferment et peut servir pour cinq jours.

On en prend0gr,50, deux fois par jour, dans de l’eau sucree^ 
du miel ou des confitures, soit & la fin du repas, soit k jeun 
entre les repas.

C o m bę . —  A ulo-intoxication , 2e edit. 31
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On prelóve chaąuc dose de 11 n dixi£me de tube de poudre 
au juger, car il n’y a aucun inconvenient a depasser la 
dose.

Action therapeutique. — Nous avons charge notre con-
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F ig . 14. — Courbe du phenol et de 1'indol avcc 1’em ploi de la lacto
bacilline liquide (Rentó C..., six ans).

fróre Mme le U1' Calame de proceder a des experiences cli- 
niques sur 1’action antiputride de la lactobacilline liąuide.

Sa thóse n’est toujours paspubliće. Mais nous pouvons con- 
clure actuelleinent de son travail, comme le dem ontrent les 
deux courbes des figures 44 et 15 que :

La l a c t o b a c il l in e  l iq u id e  f r a i c h e  e s t  u n  m e d ic a m e n t  a n t i 

p u t r i d e  TRES ENERGIQUE, DONT l ’.ACTION SE PROLONGE ENCORE LONG- 

TEMPS APRES OLE l ’0N  EN A CESSE l ’e .MPLOI.

Ceci semble bien dem ontrer que 1’action antiputride tient i
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la vitalite du bacille de Massol, qui lulte energiąuem ent contrę 
les microbes proteolytes anaerobies.

Les flacons anciensne  donnent p a r  contrę aucun re su lta t; 
ceci s’explique par le fait que les bouillons lactiques s’appau-

F ig . 13. — Courbe de 1'indol et du phćńol avec 1’em ploi de la lacto
bacilline liquide (Alice G...).

vrissent assez rapidement par le developpcment d u n c  acidite 
d\arr£t, de sorte que le bouillon de culture n ’arrive plus qu’a 
ćtre de 1’acide lactique sans microbes vivants.

II  fa u t  donc em ployer la lactobacilline liąu ide fra ich e . 
La l a c t o b a c il l in e  e n  p o u d r e  o u  e n  c o m p r im e s  donnę des 

resultats moins brillants. Nous ne les employons plus guere que 
dans la constipation, ou ils reussissent trćs bien a la dose 
de 1/3 a 1/2 tube par jour ou de 3 a 6 comprimes par jour.
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L e s  g l o b u l e s  g l u t in i s e s  ne donnent aucun resu lta t quel- 
conque, la prćparation ayant probablement compromis la 
yitalite des bacilles lactiąues.

Le biolactyl de Fournier.

Nous avons vu que lc bacille de Massol en culture pure 
attaąue aussi bien les graisses que les hydrocarbones; aussi, 
pour le conliner dans l’attaque des hydrates de carbpne seuls, 
faut-il lui adjoindre un autre bacille, dont la propriete empć- 
chante limite 1’action du bacille de Massol a ce qui peut &tre 
utile au malade.

Ainsi avons-nous vu Metchnikoff lui associer le B acillus  
a cid i lactis  de nos pays.

C’est aussi ce que cherche i i  faire le b io l a c t y l  d e  F o u r n ie r  

d e  P a r i s , etudie par Paul Fournier, ancien preparateur a la 
Sorbonne, qui est une symbiose en proportionsdćfinies et aussi 
constantes que possible du bacille de 3Iassol et du strepto- 
eoccus lactique  appartenant ii la mthne florę orientale.

La symbiose de ces deux bacilles lactiques oricntaux est pre* 
paree parFournier en cultures pures et particuliórement riches 
de faęon a presenter 1’elśment actif sous un faible volume

Entin cette culture a ćte en tra tnee et acclim atee  aux condi 
tions de la vie intestinale, lem perature et anaerobiose.

Mode d’em ploi. —  Le biolactyl est livre dans le commerce 
en petits flacons sterilises et bouches aseptiquement, chaque 
tlacon contenant la dose d’un jour.

On prend la moitie d’un flacon dans un demi-verre d’eau 
sucree avant chacun des deux principaux repas.

A ction  thćrapeutique. — Notre experience a ete favorable 
ii ce produit qui nous a donnę les mćmes rósultats que la 
lactobacilline dans l’auto-intoxication intestinale. Mais il 
faut, pour les obtenir, donner de fortes doses de remede, et 
dans plusieurs cas nous avons double la dose indiquee.
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Le bouillon paralactiąue de Tissier.

Tissier, dans 1’article que nous avons cite plus haut, parais- 
sait vouloir rćserver le bouillon paralactiąue a certaines infeć- 
tions intestinales specifiąues.

Mais, dans un travail plus rćcent (1), il a genćralisć sa 
methode a la lutte contrę la putrefaction intestinale en generał.

Aussi tenons-nous, pourćtre complet, a intercaler un resume 
de son travail dans notre etude gśnćrale du traitem ent de 
Pa u to -in toxica tion  in testina le .

Tissier recommande d’abord :
1° Le r e g im e  v e g e t a r i e n  p u r , afin de d im inuer les substances 

azotees dans les dechets de la d igestion  et d’y  augm enter les 
substances hydrocarbonćes.

2 °  L ’i x t r o d u c t i o n  d a n s  l e  t u b e  d i g e s t i f  d e  c u l t u r e s  p u r e s  d e  

f e r m e n t s  l a c t i q u e s ,  afin que la florę de 1’intestin  soit surtout 
com posee de fe rm en ts saccharolytes.

II fallait pour cela eviter de choisir des bacteries patho- 
g£nes, il fallait eviter celles qui donnent des gaz ou de 
Talcool, ou de 1’indol ou du phćnol, ou des acides irritants, 
comme certains acides gras yolatils.

G’est dans ce but que Tissier se sert de cultures pures du 
B acillus ac id i p a ra la c tic i de K osai, ou encore et mćme 
plus volontiers d’une symbiose du B acillus p a ra la c tic i, avec 
le B acillus acid i bifidus Tissier.

Le « B acillu s  a c id i pa r a l a c t ic i » d e c r it  pa r  K osa! (2), est un anaerobie  
f a c u l ta t i f  et un hóte habituel du lait.

II se presente sous la formę d'un petit bacille, quelquefois groupć 
par paire ou en serie d’articles courts form ant chainette.

II se colore par le Gram, est im m obile et ne donnę pas de spores 
il pousse a 37°. C'est un ferm ent actif des sucres qui donnę surtout de 
l ’acide lactique d ro it; il n'est pas pathogene.

(1) T is s ie r , Tribune mćdicale,  190G, p . 1 1 7 .

(2) K o sa i, Zeits. f .  Hygiene,  1902.
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Le « B a cillu s  b ifid u s  » d e c r it  pa r  T is s ie r  dans sa these (1) est un 
anaerobie s tr ic t ,  form ant presque a lui seul toute la florę intestinale du 
nourrisson.

II se prćsente sous form ę d’un diplobacille parfois bifurąuó et se colore 
par le G ram ; il est im m obile et ne donnę pas de spores. C’est un fer
m ent acide Irćs actif des sucres ; il donnę de l ’acide lactiąue inactif et 
de 1’acide acótiąue.

Comme le paralactiąue, il n’atlaquc que les album inoides qui ont deja 
subi une hydratation.

Enfin, com m e tous les anaćrobies, il pousse on m ilieu  aćre pendant 
qu'il est ensem encć avec une espece anaćrobie facultative.

Les cultures sont faites dans une eau peptonisee, dont voici 
la formule :

II faut donner le bouillon frais, car la vitalite de ces bac- 
tćries diminue au bout de trois semaines a un mois.

Du fait de la pousse de ces microbes, le milieu devient im- 
pu trescib le; aucune esp&ce putrefiante ou pathogóne ne peut 
s’y acclimater et y pulluler.

Seules, certaines moisissures peuvent s’y developper et 
dćtruire lentement Yacidite em pśchante ; mais ce fait ne 
peut se produire qu’au bout de plusieurs mois.

Mode d’em ploi du bouillon p aralactiqu e de T issier  — 
4° Regim e Tissier. — Supprim er les oeufs, le lait, la viande, 
le poisson.

Le 3Iatin : Potage au cacao ii 1’eau avec pain et, b eu rre ;
A Midi : Un potage quelconque (gras ou maigre).
Une legum ineuse  (preparće de n ’importe quelle faęon), 

haricots, pois, lentilles, marrons.
Un fa r in e u x ,  pomnie de terre, riz ou bien des macaronis, 

des nouilles sans ceufs.
Un legume, cuit ou en salade, topinambours, etc.

(1) T is s ie r , Tlióse d e  Paris,  1900 ,

Sel..........
Peptonu 
L actosó . 
Eau____

10 —  

20 —  

1000 —

5 gr.
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Dessert : gcfteaux de riz, pudding, p&tisseries seches ou 
aux fruits.

F ru its  cu its , fruits confits, compote ou confiture, miel.
F ru its m u rs , bananes, oranges, mandarines, dattes.
L e  S o ir  : Mćme genre de repas, mais moins abondant.
2° Boire aux repas de Peau lactosee, suiyant indications.
3° Tous les m atins, avant le petit dejeuner et & midi, sui

yant indications ćgalement, un yerre a bordeaux ou a mad£re 
de bouillon para lactique.

Action thćrap eu tiąu e. —  Yoici ąuels seraient, d ’apr£s 
Tissier, les rćsultats obtenus :

Dans les prem iers jours du traitem ent, on constate 
certains malaises, des troubles gastriques, des coliąues, du 
ballonnement du ventre, des gaz.

« Mais bientót, d it Tissier, la constipation cesse, les  ̂
coliąues diminuent, la langue se nettoie, 1’haleine n’est plus 
mauvaise ; les selles perdent leur odeur putride et, a l’examen 
bacteriologiąue, on constate la reapparition et la multiplica- 
tion progressive des microbes constituant la florę normale. »

« Les urines, claires et abondantes, neso nt plus aussi 
riches en sulfoethers. »

« Les troubles d ’auto-intoxication : cardio-vasculaires,
pulmonaires, nerveux, etc., disparaissent ensuite, mais plus 
lentement. »

« Pour que ces bons resultats persistent et deviennent 
definitifs, continue Tissier, il faut prolonger ce traitem ent au 
moins deux mois et demi en moyenne, jusqu’a ce que la florę 
intestinale soit notahlement transform śe. »

Ce n’est donc qu’au bout de ce temps qu’on peut cesser 
1’adm inistration des cultures et prescrire un regime moins 
sev6re, comprenant un peu de yiande ou du poisson trćs 
frais a un des principaux repas.

3Iais le fond de 1’alimentation sera toujours constitue par 
despM es alimentaires, des Ićgumes et des fruits.
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Nous avons ordonne le bouillon de Tissier a de nombreux 
malades qui en ont retire un tr&s grand benćfice, au point de 
vue de la constipation.

Dans rauto-intoxication intestinale, il rend les m£mes 
services que le biolactyl et la lactobacilline, mais ne leur 
parait pas supćrieur.

Lacteol Boucard.

Boucard a fait ces derniers temps des essais pour preparer 
des cultures s&ches de bacilles lactiques, encore actiyes, qui 
puissent rencontrer dans 1’intestin leur vitalite en y trouvant 
1’hum iditć et la chaleur nćcessaires.

Ces comprimes de lacteol Boucard  s’utilisent comme ceux 
de lactobacilline.

Nous n’avons pas encore suffisamment expćrimente ces 
produits pour nous prononcer sur leur valeur therapeutique.

Resume.

Cohendy, dans un travail tout recen t(l), demontre :
1° Qu’un regime rationnel hypo-azotó suffit pour obtenir 

1’action desinfectante des bouillons lactiques;
2° Que la suppression absolue des viandes, et de Tceuf, 

exigće par Tissier, est tout a fait inutile;
3° Que la desinfection ne semble pas auginenter p ar Tin- 

gestion de lactose m£me a doses elevees;
4° Que la desinfection se prolonge apr£s la derniere prise de 

ferment lactique, aussi longtemps que dure Tacclimatation des 
bacilles lactiques, c’est-a-dire pendant quinze jours au moins.

En r e s u m e , c ’e s t  u n  e s c e l l e n t  m o y e n  d ’a n t i s e p t i s e r  l e

TUBE DIGESTIF QUE d ’y INTRODUIRE DES CULTURES PURES DE BACILLES 

LACTIQUES, E T , DANS TOUTES LES FORMES GRAVES DE L’AUTO- 

INTOXICATION DIGESTIYE, CE SERA UN ADJUVANT EXCELLENT DU 

REGIME LACTO-FARINEUX.

(1) C o h e n d y ,  C . R . S oc. de B io lo g ie , 1906, p .  603.
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C. — E N  IN T R O D U ISA N T  DES L E V U R E S M ICRO
BICIDE S D A N S LE BOUILLON DE C U LTU R E
IN T E ST IN  AL.

LES LEYURES

L’emploi de la levure de biśre en thćrapeutiąue remonte 
trós loin.

En efTet, il y a deja longtemps que, dans les pays de bras- 
series, on sait que 1’ingestion de levure de bićre est un 
excellent traitem ent de la furonculose et qu’on 1’employait 
empiriquement de p6re en fils.

Mais ce n’est qu’en 1852 que Mosse, medecin anglais, fit 
les premi^res experiences scientifiques sur cette question, 
et il nous faut arriver jusqu’en 1894 pour trouver une etude 
erieuse sur 1’action des leyures, etude due a. la plume du 
Dr Debouzy.

Depuis ce temps, chaque annee, apparaissent des travaux 
d’importance fort differente sur les levu res; mais il nous 
est tmpossible de les etudier ici.

Parm i les plus rem arquables, nous citerons les publica- 
tions du Dr de Backer, en France, dont lestravaux sur les fer
ments font autorite. Nous citerons au point de vue chimique 
ceux de Buchner en Allemagne, de Manders en Angleterre ; 
au point de vue therapeutique, les travaux de Brocq, de 
Thiercelin et Cheney, de Pierre Marie et F a isan s ; au point 
de vue bacteriologique, ceux de Nobecourt en France et 
Geret en Allemagne, travaux qui ćlucident sous toutes ses 
faces la questiondes leyures et de leur action.

C la s s if ic a t io n  d e s  le v u r c s .

L e s  b l a s t o m y c e t e s , groupe dans Iequel se classent les
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levures, appartiennent, avec les moisissures et les microbes, 
a la classe des champignons inferieurs.

L e s  s a c c h a r o m y c e t e s , o u  Ievures proprem ent dites, for- 
ment un groupe assez nombreux de la familie des blasto- 
myc&tes, familie tres rapprochee par sa morphologie, et 
surtout par sa biologie, des schisom ycetes ou microbes.

Fig. 16. — Saccharomyces cereińsiae et Saccharomyces ellipsoidaeus.

Ce qui explique fort bien a la fois leurs analogies et leur 
antagonisme.

Parm i les leyures, il en est deux qui ont une importance 
plus marquće, ce s o n t :

Le Saccharom yces cerevisise, ou levure de bi£re ;
Le Saccharom yces ellipsoidaeus, ou leyurc de raisins 

(fig-16)-

M o r p h o lo g ie  d e s  I e v n r e s .

A. — « Sacch arom yces cerevisise », ou levu re  de b iere.

Le Saccharom yces cerecisiae a ete particuliórement etudie 
par Hansen (de C openhague); il apparait sous le microscope
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sous diflerents aspects, suivant son etat d’activitć et suivant 
le milieu dans leąuel il s’est dćyeloppć.

Ces formes so n t:
Les conidies;
Le ch ap e le t;
Les ascospores.
C o n i d i e s .  — Lorsqu’elle est au maximum d ’activite, la 

leyure de bióre apparait uniąuem ent sous formę de cellules 
de formę ronde ou legórement ovale, atteignant 8 ci 9 p- dans 
leur grand axe.

Ces cellules ressemblent absolument aux spores des 
champignons superieurs, ou con id ies; de la le nom de 
conidies que Ton donnę a ces cellules.

Ces conidies sont entourees d’une membrane mince et 
formśe d ’un protoplasme incolore et homogene, qui montre 
souvent une ou plusieurs vacuoles.

Ces conidies m ontrent souvent de petites protuberances 
a I’une ou 1’autre des extremites de leur axe, et qui sont le 
commencement de cellules filles produites p ar gem m ation, 
et qui bientót vont se sćparer de leurs cellules móres pour 
former des cellules indćpendantes.

La formę de conidie constitue la formę la plus vigou- 
reuse et la plus active de la leyure, celle qui se ddveloppe 
a l’abri de l’air.

C’est cette formę seule que l’on doit employer en thera- 
peutique.

C h a p e l e t . — Lorsque la leyure est plus exposee a Fair, 
on ne trouve dans le milieu que peu de conidies indepen- 
dantes.

La p lupart des cellules sont beaucoup plus allongćes 
dans leur axe principal et ont une formę cylindrique.

Elles ont par gemmation donnę naissance a des cellules 
filles cylindriques aussi, mais qui ne se sćparent pas des cel
lules móres etform ent ainsiun  chapelet plus ou moins allonge.

www.dlibra.wum.edu.pl



492 TRAITEMENT.

Si 1’on change le milieu nu tritif et si Ton prive la culture 
d’air, elles reprennent leur vigueur et leur formę prim itives.

A s c o s p o r e s . — Si Ton place les conidies dans un milieu 
encore plus defavorable et a une tem peraturę ćlevśe (30°), 
il se formę dans la p lupart des cellules des spores qui aug- 
m entent considerablement de grosseur. Ces spores sont au 
nombre de trois ou ąuatre  dans chaque cellule et mesurent 3 
a 69-; on les nomme des ascospores. Elles sont resistantes 
et destinees a conserver l’esp£ce dans les m ilieux et les 
circonstances defavorables.

Si on introduit ces conidies sporees dans un milieu 
fayorable, elles se rom pent gr&ce a 1’augmentation de volume 
des spores; celles-ci deviennent libres et peuvent former de 
yóritables conidies , qui se propageront comme elles par 
gemmation.

B. — « Sacch arom yces ellipsoideeus », ou ley u red e  ra is in s .

Le Saccharom yces ellipsoidseus a ćte etudić spćcialement 
par Jacquemin (de Nancy), qui en a differencie plusieurs 
yarietes, dont un certain nombre correspondent aux differents 
grands crus des yignobles de France et contribuent a la 
formation du bouquet si caracteristique de ces ditferents 
vins.

Ces cellules sont ellipsoidales et ont un grand diam śtre 
moyen de 6 [*.

C’est le ferment special du jus de raisin, si bien qu’ense- 
mencć dansun  mout de bi£re il donnę au produit une odeur 
yineuse prononcee.

C o m p o s it io n  c h im ią u e  d e s  le v u r e s .

La composition chimique de la membrane d ’une levure 
est une sorte de cellulose mucilagineuse,
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Son protoplasme est . compose, comme l’a demontre 
Zellner (1), de :

1 S u b s t a n c e s  a z o t e e s  (48 ,4  p. i 00) :

Albumines insolubles (leucine, tyrosinc,
x a n th in e )................................................     0,12 p . 100

NuclOines et peptones (acide nuclOiijue,
lćcith ine)  4D.2 —

A lbum oses  1,0 —
Com posśs am m oniacaux................................  1,43 —

2° Substances ternaires (1 1 ,8  p. 100) :

Substances grasses (olćine), g lycose , invertine, glycogOne, 
cholestćrine et acide succiniąue

3° Substances minerales (13 ,8  p. 100):

Acide phosplioriąue  01,1 p. 100
P o ta sse   38,6 —
M agnesium   4,1 —
Galcium...................................................................  1,9 —
Sulfates (soude et s ilice ) .................................  4,0 —

P l iy s io lo g ie  n o r m a le  d e s  le v u r e s .

R e p ro d u c tio n .  — Les Ievures se reproduisent par bour- 
geonnement ou gemmation en formant, aux depens des 
cellules ingres, des cellules filles, d’abord simples bour- 
geons qui se detaclient peu a peu de la cellule m£re.

Elles ne forment des chainettes en chapelet et surtout 
des ascospores, que lorsque le milieu nu tritif est defavorable 
a leur developpement

R e s p ir a tio n .  — La Ievure, comme toutes les plantes 
vivantes, respire; elle peut vivre au contact de l’air et 
est alors aerobie ; mais elle peut aussi s’en passer : elle est 
anaerobie, ce qui est son ćtat de predilection.

Mais elle ne se comporte pas de la mćme fajon dans les 
deux cas.

(1) Z e l l n e r , Zeits. f . lly g ien et XLII ,  p . 3,
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Si elle est en contact avec l’air, la levure prolifóre en 
utilisant l’oxyg6ne de l’air.

S’il n’y en a pas, comme elle ne peut se passer d’oxygene, 
la levure attacjue le sucre du milieu nu tritif dans lequel 
elle se trouve pour liii prendre l’oxygene, qui lui est 
indispensable, et elle produit de cette manićre une vraie 
decomposition chimique du sucre.

N u tr i t io n .  — On le voit, dans ce dernier cas, la levure, 
comme tout £tre vivant, assimile, se charge des substances 
dont elle a besoin et elimine les autres qui lui sont nuisibles; 
mais, en le faisant, elle produit dans le milieu sucre qui lui 
sert de nourriture des modifications im portantes qui ont reęu 
le nom de ferm en ta tions.

Enzym es. — Ce q u i p e r m et k la  le v u r e  de fa ire  ferm en ter  

les  S o lu tion s su cr ć es , ce so n t  les  fe rm e n ts  so lu b le s  ou enzym es  
q u ’e lle  c o n tien t et q u i o n t e te  d ć c o u y e r tsp a r B u c h n e r  en  1 8 98 .

Cet auteur a pu isoler ces ferments en m ettant en liberte le 
contenu cellulaire des leyures par le broyage et la rupture de la 
membrane d ’enveloppesous unepressionde800 atmospheres.

Ces ferments solubles se trouvent dans l’eau de broyage 
liltree et peuvent produire la fermenlation du sucre en 
dehors de toute action vitale de la celi ule. •

L e s  e n z y m e s  s a c c h a r o l y t e s . — Ils sont au nombre de deux: 
Tun est la sucrase  (identique avec 1’inyertine de Duclaux), 
qui a ete isolee dans la levure de bióre par Berthelot.

Son nom a ete change en sucrase, afln que tous les ferments 
de ce groupe aient une term inaison identique en ase. La 
sucrase transforme le sucre de canne en glycose.

Le deuxióme est Yalcoolase (sym a se  de B uchner), qui 
općre le dedoublement du glycose en alcool et acide car- 
bonique, pendant que la cellule se charge d’oxyg&ne et de 
reserves de glycogćne.

L ’e n z y m e  p r o t e o l y t e . — La levure contient, en outre, un 
enzyme proteolytique, Yendotryplase, capable d’agir sur
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les albuminoides ou, a defaut, sur la levure elle-m£me, en 
digerant sa propre substance par autolyse.

Ces ferments solubles, dont la composition intim e est 
encore compietement inconnue, presentent des proprietes 
coinmunes : ils sont solubles dans l’eau et form ent non 
pas de vraies Solutions, mais des Solutions colloidales, 
c’est-a-dire une suspension de granules visibles avec 1’ultra- 
microscope et ayant 1 1000006 de millimótre.

Ces ferments sont precipitćs de leur solution aąueuse 
par 1’alcool ; ils sont completement dćtruits par la chaleur 
de plus de 75°.

Enfin, fait im portant, la ąuantite  de ces corps est extr£- 
mement petite par rapport a la masse des substances qu’ils 
transfo rm en t; ils rentrent par la dans le groupe des actions 
catalytiąues.

Ce nom d ’action catalytiąue, introduit dans la science par 
Berzćlius, presente en elfet comme caractóre fondainental: 
la disproportion considerable entre la masse du catalysa- 
teur et celle des corps sur lesąuels il agit.

C o n d it io n s  d ’a c t iv it k  d e  c e s  e n z y m e s . —  1 °  In /luence  de la 
concentration du corps d tra n sfo rm er su r  la vitesse de 
tra n sfo rm a tio n . — Duclaux a demontre que cette yitesse est 
proportionnelle a la concentration.

2° In fluence de la concentration du fe rm e n t.— La vitesse 
est proportionnelle a la quantite de ferment.

3° In fluence des p ro d u its  de la reaction. — Leur concen
tration retarde la reaction proportionnellement a leur accu- 
mulation ; elle peut mśme devenir suffisante pour arrćter 
completement 1’action du ferment.

4° In fluence des corps etrangers d la reaction. — 
Gromow (4) demontre que toutes les substances (saccharine, 
glycose, lactose, glycćrine) qui favorisent 1’action de

( ! )  G r o m o w ,  Zeits. f .  p/iys. Ch., XLII ,  p .  299.
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1’alcoolase inhibent 1’action de 1’endotryptase, et que, au 
contraire, tous les corps qui sont fayorables a la tryptase 
retardent 1’action de 1’alcoolase.

E x c r ś t io n s  d e s  l e v u r e s .~~Ces excretions varient suivant 
la naturę du ferment qui est en actiyitó.

E n d o t r y p t a s e . — Les produits ultimes de la digestion 
autolytique de la levure ont ete etudićs avec beaucoup de 
soin p a r K utscher.(l).

Or ces produits sont sensiblement les mćmes que ceux 
provenant de 1’autolyse du pancrćas.

C’est ce que mettcnt en relief les deux tableaux suiyants :

Produits  de l ’au tolyse  du  pancreas  
p a r  sa trypsine.

Guanine (en grandę quantitć). 
Adćnine.
Xanthine (peu).
Hypoxanthine.
Lysine.
Arginine
H istidine
Leucine
T yrosine.
Acide aspartique.
Acide glutam inique. 
Anim oniaque (peu).

Produits  de 1'autolyse de la  levure  
p a r  sa t ryp tase .

Guanine (en grandę quantite). 
A dćnine.
Xanthine (traces).
Hypoxanthine.
Lysine.
Arginine.
H istidine.
Leucine.
Tyrosine.
Acide aspartique.
Acide glutam inique. 
Am inoniaque (peu).

On le voit, 1’acide nucleinique est detruit dans 1’autolyse 
de la levure.de la mćme manierę que dans 1’̂ utolyse du pan
creas.

S u c r a s e  e t  a l c o o l a s e . — 1 000 grammes de saccharose 
produisent, en ferm entant sous 1’influence de ces deux 
enzym es, 1 036 grammes de produits nouveaux, soit :

Alcool..................................................................................  506,15
Acide carbonique  .............   492,95
G lycerine  ..............................................................  28,3
Acide succinique  ..............................    4,5
Autres corps (alcools supćrieurs, ethers, acide  

a c e t iq u e ) .. ........................................................................ 4,1

( i )  K u t s c h e r , Zeits. f .  phys. Ch.< X X X IX ,  p.  313.

www.dlibra.wum.edu.pl



DIMINUER LA PUTREFACTION AZOTĆE. 497

Ildransky a dćmontre que la glycćrine se formę & la fin de 
la fermentation, lorsąue les cellules commencent k s’ćpuiser, 
et il admet que cette substance est le produit de la dścompo- 
sition des corps gras contenus dans la levure.

Buchner (i) a prouve qu’il se produit pendant cette fermen
tation aussi de Vacide lactiąue, sous 1’influence d’une contre- 
zymase.

Quant a 1’acide succinique, qui se formę dans ces rnćmes 
conditions, il proviendrait de l’oxydation butyrique.

On y trouve enfin de Vacide acetiąue : 0,01 a 0,33 p. 100.
Toutes ces substances, qui sont les produits d ’excrćtion 

des levures, sont toxiques p o u r  les microbes, mais sont aussi 
toxiques pour les levures elles-m&mes.

Nous avons du reste dćjk longuement insiste sur 1’action 
antiputride importante des acides succinique et lactique.

D’aprós Hueppe et Lcew (2), toutes les cellules des levures 
n’auraient pas la faculte biologique de produire des 
fermentations.

II n ’y en aurait que quelques-unes qui seraient actives 
(diplasmatiques), mais qui, par contrę, seraient capables 
de decomposer en peu de temps une grandę quantite 
de mati&re (une pincee de levure active sufflsant a transfor- 
mer 1 kilogramme de sucre).

Or ces cellules actives dem anden t, p o u r  se fo rm er un  
m ilieu  p a rticu lie r , une tem peraturę, une pression et une  
aeration speciales.

II importe donc de savoir que, suivant le mode de prćpa- 
ration de la levure, on obtiendra un produit tres dilYerent 
dans son action.

En yariant, par exemple, les conditions d’elevage des 
levures, on peutobten irou  la proliferation des cellules ou sim- 
p lem entla production de 1’alcool, ou toutes lesdeux a la fois.

(1) B u c h n e r , Chem. Ber., XXXVIII, p. 620-
(2) H u e p p e  et L u e w , Cenlralbl. f .  Bakt.,  IV, p. 792.

Cumbe. — Auto-intoxication, 2e ćdit. 32
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C’est ce que nous obtenons en faisant passer un courant 
d’air sur les levures, il y aura une proliferation cellulaire 
abondante ; si nous desirons avoir a la fois la proliferation 
cellulaire et la production d’alcooI, nous aćrerons le milieu 
a v a n t  d’y placer la levure.

Si nous desirons enfin obtenir des levures actives et en 
pleine vigueur, il  fa u t  les recueillir  quand  la ferm en ta tio n  
est en p le in e  actiuitó, m ais il fa u t  bien se garder d ’atlendre  
ąue le m ilieu  n u t r i t i f  soit epuise  en sucre, en albuminę et 
en substances m inerales; car, sans cela, on ne recueillera 
que des levures epuisees et sans vigueur.

On comprend facilement, en elfet, qu’une levure recueillie 
dans des conditions favorables, quand elle est bien oxyge- 
nee par l’oxygene qu ’elle a emprunte au sucre, quand elle 
est bien gorgee de reserves de glycog^ne, de substances 
azotees et minerales, quand elle est bien remplie de zymases, 
quand elle est, en un mot, en pleine vigueur, sera aussi 
capable de continuer a agir et a combattre, grilce a ses 
riches reserves, mćme lorsqu’elle sera introduite dans un 
milieu moins favorable a sa vitalite, comme le tube digestif 
de 1’homme.

Ce sont ces levures-la que livrent actuellement les fa- 
briques sous le nom de l e v u r e s  a c t iv e s  e t  s e l e c t i o n n e e s .

S ecretion s des levu res. — Les levures, a 1’instar des 
microbes, secr&tent-elles des toxines? Jacquemin (1) semble 
1’adm ettre, mais il n ’en donnę aucune preuve.

P h ysio log ie  p ath olog iąu e des levu res.

On a beaucoup insiste, ces derniers temps, sur 1’emploi 
des levures dans les maladies du tube digestif ; mais on l’a 
fait d ’une mani&re empirique et sans rechercher scienti- 
fiquement si cet emploi etait justitie.

(1) jAcyuEMix, Comm. a l'A cad t des Sciences, 18 novembre 1902,
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Aussi, avant de conseiller leur emploi dans l’auto-intoxi- 
cation intestinale, convient-iI d ’examiner avec soin les deux 
questions suivantes :

1° Que deviennent les levures introduites dans le tube 
digestif ?

2° Comment agissent-elles sur les microbes intestinaux et 
leurs produits?

La premi&re de ces deux ąuestions a etć examinee par 
Nobćcourt, dans un article im portant (1), auquel nous 
ferons de larges em prunts.

I. — In flu en ce de 1’in te s t in  su r  le s  le v u r e s .

Que deviennent les levures in trodu ites dans l in te s t in  ?
— Nombreuses sont les influences auxquelles sont soumises 
les levures dans leur parcours a travers la bouche, l’estomac 
et Lintestin. Or, ces influences peuvent modifier leur yitalite, 
entraver leur pullulation, sinon ainener leur mort (Nobe- 
court). Ges influences, les yoici, ce sont :

i°  La tem peraturę du corps ;
2° Les sucs digestifs ;
3° La composition du milieu et 1’absence d’oxygóne ;
4° La syinbiose avec les microbes.
Examinons chacun de ces facteurs.
1° Influence de la  tem pśratu re du corps su r les levu res.

— Une premiere influence entre en jeu, sur laquelle les par- 
tisans du ferment de raisins insistent beaucoup : c’est celle 
de la tem peraturę de 1’organisme dans lequel penetrent les 
levures.

Cette influence est cependant minime : Kayser (2) a mon- 
tre que les levures placees en milieu liquide ne meurent 
qu ’aprós un chauffage de cinquante minutes entre 50 et 60°.

Blanc Itenkorn et Moritz ont constate que la fermenta-

(1) N o b e c o u h t ,  Semaine medicale ,  1901, p .  9.
( i )  K a y s e k , Les levures, 1889.
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tion a encore lieu ci 45°, m ais Buchner et Rapp dem ontrent 
qu ’elle se produit avec son m aximum d ’action trós peu au- 
dessous de la tem peraturę du corps, k  36°.

La tem peraturę du corps n’exercedonc pas sur la levure l’in- 
(luence nuisible sur laąuelle s’appuie Jacąuem in (de Nancy).

2° Influence des sues d igestifs  sur les  levures. — L’action 
des secretions digestives est plus difficile k  etab lir; elle a fait 
le sujet des travaux de Falk (1), de Simanowsky (2) et sur
tout de Neumayer (3).

L a  s a l i v e  : La salive n ’a aucune influence sur les levures 
(Falk).

L e  s c c  g a s t r io u e  : L’acide m uriatiąue, k  la concentration 
de 0,5 k  1,5 p. 100, favorise Faction des levures. Or 1’acidite 
du suc gastriąue ne depassant normalement pas 2 p. 100, il 
n ’exerce certainem ent aucune action nuisible.

Sans doute le suc gastriąue peut dim inuer le nombre 
des leyures apr&s un contact prolongć, mais il n ’empćche 
jam ais la fermentation de se produire, ainsi que Neumayer et 
surtout Beylot (4) Font dćm ontrś par leurs expćriences sur 
un chien porteur d’une fistule gastriąue.

En outre, il ne faut pas oublier que, dans les conditions 
normales, le suc gastriąue est dilue par la boisson ingśrśe 
et qu’k jeun, c’est-a-dire ali moment ou on adm inistre la 
leyure, Faciditć stomacale est presąue nulle.

N’oublions pas enfin qu’une partie  des leyures passent 
rapidem ent dans le duodćnum.

L’action nuisible de Festomac est donc en pratiąue reduite 
ii bien peu de chose.

L e s  s u c s  i n t e s t i n a u x  : La reaction du milieu change dans 
1‘intestin et devient alcaline; mais Falcalinitć n ’a aucune

(1) F a l k ,  A rch. f .  P hysio l . ,  1882, p. 187.
(2) Si m a n o w s k y , Arch. f .  Hygiene , IV, 1886, p. 1,
(3) N e u m a y e r , Thóse do M unich, 1890.
(4) B e y l o t . Th6se de Bordeaux, 1896.
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importance pour les levures, car, d ’apres Beylot, des Solu
tions de bicarbonate de soude a 4 p. 100, dont 1’alcalinite est 
voisine de celle du milieu intestinal, n’ont aucune action sur 
la ferm entation.

La bile  retarde la fermentation, mais ne 1’empćche pas 
(Neumayer, Falk).

Le sucpancreatiąue  n ’ap as  d’eflet nuisible sur les levures.
Le suc in tes tin a l  n ’exerce aucune action sur elles.
En resumś, les sucs du canal alimentaire peuvent dim inuer 

le nombre des levures, mais n’empćchent iam ais la fermen
tation de se produire en presence d ’une solution de sucre 
a 10 p. 100.

3° Influence de la  com position du m ilieu  d ig e stif  sur les  
levu res. — Les sucs digestifs ne sont pas les seuls fac- 
teurs susceptibles d ’action sur les levures.

II y a dans 1’intestin des produits et des residus de la 
digestion ; il y a en outre des microbes.

A. I n f l u e n c e  d u  m i l i e u  i n t e s t i n a l  s u r  l e s  l e v u r e s .

Le m anąue d 'oxygene. — Le m anąue d ’oxyg£ne, qui est 
la rógle dans 1’intestin, exerce nćcessairement une action 
nocive sur les lev u res; car, dans un milieu anaerobie, elles 
se multiplient diflicilement et finissent par pćrir.

Aussi ne peuvent-elles exister qu’en em pruntant l’oxyg&ne 
au milieu intestinal lui-mćme.

11 faut donc que les levures y trouvent un milieu nutritif 
convenable.

L e m ilieu  n u tr i t i f .  — Les levures ont besoin de mati^res 
hydrocarbonćes, de mati£res azoti^es et de sels.

Parm i les corps azotes, l’ovo-albumine, la caseine, la 
fibrine, ne peuvent 6tre utilisdes par les levures, mais les 
sels ammoniacaux (I)uclaux) qui se trouvent dans 1’intestin 
peuuent ^tre assimiles par elles.

Parm i les hydrates de carbone, l’amidon, la dextrine ne 
peuyent ótre assimiles par les leyures.
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Certains sucres seulement sont directement assimilables 
par les levures.

Beylot a montre que in  v itro  les Ievures detruisent le 
sucre formć par la saccharification de 1’amidon sous l’in- 
fiuence de lap tyaline.

L’expćrience demontre d ’ailleurs que dans le tube digestif 
le glycose subit sous 1’influence des levures la mćme des- 
truction.

Beylot introduit dans 1’estomac d ’un lapin 60 grammes de 
glycose dissous dans l’e a u ; deux heures apres, ce lapin est 
glycosurique. Si on introduit, en móme temps que le sucre, 
10 grammes de levure, la glycosurie ne se produit pas.

Chez le chien, Beylot constate le m^nie fait.
Ainsi la levure (de bi£re) diminue la glycosurie alimen- 

taire, et la proportion du sucre urinaire est en rapport inyerse 
avec la quantite de levure absorbee.

B. I n f l u e n c e  d e s  p r o d u it s  d e  l a  d ig e s t io n  s u r  l e s  l e v u r e s . 

— C’est la une ćtude difficile et qui est loin d’ćtre compl^te 
a 1’heure actuelle, et cela d’autant plus que ces produits 
augm entent considerablement dans les ćtats pathologiques 
pour lesquels les levures sont indiquees.

Tout ce que 1’on sait, c’est que les levures paraissent 
moins actives apr£s un sćjour dans l’hydrog£ne (D um as); que 
1’acide carbonique entrave la fermentation ; que les acides 
formique, acetique, propionique, butyrique, dans des pro- 
portions de 0,2 p. 100 & \ p. 100, 1’arrótent.

Mais l’acide lactique, mśme a la dose de 2 p. 100, n’a 
aucune influence facheuse sur la levure.

II faut cependant ajouter que ces experiences in  v itro  ne 
prouvent que bien peu de chose et ne demontrent nulle- 
ment Tinfluence rćelle et composee de tous les produits 
digestifs.

En resume, les levures peuvent en tout cas vivre dans le 
tube digestif, et, comme beaucoup d’autres auteurs, nous en
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avons souvent trourees dans les selles de malades auxquels 
les levures avaientete administrees.

4° Influence des m icrobes sur le s  levures. — L’action 
des microbes sur les levures n’a pas etc etudiee d’une 
manierę complMe.

Cependant les experiences de Nobecourt (1), de d’Arsonval 
et Charrin (2), semblent montrer que, si le streptocoąue et 
le colibacille  n’enlravent en rien la fermentation produite 
par le Saccharom yces cereuisise, par contrę, le P roteus  et le 
bacille p yocyan iyue  paraissent 1’empćcher compl&tement.

Mais, dans aucun cas, la v italitćdes levuresn’estdim inuće 
par leurcontact avec les microbes.

Mais, la encore, il convient de faire des reserves sur ces 
experiences faites in  v itro  et qui ne peuvent, sans autres, 
etre appliquees h ce qui se passe dans 1’organisme 
humain.

E n  RESUME, LES LEYURES PEUYENT V1VRE DANS LE TUBE DIGESTIF  

DE L’HOMME AVEC UNE ALIMENTATION CONVENABLE ; ELLES PEUVENT 

Y DETRUIRE DES MATIERES SUCREES, EN LES FAISANT FERMENTER AVEC 

PRODUCTION D’ACIDE CARB0NIQUE ET d ’a l COOL.

Mais cette vie est limitee, et ces fermentations, dans lescir- 
constances normales, ne peuvent depasser un certain degre.

II. — In flu en ce d e s  le v u r e s  su r  1’in te s t in .

Quellc est 1’action des leuures su r  le m ilieu  in testina l. 
— Les levures parvenues dans le milieu intestinal peuvent 
exercer leur action :

i° Sur les sucs digestifs;
2° Sur les mati£res alimentaires et les residus de leur 

digestion;
3° Sur les m icrobes;

(1) N o b e c o u r t ,  C. R .  S o c . biot., 1900.
(2) D ’A rsonval  et C h a r r i n ,  C. R. Soc. biot., 1893.
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4° Sur leurs produits de secrćtion : les toxines;
5° Sur le mouvement pćristaltiąue de 1’in testin ;
6° Sur les dśfenses de la m uąueuse intestinale.
1° A rtion  des lev u r ts  su r les sucs d igestifs . —  L’action 

des levures sur les sucs digestifs est tr£s discutee.
Alors que Simanowsky affirme que les levures troublent 

la digestion gastriąue, Neumayer et, aprós lui, Haan (1), 
experim entant soit avec la levure basse, soit avec la levure 
haute, soit avec la levure de boulanger, demontrent que 
Finduence dćfavorable des leyures sur la digestion stomacale 
est presąue nulle, si tan t est qu’elle existe, m aisqu’a laverite  
ces vśgótaux ne favorisent pas la digestion.

Mćme contradiction au point de vue de leur action sur les 
difterents sucs intestinaux.

2° Action des levu res sur le m ilieu alim entaire. — En 
parlant de 1’alimentation et des leyures, nous avons dśja 
relevś leur influence sur les sucres.

L’ingestion simultanće de levure et d’une solution sucrće 
empćche la glycosurie alim entaire (Beylot), et, d ’autre 
part, on peut, en prescrivant de la levure, perm ettre aux 
diabetiąues une alimentation hydrocarbonće sans que la glyco
surie augmente (Nobścourt).

3 °  A ction des levu res su r le s  m icrobes. —  I n  v it h o , le 
colibacille, le streplocogue, le Prołeus, le pyocyan iąue, 
ensemencćs en pr^sence des leyures, nepoussent, pas, ou mai, 
sur les cultures de deux a six jours (Nobecourt).

Ces expśriencespoursuiviesparQ uincke(2)etLandau(I889), 
avec des levures fratches, donn^rent les mćmes rósultats.

Albert (3) et plus tard  Gćret(4)continu£rentces experiences 
avec les levures seches et sterilisees.

(1 )  H a a n ,  C. R. S o c . biot., 1 8 0 6 .
(2 )  Q c in c k e , Congr. f. inn. Med.,  1 8 9 8 .
(3 )  A l b e r t , Cenlralbl.  f. Gt/n., 1 9 0 1 ,  p .  1 7 .
(4 )  G e r e t , Munch. med. Woch.,  1 9 0 1 ,  p .  1 8 3 6 .
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Cette levure  seche est une levure de bi^re tuee, 
deshydratće et sterilisee avec 1’alcool et 1’ether.

Or, cette sterilisation ne produit qu’une destruction du 
pouvoir germ inatif de la levure, tout en conseruant in tact 
son pouvoir de fermentation du a sa zymase et ses proprietes 
proteolytiąues et reductrices dues aux enzymes proteolytiąues 
qu’elle contient.

Albert parvint ainsi a dćmontrer que la levure possedait 
une action bactericide evidente, mais sans pouvoir specifier 
si cette action ćtait due aux produits de la fermentation par 
la zymase : 1’alcool ou 1’acide carbonique, ou si c’etait 
1’enzyme proteolytique de la levure qui possedait cette action 
bactericide.

Buchner et Gćret chercherent, par des experiences nom- 
breuses, faites a 1’lnstitu t d’hygiene de Munich, a determiner 
cette action, et ils arriv£rent a dśm ontrer que l ’a c t io n  b a c t e 

r ic id e  n ’e t a i t  p a s  d u e  a u x  e n z y m e s  p r o t e o l y t iq u e s , m a is  b ie n  a u x

PRODUITS DE LA FERMENTATION DES LEYURES.

Yoici leurs conclusions :
1° L’action bactericide ne se produit que si la levure est 

active, contient de la zymase et produit une fermentation 
ac tive ;

2° Cette action necessite la presence d’une solution sucree.
Or les produits de la fermentation p ar les levures sont 4 

1’acide lactique, 1’acide succinique en minimes quantites 
(0,4 h 0,7 p. 100); la glycórine, mais surtout 1’alcool et 
1’acide carbonique.

G^ret, poursuiyant alors ses recberches sur le B acillus  
ncidi lactis aerogenes, le B acterium  coli et le S la p h y lo -  
coque, arrive h confirmer 1’action bactericide de la levure de 
bi&re seche sur ces bactćries, et demontre que cette action 
doit etre attribuee d ’a b o r d  a  l ’a l c o o l  in  sła tu  nascen ti,
ENSUITE A l ’aCIDIFICATION PR0GRESSIVE Dll MILIEU INTESTINAL, q u i

detruit les m ic r o b e s .
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Abraham (1), Ledermann et Klopstock (2), Strauss et 
Ilessmann (3) confirmśrent ces resultats.

Nous pouyons donc conclure que c’est en prem ier lieu par 
leurs produits d ’excrśtion que les levures luttent contrę les 
microbes.

II en resulte tout naturellem ent que, dans la lutte que les 
levures soutiennent contrę les microbes, ce seront les plus 
vigoureux, ceux qui auront le plus d’activite yitale, qui rem- 
porterontla  yictoire.

C’est ce qui a ete demontre par d’Arsonval et Charrin : le 
bacille p yo cyan igue  mis en prśsence de leyure de biśredans 
du houillon additionne d’une solution de sucre, arrśte la 
fermentation alcoolique quand la tem peraturo est de 37°, 
tem pśrature tres dśfavorable k la levure et favorable au 
pyocyanique.

Cette ferm entation, p ar contrę, n ’est pas influencee si 
la tem pśrature est de 1 0 °, tem peraturę favorable aux 
levures.

E \ RESUME, LES LEYURES EXERCENT UNE PREM IEIIE ACTION MICRO- 

BICIDE, GRACE A LEURS PRODUITS d ’e \C R E TIO N , QUI SONT : l/ALCOOL, LES 

ACIDES LACTIQl'E ET SUCCINIQUE (( IN ST ATU NASCENTI » .

Les levures exercent-elles une deuxiśme action microbicide 
par les toxines qu’elles secrśtent, comme le soutient Jac- 
quem in?

Rien ne le proiiyc actuellement.
L e s  l e v u r e s  e n f i n  s o n t - e l l e s  d o u e e s , c o m m e  l e s  g l o r u l e s

BLANCS, d ’u n  POUYOIR PHAGOCYTAIHE VIS-A -V IS DES MICROBES?

En d ’autres termes, les leyures peuvent-elles d’elles-mśmes 
englober et digerer les microbes?

Les leyures, comme nous l’avons vu, sont dćs leur jeune 
age entourees d ’une membrane d’enveloppe de cellulose plus

(1 )  A b r a h a m , Monats. j .  Geburlsh. u. Gynaek., XVI.
(2 ) L e d e r m a n n  e t  K l o p s t o c k , IV N ałurf .  Versamml. zu  Karlsbad.
(3 ) S t r a u s s  e t  H e s s m a n n , Senator’s Festschrift ,  p .  1 6 7 .
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ou moins ćpaisse, qui limite tous les mouvements de leur 
protoplasma intćrieur.

II ne peut donc ćtre question pour elles de mouvements 
amiboides, qui sont 1’apanage des globules blancs phagocy- 
taires, dont le protoplasm a, trós mobile et depourvu de 
membrane d’enveloppe, saisit et absorbe les microbes qui 
viennent en contact avec eux.

Les levures ne sont donc pas des phagocytes ac tifs .
Mais beaucoup d’auteurs adm ettent cependant que, si les 

microbes pćn&trent dans les levures, celles-cisontcapablesde 
les dótruire et de les digerer.

Les levures seraient donc, d’aprós ces auteurs, doućesd’un 
pouvoir phagocytaire passif.

Le p o u v o ih  p h a g o c y t a ir e  p a s s if  a etó dćcouvert accidentelle- 
m ent par Brechat (de Paris). Yoici comment :

On avait envoye a ce chimiste du vin de figues a exam iner 
afin d ’en determ iner la le v u re ; une des bouteilles s’ouvrit 
accidentellem entdanslevoyage et a rriv aau  chimiste en pleine 
fermentation.

Examinće, elle contenait comme les autres le Saccha- 
romyces P a sto ria n u s , mais, en plus, des B acillu s  aceti en 
nombre considerable.

Or un grand nombre de ces B acillus aceti etaient englobes 
dans les cellules de levures ; les uns ćtaient intacts, mais la 
plupart des autres ćtaientdim inućs,detru its, digórds en partie 
et ne se coloraient que mai ou pas du tout.

La cellule de levure peut donc agir vis-a-vis du microbe 
comme un phagocyte, a la seule diffćrence qu’elle ne le fait 
que lorsque le microbe a penótre de lui-m^me dans la levure, 
car la levure n ’a pas le pouvoir d’englobcr elle-meme le 
microbe.

L a  levure sera it donc un  phagocyte  p a s s i f .
Cette trouvaiIle accidentelle donna lieu a une ćtude suivie 

faite p a r de Backer et Brechat en France, Manders en Angle-
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terre, etąu irlem ontra  qu’il n e s’agissait p a s la d ’unetrouvaille 
accidentelle, mais bien d’une action generale ąu ise  developpe 
d&s que les cellules de levures actives sont en prósence de 
microbes dans un milieu commun.

Ce pouvoir phagocytaire passif n’est du reste pas spścial 
aux saccharomycetes, mais se retrouve aussi chez les muco- 
rin^es.

Ces experiences demorttreraient, d ’apres ces auteurs, que, 
lorsque les levures sont en etat de complóte activite, elles sont 
capables in  v itro , si le milieu nu tritif leur est favorable, 
d ’emp£cher absolument les ferm entations microbicnnes, 
qu’elles soient acides : fermentations acetique, lactique, 
butyrique, ou qu’elles soient putrides, comme la putrefaction 
azotee.

Mais, pour cela, deux conditions sont indispensables : 1’etat 
d ’activite maximale de la levure (nous verrons plus loin 
comment il s’obtient) et la naturę favorable du milieu nutritif, 
conditions sur lesquelles nous reviendrons plus loin.

Les premi£res experiences sur la lutte des levures contrę 
les microbes avaient ete faites avec les Saccharom yces cere- 
v is ix  et P astorianus.

Jacquemin (de Nancy) les a com pieteesparses recherches sur 
le Saccharom ycesellipsoidzeus; et, dans unesuitede travaux 
des plus interessants, il parv in t a dem ontrer que la qualite 
duv independ , pour une grandę partie, de cette lutte entre les 
levures et les microbes.

Les grappes, au moment de la vendange, ne donnent pas 
seulement asile a des levures, mais k des microbes divers, 
qui y ont ete deposes par Tair-et les m oucheset qui tombent 
dans le mout.

Aussi la fermentation naturelle est-elle sujette k bien des 
risques e ta  bien des m aladies, qui sont dues predsem ent k 
la  predominance des microbes sur les levures.

Par contrę, si les levures naturelles sont en pleine vigueur,
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móme si le vin est dćjk sous 1’influencedu B acillu s aceti, en 
y ajoutant une petite ąuan titś de levures pures sślectionnćes, 
cultiyees et exaltees, on arrćtera l’evolution du ferment 
pathogćne, et la m aladie sera immediatement enrayee.

Toutes ces experiences positives engagćrent de Backer et 
Manders a exam iner 1’influence phagocytaire des levures sur 
d ’autres microbes, et ils purent dem ontrer que cette action 
s’exeręait non seulement sur un grand nombre de microbes 
saprophytes (B acillus aceti, B acillus termo, etc.), mais aussi 
sur les microbes pathogónes {coli, streptocoąues, s taphy lo - 
coc/ues) et mśme sur des microbes pathog^nes specifiąues 
{bacilles de Lceffler et bacilles de Koch).

E x p e r i e n c e s  s u r  l e s  a n i m a u x . — Outre ces expśriences in  
vitro , ces auteurs firent un grand nombre d ’expśriences sur 
1’animal d ’abord et sur 1’homme ensuite, en employant en 
injections sous-cutanees et intraveineuses des levures pures 
et stćrilisees.

Ils purent demontrer d ’abord 1’innocuite de ce mode de 
traitem ent et ensuite que ces leyures, penetrant dans le torrent 
circulatoire, sont capables d’y vivre et mćme, affirment-ils, 
d’y exercer une action microbicide sur les microbes contenus 
dans les cavites du corps (nez, gorge, intestin, vagin), et 
mćme dans les organes internes (poumons, glandes).

Dans des cas de tuberculose traites avec des injections sous- 
cutanees et intraveineuses, Manders affirme avoir trouvó ce 
m6me pouvoir phagocytaire et avoir reconnu ( 1) dans les 
expectorations de ses malades des cellules de leyures contenant 
des bacilles de Koch en etat de digestion evidente.

Ces derniers faits ne paraissent pas avoir etó confirmćs 
ju squ ’ic i ; par contrę, l ’a c t io n  m ic r o b ic id e  e t  p h a g o c y t a ir e

PASSIVE DES LEVURES PARAIT ETRE HORS DE TOUTE CONTESTATION.

En resume, nous pouyons conclure de ces expóriences que,

(1) M a n d e r s , La  t h e r a p e u t i c i u c  p a r  l e s  l e y u r e s ,  p .  178.
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lorsąue des microbes et des levures actives se trouvent dans 
un rnilieu comniun, il se produit un antagonisme entre ces 
deux champignons.

La levure poss^de pour le microbe le mćme pouvoir chi- 
m iotactiąue positif que le microbe lui-mćme exerce vis-a-vis 
du leucocyte.

La bacterie attaąue la cellule de levure et penńtre dans son 
protoplasme, et chacun d ’entre euxlutte contrę sonadversaire 
au moyen de ses ferments proteolytes, car 1’on sait que ces 
ferments ont ćtć isolćs soit des levures, soit des microbes.

Dans la majoritćdes cas, ainsi qu’il resulte des experiences, 
les zymases de la levure active, plus vigoureuses, rem portent 
la victoire, et le bacille disparait peu a peu, complótement 
digśrć.

Pendant ce temps, lalevure continue a produire sa fermen
tation alcoolique et la production de 1’alcool et de 1’acide 
succinique contribue certainement pour sa part 4 paralyser la 
dćfense du microbe.

Mais, si la superiorite quantitative etqualitative des levures 
n’existe pas, si le milieu ne permet pasaux levures de foriner 
1’alcool et I’acide succinique, les microbes rem portent la vic- 
toire et les fermentations et putrefactions microbiennes 
reprennent leur cours un instant ralenti.

4° A ction des levu res sur le s  toxines. — Les levures 
exercent-elles une action sur les toxines secrśtees par les 
microbes?

Ilallin ( i)  a ćtudie, dans un travail fortinteressant, 1’action 
in v ilro  des levures sur la toxine diphterique, dont l’activite 
est diminu^e dans des proportions considerables. Ces expe- 
riences ont ete reprises et etendues par Nobecourt, qui obtint 
le m^me resultat.

II est donc perinis de penser que cette action uflaiblissante

(1) H a l l i n ,  S oc. b io l.,  1899.
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s’ćtend aussi aux toxines des microbes intestinaux, sans que 
nous en ayons ju s q u ’d prćsen t de preuves absolues.

II semble que cette action attćnuante des levures sur les 
toxines soit due h 1’acidification progressive du milieu. Or 
nous savons que, par leur activite, les levures entretiennent 
d’unefaęon continue 1’aciditódu milieu intestinal (Nobćcourt).

5° Action des levures su r le m ouvem ent p er ista ltiąu e  
de r in testin . — Un certain nombre d ’auteurs, Strauss et 
Ilessmann, entre autres (1), ont demontre 1’action excitante de 
lalevure sur le mouvement peristaltique de 1’intestin.

De la s’explique la diarrhee, qui accompagne souvent le 
dćbut du traitem ent; de lk aussi cette action favorable de la 
levure dans la stase intestinale et dans la constipation.

Cette action excitante de la levure sur le mouvement 
peristaltique explique aussi en partie son action favorable sur 
l’auto-intoxication intestinale.

6° A ction des Ievures sur la  leu cocytose. — La levure, — 
et ce n’est pas la une de ses moindres qualites, — lorsqu’elle 
a ćte ingśreeouinjecteedans rorganism e, augmente le nombre 
des leucocytes polynucleaires dans le sang. Orce sont euxqui 
sont les pliagocytes de MetchnikolT.

C’est trós probablement a la nucleine, contenue en grandę 
abondance dans la levure (45 p. 100, Zellner), qu’est due 
cette augmentation du nombre des leucocytes et cette stimula- 
tion de leur fonction phagocytaire, ce qui constitue une 
vóritable defense de Torganisme contrę les microbes.

On appelle nucleines les substances albuminoides conte- 
nant une proportion considerable de phosphore organique, 
qui constituent principalem ent les leucocytes et leurs noyaux, 
et se trouvent en abondance dans le thym us, la sper- 
mine, etc.

Le principe actif de la nucleine est 1’acide nucleinique,

(1) S t r a u s s  et H e s s m a n x , loc. c ii .,  p. 187.
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C’est la substance organiąue la plus riche en phosphore 
organiąue.

Or, on le sait, le phosphore organiąue ingćre est de beau
coup superieur aux phosphates, parce qu’il ne se retrouve 
pas dans les selles; superieur aux glycerophosphates, parce 
qu ’il ne se retrouve pas dans 1’u rin e ; superieur aux lócithines, 
parce que, en se decomposant, il ne donnę pas lieu aux pro- 
duits toxiques (cholinę).

Gr&ce a cette substance, la levure augmente le nombre des 
leucocytes et stimule leur fonction phagocytaire. Car nous 
savons, gr&ce aux experiences de Faucher et Barbier, que 
les leucocytes reęoivent de 1’acide nucleiniąue la force dyna- 
mique nćcessaire a la lutte phagocytaire.

Cette leucocytose, cette stimulation des defenses de 1’orga- 
nisme p ar les leyures est encore une explication possible et 
plausible de leur action sur les microbes, et sur ceux du tube 
digestif en particulier.

E n r e s u m e ,  l e s  l e v u r e s  s o n t  m i c r o b i c i d e s  ; e l l e s  a t t e n u e n t  l e s

TOXINES, ELLES AUGMENTENT LA PROPORTION DES PHAGOCYTES ET FAVO- 

RISENT LE PERISTALTISME INTESTINAL, QUALITES QUI DOIVENT LES 

RENDRE UTILES ET PRECIEUSES DANS LES PUTREFACTIONS INTES- 

TINALES EXAGEREES, ET PAR CONSEQUENT DANS L ’AUTO-INTOXICATION 

DIGESTIVE.

In c o iiv ćn ie n ts  d e s  lev u res .

Les leyures, nous l’avons vu, ont besoin, pour agir, de 
trouver dans 1’intestin une substance fermentescible.

Or la prćsence sim ultanśe dans 1’intestin de ces deux 
substances peut presenter quelques inconvenients.

Strauss (1 ) a observe des symptómes morbides h la suitę 
de 1’ingestion de bióre fraiche en ćtat de fermentation (diar^ 
rhee, vomissements, etat comateux passager), attribuables

(1) S t r a u s s , Arch. f .  pu/h . A n at., XXX, p. GOI.
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a la continuation de la fermentation dans le tube digestif.
On a cite des irritations de 1’intestin, mćme des gastro- 

enterites causees par des levures. Lesage trouve des levures 
53 fo issur 473 cas d’enterite infantile.

C’est la un prem ier inconvenient possible. Un second est 
du a la composition chim iąue de la levure.

Les extraits de levure de bi&re contiennent, comme 
dej& Micko, Zellner et autres 1’affirment, des ąuantites 
considerables de bases xanthiques et peuvent ćtre dan- 
gereux chez les arthritiąues, car ces corps augm entent 
considerablement la formation et l’excretion de 1’acide 
urique.

Cette hypoth&se a ete examinee par Laqueur, sous la direc
tion du professeur Brieger, par des analyses tres concluantes 
portant sur la nourriture, 1’urine et les selles des personnes
examinees :

r A zote.............................. 10,3
/  U r in e , . . .  ) Acide p h osp lioriq u e.. . .  2,6

Avant la  \ ( Acide uriquc..............  0,47
levure.  i /.A zotc..............................  1,2

e c e s . . . .  J Aeide ph0sph0riq iic . . . .  1,2
r A zote..................................... 10,3

U r in e . . . .  < Acide phosphorique___  3,0
A v e c  la \ ( Acide urique..............  0,89
levure. f  ̂ A zote..............................  1,3

'eces j Acide phosphoriquc . . .  i 2,2

On le voit, la levure de bi6re (1) augmente de pres du 
double l’excretion de 1’acide urique.

La proportion de 1’acide urique augmente parallćlem ent a 
la quantite de levure, et 1’augm entation dure quelques jours 
aprós qu’on a cesse la levure.

On p eu t en conclure que V a d m in is tra tio n  prolongee de 
lenures est absolum ent contre-indiąuee dans l'a r th ritism e .

(1 )  L a q u e u r , Zeils. f.  kl in. Uleci., XXXIX, p .  5 .

C o m b ę . — A uto-intoxication, 2 e ćdit. 3 3
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P h a r m a c o lo g ie  d e s  lev u res .

(luelle levure faut-il choisir? On peut hćsiter entre deux 
levures principales :

La levure de biere ;
La levure de raisins.

A. — La levure de biere.

On trouye dans le commerce la levure de bióre, soit fraiche, 
soit seche, soit en extrait appelś la levurine.

L evu res fralches.

L a  l e v u r e  d e s  b r a s s e r i e s . —  Elle se presente sous 1’aspect 
d ’une substance cremeuse de couleur cafe au lait, degageant 
une legere odeur rappelant celle de la bi6re.

Cette levure commerciale est un melange assez complexe 
et qui n’est jam ais formś de levures pures, ainsi que le dć- 
montre Jurgensen (de Copenhague) (1).

On y trouve des microbes, souvent plusieurs esp^ces de 
levures, et tr&s souvent des cellules de levures contenant des 
microbes.

Cette levure impure est donc trćs variable suivantles bras
series, voire mśme suivant les differentes cuves d ’une m 6me 
brasserie ; elle ne peut donc qu ’ćtre inconstante dans ses effets.

Enfin cette levure ne peut se conserver fraiche, et, d6s 
qu’elle devient un peu aigre, il faut la rejeter.

II faut donc, dans la saison chaude, l’avoir fraiche tous les 
jours, ce qui est impossible dans beaucoup d ’endroits.

L a l e v u r e  d e s  p a t i s s i e r s . — Elle est plus facile & obtenir. 
On la trouve en petits cubes formant une p&te homog£ne

(1) J cr gen sen , Traitć des m icroorganism es de la ferm entation. 
Paris, 1905.
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d’un blanc gris lorsqu’elle est fratche, d’une odeur caracte- 
ristiąue et se dćlayant facilement avec de l’eau, a laąuelle 
elle donnę un aspect laiteux.

Cette levure, comme celle des brasseries, n’e s tp asd ’une com- 
position uniforme, et śgale, et, elle s’altere trós facilement.

C’est, pour ces deux raisons que presque partout on a 
renonce aux levures fraiches pour s’adresser aux levures 
s^ches.

L evu res sćches.

Cette levure est d ’abord selectionnee, et, lorsqu’elle ne 
contient plus que le Saccharom yces cerevisise, on la place 
k une tem peraturo de 25°, dans un milieu n u tritif sucre con- 
tenant les ćlśments azotes et m inćraux (cendres de levures) 
indispensables, ou elle peut deployer toute son activite.

Lorsqu’elle est arri vće au stade maximum d’evolution, et tou- 
jours identique pour les levures, elle est alors dessechee rapi- 
dement.

Cette levure s^che et sterile conserve toutes ses zymases 
peptiques et alcooliques, ce que Ton peut constater en la 
dćlayant dans le mślange suivant :

Eau : 60 g r ..................................  4 cuill. a soupe.
Levure : 6 g r ..................................  2 cuill. a cafe.
Sucre : 4 g r ..................................  1 /2  m orceau carre.

E n  A l l e m a g n e , c’est le chimiste Albert (de Berlin), qui le 
prem ier a próparó la levure s^che, sterile, mais active. 
Actuellement, trois m arques ont acquis une certaine repu- 
tation. Ce sont le W u k, VOvos, le S ir is ,  dont Żellner (1) a 
fait 1’analyse :

H uinidite................................................................  25,8 p . 100
Residu s e c   74,1 —
Substances azotees............................................. 48,4 —

— non azotees....................................  11,8 —
— m in ćra les  13,8 —

Acide phosphoriąue............................................... 6,1 —

1) Z e l l n e r ,  Zeiłs. f .  Hygiene, Bd XLII,  p .  3.
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E n  F h a n c e ,  on se sert de plusieurs preparations. Parm i les 
plus connues, il faut citer la levure Debouzy.

E n  S u i s s e , la Zyma prepare la fu ro n ću lin e , c’est-a-dire la 
levure de bi&re sćche, sterile et active, sous formę d ’une 
poudre blanche inalterable; elle a 1’odeur de levure et un 
gout qui rappelle un peu celui du fromage.

Ge nom de fu ro n ću lin e , assez mai cboisi du reste, puis- 
qu’il specialise 1’action de cette preparation pour une seule 
maladie, vient de la maladie dans laquelle la levure de bićre 
a fait ses premi&res preuyes.

L a levurine.

La leyurine extractive, obtenue par Gouturieux et presen- 
tee a 1’Academie de medecine par le l)r Lancereaux, est un 
suc de levure sec, possedant toutes les proprietes therapeu- 
tiquesde la levure type dont ilest extrait.

G’est une poudre de couleur m arron, d’odeur de peptone, 
d’une saveur leg^rement am£re, rappelant celle de la bićre 
et du houblon; elle est soluble dans 1’eau.

La levurine correspond a 35 fois son poids de levure 
fraiche et a 6 fois son poids de levure sćche.

Elle renferme tous les principes solubles du protoplasma 
de la levure de b ió re ; zym ase  de Buchner, sucrase , m al- 
tase , diaslases d irerses , peptones, albumoses glycogenes.

On 1’adm inistre sous formę de comprimes de 0gr,20 et a la 
d o s e  d e  d e i  x  a  h u i t  c o m p r im e s  p a r  jo u R ,  avant o u  aprós les 
repas.

Em ploi th śrap eu tigu e de la  levure de bifere dans  
T au to-in tosication  d igestive .

M a n if e s t a t io n s  c u t a n e e s  d e  l ’a u t o - i n t o x ic a t io n .

G’est dans les manifestations cutanees des affections intesti- 
nales que es levures ont donnę les meilleurs resultats, ainsi
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que le dem ontrent les etudes de Brocq a Paris, Lassar a 
Berlin, Presta et Taruella en Italie, Oltramare a Gen6ve, etc.

A c n e s . —  L e s  a c n e s  r o s a c e a , l e s  f o l l ic u l it e s  s t a p h y l o c o c -  

c iq u e s , o n t  ete tró s  f a v o r a b le m e n t  in f lu e n c ć e s  p a r  le s  le v u r e s  

p r is e s  in t e r ie u r e m e n t .

F u r o n c l e s . — Ils sont ameliores par 1’ingestion de levures 
mais d’une manióre moins constante que les acnes, au moins 
d ’aprós notre experience personnelle. Excellente dans cer- 
tains cas, 1’action des leyures est nulle dans d ’autres, et sans 
que 1’on puisse en determ iner la cause.

On sait que, dans le nord de la France, la levure de bióre 
est un remóde populaire contrę la furonculose. Elle est 
entree dans le domaine medical avec Mosse (1852) et sur- 
tout Debouzy, en 1891 (1).

Depuis ce moment, elle a ćte preconisee de tous cótes, 
mais surtout par de Backer (en 1895) et par Brocq (2), qui a 
essaye avec le plus eomplet succós Ialevure de bi^re sur lui- 
móme et sur ses malades.

Sous 1’influence dn traitem ent, on voit, dit Du Bois (3), 
un arret d ’evolution dans les furoncles en formation, et le 
fu roncie avor te n ’arrive pas a la suppuration : il se resout et 
d isparait en quelques jours.

Dans les furoncles plus ages, dejk enpleine evolution,il y a 
diminution cl u processus necrotique et de la suppuration, en 
mibne temps que suppression presque compl&te de la dou- 
leu re t du gonflement.

II y a donc, sous rinfluence de la levure, une attónuation 
manifeste de la yirulence.

La levure a d ’abord une action preventive sur la forma
tion des furoncles, action trćs generale et constan te; elle 
a ensuite, mais moins constamment, une action sur les

( ! )  M osse  e t  D e bouzy , Journ. med. p r a ł . ,  1894 , p .  176.
(2) B rooq , Presse med..  1899, p .  8 .
(3) D u  B o is , Rev. med. Suisse Romande,  1901, p . 13.
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furoncles en evolution; elle a enfln, mais plus rarem ent 
encore, une action sur les furoncles ćvolućs adultes, en dimi- 
nuant rinflam m ation et lim itant la necrose.

L e s  a f f e c t io n s  p r u r ig in e u s e s  so n t  t r e s  f a y o r a b l e m e n t

1NFLUENCEES PAR LES LEVL’RES.

U h t ic a ir e . — L’action trós favorable de la levure sur le 
p ru rit d’abord, 1’eruption ensuite, montre bien son action 
desinfectante sur 1’estomac et les voies digestives.

Nous avons obtenu des rśsultats t r 6s favorables aussi dans 
le strophulus et le prurigo des enfants.

Enfin Du Bois a vu, dans les eczemas aigus  et chroniąues 
avec prurit, celui-ci disparaitre trósrapidem ent, et, sous cette 
influence tres favorable, la tendance a la guerison de 1’eczema 
lui-móme 6tre beaucoup plus intense que chez les malades 
qui ne prennent pas de levures.

A f f e c t io n s  g a s t r o - in t e s t in a l e s .

E s to m a c . — La levure de bifere a ete employee avec succ^s 
dans toutes les aflections de 'l’estomac, qui s’accompagnent 
de fermentations exagórees, m a is  <j u i  n e  presentent aucune 
in s u f f is a n c e  m o t r ic e  e t  r e t e n t io n  p r o l o n g e e .

A notre avis, c’est, avec le thioforme et le menthol, le 
meilleur et le plus utile medicament que nous puissions 
employer dans ces cas.

II est necessaire, dans cette maladie, de donner la levure 
a jeun et entre les repas, de dim inuer le sucre aux repas 
et de s’abstenir de solution sucrće avec la Ievure.

Du Bois, dont nous avons deja cite le travail, parle d’une 
femine estomac dilatć qui avait suivi sans grand succós 
plusieurs regimes et chez qui 1’emploi de la levure permet- 
tait, au bout de quelques semaines, de manger et de digerer 
des aliments dont elle avait du se priver depuis des 
annees.
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La seule contre-indication de ces leyures est la ptose 
stomacale avec insuffisance motrice de 1’estomac, car la 
levure sejournant trop longtemps dans le ventricule y pro
duit des ferinentations secondaires, tres penibles pour le 
malade.

I n t e s t in  g r e l e . — (Test a Thiercelin et Cheney que nous 
devons les premteres ćtudes sur cette ąuestion. Blancher 
a consignć dans sa thćse les rćsultats de leurs observa- 
tions.

C atarrhe in łestin a l a igu . — Ces auteurs adm inistrórent 
en effet la levure dans le catarrhe intestinal infantile a la 
fois par la bouche et par des lavements : une a deux cuille- 
rees k cafe de levure en ingestion et un a trois lavements 
contenant chacun une cuilleree k cafe de levure.

Les petits malades ayaient pour la plupart ćtć soumis 
sans rćsultats a 1’acide lactiąue et a la di<Me hydrique. Or, 
sous 1’influence de la levure, ces auteurs virent la tempera
turę tomber et les selles vertes se modifier.

Mes experiences dans les atfections catarrbales aigues 
de 1’intestin grćle ne sont pas aussi favorables, et, aprós 
avoir essayć les levures dans ces affections, j ’y ai complete- 
ment renonce : la di&te hydriąue, le calomel et les lavages 
d ’estomac et d ’intestin me paraissant donner des rćsultats 
trós superieurs.

C atarrhe in te s tin a l chronigue. — Dans les catarrhes 
chroniques de 1’intestin grćle par contrę, les resultats paraissent 
beaucoup plus fayorables et, combinćes avec un rógime 
adapte, les leyures donnent d’assez bons resultats, mais qui 
sont de beaucoup inferieurs k ceux obtenus avec le lait 
bulgare.

Ce serait donc surtout dans les ferinentations des subs
tances non azotees (hydrocarbones et graisses), que l’on 
pourrait essayer les leyures dans les affections de Tintestin 
grćle.
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G ros i n t e s t i n .

L 'en terite  g la irense et 1’enterite membraneuse, ne parais- 
sent pas justiciables du traitem ent par les levures.

La p u tre fa c tio n  azotee, qui se produit surtout dans le 
gros intestin, est-elle d im inueepar la levure?

Sans doute, la constipation est, dans beaucoup de cas, 
amćliorće, mais pas dans tous, il s’en faut de beaucoup.

La question ne parait pas encore rćsolue; et les resultats 
que publient les auteurs sont tr£s yariables, suiyant les cas.

Strauss, d’une part, llessm ann, de 1’autre ( 1 ), ont trouve 
des rćsultats yariables. II en est de móme de Roziczkowsky (2).

Dans un cas de carcinome de 1’estomac qui avait souvent 
un peu de melaena (demontrć par la rćaction de 1’aloi'ne), 
Strauss trouve :

Urine. Indican.
A vant  le t ra i tem en t ........................ ( 1000 98“ Sr
P ar les levures ................................. J 1200 100m6r

—  ....................... f 910 224m6r
980 112mer

Apres l ’adm in is tra l ion  de la 1 1400 102ms r
levure ............................................... 1 1390 140mgr

Ą fois p a r  jo u r ,  1 /2  cuill .  u cafe ) 1600 75mgr
de leoure ......................................... | f 1800 143m8r

' 1380 lo3ms r

On le yoit, la quantite d’urine augmente, mais, a l’excep- 
tion d’un seul jour, la proportion de 1’indican a aussi 
augm ente; aussi devons-nous considerer le resultat comme 
absolument nćgatif.

Ce cas, je le veux bien, n’est pas concluant, parce que la 
putrefaction etaitelle-m ćm etres yariable chaquejour, ii cause 
de la quantiteyariable de sang qui subissait cette putrefaction.

Cette question demande donc de nouvelles etudes.
J ’ai charge un de mes elćyes, le Dr Czernikowsky, de faire

(1) I I e s s m a n n ,  Senator s Feslschrift ,  ]>. 27 et 167.
(2) R o z i c z k o w s k y , Med. klin. Berlin,  1900.
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unc etude sur 1'influence qu’exerce la levure de biere pure 
et selectionnće sur la putrefaction azotće dans 1’intestin.

Nous nous sommes servis de la levure zyma pour toutes 
nos experiences.

Ce travail nous a perm isde conclure comme le demontrent 
les courbes des figures 17 et 18 :

Fig. 17. — Courbe de 1’indol et du phćnol avec 1’em ploi de la levure  
de b ie r e ; les jours de levure et la dose sont representes par les teintes  
om brćes.

L a  l e y u r e  d e  b i e r e  a  h a u t e  d o s e  e s t  u n  m e d i c a m e n t  a n t i p u -

TRIDE ENERGIQUE ; M AIS, CONTRAIREMENT A l ’a CTION DES BACILLES

l a c t i q u e s , son action est t r h  passagere.
Nous yoyons en effet les courbes de phenol et d ’indol 

remonter immediatement d£s que bon cesse la levure, et 
m&me rem onter au-dessus du  ta u x  an terieur, comme si 
la levure favorisait la resorption des substances arom a
tiąues.
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Mode d 'adm inistration  des levu res de bióre.

1 °  I n j e c t i o n s  s o u s - c u t a n e e s  e t  i n t r a v e i n e u s e s .  —  Doyen, 
de Backer en France, Manders en Angleterre, preparent la

Fig. 18. — Courbe de 1’indol et du phćnol avec 1’emploi 
de la levure de biere.

levure sterile en petites cartouches, qui perm ettent, avec 
1’aide d ’une seringue speciale, de faire des injections sous- 
cutanees steriles.
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Ces injections n’ont naturellem ent pas leur emploi dans 
rauto-intoxication intestinale.

2 °  A p p l ic a t io n s  l o c a l e s . —  P o u d r e . — On a fait des appli- 
cations de levure en poudre sur des ulcćres torpides, des 
ulcóres variqueux, des ulceres cancereux, avec des resultats 
trós satisfaisants.

On saupoudre l’ulc6re, aprós l'avoir soigneusement lave 
une fois par jour. On peut aussi en saupoudrer un cata- 
plasme tiede.

On a fait aussi des insufflations dans le nez et la gorge 
dans des cas de diphtćrie nasale et pharyngóe.

Le mode d ’application n’est naturellem ent pas usitć dans 
les affections digestives.

I n j e c t io n s . — Ce mode d’emploi, reservś pour les maladies 
genito-urinaires, a ete propose p a r  Landau dans les vagi- 
nites simples et blennorragiąues.

On se sert de levure diluee a consistance sirupeuse dans 
de l’eau ou de Peau sucree, et les resultats paraissent ćtre 
satisfaisants.

L a v e m e n t s . — Usites dans le cancer du rectum comme desin- 
fectants, les lavements de levure ont óte proposes par Thier- 
celin dans les cas de gastro-enterites infantiles.

Pour un enfant, on prend une cuiller a cafó de levure 
sóche, delayee dans 60 grammes d ’eau Jbouillie.

Pour un adulte, on utilise une cuiller a soupe de levure 
sóche dans 150 grammes d’eau bouillie.

Dose : deux ou trois lavements par jour.
3° I n s e s t io n  p a r  l a  b o u c h e . — C’est le mode d’emploi le 

plus habituel dans les auto-intoxications digestives.
La levure se donnę soit delayee dans un liąuide : eau 

simple, eau alcaline, eau sucree, bióre^m iel; soit en cachets, 
mais toujours avec un liąuide sucre.

Dose habituelle  : Pour les enfants : une demi-cuilleree ^ 
cafe deux a trois fois p ar jour, a prendre un peu avant le repas;
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Pour les adultes : une cuilleree a cafe deux a trois fois par 
iour, a prendre un peu avant le repas.

B. — La levure de raisins.

La levure de vin peut etre donnće aux malades sous 
formę :

4° De levure de raisins;
2 ° J)e cures de raisins.

1° L a levu re de raisin s.

Jacąuemin (de Nancy) est persuade que les insucc£s des 
traitem ents & la levure de bi&re sont dus au f a i t :

1 ° Que la levure de bi&re n ’est pas pure et qu’elle n ’est 
pas toujours selectionnóe et uniquement composće de Sac- 
charom yces cerev isix  ;

2° Que le ferment n’est pas toujours recueilli au moment 
de l’activite m axim a;

3° Que la levure de bióre est un ferment qui s ’est dćve- 
loppe dans un milieu de culture presque neutre (le mout de 
bićre) et a tem peraturę en generał tr£s basse.

Or, arrivan t dans Testomac, la levure de biere rencontre 
une reaction acide, trouve une tem peraturę elevee et un 
milieu defavorable ; elle ne peut donc agir, ou tout au moins 
agit mai et incompbHement.

La levure ne peut donc pas dćvelopper son action micro
bicide et antitoxique, comme elle le devrait.

Pour toutes ces raisons, le professeur Jacquem in a pensó 
que l’on pourrait substituer avec avantage a la levure de 
bi^re le f e r m e n t  d e  r a is in s  et qu ’on obtiendrait de plus un 
resultat beaucoup plus constant et beaucoup plus intense, en 
choisissant un Saccharom yces ellipsoidseus ayant pour 
origine les raisins des pays chauds, et habituś, pour cette 
raison, a vivre a la tem peraturę moyenne de 3 7°.
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En seconcl lieu, au lieu de le cultiver dans un milieu 
neutre, Jacąuemin racclirnate peu a peu a une acidite assez 
elevee, de manierę que, en arrivan t dans 1’estomac, il 
se trouve accoutumś a agir dans le milieu d’acidite du suc 
gastrique.

Enfin, ne le dessechant pas, comme la levure de biere, on 
peut laisser la levure de raisins dans son milieu de culture 
mśme, en lui conservant ainsi tous les elements nutritifs 
necessaires a son evolution.

Comme derntere precaution, Jacąuem in conseille d’absor- 
ber les 25 centimótres cubes de levure dans un demi-verre 
d’eau legerement sucree p a r  un dem i-m orceau de sucre,

Cette levure de raisin est preparee de telle sorte qu’elle 
est absolument pure et exeinpte de microbes ou d’elements 
etrangers.

On comprend en effet qu’un ferment de raisin prepare 
vec ces precautions, absorbe sous formę de culture en 

pleine eyolution et melange a de l’eau legerement sucree 
eminemment fermentescible, continue a vivre dans 1’esto- 
mac, ou les cellules de ce ferment actif ne cesseront pas de 
bourgeonner, tout en exeręant leur action inicrobicide et 
antitoxique.

M alheureusement ce ferment actif n ’a qu’une vie ephemere, 
et, aprós ąuinze jours ou trois semaines, le nombre des 
levures diminue et finit par etre excessivement restreint.

L’examen microscopiąue de plusieurs flacons de fe rm en t 
de ra isin s Jacąuem in  provenant des pharm acies de Lausanne 
nous avait des longtemps montre combien les levures etaient 
clairsemees et ąuelle faible activite elles'deployaient, car 
elles ne purent faire ferm enter la solution sucree qui servait 
a l’experience.

L’explication de l’insucc£s medical absolu que nous avons 
obtenu chez nos malades s’expliquait ainsi sans peine.

Aussi, lorsąue le professeur Jacąuem in nous fit demander
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de faire avec son ferment des experiences scientifiąues sur 
son activite antiputride, avons-nous immćdiatement accepte 
et chargś un de nos e!&ves, le Dr Mola, de cette etude des- 
tinee a sa dissertation inaugurale.

Les flacons reęus a notre cliniąue etaient doubles ; l’un 
etait le grand flacon que nous connaissions, tres pauvre en 
Saccharom yces ellipsoidaeus; 1’autre, un petit flacon de 
25 centim^tres cubes, rempli de levure active.

Le prospectus qui les accom pagnait donnait comme indi- 
cation d’ensemencer la grandę bouteille avec la petite, sui- 
van t un procedś indique, et de laisser le bouillon de culture 
a tem pćrature moyenne pendant trois jours.

L’examen microscopique du grand flacon, fait le jour 
indiquć, m ontra que ce flacon contenait une culture pure et 
extr£mement riche de Saccharom yces ellipsoidaeus en 
pleine activite.

G e  p r o c e d e  d e  p r e p a r a t i o n  d e s  l e v u r e s  d u  f e r m e n t  d e  r a is i n

EST DONC LE SEUL A UTIL1SER DANS LA PRATIQUE.

C ’EST LE SEUL MOYEN d ’a VOIR UN FERMENT TOUJOURS ACTIF.

C ’e ST LE SEUL PROCEDE A RECOMMANDER.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES DES CURES DE LEYURES 

DE RAISINS.

Les indications des cures de raisins et de ferm ent de rai- 
sins sont les mćmes que celles de la levure de bi^re.

I. M a n if e s t a t io n s  c u t a n e e s  d e  l ’a u t o - in t o x ic a t i o n . — La 
furonculose, les acnes vulgaire et rosacśe, les folliculites.

Les affections prurigineuses : le strophulus, le prurigo, 
l’urticaire, certains eczemas prurigineux d’origine intesti
nale, comme 1’eczema im pśtigineux des bćbes.

II. A f f e c t io n s  g a s t r o - i n t e s t i n a l e s . — Estom ac. — Beaucoup 
de dyspeptiques dilates avec anorexie se trouvent trśs bien 
de ce traitem ent; les gonflements, les renvois, m^me quel-
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quefois les gastralgies, sont favorablement influences par les 
levures de raisins.

Stase in testina le . — La stase intestinale, la constipation 
atoniąue se trouvent en generał tres bien du ferment de 
raisin.

P utre fac tion  azotee in testina le. — Comme pour la levure
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F ig . 19. — G ourbe de l ’in d o l e t du  p h śn o l a v ec  1’em p lo i  
du  fe r m e n t d e  r a is in s .

de biere, les resultats publies par les auteurs sont tr&s 
yariables.

Ainsi que nous l’avons dit plus haut, nous avons charge 
un de nos el&ves, le Dr Mola, d ’etudier 1’action du ferment de 
raisins sur la putrefaction intestinale par l’examen des 
courbes des indols et des phenols.

Ce travail nous montre :
d °  Q u e  l e  f e r m e n t  d e  r a i s i n s  a , t o u t  c o m m e  l a  l e v u r e  d e

BIERE, UNE ACTION ANTIPUTRIDE DES PLUS ENERGIQUE

2° Qu’lL FAUT, POUR OBTENTR UNE ACTION ANTIPUTRIDE, EMPLOTER
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t r a i t e m e n t .

UNE DOSE TRES FORTE DE FERMENT DE RAISINS ( 6 0  a  8 0  C e i l t i m Ć t r e S

cubes par jour);
3 °  Q u e  l ’a c t io n  d u  f e r m e n t  d e  r a is i n s  e s t  t r e s  p a s s a g e r e

COMME CELLE DE LA LEVURE DE BIERE.

Car, des le lendemain du jour ou on cesse le ferment, la 
putrefaction reprend de plus belle et avec une energie nou-

velle (fig. 19 et 20). Ce qui semblerait demontrer que 1’action 
des levures est due surtout a leurs zymases, bien plus qu’a 
leur action bactericide.

Enfin on a pu constater, sur certaines autres courbes, que, 
lorsqu’on interrom pt le traitem ent par la levure de raisins, 
les courbes rem ontent pendant plusieurs jours au-dessus de 
la norm ale, comme nous l’avons obseryć avec la levure de 
biere.
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Mode d’emploi du ferm ent de ra isin s. — Le ferm ent pur 
de raisins des pays chauds est trós agreable a b o ire ; il a 
1’odeur de inout, un gout de vin nouveau et une couleur 
Ićgdrement jaune, un peu trouble.

On commence par agiter le flacon afin de m ćlanger inti- 
mement avec le liąuide le depót qui contient surtout les 
levures, et cela d’au tan t plus energiąuem ent que le flacon 
s’approche de la fin.

Puis, soulevant le bouchon de verre, on verse rapidem ent 
un p e tit  verre & liąueur  (15 grammes ou une cuillerće a 
soupe) de ferment, en ayant soin de referm er de suitę le 
recipient.

On mślange ce petit verre k liqueur dans 60 grammes 
(quatre cuillerćes a soupe d’eau sucrće avec un demi-mor- 
ceau de sucre scić).

Cette petite quantitś de sucre, trds utile pour augm enter 
Tefficacitó du ferment, deviendrait nuisible, comme nous 
Tavons vu, si on ddpassait cette dose.

D oses de ferm ents de ra isin s. — Nos expdriences nous 
ontm ontrś que les doses indiqućes sont insuffisantes et, pour 
obtenir un effet sur la putrefaction intestinale, il est neces- 
saire de prendre 60 k 80 grammes par jour, soit 4 & 6 cuille* 
rees par jour de ferment.

On peut prendre cette dose en deux fois a jeun, une heure 
avant les repas de m idi et du soir,

Pour les enfants, une cuillerće k soupe de ferment deux 
fois par jou r sufflt; pour les adultes, on peut doubler et m 6me 
trip ler la dose, quand on veut obtenir un effet plus rapide.

Si on augmente la dose de ferment, il n’est pas nścessaire 
d’augm enter la dose d ’eau sucree.

On peut enfin, sans inconvenient, prdparer d’avance la 
dose de ferment et d’eau sucree dans un petit flacon et 1’em- 
porter pour boire au dehors, si 1’on ne peut rentrer a la 
maison pour le faire.

G o m b b . — Auto-intoiication, 2e ćdit. 34
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La cure de ferment de raisins peut se faire toute Tannće 
et dans tous les pays, ce qui n’est pas le cas pour la cure de 
raisins ordinaire.

C o m p r im e s  d e  f e r m e n t  d e  r a is in s . — On trouve dans le 
commerce des com prim es de fe rm en t de ra isin s C ou turienx  
dont plusieurs malades se louent. Je ne les ai pas experimentćs.

2 °  C u r e  d e  r a i s i n s .

La cure de raisins, dont les elfets favorables s’expliquent 
actuellement beaucoup mieux qu’autrefois, a sa raison d ’£tre, 
car elle est encore plus agreable que la cure de ferm ents; 
elle necessite un changem ent d’air, une cessation du trayail 
et des habitudes plus ou moins hygieniques du malade.

Enfin elle a une certaine importance au point de vue ali
mentaire, comme le prouve 1’analyse suivante :

CoMPOSITION CHIMIQUE DES RAISINS.

Le raisin presente la composition chimique suivante :
E a u ............................................................................  78,17 p . 100
A lb u m in ę .....................................................  0,59 —
D extrose  e t lć v u lo s e ......................................  14,36 —
A cid es lib re s ............................................... 0,50 a 1,40 —

Ces a c id es  so n t le s  a c id es  m a lią u e  e t tartr iq u e.

Enfin, on y trouve une quantite considerable de ferments 
Saccharom yces surtout ellipsoidseus et, en petite proportion, 
P astorianus.

La cure de raisins a donc une certaine yaleur alim entaire, 
k laquelle se jo in t son action antiputride sur 1’intestin et son 
action diuretique et laxative, qui ne se sont pas ci negliger 
dans une cure d ’auto-intoxication digestiye.

L e  m o u t  d e  r a is in s .

Le mout k la vendange a une composition complexe, 
comme le m ontrent ces analyses de Koenig ;
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Moyenne. Maximum. .Minimu.ni;
E a u ........................................
A lb u m in o id e s .................
G lu co se ...............................
S u b sta n ces  rninćralcs.

78,1 84,8 71,9
0,59 . 0,79 0,25

14,3 - 18,7 9,2
0,50 0,80 0,33

L'inconvenient du mout est qu’il ne se conserve pas; aussi 
faut-il considerer comme un grand progres 1’introduction 
dans 1’industrie du jus de raisins sterilise.

Cette analyse montre que le jus de raisins sans alcool a 
la m&me composition chimique et la mśme yaleur alimentairc 
quc le mout, mais il ne contient plus le saccharomyces. 11 est 
donc impropre a une desinfection intestinale et ne peut ótre 
compare ii ce point avec le ferment de raisins et la cure de 
raisins.

L a  c u r e  d e  r a i s i n s  dure de trois i i  six semaines.
Les malades se rendent a la vigne le m atin, lorsque le 

raisin est encore couyert de rosee. Ils doiyent commencer par 
une quantite qui varie de 500 grammes ii 1 kilogramme, et 
ils augm entent progressivement la dose pendant quinze ou 
vingt jours, pour arriver a 2 ou 3 kilogrammes par jou r en 
trois ou quatre repas.

Dujardin-Beaumetz conseille au malade de m anger avant 
son repas le raisin qu’il  ira  couper lui-mćme sur le cep. 11 

choisira le raisin qui fournit le meilleur vin de la region, en 
rejetant celui dont la peau est trop dure et l’enveloppe trop 
resistante. II devra s’arreter d ’en m anger d&s qu’apparaitron.t 
le degout et le gonflement stomacal.

Le Dr Melocchi, directeur de la Maison de Sante de Sondrio, 
dans un trayail tres documente sur la cure de raisins, pose

Jus de raisins sans alcool.
D en site  
A lc o o l. .  
G lu cose

106®
0

17,5
0,60A lbu m inę
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d’abord en principe : « que le raisin doit dtre m ur et frais, ni 
trop dur, ni trop Apre ». Pour lui, 1’obligation de cueillir le 
raisin soi-mdme n’est qu’un divertissement agrćable, qu’un 
moyen de donner de l’exercice au grand air au malade habi- 
tan t la ville et ayant des occupations sćdentaires. Le raisin 
doit dtre cueilli dans la journee, bien lavć ci l’eau courante, 
et essuyó.

Le grain ne doit pas ćtre m&che, mais presse avec la langue 
contrę la paroi du palais. Les pepins se trouvent ainsi faci
lement ćliminćs. Le raisin doit ćtre mange lentement, par 
petites quantites, en augm entant progressiyement la dose et 
en la dim inuant petit a petit suiyant 1’elfet produit. Une 
purgation d’huile de ricin est nćcessaire au bout de six a 
sept jours, pour rejeter les pćpins et les pellicules qu’on aurait 
pu absorber et qui peuvent, a cause des substances gommees, 
former une gangue intestinale, produisant souvent la 
constipation. La cure doit ćtre suspendue pendant l’dpoque 
menstruelle, pour ćtre reprise aprds les rdgles.

C . —  Les levures tropicales.

Lorsqu’on ćtudie experimentalement toutes les leyures, 
la leyure de bidre, la levure de raisin du pays, la levure de 
raisins des pays chauds, on s’aperęoit qu’a une certaine 
tem peraturę leur yitalitd fonctionnelle decroit.

A 30°, leur activite decroit ddja, mais dans des propor- 
tions peu sensibles.

Cette dćbilitation fonctionnelle s’accentue, il est vrai, avec 
la tempdrature. Mais il conyient d’ajouter qu’ii la tempera
turę du corps hum ain elle est encore bien peu conside- 
rable.

Ce n ’est gudre que dans les dtats fśbriles, alors que la 
tempdrature peut m onter jusqu’ii 39°, 40°, mdme 41°, que 
1’aetiyitć des leyures soulfre yeritablement.
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C’est alors seulement qu’on peut constater l’incertitude 
et Tinconstance de 1’action des levures de bi£re et de raisin 
administrees aux malades.

C’est pour ces raisons theoriąues que 1’on a cherche a les 
remplacer par des leyures provenant des pays tropicaux et 
habitućes k vivre, k se m ultiplier et a secrćter leurs zymases 
k une tem pśrature habitufillement plus ćlevće.

Jacquemin avait deja fait faire un pas a la question en 
fabriquant la levure de raisins des pays chauds, mais sans 
repondre complfetement au desideratum.

Depuis lors, deux autres produits ont etć lancćs dans le 
commerce :

L’un est l a  l e v u r e  d u  P h g e n ix  d a c t y l i f e r e ;

L’autre l a  l e v u r e  d e  b a n a n e s .

L a levure du Phcenix dacty lifere.

Cette levure des pays chauds, appelće aussi levure m edi- 
cinale, a etć decouverte par un chimiste, L. Yan den Hoff, 
dans une plantetropicale de l’Afrique, le Phcenix d acty lifere .

Cette levure rćsiste c i  la tem peraturę de 40° a 42° et con- 
serve a cette tem peraturę ses facultes de ferment intactes 
et y accomplit tous les actes physiologiques des leyures a 
tem peraturę basse.

Cette lenure m edicinale, qui se prepare et s’emploie en 
Belgique, est encore peu connue, et, malgre toutes mes 
recherches, je n’ai pu m’en procurer une analyse sćrieuse 
et scientifique.

L a levure de bananes.

Cette levure employće, et avec succ^s assure-t-on, en 
Belgique ne se trouve pas dans notre pays.

Nous n’avons pas pu nous en procurer et 1’essayer 
comme nous 1’aurions voulu.
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R ćsum ć.

E n  resume, V introduction dans le tube d ig estif de 
r/iom m e de levures pures et selectionnees p r o d u i t :

1 °  U n e  d i m i n u t io n  e v i d e n t e  e t  r a p i d e  d e  l a  p u t r e f a c t io n

INTESTINALE, POURVU Q u’ON ADMINISTRE LES DOSES NECESSAIRES ;

2 °  C e t t e  d e s i n f e c t io n  in t e s t i n a l e  e s t  a b s o l u m e n t  e p h e m e h e

ET NE DURE QU’AUTANT QU’ON ADMINISTRE LA LEVURE ;

3° La d e s in f e c t i o n  d e  l ’i n t e s t i n  p a r  l e s  l e y u r e s - e s t  d o n c

SURTOUT INDIQUEE DANS LES AUTO-INTOXICATIONS INTESTINALES AIGUES 

F.T DE COURTE DUREE.
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II. — DIMINUER LA VITALITE DES MICROBES PROTEO- 
LYTIOUES DE L ’INTESTIN A L’AIDE DE MEDICAMENTS 

DESINFECTANTS.

Le rćgime lacto-farineux, en modifiant le bouillon de. 
culture, exerce une action antiputride rem arąuab le ; car, en 
faisant pćnćtrer dans toutes les parties de 1’intestin, móme 
les plus reculóes, les acides lactiąue et succiniąue, in  s ta tu  
nascenti, il exerce son action paralysante sur la vitalite des 
bacilles proteolytiąues putridogenes.

Mais, si le rćgime farineux diminue notablement les 
putrćfactions azotees, il ne les supprime pas, et il ne saurait 
ótre ąuestion de parler d’une asepsie intestinale produite 
par le regime.

L’action antiputride n’est en effet pas complóte.
Les sulfoćthers, ces temoins de la putrefaction intesti

nale, sont notablement diminues dans 1’urine, mais ils n’ont 
pas disparu.

Bien plus, si on etablit, par des analyses journalióres, 
les courbes des corps arom atiąues, on peut voir, sous l*in- 
fluence du regime, les courbes descendre et se rapproeber 
de la nonnale, quelquefois m^me passer au-dessous de la 
normale.

Mais bientót, le plus ordinairem ent apres une dizaine de 
jours, soit que les microbes se soient accoutumós k leur 
nouveau milieu, soit pour une autre cause, on observe que 
les courbes s’ólóvent de nouveau lentement, comme si les 
poisons s’accumulaient.

Cliniquement, si on laisse les choses aller, on voit d ’abord 
1’appetit d im inuer; la langue devient rouge sur les bords, 
1’haleine devient plus forte ; le spasme intestinal, qui avait
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diminue, s’accentue de nouyeau; la constipation redevient 
opini&tre, le malade souffre de maux de t6te, surtout le soir; 
il a des petits frissons, la tem peraturę monte k 37°,8 , 37°,9.

Si on n’intervient pas, Torganisme finit par 6tre oblige 
d’ślim iner par lui-m£me les poisons intestinaux ou de les 
detruire par une crise aigue, qui sera, ou feb rile  sitnple, 
ou in testina le  (vomissements, diarrhćes glaireuses), ou 
cutanee  (eruptions prurigineuses avec ou sans fi6vre), ou 
nerveuse  (migraines, mśningisme, etc.).

Aprós la crise, la courbe des substances arom atiąues 
retombe prós de la normale.

Voici donc un fait clinique qui me parait hors de toute 
contestation :

M a l g r e  u n  r e g im e  a n t i p u t r i d e  b i e n  f a i t , l e s  p o is o n s  i n t e s -

TINAUX S’ACCUMULENT PEU A PE U , ET c ’EST CETTE ACCUMULATION 

QUI DETERMINE LA CRISE OU POUSSEE AIGUE.

Cette crise a pour effet de dćbarrasser Torganisme de 
l’exc&s d’ent^rotoxines.

Cette constatation a une grandę importance clinique et 
thdrapeutique.

Car, suivant les malades, suivant leur regime, cette accu- 
mulation sera plus ou moins rapide ou plus ou moins lente, 
ce que Ton peut facilement prćvoir en dosant trois ou quatre 
fois par semaine les substances arom atiques de 1’urine totale 
des vingt-quatre heures.

L e s  c r is e s  p e u v e n t  d o n c  e t r e  p r e v u e s  c l i n i q u e m e n t , e t  

l ’i n t e r v e n t i o n  t h e r a p e u t i q u e  p o u r r a  l e s  e v i t e r .

Nous disposons de deux moyens pour y  a rriver :
1° L’abstention de y ian d e ;
2° La dśsinfection intestinale.
Lorsque le cas est grave, lorsque les malaises sont yiolents, 

lorsque les crises sont frćquentes, on aura recours aux deux 
tnoyens a la fois.
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1°. — L'ALIMENTA TION MA IG HE,

Dans les cas serieux et grayes d’auto-intoxication intes
tinale, le malade s’abstiendra de viande et d’ceufs.

Son alimentation sera, suivant les cas, vegetarienne, lacto- 
farineuse ou farineuse pure, pendant hu it jours, ąuinze jours 
ou mćme plus.

Si Talimentation doit rester farineuse pure, pendant plus 
longtemps, on y jo indra soit la puree de pommes de terre, 
soit les myrtilles, soit le ju s  decitron, afin d’eviter la maladie 
de Barlow.

2°. — LA DESINFECTION INTESTINALE.

Sans doute ce mot desinfection ne doit pas ćtre compris 
au sens bacteriologiąue du mot, car, ainsi comprise, une 
dćsinfection de 1’intestin et de son contenu est physiologi- 
ąuem ent impossible.

Tous les auteurs, ou a peu prós, sont unanimes k  le recon- 
naitre.

En France, k  la suitę d’un rapport de Bardet (1), une vive 
discussion s’engagea sur la ąuestion de 1’antisepsie intesti
nale, et la p lupart des auteurs se prononc&rent contrę la 
possibilite de 1’antisepsie du tube digestif.

En Allemagne, les experiences si concluantes de Furbrin- 
ger (2 ) avaient d&s longtemps jugć la ąuestion : 1’adminis- 
tration de doses, m^me massives, d’antiseptiques intestinaux, 
ne dim inua gu6re le nombre des microbes, et les minima 
qu’il observa furent toujours si consid^rables qu’il lui fut 
impossible de conclure a une action dćsinfectante au sens 
bacteriologiąue du mot.

On peut donc supposer que la desinfection de Tintestin 
est impossible avec l’aide des antiseptiąues intestinaux.

(1) B a r d e t ,  C. R. de la  Soc. ther.,  1895.
(2) F urbringer, Deuts. med. Woch.,  1887, p. 11.
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Mais il n’en est pas moins vrai que, tout en renonoant 
d’emblee k desin fecter 1’in testin  avec des medicaments,
NOUS POUVONS NEANMOINS EXF.RCER UNE ACTION ANT1MICROBIENNE 

IMPORTANTE EN DIMINUANT TEMPORAIREMENT LE NOMBRE DES 

MICROBES INTESTINAUX ET EN PARALYSANT LEUR VIRULENCE.

Par consćquent, il est possible d’exercer une certaine 
action desinfectante sur 1’intestin (Fiirbringer, Strauss) 
avec des mćdicaments.

Nous allons examiner, au p o in t de vue theoriąue d ’abord, 
au p o in t de vue c lin iąue ensuite :

1° Les medicaments desinfectants ;
2° La desinfection intestinale.

I. — L es m ćd fca m en ts  d e s in fe c ta n ts .

Nous ne nous arrćterons pas a examiner toutes les sub- 
stances thćrapeutiques utilisees comme substances desinfec- 
tantes de 1’estomac et de 1’intestin et a discuter leur valeur.

Nous ne parlerons ici que de celles qui nous paraissent ótre 
les meilleures et donner les resultats les plus satisfaisants.

Pour realiser la desinfection intestinale, on peut recourir 
a deux genres de mćdications, que nous combinons le plus 
souvent.

a) Les m edicam ents a n tisep tiąues , qui font penetrer dans 
1’intestin des substances antiseptiques dans le but de detruire, 
d’arrćter dans leur developpement, les microbes de 1’intestin 
ou tout au moins de les rendre moins nocifs;

b) Les m edicam ents ecacuants, qui se proposent par les 
purgatifs d ’expulser les germes contenus dans rintestin .

A. — Les mśdicaments antiseptiąues.

Nous diviserons les medicaments antiseptiques en :
1° Antiseptiques stomacaux ;
2 ° Antiseptiques intestinaux.
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1° L es an tisep tiq u es stom acaux.

Nous avons vu quelle influence considerable les ferm enta- 
tions de Testomac exeręaient sur la putrefaction azotee.

Les antiseptiques stomacaux doivent donc ćtrediscutes ici.
Nous les diviserons en :
t° Antiseptiques specifiques : 1’acide chIorhydrique ou 

m uria tiq u e ;
2° Antiseptiques d ’occasion : le menthol, le thioforme et 

1’ichtyol.
1 °  L ’a c id e  m u r ia t iq u e .

On sait, depuis longtemps, que 1’acide chlorhydrique 
librę de l’est.omac exerce une action antiseptique sur les 
processus de fermentation stomacale.

Mais ce n’est que ces derniers temps que l’on a commence 
a se demander si 1’acide chlorhydrique n’avait pas aussi une 
action antiseptique sur 1’intestin.

Cette question ayant ete discutee a la Societe de therapeu- 
tique de 1 'aris ( 1 ), Bardet declara q u e l’on nepouvait compter 
sur 1’action antiseptique de 1’acide chlorhydrique sur l’in- 
testin, car il y est neutralisć et saturó par les sucs intestinaux 
alcalins.

En medecine, il faut se garder des affirmations, que desexpe- 
riences soigneuses doivent ćtayer, sinon elles s’eflrondrent.

Kast (2) est le prem ier qui cherchaa rćsoudre cette question 
experim entalem ent; il trouva qu’en neutralisant 1’acide soit 
avec le bicarbonate de soude, soitavec le carbonate de chaux, 
la proportion des sulfoćthers augmente considerablement.

Stadelmann (3) arrive au móme resultat.
W asbutzki (4), en faisant des recherches chez les ana-

(1 )  B a r u e t ,  C. R. de la Soc Iher .,  28 dćcem bre 1892.
(2) K a s t , Festschrift  Hamburg,  1889.
(3) S t a d e l m a n n , Diss., Stuttgart, 1880.
(4 )  W a sb u t z k i, Arch'. f . exper. Pałhol.,  XXVI.
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chlorhydriques, trouva constamment une augm entation tr£s 
notable des sulfośthers.

Biernacki (1), en faisant des analyses comparees de suc 
gastrique et d’urine, put dem ontrer que Ton trouve, paral- 
l&lement a la diminution d’acide chlorhydrique dans resto- 
mac, une augm entation des sulfoethers dans 1’urine.

II constata enfin, chose im portante au point de vue thera- 
peutique, que 1’adm inistration de 1’acide m uriatique diminue 
proportionnellement la quantitś des sulfoethers.

Cahn a prouve qu’en enleyant tout le sel de la nourri- 
ture, Tólimination du chlore diminue non seulement dans 
1’urine, mais aussi dans toutes les autres secretions, notam- 
ment dans le suc gastrique, et que 1’hypochloruration est 
un moyen aussi facile que simple de dim inuer 1’acide 
chlorhydrique dans 1’estomac.

Or Mester (2) demontra qu’une nourriture sans sel augmente 
la proportion des sulfoethers, qui dim inuent rapidem ent 
lorsque Ton ajoute le sel h la nourriture.

Schmitz (3) trouve dans un cas d’auto-intoxication intense :

Sulfoćthers.
Avant Tadministration d ’acide chlorhydrique  0,597
3 fois par jour X gouttes sol. 1/10 ac. m uriatiąue. 0,293

Nous pouvons donc conclure que l ’a d m in is t h a t io n  i j ’a c id e

CHLORHYDRIQUE MEDICINAL DIMINUE LA PUTREFACTION AZOTEE DE 

i / INTESTIN DE PRES DE MOITIE (XL A L GOUTTES PAR JOUR).

2° L e m e n t h o l .

Macdonald (4) d^clare que la solution de menthol a 1 p. 100 
est un antiseptique aussi puissant que le sublime a 1 p. 500.

(1) B ie r n a c k i , Deuts. Arch. f . klin. Med., XLIX, p. 12.
(2) M e s t e r , Diss. Breslau, 1893.
(3) S c h m itz ,  Zeits f .  phys .  Ch., XIX, p .  4 0 1 .
(4) M a c d o n a l d , Edimb. Journ.,  LXXX.
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Freund (1 ) recommande le menthol comme un excellent 
antiseptiąue stomacal et intestinal.

Strauss le dćclare le meilleur antiseptiąue de 1’estomac.
Riegner (2 ), dans ses experiences sur les fermentations 

stomacales, affirme que le menthol en solution alcooliąue, a 
la dose de 0,50 a 1,0 p. 100, arrśte  toutes ies fermentations. 
L’infusion de menthe est beaucoup moins antiseptiąue.

Cette action antiseptiąue du menthol se manifeste mćme 
dans 1’intestin, comme le demontre Rovighi (3) :

Sulfoćthers.
. .  ( Avant le m en th o l..................................... 0,189

om m e. |   ̂ ^  m en tj10] par j o u r ..........................  0,064

Nous pouvons donc conclure que l e  m e n t h o l  a  p e t i t e  d o s e  

(0,15 a  0,20) e t  l ’e s s e n c e  d e  m e n t h e  a  d o s e  f o h t e  s o n t  d e s

EXCELLENTS ANTISEPTIQUES STOMACAUX, ET QUE LE MENTHOL EXERCE 

A FORTE DOSE UNE ACTION ANTIPUTRIDE SUR LE CONTENU DE L’lN - 

TESTIN LUI-M EM E.

3 °  L e  t h i o f o r m e  e t  l ’i c h t y o l .

Mentionnons encore, outre les lenures dont nous avons 
deja parle, deux mćdicaments qui rendent de grands ser- 
yices dans les fermentations anormales de 1’estomac : le 
th io form e  (0,50, deux a trois fois par jour), Yichtyo l (0,10 a 
0 ,20  en pilules, deux a trois fois par jour).

2° L es an tisep tiąu es in testinau x.

C’est au Congrós de Copenhague, en 1884, que Bouchard 
a pour la premićre fois pose les rógles a suivre dans le choix 
des antiseptiąues intestinaux.

I ls  doinent śti'e peu  solubles> afin qu’ils ne se decom- 
posent pas et ne se resorbent pas dans 1’estomac et dans la

(1) F r e c n d , Wien. klin. Woch., XGIV, p. 3.
(2) R i e g n e r ,  Deułs.  med. Woch.<, 1898, p. 391.
(3) R o y i g h i , Zeits. f .  phye. Ch>., XVII, p. 33.

DIMINUER LA VlTALITtf DES MICROBES PROTEOLYTIQUES. 541
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partie supćrieure de 1’intestin, mais qu’ils puissent ąrriver 
jusque dans les parties ou se produit la putrefaction azotće, 
c’est-&-dire dans la partie tout a fait inferieure de 1’intestin 
gróle et dans le gros intestin.

Ils  doivent elre reduils en poudre im palpable, de manierę 
a pouvoir se melanger intimement aux mati&res fecales.

l is  dow ent ćlre donnes p a r  doses frae tionnees , car sans 
cela l’unique prise suit le courant digestif, et, quand elle 
arrive a l’extremite, les neuf dixi£mes du tractus. intestinal 
en sont prives. En la donnant deux a quatre fois par jour, le 
contact est plus durable et 1’action plus marquee.

Les antiseptiques intestinaux peuvent £tre divisśs en :
1° Antiseptique specifique : le calomel;
2° Antiseptiques d’occasion : le salac^tol et 1’ichtyoforme.

4°  L e  c a l o m e l .

Morax (1 ) a le prem ier fait des experiences scientifiques 
avec cette substance soit chez riiom m e, soit chez les ani- 
maux :

Sulfoethers.
l cr j o u r  a v a n t  l e  c a l o m e l ..........................................................  0 , l ( i 3
2 e —  0 ,1 5  c a l o m e l ......................................................................  0 ,1 5 0
3 e —  0 ,1 5  c a l o m e l ...............................................   0 .0 3 0

Wassilieff (2) a trouve que le calomel ne dćrange en rien 
la digestion artificielle, alors que la putrefaction micro- 
bienne est ahsolument arrótee.

II conclut de ces experiences que le calomel empóche le 
develóppement des microbes dans les liquides digestifs et 
diminue la vitalite de ceux qui sont dćjct developpćs, et 
cela sans modifier les secretions digestives.

C’est donc un medicament a la fois aseptique et antisep- 
tique. En effet, les selles de calomel contiennent de la leu- 
cine, de la tyrosine, mais point d’indol.

(1 ) M o h a x , Zeits. f. p h ys .  C/t , X, p . 3 1 8 .
(2 )  W a s s i l i e f f ,  Jeshenedielnaja klitt. Ca;. ,  1 8 8 2 , n °  1 2 .
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Iloppe-Seyler (1) a demontre que la coloration verte des 
selles de calomel est due h la bile. Normalement, la biliyer- 
dine est transformee par les microbes en hydrobilirubine; 
de la la coloration brune des selles normales.

Avec le calomel, les microbes paralyses laissent la bili- 
verdine sortir sans transform ation, grAce aussi aux mouve- 
m entsperistaltiąues exageres.

Lavarsky (2) demontre qu’en milieu alcalin le calomel 
se transform e en oxyde de mercure, en proportions infini- 
tesimales, ce qui suffit k produire 1’eiFet antiseptique.

Bartoschewitsch (3) a fait un grand nombre d ’expśriences 
avec le calomel, qu’il considóre comme le meilleur de tous 
les antiseptiques :

Sulfoethers.
f Avant le ca lom el.................................  0,551

tI > Avant le calom el ...............................  0,6Q1H o m m e... v 0 5 0 c a lo m e l ...........................................  0 548

1 0,50 ca lom el........................................... 0,131
0,108

i Avant le ca lom el.................................  0,154
H om m e... ) 0,50 ca lom el..........................................  0,121

( 0,50 calom el..........................................  0,150
0,104

M o y e n n e  ( Avant le ca lom el.................................  0,282
de 7 cas. ij 0,50 ca lom el........................................... 0,134

Nous pouvons donc conclure que l e  c a l o m e l  e s t  u n  e x c e l -

LENT ANTISEPTIQUE INTESTINAL ET QU’lL  DIMINUE CONSIDERABLE- 

MENT ET PLUS QLT’AUCUN AUTRE LES PUTREFACTIONS INTESTINALES.

2 °  L e s  a n t is e p t iq u e s  s e c o n d a ir e s .

Ceux-ci peuyent se diviser en quatre classes, suivant 
qu’ils sont a base de creosote, d’acide salicylique, a base de 
naphtol ou a base d ’ichtyol :

(1) H o p p e - S e y l e r , Zeits. f .  ph ys .  Ch., X, p 130.
(2) L a v a r s k y , Owliani Kalomala  W ralsch ,  1887, n° 16.
(3) B a r t o s c h e w i t s c h , Zeits. f . phys .  Ch., XVII, p. 46.
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4. Medicaments antiseptiąues creosotes ;
2. Medicaments antiseptiąues salicyles;
3. Medicaments antiseptiąues naphtoles ;
4. Medicaments antiseptiąues ichtyolćs.

a) A n tisep tiąues creosotes.

La creosote est un excellent antiseptiąue, ainsi que le 
demontrent les travaux de Morax. Mais c’est un mśdicament 
un peu irritantj mśme en solution huileuse.

Nous avons cependant souvent retire grand avantage dans 
l’auto-intoxication intestinale grave et persistante, mais seu- 
lement lorsąue 1’intestin n’est pas enflammć, en d o n n a n t:

De Yhuile de fo ie  de m orue creosotee (1 : 100) k, la dose 
d’une demi h une cuiller a cafe deux fois par jour, pendant 
dix k ąuinze jours de suitę, suivant les cas.

b) A n tisep tiąues salicyles.

Toute une serie de mśdicaments antiseptiąues dórivent 
de 1 'acide sa licyliąue. Ce medicament, d ’aprós Kuhne (1), 
arr&te les fermentations a la dose de 0,035 p. 1000, mais il 
est irritan t pour TestomaC et diminue rapidem ent 1’appetit.

Le s a l i c y l a t e  d e  s o u d e , a la dose de 10 p. 1000, serait 
a considćrer comme un antiseptiąue excellent; mais, etant 
rapidem ent absorbe, il ne peut servir a la desinfection du 
gros intestin.

Le s a l o l  (sa licyla te  de p heno l)\
Le b e t o l  (sa licy la tede  n a p h to l) ;
L ’e u c a l Yp t o l  (acide sa licy liąue  et essence d^eucalyptus).
Ces trois medicaments peuvent £tre adm inistres comme 

desinfectants intestinaux, a la dose de 1 a 2  grammes par 
jour et par prises fractionnees de 0sr,15 a 0sr,25 toutes les 
deux heures.

(1) K u h n e , DeutS. m ed W och , ,  1892 , p .  50 .
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Nous avons cependant complktement renonce a leur 
emploi dans l’auto-intoxication intestinale, car ces medi- 
caments ont un inconyenient, ils renferment ou produisent 
par leur dćcomposition des corps irritants pour la muąueuse 
intestinale, et ils sont de plus lśgkrement toxiques pour les 
enfants.

Aussi leur preferons-nous les trois corps suivants :
Le s a l a c e t o l  ( s a l ic y l a t e  d ’a c e t o l ) .  — G’est un medica

ment precieux, formę d’une poudre insoluble qui se dć- 
double dans Tintestin en acide salicylique et acetol.

II est moins irritan t que les autres sels salicyles, et il n’est 
pas toxique du tout, mćme a la dose de 2 k 3 grammes par 
jour.

Son action antiseptique est reelle et tres utile, mais elle 
est loin de pouvoir 6tre comparee a celle du calomel.

E n f a n t .
Indol. Phenol.

l er j o u r .— Avant le sa laceto l  0,035 0,030
2e — 0,50 salacćtol........................ 0,030 0,025
3C — 0,50 —   0,020 0,025
4e — 0,50 —   0,010 0,020
ge _  0,50 —   0,015 0,005

Cet exemple, choisi parm i des centaines analogues, nous 
montre Tinfluence tres favorable qu’exerce le salacetol sur 
l’auto-intoxication intestinale.

Les proportions comparees des phenols et des indols 
peuvent ici ^tre envisagees comme mesure veritable de 
1’influence du salacetol, puisque Baumann a demontre que 
1’acide salicylique n’a aucune influence sur la production 
des corps aromatiques.

Le s a l a c e t o l  p e u t  d o n c  e t r e  r e g a r d e  c o m m e  u n  e x c e l l e n t

ANTISEPTIQUE INTESTINAL.

II peut 6tre adm inistre avec le repas et ne nćcessite pas 
une dikte absolue, comme le calomel.

II n’est ni constipant, ni laxatif.
C om bę. — A u to -in to x ica tio n , 2« ódit. 35
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Nous avons 1’habitude de le donner soit a dix heures du 
matin et a ąuatre heures de rapr£s-m idi, a la dose de 0sr,50 a 
1 gram me, soit h diner et dix heures du soir, en recomman- 
dant d’dviter la viande au diner, qui serait raal digerće, 
grace h raction.du salacetol.

Le s a l ic y l a t e  d e  b i s m u t h , vante par Yulpian, est moins 
actif que le salacetol ; il se dedouble dans 1’intestin en acide 
salicylique et en oxyde de bism uth.

II resulte des experiences de Riegner (1) que-ce sel peut 
ćtre considćre comme un excellent desinfectant intestinal. 
Le Gendre, par contrę, le consid£re comme peu antiseptique. 
Ce medicament est surtout indique dans la formę diarrhćique 
de l’auto-intoxication intestinale, formę rare, comme nous 
l’avons vu (0 ,50 . deux a quatre fois par jour).

Le s a l ic y l a t e  d e  m a g n e s ie  &e donnę dans les cas de cons
tipation et aux m 6mes doses.

c) A n tisep tiąues naphtoles.

Bouchard a beaucoup vante le naphtol p, administre 
trois fois p ar jou r a la dose de 0sr,50 p ar prise.

II a prouvć qu’avec ce medicament on peut obtenir des 
matieres fecales sans odeur et des urines moins toxiques.

II ne produit aucun accident vesical ou cutane, comme le 
fait souvent la naphtaline, substance qui diminue notable- 
ment les sulfoethers.

Le gros inconvenient du naphtol, c’est qu’il exerce une 
action irritante sur 1’estomac, qu’il provoque de la chaleur 
a 1’epigastre et des dructations.

Hayem Taccuse mórne d’epuiser la secretion de 1’acide 
chlorhydrique.

II n’est guere employe actuellement.

(1) R i e g n e r , Deuts. med. W och., i898, p .  391.
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B e n z o n a p h t o l . — Le benzonapthol est un medicament 
sous formę de poudre k peu pr£s insoluble dans Leau; il 
traverse Lestomac sans se modifier et se dćdouble dans 
Lintestin en acide benzoTąue et en naphtol.

Theoriąuement, ce serait un antiseptiąue ideał, puisqu’il 
desinfecte Lintestin par le naphtol et le rein par Lacide 
benzoi'que. II a sur le naphtol p Lavantage, d ’aprks Gilbert 
et Le Gendre, de-ne pas irrite r la muqueuse de Lestomac et 
de n’exercer aucune action sur la composition du suc 
gastrique.

Gilbert et Galbrun ont etudie le pouvoir antiseptique de 
ce sel p ar la numeration des microbes des feces. Sous Lin- 
fluence de 3 k 4 grammes par jour, ils ont vu le nombre 
de microbes du milligram m e de matikres fecales tomber 
de 47 212 k 28 280, puis a 13 483, ce qui represente une dimi
nution de 55 p. 100  en moyenne.

Ewald le recommande de son cóte, tout en lui a ttribuant 
des coliques et des diarrhóes qui ont disparu rapidement, 
d£s qu’on a suspendu Lusage du medicament.

Riegner, dans ses experiences dejk citdes, ne lui reconnait 
aucune valeur antiseptique, et beaucoup d’auteurs le 
regardent comme desodorisant plutót que comme micro- 
bicide.

Malheureusement, comme Baumann (1) La demontrć, 
Lacide benzoTque augm entant les sulfoethers et le naphtol 
de mśme, on ne peut se servir du dosage des sulfoethers 
pour examiner son influence antiseptique.

Aussi ce medicament, encore tres employe en France, 
n’est-il presque plus employe en Allemagne ni en Suisse 
dans l’auto-intoxication intestinale.

Notre experience nous para tt aussi defavorable k son 
emploi, et jam ais nous n’en avons vu un bon effet.
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(1) B a u m a n n , Zeits f  phys. Ch ., III, p. 45.
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Aussi Tayons-nous complńtement abandonne et remplacś 
par le salacetol ou 1’ichtyoforme.

On donnę le benzonaphtol a la dose de 0sr,50 cinq a 
dix fois par jour.

d) A n tisep tią u es ichtyoles.

Les preparations ichtyolćes sont obtenues p ar la distil- 
lation de pierres bitumeuses que Ton trouve h * Creefeld, 
dans le Tyrol.

Dans les couches de ces pierres bitumeuses, on trouve 
d ’innombrables restes de poissons fossiles, ce qui permet 
de conclure que 1’huile que l’on en retire en est extraite, 
et c’est pour cela qu’on lui a donnę le nom d ’ichtyol.

La formule que Baumann et Schotten en ont donnee 
C*8H36S (S020H )2 montre que sa teneur en soufre est consi- 
dćrable.

L’action dćsinfectante de ce corps tient probablement a 
cet ćlement qui s’y trouve a 1’etat instable et peut agir avec 
une energie considćrable in  s ta tu  nascenti.

C’est uniquement sous formę de sels ichtyoles (de soude, 
d ’ammonium et de lithine) qu’est employee 1’huile brute 
d ’ichtyol.

Ge sont des sels de Tacide ichtyolsulfurique.
L ’ ic h t y o l  o u  ich tyo lsu lfa te  d ^m tn o n iu m , est le plus 

employó en antisepsie intestinale.
C’est un liquide brun rouge^tre, sirupeux, que l’on utilise 

surtout pour les lavages intestinaux en solution aqueuse. 
On ajoute au litre  d ’eau de lavage 5 gram m es, 10 ou 
15 gram m es de la solu tion  d ’ich tyo l.

Comme Ta dćmontre mon excellent ami le professeur 
Bourget, c’est un antiseptique precieux grci.ee au soufre 
qu’il dćgage et qui jo in t h cette qualite une action vaso- 
constrictiye energique.
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II exerce donc localement sur les muąueuses enflammćes 
de 1’intestin une action anćm iante; sur les douleurs, une 
action calmante.

Mais, malheureusement, chez 1’enfant, il est rapidem ent 
irritan t, et il ne se supporte qu’ii doses trós faibles.

A 1’interieur, nous prescrirons souvent Vichtyol en alter- 
nant avec le th io form ę  (dithiosalicylate de bism uth), un 
compose soufrć proclie parent, ci la dose de 0gr, 10  en pilules ou 
capsules, et cela avec grand avantage dans les fermentations 
anormales de 1’estomac.

I c h t y a l b ix e . — C’est une combinaison d’ichtyol et d’albu- 
mine. G’est une poudre gris brun, sans gout, ni odeur, con- 
tenant 40 p. 100 d’acide ichtyolsulfuriąue.

Gr&ce au fait qu’il traverse 1’estomac sans se transform er 
et sans se rćsorber, ćtant insoluble en milieu acide, il est 
tr£s bien supporte par 1’estomac.

II ne se dścompose que lentement et progressivement 
dans le milieu alcalin intestinal en albuminę et en ichtyol 
naissant, et il peut y dóvelopper son action vaso-constrictive 
et dćsinfectante jusque dans les parties infćrieures de 
1’intestin.

Itolly, sous la direction de Vierordt, a etudie de plus pres 
cette action, et il a trouvć :
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On le voit, la proportion des sulfoćthers tombe rapidem ent 
au tiers et au quart de sa proportion habituelle, mais e’est 
une medication ii continuer longtemps.

On le donnę ii la dose de 0gr,30 ii 0gr,50 chez 1’en
fant et 0gr,50 ii \ gramme chez 1’adulte, trois fois par 
jour.

Sulfoślhers.
Avant 1’ich tya lb in e .. .  0,347 Avant

Sulfoelhers.

3.0 d’ich tyalb ine  0,168 3,0 d’ichł.yalbine.
3.0 d ’ich tya lb in e  0,096 3,0 d’ichtyalbine.
3.0 d ’ich tyalb ine  0,079 3,0 d ’ichtyalbine.

0,163
0,168
0,095
0,050
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I c h t y a r g a n . — Combinaison cTargent et d’ich ty o l; contient 
30 p. 100 cTargent et s’emploie en lavages intestinaux h la 
dose de 08r,20 a O8'',50 p. 100.

Je ne Tai pas utilise personnellement.
I c h t y o f o r m e . — Ce medicament se produit par Taction du 

formaldehyde sur Tichtyol ; c’est une poudre d’une cou- 
leur brun noir, presąue sans odeur et presquc sans gout et 
insoluble.

C’est un antisepticpie puissant, comme Tont dempntre les 
im portants travaux de Aufrecht, de mes coll£gues Rabów 
et Galli-Valerio (1) et de Schefer (2).

Les resultats ont ćtó partiellem ent interessants dans 
les affections intestinales, ou Galli-Yalerio et surtout 
Polacco (3) trouvent dans les selles aprós son usage : une 
grandę diminution des colonies des colibacilles et leur 
dćveloppement beaucoup plus lent et plus ta rd if ; dans les 
symptómes : la diminution de la fi£vre et des fermentations 
intestinales, et dans Turine : la disparition de Tindol.

Polacco ajoute yolontiers, dans les cas fehriles, les bains 
d ’ichtyol a 50 ou 60 grammes par bain de 33° Celsius.

A part les cas d’enterite floride, ou Tichtyoforme me 
para it avoir toujours irrite la muąueuse et favorise les 
spasmes et les coliąues, Vichthijoform ę m ’a tou jours donnę 
d ,excellents rćsu lta ts dans V au to -in toxica tion  in testina le .

On le donnę k la dose de 0gr,50 par dose chez Tenfant et 
de 0sr,75 p ar dose chez Tadulte, une, deux a trois fois 
p ar jour.

Resume.

L oRSQU5UNE DESINFECTION PROLONGEE - DU TUBE DIGESTIF EST

n e c e s s a ir e , on etnploiera avec anantage :

(1 )  R a b ó w  e t  G a l l i - V a l e r i o ,  Ther. Monalsch.,  1900, p. 125,
(2) S c h e f e r ,  Deuts. med. Woch.,  1900, p. 12.
(3) P o l a c c o, Wien. med. Pi'esset 1900, p. 24.
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Si c ’e s t  l ’e s t o m a c  q u i  e s t  p r i m i t i v e m e x t  e n  c a u s e  : Vacide 
m uria tiąue , le m enthol ou le th io fo rm e , su ica n t les cas;

Si c ’e s t  l ’in t e ś t i n  "o u i e s t  p r i m i t i v e m e n t  e n  c a u s e  : le 'sald- 
cetol, l'ich tyo form e ou 1’hu ile  creosotee, su ica n t les in d i
cations.

St UNE DESINFECTION RAPIDE ET ENERG1QUE DU TUBE DIGESTIF

d a n s  so n  e n s e m b l e  e s t  i n d i o u e e . on seserv ira  du calomel,

B. — Les mśdicaments śvacuants.

Les medicaments ćvacuants les plus usitós dans Tauto- 
intoxication intestinale ś o n t:

1° L’huile de ricin ;
2° Les purgatifs salins.
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C’est encore Morax qui s’est occupć de rśsoudre scientifi- 
quement cette question (1 ) de 1’influence de 1’huile de ricin 
su r l’auto-intoxication intestinale. Yoici ses rćsultats :

Bartoschewitsch (2) a continub ses experiences, et voici 
ce qu’il trbuve :

1 °  H u i l e  d e  r i c i n .

Sulfośthers.
l e* jour. Avant 1'huile de ricin  
2* — 15 gr. h u ile 'de  ricin .
3° — 15 gr. huile de ricin .

0,200
0,380
0,340

S u I f o 4 th e r s .

A vant 1’huile de ricin. 
Avant 1’huile de ricin 
15 gr. huile de ricin. 
Avant 1’huile de ricin  
15 gr. huile de ricin . 
0 huile de ricin  .

_  0,243
0,235
0,258
0,258
0,452
0,120

jl) M o r a x , Zeiłs. f .  p h ys .  Ch., X, p .  318.
(2 ) B a r t o s c h e w it s c h , Zeits. f .  phys. Ch., XVII, p .  4 6 .
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On le voit, les observations de.Morax et de Bartoschewitsch 
m ontrent toutes les deux que V a d m in is tra t io n  d e  V h u ile  
de r ic in  au g m en te  les p hen om dnes de l 'a u to - in to x ic a t io n .

II s’agit la d ’un fait gćneral a tous les purgatifs, comme 
le montre 1’etude de Rovighi sur les purgatifs salins et nos 
experiences personnelles faites avec le calomel et 1’huile.

Comme on peut s’en assurer en exam inant les courhes 
de la figurę 2 1 , ce sont lk des rćsultats constants que nous

Fig. 21. — Courbe du phśnol et de 1’indol dans les  
dśsinfections hum ides.

observons avec les d e s in f e c t io n s  h u m id e s  (adm inistration de 
calomel, 0«r,20  le soir; huile de ricin, 15 grammes le len- 
demain matin).

2° P urgatifs salins.

Rovighi (1 ) examine 1’influence de 1’adm inistration des

(1) R o y i g h i ,  Zeits f  phys. Ch., XVII,  p. 33.
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purgatifs salins sur l’auto-intoxication intestinale. Yoici 
ses resultats :

Sulfoethers.
Avant l ’eau de M arienbad...........................................  0,264
Eau de M arienbad..........................................................  0,272
Eau de M arienbad........................................................... 0,138

Avant l’eau de Garlsbad................................................ 0,193
Eau de Garlsbad...............................................................  0,286
Eau de Carlsbad............................................................... 0,210
Eau de Carlsbad..............................................................  0,163

Gilbert et Dominici sont arrivćs, par la num ćration des 
microbes, k  des constatations analogues :

Microbes par milligr.
de matióre fecale.

l er jour. Avant le sulfate de so u d e .................... 67,000
2e _  ( 15 8 r- sulfate de soude   ) 272 000

( 1 5  — de m a g n esie  ) ’
3e — 0 sulfate de..so u d e .......................... 55,000
4e — 0 sulfate de so u d e .......................... 1,350

La purgation am&ne donc une augmentation considćrable 
des germes ; le lendemain, leur nombre diminue, mais ce 
n ’est gu£re que le surlendemain que 1’action du purgatif 
se manifeste et realise une diminution tr&s notable des 
microbes, au moins pour quelques jours.

Nous pouvons donc conclure de ces faits qu’il est facile 
de verifier que t o u s  l e s  p u r g a t i f s  ( h u i l e s  o u  s e l s )  a u g m e n -

TENT CONSIDERABLEMENT l ’AUTO-INTOXICATION PENDANT QUELQUES

heures, en remuant la vase intestinale, en decollant les 
mati&res adhćrentes & 1’intestin, en mettant les microbes en 
mouvement.

Si, cependant, on continue le lendemain l’examen des 
sulfoethers, on les voit dim inuer considerablement pendant 
quelques jours pour remonter peu a peu.

On s’explique fort bien ainsi 1’etat de malaise, de 
vertiges, de nausdes, d’inappótence et móme les yomisse- 
ments dont se plaignent si souvent les malades le jour
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de la purgation et le bien-6tre qu’ils ressentent les jours 
suivants.

Ge fait devrait a ttirer 1’attention des chirurgiens, qui op£rent 
souvent le lendemain d’une purgation, alors que les malades 
se trouvent dans de mauvaises conditions de resistance.

Aussi mon excellent ami Roux a-t-il pris 1’habitude de 
desinfecter ses malades plusieurs jours avant 1’opóration, 
ou pas du tout, si le cas est trop pressant.

Voilci ceque nous m ontre la thśorie. Examinons mainte- 
nant la desinfection intestinale au point de-vue pratique.

II. — L a  d e s in f e c t io n  in t e s t in a le .

Lorsque Ton veut, dans le cours d’un traitem ent, em- 
pścher les crises, on pourra se servir :

1° De la desinfection aigue ou critiąue ;
2° De la desin fection  chroniąue.

1° La dśsinfection aigue ou critiąue.

Nous nommons desin fections critiąues  les desinfections 
reguli^res et espacees, destinćes a empćcher 1’accumulation 
des entćrotoxines et k ćviter ainsi les crises d’elimination.

Nous les distinguons en :
A. Desinfections hum ides ;
B. Desinfections s^ches.

A. — L a  dćsin fection  hum ide.

Cette desinfection comprend :
1 ° Une medication antiseptique donnee le soir ;
2° Une medication evacuante, administree le lendemain 

matin.
M ćdication an tisep tiąu e. — Le medicament de choix 

est :
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Le c a l o m e l , donnk en deux prises k deux heures de dis- 
tance l’une de 1’autre :

P our une prise.
l re e n fa n c e   1 a 2 centigr.
2° en fan ce....................................................  2 a 5 —
A d olescen ce................................................  5 a 10 —
A dultes..........................................................  10 a 15 —

La prem ierę p r ise  est donnóe d je u n ,  ąuatre heures au 
moins aprks le dernier repas liąuide et de prkferencc a 
liuit hepres du soir.

La deuxiem e p rise , deux heures au moins aprks,. a dix 
heures du soir.

Comment excipientetboisson,de Peau cuiteouune infusion.
Lorsąue le calomel n ’est pas supporte par le malade 

(malaises, sueurs froides, yomissements) ou contre-indiąuk 
(dilatation stomacale ou ptose gastriąue), nous le rempla- 
ęons par le salacetol ou Pichtyoforme.

Le s a l a c e t o l  ou P ic h t y o f o r m e  sont donnks soit purs, sur la 
langue, ou dans une cuiller k soupe de potage ou dans un cachet.

La p re m iire  p r ise  seraabsorbke pendant le diner, qui sera 
maigre (pktes, pudding sans viande), car la d ik tehydriąue  
n’est pas indispensable comme avec le calomel.

La deuxićm e prise  sera donnke deux heures aprks, avec 
une infusion arom atiąue :

P ar prise.
Dans la l r« enfance, la dose est d e . . .  10 centigr.
Dans la 2 e enfance — . . .  25 -
Dans 1’adolescence — . . .  25 A 50 —
Chez 1’adulte — . . .  75 A 100 —

M e d i c a t i o n  — Le lendemain m atin, k  la
premikre heure, on donnę :

L ’h u i l e  d e  r i c i n , k  la dose de o k  45 grammes, suivant 
P&ge, mklangk moitik avec du sirop de gomme ou du sirop 
de cassis :

Huile de r ic in . . .  
Sirop de gom m e aa 10 g ram m es .
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Ce mćlange donnę une emulsion blanche ou rouge, de 
gout et d’aspect agrćables et que m^rne les enfants ayalent 
sans sourciller avec une tasse de the leger.

Deux heures apres, on donnera du bouillon małgre 
d’avoine.

Pour m asąuer la saveur et 1’odeur de 1’huile de ricin, un 
medecin russe, le Dr N.-V. Obrastzoy (de Kalouga), 
a recours a la teinture d’iode et au menthol, qui olfrent, en 
outre, l’avantage d’exercer une action antiseptique sur 1’in
testin.

Notre confróre formule ainsi qu’il suit :

Huile de ricin .
M en th o l...........
Teinture d’iode

A prendre : une cuillerće a bouche.

Avant d ’adm inistrer ce mćlange, il est bon de le faire 
tiśd ir au bain-marie, afin d’am ener la disparition de la vis- 
cosite, qui contribue ćgalement a rendrę 1’huile de ricin si 
difficile ii accepter par les malades. La dose de menthol 
peut parattre quelque peu ćlevee, mais il importe de tenir 
compte que ce medicament se dissout dans 1’huile et qu’il 
est ainsi, en grandę partie, ćliminś avec le contenu intes
tinal.

Les enfants agćs de plus de deux ans supporteraient tr£s 
bien ce mćlange.

On se bornera, toutefois, leur prescrire une cuillerće 
a cafć seulement d’un mćlange contenant 0?r,0 1 de menthol 
et 1 goutte de teinture d’iode pour 5 grammes d’huile de 
ricin.

Cette desin fection  hum ide  sera repdtee en gdneral aprte  
d ix  jo u rs , p u is  d in terra lles croissants de ąuinzc, v in g t, 
m ngt-cing  jo u rs , etc., afin de dćsliabituer peu & peu 1’in
testin de ce secours.

30 gram m es. 
20 centigr.
X gouttes.

www.dlibra.wum.edu.pl



S i  l'au to -in toxica tion  est fo r te  (indiąuee par la courbedes 
substances arom atiąues), la constante d a jou ter a chaąue 
in terva lle  sera p l u s  p e t i t e  (deux, trois, ąuatre jours au 
lieu de cinq), les desinfections auraient lieu, dans le pre
m ier cas, aux intervalles de 12, 14, 16, etc., jours, ou de 10, 
14, 18, etc., jours, dans le dernier.

S i  l' au to -in toxica tion  est fa ib le , la constante ajoutee  
sera  p l u s  g r a n d ę  ( 6 ,  8 ,  1 0  j o u r s ,  etc.).

B. — L es d esin fection s sfeches.

Cette dśsinfection ne comprend que la medication desin- 
fectante sans purgatifs.

Voici ses indications :
Lorsque les courbes d’indol et de phenol se m aintiennent 

eievecs, malgre les desinfections humides repetees, nous 
donnons, dans l’intervalle et pendant des periodes plus ou 
moins grandes, des desinfections seclies.

Nous agissons de m£me Iorsque les desinfections 
humides sont contre-indiquees (gastro-enteroptoses, insuf- 
flsance motrice de 1’estomac).

D ans le s  form es con stip ćes , on donnera des poudres de 
s a l a c e t o l  ou dhcuTYo f o r m e , a la dose de 0gr,25. Une k 
quatre fois par jour aux repas.

D ans le s  form es d ia rrh ć ią u es, nous remplaęons quel- 
quefois le salacetol :

Par le s a l ic y l a t e  d e  b is m u t h  aux m^mes doses ;
P ar 1’h u i l e  d e  f o ie  d e  m o r u e  c r e o s o t e e  (1 p. 100), qui 

donnę des resultats rem arquables a la dose de une cuiller a 
cafe, deux a trois fois par jour, lorsqu’elle est bien supportee.

2° La dśsinfection chroniąue.

La desinfection chronique est une desinfection seche de 
longue duree.

DIMINUER LA VITALITE DES MICROBES PROTĆOLYTIQUES. 557
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Yoici ąuelles sont ses indications :
Lorsąue, malgre le rćgime, les courbes des phenols et des 

indols resteat ólevees ;
Lorsąue, m algre les dćsinfections critiąues, les symptómes 

d’intoxication persistent, le plus souvent, parce que la re- 
sorption est en jeu, ou parce que les organes antitoxiques 
sont insuffisants ;

Dans ces cas, il devient alors necessaire de donner au 
malade, outre les desinfections critiques qui se font aux 
epoques fixćes, une desinfection chronique qui sera ąuoti- 
dienne, bi ou triąuo tid icnne, su w a n i les cas.

On se servira pour cela d’une des nombreuses prepa- 
rations dont nous avons parlć dans le chapitre precedent.

Si 1’estom ac e s t  en jeu , on prescrira T a c i d e  m u r i a t i q u e ,

le THIOFORME OU le MENTHOL.

Si 1’in testin  prćdom ine, on donnera le s a l a c e t o l  o u  

1’i c h t y o f o r m e  deux ou trois fois par jour, aux doses indiqućes 
et pendant une duree prolongee, qui pourra s’etendre a plu- 
sieurs semaines et m&me plus longtemps, si cela est indiquć.

C’est dans ces cas, qui appartiennent presque tous h 
rauto-intoxication organique, que la m ćdication  a d ju va n ie  
du  regim e la c to -fa rin eu x  sera surtout indiquee.

Je veux parler de la medication par les bacilles lactiques 
sous formę de la it bulgare  ou de bouillons lactiąues.

La m e d ic a t io n  p a r  l e s  b a c il l e s  l a c t iq u e s  r e p r e s e n t e  l a

DESINFECTION CHRONIQUE PAR EXCELLENCE.
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III. — EVACUER LES MICROBES PROTEOLYTIQUES DE 
UINTESTIN ET LEURS TOXINES PAR LES LAVAGES 

INTESTINAUX.

Le regime antiputride et les desinfections intestinales cri- 
tiąues ou chroniąues empćchent, dans une mesure tres 
appreciable, la formation et raccum ulation des produits de 
la putrefaction azotee, qui apparaissent dans le gros intestin 
sous 1’influence des microbes anaerobies proteolytigues.

Mais ces deux moyens, malgre leur efficacite incontes- 
table, ne sont pas toujours suffisants pour empćcher com- 
pl£teinent la formation des poisons intpstinaux, et surtout ils 
neprotógent que bien peu 1’organisme contrę la pćnetration 
de ces poisons dans le sang (auto-intoxication intestinale).

L ’e v a c u a t io n  d e s  m ic r o b e s  d u - c o l o n  e t  d e s  t o x in e s  q u ’il s

SECRETENT REMPLIRA BIEN MIEUX CETTE INDICATION.

Or, pour le faire, nous avons deux moyens :
a) Le lavage de V in testin  ;
b) L 'exonera tion  de V intestin .

I. — LE LAVAGE DE L’INTESTIN PAR L'ENTEROCLYSE.

V enteroclijse ou irr ig a tio n  in testina le  est p a rticu lie re - 
m ent indiąuee p o u r  obtenir ce resulta t.

Car, comme nous l’avons vu, la putrefaction azotee par 
les microbes proteolytiques se produit surtout dans le gros 
intestin.

Si nous parvenons, par Tenteroclyse, k laver d’une mani&re 
convenable cette partie de 1’intestin, nous aurons rempli 
d’une m anierę fort satisfaisante 1’indication que nous avons 
posee.
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Bien plus, l’eau rle Penteroclyse n’est pas completement 
rendue ; il en reste une partie plus ou moins grandę dans 
1’intestin, quelquefois m^me un demi-litre et plus.

Cette eau sera rśsorbće, produira un lavage du foie, du 
sang et du rein, qui entrainera dans une diuróse rapide et 
abondante toutes les scories de la nutrition et toutes les 
toxines qui avaient deja penetrć dans Porganisme.

Enfin Penteroclyse sert d’eau de boisson et calme la soif 
inevitable des premiers jours deregim e.

L ’enteroclyse enacue donc dans tous les cas d 'au to- 
in tox ica lion  in testina le  p a r  l e  l a v a g e  les p ro d u its  de la 
p u tre fac tion  azotee q u i se trouven t dans le cólon et p a r  l a  

d i u r e s e  ceux qu i ont deja  penetre dans la c irculation  
generale , c’est la la premióre et principale indication de 
Pirrigation intestinale.

En second lieu, Penteroclyse est indiquee dans 1’auto- 
intoxication par enterites membraneuse ou glaireuse qui se 
caractórisent par la formation de glaires et de memhranes 
de mucine, glaires et membranes gorgees de microbes.

Gelles-ci sont aussi le sióge de putrefactions considć- 
rables, car elles peuvent quelquefois sejourner longtemps 
dans les replis de 1’intestin avant de tomber et de sortir 
avec les selles.

Un nettoyage, un decapage de Pintestin par une enteroclyse 
qui le debarrasserait a la fois des mucosites, des membranes 
et des microbes qu’elles contiennent, serait donc des plus 
utiles a la guerison de la maladie.

En troisi&me lieu, Pauto-intoxication intestinale s’accom- 
pagne, dans la grandę majoritó des cas, d’une constipation 
spasmodique avec accumulation de mati^res fecales, qui 
peuvent ćtre sśches et sans grandę fermentation, mais qui 
peuvent aussi se trouver en amont des spasmes dans les 
dilatations localisśes du cólon, ou les phenomónes de putrć- 
faction sont extrómement accentues.
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La encore l’ćvacuation reguli£re de ces mattóres p ar l’en- 
tóroclyse evitera au malade des coinplications souvent se- 
rieuses.

A lN S I l ’e VACUAT10N I)ES M ATIERES, l ’e v ACUATION DES MEMBRANES, 

l ’e y a c i a t i o n  d e s  PRODUITS TOXIQL'ES, t e l l e  e s t  l a  t r i p l e  in d ic a t io n

DE l ’e NTEIIOCLYSE EYACUANTE.

On peut en etablir une quatri£me, mais seulement dans 
l’auto-intoxication par enterite chronique, qui est une inflam- 
mation infectieuse du cólon.

L’enteroclyse, qui peut faire penetrer jusqu’a la valvule de 
Bauhin les liquides evacuateurs, peut aussi porter des agents 
medicamenteux et microbicides, mais inolłensifs pour le 
malade.

G ’e s t  l a  l Y n iq u e  i n d ic a t io n  d e  l ’e n t e r o c l y s e  a n t i s e p t i q u e .

Enteroclyse evacuante.

Le lavage intestinal se fait avec le sćrum physiologique 
(7 gram m es de sel p o u r 1 lilre  d ’eau soigneusem ent 
bouillie) et a la tem peraturę de 38 a 42° C., suivant les cas.

C’est la solution qui irrite le moins rin testin , et c’est celle 
qui provoque la plus forte diurese. C’est pour cela que nous 
lui donnons la prćference sur toutes les autres.

On peut y ajouter avec avantage des infusions de graines de 
lin ou de racines de guimauve.

T echniąue de 1’en teroclyse . — Pour faire lin bon 
lavage d’intestin, il faut faire penetrer le liquide jiisqu’au 
caecum, mais sans distendre rin testin  et sans 1’irriter.

Or ce n’est pas ce que Ton obtient avec la douche rectale, 
la sondę courte et la forte pression.

Le gros intestin, et surtout le gros intestin malade, est tres 
contractile; il s’y produit des spasmes prolonges pour la 
moindre irritation.

Aussi n’est-il jias etonnant de voir une irrigation yiolente 
C o m b ę . —  A uto-intoxication, 2 e ćdit. 3 6
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avec forte ipression d 6 term i ner'des spasmes qni empćchent 
non seulement la sondę qui se'recourbe, mais m tbnereau, de 
pćnćtrcr jusqu’au fond.

Je nie sers de sondes anglaises ale ipetit calilire, de 5 a 
8  milliinetres ale diamStre, mais longues de 50 centiimHres 
pour les enfants; de un m&tre et plus pour les adolescents et 
lesadultes (4).

Elles sont iperoees d’une'Ouverture a Testremite et d’une 
autrc sur le cóte.

La sondę est on coinńiunieation par un courLtuyau avee un 
bock de 2 litres, iplace ou p lu s  o 10 centim śtres au-dessus du  
siege du malade, qui est coucbe sur le cóte droit, *les jambes 
repliees sur le ventre et le siege sureleve.

Le robinet etant<ouvert, on introduit alors la sondę de 1 a 
2  oentim&tres dans lerectum ; l’eau coule et ouvrc 1’intestin 
devant la sondę; il est alors facile, apres une minutę, de 
pousser la sondę de 2 centinietres, et ainsi de suitę.

En introduisant la sondę lentenient, centimśtre par centi- 
mótre, en attendant chaque'foisque l’eau ait'ouvort le passage 
ou redresse la courbure, 011 arrive facilement, sans que le 
malade sente la moindre douleur et le unoindre malaise, a 
introduire toute la sondo dans 1’intestin etU’eau jusque dans 
le csecum.

La qunntite d’eau a introduire varie 'Considerablement 
suivant les individus et, chez la mćme personne, suivant les 
jours. Tantót elle sera de 500 centim6tres cubes, tantót de 
\ 500 centimótres cubes.

S’il y a des reflux dans le bock, signe certa i n de spasme 
intestinal, s’il survient des malaises ou des douleurs quel- 
conques, le layage sera interrom pu et renvoye, mćme si la 
quantite d’eau est insuflisante.

(1) On peut se procurer ces sondes chez Mierseh-Golay, a Lausanne, 
e t  chez Delam otte, a I*aris.
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L’eau du lavage sera rendue au prem ier besoin imperieux. 
Dans la plupart des cas, un bon tiers resto dans 1’intestin.

11 est souvent necessaire de faire preceder le lavage d’un 
petit Iayement evacuant.

Ind ications de Tent^roclyse. — Nous avons vu que 
Pindication des lavages etait d’evacuer les selles, les mem
bran es et les produits toxiques.

C ’e s t  n iH E  QUE TOUS LES AI'TO-rNTOXIQUES n ’o n t  PAS BESOIN DE 

LAVAGES INTESTIXAUX ET QUE iPeNTEROCLYSE NE HENTRE NULLEMENT 

DANS LE TRAITE51KNT SPECIF1QUE Wfi CETTE MALADIE.

Nous ayons Pbabitude de ne les em ployerque dans les trois 
cas suivants :

1° Lorsqu’il y a a la fois constipation et auto-intoxication 
intestinale, earacterisee par des courlies elevees de substances 
aromatiques, les lavages sont tout a fait indiipies, et ils 
amenent une detente rapide ;

2° Lorsqu’il y a auto-intoxication considerable seuleinent, 
les lavages sont aussi tout ii fait indiques, mśme s’il y  a pen 
de membr nes et des selles regulieres, car il en resulte une 
moditication beureuse de 1’etat generał et la disparition de la 
plupart des m alaises;

3° Lorsqu’il y a dans Penterite beaucoup de membranes ou 
beaucouj) de glaires, nous les einployons avec grand avantage, 
car ils amenent une sedation rapide des douleurs.

Mais, lorsque la constipation est la seule indication, les 
layements ddiuile sont beaucoup plus actifs et presentent 
moins d’inconvenients.

Lorsque Pauto-intoxication est benigne, nous neconseillons 
pas les layages, car le rćgime etles desinfections seront sufli- 
sants pour ainener la guerison.

L ’e n t e r o c l y s e  n ’e s t  p a s  e n  e f f e t  u n  r e m e d e  i n d i f f e r e n t .

Mai faite, elle distend Pintestin et augmente son atonie : 
faite avee une pression exageree, elle augmente le spasm e; 
trop soiiYont repiHee, elle irrite Pintestin et exag6re Pbypei-

EVACUER LES MICROBES PROTĆOLYTIQUES DE L ’ INTESTIN. 563
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BĆcretion glaireuse; trop chamie ou trop irritante, elle 
provoque une enterite membraneuse artiticielle.

Ces divers reproches sont tous fondes, mais, comine le fait 
rem arqueravecraisonLangenhagen, il fant surtout incrim iner 
la faęon dont sont faits les lavages plutót que le procede lui- 
mćme.

Si 1’enteroclyse est faite avec les precautions indiquees, la 
plupart de ces inconvenients tombent ; il n ’en est pas moins 
vrai qu’il ne fant pas en abuser.

U faut savoir ordonner les enteroclyses quand cela est 
ńecessaire, mais il faut sayoir aussi les espacer et en 
dóshabituer 1’intestin dós q.ue 1’indication cesse d ’ótre pre- 
dominante, car 1'usage trop prolonge de la sondę entretient  
V irr i ta t ion  de Vintestin.

On donnera 1’enteroclysealors seulement tous les deux jours, 
puis tous les trois jours, etc., ju squ’a ce que Ton puisse les 
cesser sans inconvenient.

C ontre-indications de 1’en teroclyse . — Dans 1’ent^ro- 
ptose grave, dans 1’atonie intestinale, lorsfjue l’eau pen^tre 
facilement, mais ne ressort pas, les lavages sont contre7 
indiqućs.

Lorsque Tintestin est irritable, ilsep rodu it, sous rinfluence 
du layage, des spasmes du cólon avec reflux du liipiide dans 
le bock ; ces spasmes sont souvent douloureux et contre- 
indiquent 1’emploi de 1’enteroclyse.

Enfin certains malades impressionnables, a reflexes intes- 
tinaux exageres, eprouvent, sous rinfluence du lavage, des 
douleurs telles qu ’elles s’accompagnent de sueurs froides, de 
nausees, de menaces de syncope.

La encore il faudra renoncer aux lavages, qui font plus de 
mai que de bien.
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Enteroclyse antiseptiąue.

1° Le l a v a g e  a u  t a n in  {1 a 5 grammes p o u r  1 l i tre)  peut 
ótre employe ilans les formes diarrlnbques et dans les pous- 
sees aigues.

Cette substance, sans ćtre extrńmement desinfectante, est 
antitoxique ; elle precipite les toxines intestinalesencom poses 
insolubles et constipe legórenient.

Elle est inoffensive, et le seul inconyśnient du tanin est la 
leg&reirritation de la niuqueuse qu’ilcauseetqui s’accoinpagne 
som ent de spasnies intestinaux, quelquefois fort douloureux.

2° Le l a y a g e  a u  c o l o m b o  (10 grammes po u r  1 litre)  offre 
les m&mes avantages etpresente le mćme inconvćnient, mais 
moins accentue que le tanin.

3° Le l a v a g e  a  l ’e a u  o x y g e n e e  a u  1/12 (a la dose de 30 d 
50 grammes po u r  1 litre)  est utile dans les poussóes aigues 
avec fetiditć extrćme des selles.

4° Le l a y a g e  a l ’ ic h t y o l  (d 10 ou 15 grammes de la solution  
au centieme p o u r  1 litre) donnę de bons resultats au point 
de yue de la desinfeetion intestinale; mais il est souyent 
irritan t chez 1’enfant.

5° Le l a y a g e  a  l ’e a u  b o r k ju e e  [30 a 40 grammes p o u r  
1 litre), etudie et preconise par R.ovigbi, est utile, mais 
dangereux, carplusieurs auteurs ont observe des pbenoinenes 
d’intoxication.

Resume.

En r e s u m e , l o r s q u e  l e  r e g i m e  e t  l e s  d e s in f e c t io n s  s o n t

INSUFFISANTS POUR GOMBATTRE l ’a UTO-INTOXIGATION INTESTINALE,ON  

GONSEILLERA :

1 °  L e s  l a y a g e s  i n t e s t i n a i  x  a  l ’e a u  sa l k f . d a n s  l e s  c a s  m o in s

G RAY ES;

2 °  L e s  l a y a g e s  in t e s t i n a u n  a i/ ic h t y o l  d a n s  l e s  c a s  s e r i e u n .
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Combattre la constipation est, pourbeaucoup de nos nialades 
et souvcnt pour leur medecin, le but principal a atteindre.

La constipation est, ilest vrai, frequente dans l’auto-intoxi- 
cation ; mais elle ne joue, conune nous l’avonsvu, qu’un role 
tres eftace dans sa pathogenie.

11 n’en est pas moins vrai qu’il faut combattre la constipa
tion dans toute putrefaction intestinale un pen serieuse.

Ou LA CONSTIPATION EST, DANS LA GRANDĘ MAJOR1TE DES CAS i/A U T O - 

INTOXICATION INTESTINALE, NON DE NATURĘ ATONIQUE, MAIS ltlEN  DE 

NATURĘ SPASMODIQUE.

Ce fa i t  est d ’une haute  importance au p o in t  de vue the- 
rapeutiąue.

Nous emploierons pour combattre cette constipation spas- 
modique :

A. Des moyens hygieniques ;
B. Des moyens tberapeutiipies.

A. — M oyens h y g ien lq u es .

R ep os m orał. — Conseiller une vie calme, tranquille, a 
la campagne, loin des einotions, loin des occupations et des 
soucis inherentsfi la profession ou au menage.

R ep os in te llectu e l. —  Exiger au debut un repos complet 
lorsque la chose est possible.

Eviter les veilles et le travail du soir, lorsrjue le trara il 
professionnel peut ^tre repris.

R ep os p h y sią u e . — Le repos physique est indispensable.
Dans les cas s^rieux, prescrire le repos au lit pendant 

quelque tem ps; sur la chaise longue ensuite.
Dans les cas moins graves, eviter toutes les veillees, tous 

les exercices violents.
Se coucher tót, se lever tard si possible.

II.  —  L ’E X O S E R A  T I O N  D E  L ’I X T E S  TI N.
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Pour tous, on defendra  fes seeousses de la course, des 
esealiers, de la voiture, du cheval, de la bicyclette, de 
l’automobile, car elles augm entent considerablement 1’etat 
spasmodique de rin testin .

Le repos sera surtout exige pour les feinmes au moment 
des ćpotjues, car on> sait combien a  ce moment les poussees 
intestinales sont freąuentes.

P sych othórap ie . — On connait toute Kinlluence qu’exerce 
le morał sur 1’etat pbysique. Les m alades souvent deprimes, 
dćsesperes, seront remontes.

On leur expliquera la naturę de leur maladie, r'auto-intoxi- 
cation qui en resulte, les synq>tómes physiques et nerveux 
qui en decoulent, les phobiesqui les aecomp:ignent.

Lorsque le malade aura compris qu’il n’est piis une excep- 
tion, que les symptómes penibles qui le tourm ent m t se re- 
trouvent aussi chez d’autres qui se sont guśris, il se rassurera.

Alors on pourra liii m ontrer que la maladie dont il soulfre 
est longue, sujette a des bau.ts et a  des bas, a  des periodes 
bonnes et inauvaises, mais qu’elle est guerissable et ą u ’avec 
sa guerison <disparaitront tous les symptómes ąu i Uont 
accompagnee.

It est indispensable, en ellet, que le malade ait la plus 
grandę conlianee dans son traitem ent pour aecepter de suivre 
un regime long et ennuyeux, pour y consacrer le temps 
necessaire, pour supporter sans desesperance les m auvais 
jours qui sont inevitables, mćme avec un traitem ent hien 
compris, bien applique et bien suivi.

B. — M oyens th er a p e u tlą u es .

Nous l’avonsvu , dans  V a u to - in to xka t io n  intestiyiale, la 
constipation est presąue toujours spasmodiąue.

Or ce fait e s td ’une iniportan.ee consiilerable au point de vue 
tberapeutique.

EVACUER LES MICROBES PROTEOLYTIQUES DE L ’ INTESTIN. 567
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I I  nous montre que tous les medicaments cl moyens  
physigues  que Von emploie dans la constipation atonique  
doivent ćtre ici soigneusement evites, car, aprós avoir 
oxonćrć 1’intestin, ils le laissent irrite et augm entent par 
conseąuent la constipation.

Les aliments irritants contenant beaucoup do cellulose (les 
lógumes et les fruits) seront interdits.

Les graines irritantes de lin et de psyllium, que l’on 
conseille quelquefois et avec succ^s dans 1’atonie intestinale, 
seront evitees.

Les purgatifs drastiques :eau-de-vie allemande, jalap, etc., 
les purgatifs salins seront defendus.

11 en est de m£ine de Thydrotberapie froideet violente, du 
massage intestinal, du faradisme de la paroi abdominale ou du 
roctum. II faut óviter enfin,dans la constipation spasmodique, 
les cures therm ales violentes  avec les eaux de Marienbad, 
de Tarasp, de Brides, etc.

Tous ces moyens, qui donnent des resultats rem arquables 
dans la constipation atonique, ont un ełfet linal deplorable 
dans 1’enterite membraneuse et dans la constipation spas- 
modique de l’auto-intoxication intestinale.

Le seul purgatif que l’on puisse employer en casd’urgence, 
le seul qui ne soit pas irritan te t par consequent pas nuisible, 
a la condition d’(Hre employd a dose modćrće et pas trop 
frequemment, est Yhuile de ricin .

Pour les enfants, on peut le rem placer quelquefois par 
le sirop de m annę  ou la m annę  en larmes  (15 a 30 grammes ), 
ou p ar le sirop de figues (califig).

Mais cesdeux medicaments sont des medicaments d’urgence 
et ne sauraien tćtre  employós dans le traitem ent curatif de la 
constipation spasmodic|ue de l’auto-intoxication intestinale.

Nous leur prśfćrons de beaucoup les oleoclysmes, le 
I tham nus fra n g u la  et surtout la reguline.
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Enteroclysme.

Un des prem iers moyens conseillćs par les auteurs est le 
lavage in te s t ina l , fait avec la solution physiologique.

Nous avons vu qu’il n’est ni indique, ni indispensable dans 
tous les cas d’enterite et d’auto-intoxication intestinale, et 
que son but principal n’est pas l’exoneration de 1’intestin.

Mais il est certain qu’il y contribuera sans que l’on puisse 
le regarder comme un moyen curatif de la constipation 
spasmodique.

En tout cas, plus le spasme est intense, eontrairem ent a 
1’opinion de Lyon, plus 011 augm entera la tem peraturo du 
lavage (40° et au-dessus), plus on dim inuera et la pression 
et la quantite de liquide introduite (500 centimćstres cubes 
et mćme moins), et plus le malade aura de bćnćfices a garder 
longtemps le liquide dans 1’intestin.

Oleoclysme.

Mais le meilleur remćde contrę la constipation spasmo- 
dique est le tra item ent systematiąue p a r  les lavemenls  
(Thuile ou oleoclysmes.

Introduits dans la thćrapeutique par Kussmaul et Fleiner, 
ils rem plissent toutes les indications.

Ils ramollissent les fóces, ils les decollent de la paroi qu’ils 
lubrifient, ils sont calmants pour le spasme de 1’intestin et 
diminuent la resorption des substances toxiques produites 
par les selles.

On peut employer l’olćoclysme sous forine :
a) De lavages d l i u i l e ;
b) De lavements d l iu i le .

L a v a g e s  d ’h u i l e .

Les lavages d’huile sont surtout h conseiller, lorstpie le 
si^ge de la conslipation est trós śleve.
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Ghez Fadulte, 200 a 500 eentimetres cubes d ’huile pure 
(olive, pavots, sesanie) et fraiche, chautFee a 40°.

Chez les enfants, 50 a 150 eentimetres cubes seront intro- 
duits dans 1’intestin avec le bock, le nialade etant etendu sur 
le lit avec le si£ge eleve.

Bourget se sert pour les lavages efhuile,  et avee avantage, 
d 'hu i le  de sauge.

E ssence de sa u g e ....................................... 3 gram m es.
Huile de se sa m e .........................................  1000 —

On peut employer, pour ces lavages, Yoleoclysme de 
Bourget, petit recipient de verre actionne par une poire a

570 TRAITEMENT.

double courant, dit enema angla is  (fig. 22). L’oleoclysme 
evite que le bock et les tuyaux de caoutchouc soient souilles 
par 1’huile, car ils «ont d’un nettoyage difficile, surtout les 
tuyaux rouges.

On emploiera, pour les nettoyer, Falcool.
L’huile doit penetrer lentement, avec des pressions aussi 

faibles que possible.
Aussi faut-il employer une longue sondę a large ouverture 

et quinze a vingt minutes seront-elles necessaires pour intro- 
duire 1’huile.
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Si la selle ne se produit pas dans les quatre heures qui 
suivent le lavage, on don nera un lavement chaud.

Ges lavages d ’huile seront continues chaque jou r jusqu’a ee 
qu ’ils soient suivis d’une selle molle, spontanće et suffisante.

On dim inue alors leur freąuence et les quantites <l’huile 
introduites.

L a y e m e n t s  d ’h u i l e .

Les layements d ’huile d ’olive ou de foie de morue sont 
suffisants lorsque le sióge de la constipation est bas 
(S iliaque). Ils sont beaucoup plus sim ples, plus faeiles et 
moins couteux que les lavages (1’huile.

Le soir, au lit, avec une seringue en verre munie d ’un petit 
einbout reeourbe en caoutchouc durci, on introduit dans le 
rectum 30 a 60 centim etres cubes d ’huile ehautlee h 40 ou 46°.

Le malade gardę ce laeement jusqu’au matin si possibłe et ne 
le rend que le lemlemain matin et le plus souyent avec la selle.

Les lavages et les layements d ’huile peuvent donc ótre 
enyisages, gritce li leur action antispasmodiijue, comme un 
traitem ent specifique et pathogónique de la constipation 
spasmo<lique, qui caracterise rauto-intoxication intestinale.

Mais ils ne sont pas toujours supportes et, lors menie que 
Ton emploie une huile absolument pure et fraiche, on voit 
survenir (juekjuefois du tenesme rectal, fort douloureux, qui 
oblige a en suspendre 1’emploi.

Entin ils ne suffisent pas toujours.
Dans ces deux cas, nous devrons recourir au traitem ent 

medicamenteux ou therm al.

Traitement medicamenteux.

Nous employons, dans ce cas, deux laxatifs legers et non 
irritants de la Pharmaeopee americaine :

L ’e x t r a i t  f l u i d e  d e  «  C a s c a r a  sac. r a d a  » ;
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L ’e x t r a i t  f l u i d e  d e  «  R h a m n u s  f r a n g u l a  fl.

Un prend ces deux mćdicaments sous formę de gouttes et 
dans un peu d’eau, immediateinent avant le diner ou le soir 
au coucher.

On connnence chez les enfants par V gouttes, chez les 
adultes par X, et on peut aller, si c’est necessaire, peu a peu 
et progressivement, chez les enfants ju squ ’a L, chez les 
adultes jusqu’a G gouttes.

D6s que la dose suffisante pour amener une selle spontanee 
est atteinte, on la continue jusqu’au moment ou la selle devient 
molle ; on diininue alors lenteinent et progressiyement d’une 
goutte chaipie fois, jusqu’a ce qu’on puisse se passer du 
medicament.

On peut employer aussi avec avantage, dans les cas benins, 
1’infusion de t h e  d e  «  R h a m n u s  f r a n g u l a  », une pincee, pour 
une tasse le soir au coucher.

Dans les cas plus tenaces, on conseillera les t a r l e t t e s  d e  

P u r g e n , une dem i a deux le soir.

L a R e g u l i n e .

Depuis deux ans nous employons avec grand ayantage 
dans la constipation spasmodique un nouveau medicament 
propose par le professeur Schmid, de Dresde, la reguline.

Ge medicament, d ’origine yegetale, n’est pas un laxatif, 
mais, sous rinfluence de la chaleur et de 1’humidite qu’elle 
trouve dans l’intestin, la reguline gonfle et devient visqueuse. 
La selle avec laquelle elle est intimement melangee augmente 
de volume, deyient plus molle et progresse mecaniquement. 
G’est donc le medicament specifnjue de la constipation spas- 
modiijue. Ge medicament se donnę a la dose de une demi a 
une cuilleree a cafe une ii trois fois par jou r delayee dans de 
la puree de pommes de terre. On diininue ou augmente la 
dose, suiyant 1’elfet produit, tout en discontinuant peu ii peu 
les layements d’huile.
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Traitement thermal.

Les cures therm ales violentes sont absolument contre- 
indiquees.

Toutes les cures devront 6tre des cures tres faibles et les 
quantites d’eau ingerees tr&s minimes (50 a 150 grammes).

Carlsbad. — Carlsbad est trćs employć en Allemagne pour 
combattre la constipation de 1’enterite chroni(|ue.

On emploie de petites doses de Spru d e l  h 1’interieur; on 
y ajoute souvent des injections rectales de 200 a 500 centi- 
metres cubes a 40° de la móme source.

M arienbad et H om bourg. — Marienbad et llombourg sont 
employes dans les mthnes conditions.

T arasp -V u lp era . — Tarasp-Yulpera, en Suisse, <jui a 
l’avantage de joindre 1’action therm ale h un climat alpin de 
1 400 metres, donnę souvent de bons rćsultats, mais, je  le 
repóte, a la condition de n’employer que des petites doses 
d ’eau.

On y jo in t 1’action tonique des bains d ’acide earbonique.
Comme dans les autres stations therm ales, les resultats 

favorahles se manifestent surtout aprós la cure, car, pendant 
la cure, il n’est pas rare de voir la constipation augmentei*.

En France, on conseille, pour combattre la constipation de 
l’auto-intoxication intestinale :

C hatel-G uyon (source Gubler). — Ce sont des eaux exci- 
tantes qui nous paraissent beaucoup plus indiquees dans la 
constipation atonique de rauto-intoxication que dans sa 
formę spasmodique.

D a n s  l a  c o n s t i p a t i o n  a t o n iq u e , C r . \t e l - G i y o n  e s t  t r e s

IN D IQ l'E .

D a n s  l a  c o n s t ip a t io n  s p a s m o d iq u e , ce n ’est que lorsque le 
spasme n’est pas trop intense qu’on voit les malades retirer 
un benófice de leur sejour a Cbłltel-Ouyon.

D a n s  l ’e n t e r i t e  c h r o n iq u e  f l o r i d e  : e n t e r i t e  g l a i r e u s e  o u

www.dlibra.wum.edu.pl



574 TRAITEMENT.

ENTERITE MEMBRANEUSE FLORIDE, LES RESULTATS SONT FORT PEU 

SATISFAISANTS.

Ce n’est que lorsąue 1’enterite est tout a fait refroidie  au 
stade  « chi/fon  » qu'elle beneficiera de Chdtcl-Guyon .

L e s  e a u x  d e  C h a t e l - G u y o n  s o n t , p a r  c o n t r ę , t r e s  i n d i o u e e s  

d a n s  l e s  c o m p l ic a t io n s  h e p a t i o i e s  d e  l ’a u t o - in t o x i c a t io n  

i n t e s t i n a l e .

N śris  et P lom biśres. —  N e r i s  e t  s u r t o u t  P l o m b i e r e s  d o n -

NENT DE M EILL EIR S RESULTATS DANS LES CAS DE CONSTIPATION 

SPASMODIOUE PURE.

Grkce k la therm alite de leurs eaux et a leur action radio- 
active, 'ces eaux exercent une action tres favorable sur le 
spasme de 1’intestin.
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II. — STIMULER LACTIOIY DES ORGANES 
AATITOXIQUES ET DES EMONCTOIRES 

DE I/ORGAATSiYIE.

Nous avons donc a rem plir ici une .double indication :
T. S t im u le r  les fonctions antitoxiqu.es in s u f f i s a n te s ;
H. S t im u le r  les emonctoires insu ffisan ts  de Torganisme.

I. — STIMULER LES FONCTIONS ANTITOXIQUES 
INSUFFISANTES.

Nous aYons vu combien Tinsuffisance des fonctions anti- 
toxiques de Torganisme etait une cause puissante d ’auto- 
intoxication.

Pouvons-nous <espórer agir .un jou r sur cette cause et la 
combattre.

Tout le fait supposer, car Yorganotherapie,  qui se pro- 
pose de supplćer h Tinsuflisance des organes, n ’a pas dit son 
dernier m o t; elle ne fait que debuter et sort peu a peu de 
Tempirisme.

L’org:anotherap ic .

Nous avons, il y a.douze ans bientót, propose dans une 
communication au eongres des medecins suisses, ce terme 
d’organothćrapie qui a śte adopte par tous les pays, la 
France exceptee, ou le mot d ’opotherapie  est plus volontiers 
employe.

L’organothćrapie cherche a substituer & Torgane insuf- 
fisant de Thomme Torgane sain de Tanimal ou ses produits.

Mais nous n’en sommes encore qu’a la pćriode de Tempi
risme, et les resultats cliniques fayorables obtenus p ar Tor-
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ganothćrapie fait avec les organes in toto ne peuvent (lonner 
de certitude sur la methode en generał.

En effet, dans la pratique de 1’organothćrapie, on se pro- 
pose d’introduire artiliciellement un  principe normalement 
dćversś par une glande qui parait £tre insuflisante en tout 
ou en partie.

Mais ce principe, on ignore quel il est, en quel etat il est 
dśversś dans le sang et en quelle quantite.

On ne sait pas si, a cóte de lui, il n’en existe pas d ’autr(‘s 
provenant de glandęs vicariantes et qui, du fait de 1’organo- 
thćrapie, yont se trouver en exc£s dans 1’organisme.

Tous ces faits sont inconnus, et nous ne pouvons faire 
que des hypoth£ses.

L’organothćrapie est un modę de traitem ent dont on peut 
espćrer beaucoup, la thyroiodotherapie le p ro u y e; mais, 
ju squ’a ce que nos connaissances chimiques des organes 
li sócrótion interne soient plus ćtendues, tout traitem ent 
organotherapique ne peut 6tre qu’empirique.

D ans rin su ffisan ce d ig estiv e  :
Nous POUVON’S DEJA ACTUELLEMENT liEMPLACER LES ENZYMES 

DIGESTIFS INSUFFISANTS.

L a  pancreatine , la taka  diastase , la k inase  sont & notre 
disposition dans les insuffisances digestives provenant de 
1’intestin.

L a gasterine de Fremont et la dyspeptine  de Hepp, 
comme la pepsine et Vacidc m uria tigue ,  nous rendront les 
mćines services dans rinsuffisance digestiye de 1’estoinac.

Siegert derni^rement encore nous a montre rinfluence 
fayorable du Pancreon  sur 1’athrepsie et l’auto-intoxication 
qui 1’accompagne.

E n FIN, I)AXS l/lN SU FFISA N CE DES FONCTIONS AN’TITOXIQUES d e

l ’i x t e s t i x , nous avons vu tour a tour la lecith ine , le 
rhomnol,  1’histogenol  employes pour stim uler les defenses 
de 1’intestin.
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D ans 1’in suffisance du foie : les extraits cle foie, Yhepa- 
raden, la bile ont óte employćs et bien souvent avec succós.

D ans 1’in suffisance thyrold ien ne : la thyro iod ine  a 
donnę, conime on le sait, de brillants rćsultats.

D ans 1’in suffisance des cap su les  su rren a les  : Yepine- 
ph r in e  a donnć des resultats certains.

Mais, encore une fois, toutes ces applications em piriąues 
demandent a ćtre revues, et l’appreciation scientifique de 
cette methode ne pourra ćtre faite que le jou r ou seront 
isoles les principes actifs de ces organes.

L es fe rn ic n ts  m ć ta lliq u es .

Le nouveau chapitre therapeutiąue que Robin vient 
d ’inaugurer avec les fe rm en łs  metalliąues  nous ouvre 
aussi des horizons nouveaux sur 1’action que nous pourrons 
obtenir dans l’avenir en stim ulant ou en vicariant les organes 
antitoxiques insuffisants de Torganisme.

II. — STIMULER LES EMONCTOIRES INSUFFISANTS  
DE L’ORGANISME.

L^iccuinulation des enterotoxines et des leuconiaines dans 
le sang peut se produire non seulement lorsqu’il y a hyper- 
production de ces poisons, mais surtout lorsqu’il y a insuf- 
fisance des emonctoires norm aux de 1’organisme, qui sont le 
rein, la peau et 1’intestin.

I .  —  STIM U LER L E S  FOISCTIONS DE UEMONCTOIliE  
REN AL.

Nous pouvons stim uler la fonction rćnale avec :
1° Le lavage de 1’intestin;
2° Le layage du sa n g ;
«)° Les cures therm ales.

C o m b ę . — Auto-intoxication, 2e edit. 37
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L’e n te r o c ly se .

Le lavage intestinal a u serum physiologiąue dont nous 
avons dćja parlć est un excellent moyen d’augm enter 1’elimi- 
nation renale, et, aprós chaąue lavage, on constate toujours 
ilans l’excretion de 1’urine une augm entation, qui peut 6tre 
souvent considerable.

Le la v a g e  du sa n g .

Le lavage du sang parait trós particuli£rem ent indiquć 
lorsąue des poisons sont accumules dans le liąuide san- 
guin.

Or le layage du sang peut se faire de deux m anieres :
a) A u  moyen de t in fu s io n  in traveineuse;
b) A u  moyen de Vhypodermoclyse.

Uinfusion intraveineuse.

Je trouve, dit le professeur Lćpine (1), cette expression de 
« lavage du sang » employee pour la premikre fois dans un 
meinoire du professeur Sanguirico : sur des lapines intoxi- 
ques par differentes substances (strychninę, alcool, chloral, 
aconitine, paraldehyde, urćthane, cafeine, morphine, cura- 
rine, nitrobenzol, nicotine).

Sanguirico a fait k ces anim aux de nombreuses infusions 
intraveineuses d ’eau salee ; dans quelques cas, il semble 
avoir obtenu des resultats encourageants; mais, comme il 
ne dit pas quelle quantite de liquide il a employće, nous ne 
pouvons avoir la certitude qu’il ait rćellement pratique le 
lavage de to rgan ism e,  tel que nous ont appris a le faire 
Dastre et Loye.

(1) L e p i n e ,  Sem aine m edicale, 1896, p. 233.
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Sanguirico cite Sanarelli coinme ayant tente avant lui le 
lavage de Vorganisme  dans les em poisonnem ents; mais je 
n’ai pu remonter a la source, et j ’ignore en quoi ont consistć 
exactement les tentatives de Sanarelli.

Quoi qu’il en soit, anterieurem ent, Ch. Richet et Moutard- 
Martin avaient montre que 1’infusion d ’eau sucree dans les 
veines d’un chien, — alors mthne que la quantite de sucre 
est de quelques gram m es seulement, — determine aussitót 
une polyurie considerable (1).

Par leurs experiences trós prćcises, Dastre et Loye (2) 
ont mis hors de doute le fait im portant qu’on peut faire 
penetrer dans les veines d’un animal une quantite considć- 
rabie  d ’eau salee, au dela m^ine des deux tiers du poids de 
1’animal (!), sans provoquer aucun trouble, pourvu que 
1’entree du liquide soit lente et bien rćglee.

Depuis cette epoque, les medecins, Sahli en t<Re (3), et les 
chirurgiens ont eu souvent recours au lavage du sang dans 
les intoxications graves et dans l’auto-intoxication urćm ique, 
et ils ont enregistre quelques succ^s.

Mais il faut pour cela qu’il y ait intśgrite des re in s ; car, 
pour produire un lavage du sang, il ne suffit pas qu’une 
grandę quantite de liquide soit absorbće, il faut qu’une uri- 
nation abondante ait lieu, et cela mćme n ’est pas suffisant, 
car il faut qu’avec la sortie de l’eau s’elfectue une ślimi- 
nation correspondante des toxines.

C’est ce que nous yoyons dans la nephrite interstitielle, 
ou Turemie peut exister malgre une polyurie de plusieurs 
litres.

Enfin il ne faut pas oublier que, dans la nephrite, ou il 
y a rśtention de chlorures, une infusion veineuse de solution 
salee a 7 p. 100 peut 6tre nuisible et m£me mortelle.

(1) R ic h e t , Arch. de p h y s i o l 1881, p. 1.
(2) D a s t r e , Arch. de physio l . ,  1889, p. 283.
(3) S a h l i, Corresp. /'. schweiz.  JErzle , 1890, p. 545.
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Aussi cette methode, utilisable dans les auto-intoxica- 
tions intestinales trks graves, n ’est-elle gukre indiquee dans 
les cas ordinaires.

L’hypoder moc łyse.

L’hypodermoclyse reste donc la methode de clioix dans 
l’auto-intoxication intestinale.

Le recipient ainsi que l’eau salee ayant ete prealablement 
sterilises, et le recipient lixe a une faible hauteur, eńviron 
50 centimktres, on introduit un trocart trks lin, muni de sa 
canule, sous la peau de rabdom en.

On retire le trocart et on met la canule en rapport avec 
le tube abducteur du recipient. Si le trocart est tres fin et 
si le recipient n ’est pas trop eleve, 1’entree ne sera pas trop 
ra p id e ; sinon on la m oderera avec une pince tixće sur le 
tube de caoutchouc.

On yeillera a ce que Pentree soit lente; autrem ent il se 
form era une tumefaction tr£s douloureuse dans le tissu 
eellulaire sous-cutand.

On recommande de veiller a ce que la tem peraturę de l’eau 
soit exactement la m^me que celle du corps.

Si 1’on fait pćnetrer trós lentement le liquide, ce soin est 
moins indispensable, car il suffit qu’il soit tióde pour qu’il 
se mette promptement en dquilibre de tem peraturę avec le 
tissu eellulaire sous-cutanć.

Nous nous servons dans notre clinique, pour 1’hypoder- 
moclyse, ayec predilection de la seringue de verre a piston 
<le verre, grand modkle, qui est facilement sterilisable et 
qu i rend riiypodermoclyse beaucoup plus facile..

Les quantitćs injectees ne depassent pas 00 a loO gram ines; 
on peut les repeter plusieurs fois, si nćcessaire.

Sous leur influence, on peut voir le coeur se relever et 
l’urine augm enter beaucoup en quantite et m^me en qualite, 
comme nous l’avons obseryć a maintes reprises.
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E n  r e s u m e ,  l ’h y p o d e r m o c l y s e  s e r a  t o u j o u r s  l e  m o y e n  e x c e p -  

t i o n n e l ,  e t  i / e n t e r o c l y s e  l e  m o y e n  h a b i t u e l  a  e m p l o y e r  d a n s  

l ’a u t o - i n t o x i c a t i o n  i n t e s t i n a l e ,  l o r s q u e  l ’o n  y o u d r a  s t i m u l e r

LA FONGTION RENALE.

L es c u r e s  th erm a les .

U nous reste encore a citer les cures minerales qui 
agissent par le lavage. de 1’organisme, « plus par ce qu’elles 
emportent que par ce qu’elles apportent ».

E v i a n , Y i t t e l , C o n t r e x e v i l l e , etc., sont les sources les 
plus utilisees pour laver 1’organisme.

Ces eaux peuyent produire un eflet utile dans 1’auto- 
intoxication, mais il n’est que passager.

Seul un regime alim entaire antiputride aura  une action 
profonde et durable dans cette alTection chronique.

II. — STIMULER LES FONCTIONS 1)E L’EMONCTOIRE 
CUTANE.

On connait toute 1’iinportance d’un bon fonctionnement 
de la peau.

On sait quelle i n f l u e n c e  d e c o n g e s t iy e  la peau, si riche- 
ment pourvue en vaisseaux, exerce par ses yasomoteurs 
sur la circulation des organes internes, et combien, par son 
insuffisance et son inauvais fonctionnement, elle favorise la 
congestion des organes abdom inaux et du foie en parti- 
culier.

On sait quelle i n f l u e n c e  t o n iq u e  la peau, si richem ent 
pouryue en nerfs, exerce sur tout Torganisme en regularisant 
sa deperdition normale d’eau et de chaleur animale, et 
combien son insuffisance et son mauvais fonctionnement 
exercent une action reldc.hante sur les tissus et deprim ante 
sur le systóme neryeuy.
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On sait enfin quelle i n f l u e n c e  d e p u r a t i y e  la peau, si riche- 
m ent pourvue en glandes, exerce sur l’elimination des sub- 
stances toxiques qui ont penetre dans 1’organisme et combien 
f&cheuses sontlesconsćquences qui rćsultent de rinsuffisance 
de cet ćmonctoire.

Or, dans l’auto-intoxication, la peau, coinnie nous l’avons 
vu, travaille m a i; elle est flasque et molle, ridće et de 
couleur jaun& tre; son action dćcongestive est nulle, son 
action tonique est compromise, son action dćpurative est 
diminuće.

Ce mauvais fonctionnement de la peau est donc une 
consequence de l’auto-intoxication, mais elle 1’augmente en 
m£me temps ; aussi est-il utile, dans cette maladie plus que 
dans aucune autre, de combattre cette insuffisance du 
fonctionnement cutane par tous les moyens dont nous 
disposons actuellement.

Nous disposons pour ce faire :
a) De la suda t io n ;
b) De Vhydrotherapie  ;
c) De Vaerotherapie;
d) De Vhćliothórapie.

La su d a tio n .

Sans doute, lorsqu’il s’agit d’une intoxication aigue, la 
sudation par les b a in s  d e  b o u e , par les b a in s  r u s s e s  et 
surtout par les b a in s  t u r c s , est tout indiquee, car, dans ces 
maladies, c’est avant tout 1’̂ limination des toxines que 
l’on recherche.

Sans doute, dans rinsuffisance renale et surtout dans 
1’urśm ie, la sudation rend de grands services; mais, 1& 
encore, on veut, avant tout et rapidement, eliminer par la 
peau les poisons que le rein ne peut plus evacuer au 
dehors.
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Dans l’auto-intoxication digestive, par contro, auto-intoxi- 
cation chronitjue par excellenco, 011 rechcrche non pas 
soulement l^Iiniination par la peau des poisons digestifs, 
car ils sont evacues bien mieux et bien plus compl&tement 
par Pintestin et par le rein ; 011 recherche surtout a retablir 
le fonctionnement nornial et complet de la peau.

L’liy d ro th era p ie .

Nous n ’insisterons pas longuenient sur ce systćme adopte 
depuis longtemps par les medecins et qui a reęu une 
iinpulsion nouvelle depuis que l’abbe Kneipp et 1’ecole 
medicale qui suit ses traces l’ont remise en yogue.

L’hydrotherapie bien conduite, bien dirigee et prudem- 
ment appliquee, comine on doit le faire avec des malades 
faibles et nerveux, coinnie le sont les auto-intoxiques, 
donnę des resultats excellents.

Beaucoup de nos malades ont retire grand benefice de 
cures ddiydrotberapie faites a Diyonne, en F ran ce ; h Cham- 
pel, Schcenbrunn et Schcenfels en S u isse; a Wcerishofen et 
Saint-Blasien, etc., en Allemagne.

L’a e r o th ćra p ie .

Moins connue, quoique plus utile encore, est Taśrotbd- 
rapie.

Alors que cette methode est tres employće en'Allemagne. 
en Autriche et en Suisse, elle ne parait pas avoir attire 
1’attention en France, ou, a notre connaissance, les bains 
d ’air ne sont conseillćs et pratiques que par le Dr Monteuuis, 
a Sylvabelle, qui yient de publier un excellent petit tra- 
vail sur les bains d’air et de lumi^re dans la pratique jour- 
nali^re (t).

(1) M o n t e u u i s ,  B ain s d ’a ir  et de lum iire. Paris,  1906.
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C’est ce qui nous engage a en parler plus longuement 
ici.

L’aerotherapie est de beaucoup superieure dans ses eflets 
k 1’hydrothćrapie.

D’abord et en prem ier lieu le malade, des qu’il a eu
Toccasion de comparer, prefćre et trós rapidem ent la
medication par l’air a la medication par l’eau.

Est-ce parce que 1’homme a ćte cree pour vivre dans 
l’a ir et non dans l’eau, comme 1’aflirme Neuens?

N’est-ce pas plutót parce que le bain d’air est beaucoiq)
plus agreable et beaucoup plus doux que la douche ou le
maillot froid ?

Aussi, voyons-nous les malades qui ont cominencć les 
bains d’air et qui ont appris a bien les prendre, non 
seulement ne pas redouter le froid causć par l’air, 
mais, au contraire, rechercher 1’impression de bien-£tre 
et de calme que donnę l’exposition de la peau k l’air et au 
soleil.

(Test la, comme le fait reinarquer Monteuuis, un facteur 
im portant des traitem ents des auto-intoxiques, qui sont 
tous des malades nśyropathes, difticiles et sensibles, que 
la faęon dont les patients acceptent- une methode de trai
tem ent aussi nouvelle pour eux.

En second lieu et surtout 1’hydrotherapie a une action 
beaucoup plus vive, beaucoup plus brutale que le bain 
d’a ir; aussi certains malades nerveux et iinpressionnables 
ne la siq)portent-ils pas.

Lorsque la surface cutanee est exposee directement au 
contact de l’air, la couche d ’air qui entoure le corps se 
renouvelle constamment en lui enlevant continuellement 
de la chaleur.

L’organisme reagit pour reformer ce calorique et, de ce 
fait, le cceur et les poumons accślkrent leurs mouvements, 
la circulation est actiyee, et tous les organes acquikrent un
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surcroit de travail qui se traduit par une acceleration des 
oxydations et des mutations nutritives.

Cette action, si le l)ain d’air est pris avec les pre- 
cautions necessaires et avec raccoutmnancc progressive, 
ne laisse au malade qu’une sensation doucc et bienfai- 
sante.

II n’en est pas de m£me avec 1’hydrothćrapie.
En effet le bain, la doucbe, 1’aflusion, le maillot froid 

produisent une impression penible et desagreable, quelque- 
fois lianie une souffrance reelle au malade, due au fait que 
l’eau enl£ve troj) vite le calorique a 1’organisme.

La puissance de conductibilitś de 1’eau śtant presque 
cinq fois plus grandę et sa facultć d ’absorption du calorique 
ćtant sept cents fois plus considśrable que celle de l’a ii\ 
comine le rappelle Neuens (1), cette impression penible 
s’explique fort bien.

Sans doute, nous l’avons vu, bien conduite, une cure 
d’hydrotherapie evite presque toujours ces inconyenients. 
Mais les stations d’hydrothćrapie medicale sont rares, et 
le plus souvent, dans les petites yilles et dans les cam- 
pagnes, et nieme quelquefois dans les grandes villes, l’hy- 
drotłierapie n’est pas dirigće par des medecins speciaux sa- 
chant bien m anier 1’arme qu’ils ont en mains, dont 1’action 
n’est proportionnee ni a la resistance, ni a la faiblesse 
du sujet.

Ainsi s’explique le frequent insucces des doucbes et le 
grand nombre de malades qui ne tirent aucun benefice de 
rłiydrotherapie et qui, ne pouyant la supporter, sont 
obliges d’y renoncer.

Les bains d’air sont donc beaucoup plus doux, aussi 
les natures trop irritables pour endurer rhydro thśrap ie  
supiiortent-elles tr£s facilement la stimulation par l’air.

(1) N e u e n s , Traite ile medecine nałurelle  scientifiąue,  1(J00.
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En troisieme licu, les bains d ’air peuvent se prendre 
parlout, et une direction et une suryeillance mćdicales, quoi- 
que trós utiles, ne sont pas indispensables.

Nous l’avons vu, une cure d ’hydrothćrapie yeritablement 
digne de ce nom necessite la surveillance et la direction 
incessante d ’un medecin spćcialiste; il n’en est plus de 
m^ine d’une cure de bains d’air.

Une portion de jard in , dit Rikli, de o a 6 m£tres de 
cótć, limitó par des planches de 2m,30 de hautear, es»t 
tout ce qu’il faut chez soi.

Quiconque a un jard in  peut installer facilement un parc 
pour bain d 'a ir  en rem plaęant les planches par des draps 
blancs.

Avec quelques piquets, dit le I)r llyssens, perm ettant de 
tendre une toile, quelques si^ges, quelques couvertures, 
1’installation est faite.

Lorsqu’on n\a pas de jard in , une plate-formę ou un balcon 
avec quelques toiles ou des parayents destines a se protśger 
contrę les yeux des yoisins suffisent pour obtenir une 
installation suffisante avec air, lumi&re et li^m e soleil a 
discretion.

A defaut de ces ressources, comme le dit Monteuuis, les 
bains d’air en cham bre sont tr5s praticables, pourvu que le 
malade puisse y faire quelques mouvements et que 1 *air et 
le soleil y arrivent aussi largem ent que possible. Pour cela 
les rideaux, s’elevant de bas en haut a la faęon des brise-bise, 
ne monteront que juste a la hauteur nćcessaire pour m ettre 
le baigneur k 1’abri des regards du yoisinage.

Enfin, dernier ayantage et le plus im portant de 1’aórotbe- 
rapie sur 1’hydrotherapie, c’est que le bain d’air n’agit pas 
seulement par soustraction de calorique comme l’eau, mais 
agit en mćme temps comme bain de lumiere.

Or, nous le yerrons, 1’action lumineuse est en effet de beau
coup supćrieure aux elfets de 1’air et a ceux de la chaleur
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solaire; aussi Vheliotherapiese  gćnćralise-t-elledeplusen plus 
et, depuis la celóbre communication de Bernhard (de Samaden), 
et celle de Rollier (de Leysin), voyons-nous ce moyen ćnergiąue 
devenir un agent curatif de prem ier ordre dans la tuberculose 
chirurgicale.

M ethodes de 1’aćrotherap ie.

Nous em pruntons les dćtails qui vont suivre a la brochure 
de Monteuuis que nous venons de citer : c’est l’oeuvre d’un 
praticien distinguó, et il est difficile de mieux dire.

Monteuuis distingue :
a) Les bains d ’a i r ;
b) Les bains de lumióre.
B a in s  d ’a i r . — Le bain d ’air proprem ent dit est le bain 

dans lequel l’air joue un róle plus im portant que la lumióre.
G’est le bain rapide et court, mais, dós qu ’il se prolonge, le 

bain d’air deyient bain de lumidre.
B a in s  d e  l u m i e r e . — Le bain de lumióre produit les 

mómes efTets que le bain d ’air, mais, il s’y ajoute en plus, Pin- 
tensitó lumineuse qui joue un róle im portant soit coinme sti- 
m ulant des fonctions cutanćes, soit coinme microbicide.

Aussi, dós que le bain d ’a ir se prolonge, faut-il compter 
avec cette action lumineuse qui joue un róle des plus 
efficaces.

En somme, nous pouvons sans inconyćnient confondre 
ces deux genres de bains sous le nom de b a in s  d ’a i r  

(.L u flb a d ), comme on le fait en Allemagne, en reservant 
les mots de b a in s  d e  l u m i e r e  (Lichtbad ) aux bains photothe- 
rapiques et b a in s  d e  s o l e il  (Sonnenbad) aux bains d ’inso- 
lation, que nous employons beaucoup en Suisse depuis 
quelques annees.

Le b a in  d'air.

Le bain d ’air se prend soit en plein air, soit dans une 
cham bre avec fen^tres ouvertes, soit dans une chamhre
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avec fenćtres fermees, soit enfin dans une chambre chauflfóe, 
suivant la susceptibilitć du malade.

D urśe du bain d’a ir . — Elle doit varier suivant les condi- 
tions de tem peraturę exterieure et suivant les indications 
donnees par le tem peram ent et le degre d’endurance du 
malade. La premi&re fois, la duree du bain sera courte.

Les sujets dćlicats et sensibles ne peuvent au debut de- 
passer deux ou troism inutesnizinę avec les fenćtres fermees, 
et menie queIquefois dans la cbam bre chaulfee.

Ils ont souvent dans la suitę de reelles difficultes k ouvrir 
les fenćtres ou a prolonger davantage leur bain, car ils sont 
saisis de Timpression de cbair de poule au bout d’un court 
laps de te in p s; ils n’arrivent pas a se recbauffer par les fric- 
tions, et ils sont obliges de se rhabiller prom ptem ent, tout en 
faisant des exercices.

llabitues k une vie inaclive, alfaiblis, ayant une grandę 
susceptibilite vis-a-vis du froid, ces malades ont besoin, au 
debut surtout, de grandes precautions, mais toujours avec 
des soins ils arrivent a 1’endurcisseinent et k la resistance. 
Ileureusem ent pour ces hyperesthesiques que l’excitation 
produite sur le tegument cutane au contact de l’a ir retrouve 
largement en intensite ce qu’elle perd en duree.

Chez les malades moins sensibles, le bain a lieu d’embiee 
avec les fenćtres ouvertes ou en plein a i r ; sa duree sera 
mesuree sur 1’impression du froid et sur la facilite de la 
reaction.

Toutefois, des que le sujet sera entraine, le bain d’air 
sera peu a peu et tres progressivement prolonge jusqu’a 
un quart d’heure et m&me davantage, tout en prenant 
les precautions necessaires pour eviter tout refroidis- 
sement.

Eflfets d u b a in d ’air. — Le prem ier effet de 1’impression de 
l’air froid sur la peau est de faire eprouver a 1’organisme un 
imperieux besoin d’activite.
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Aussi 1’instinct porte-t-il le malade a frictionner energi- 
quem ent avec les mams ou avec un lingę grossier la peau en 
cha ir  de poule  des lnenibres et du tronc.

A ce recbauffement superflciel par 1’action des mains suc- 
cede le besoin de se rem uer davantage, de faire des exercices 
plus violents.

Les uns font de la marche, d’autres des jeux, d’autres 
encore du jardinage ou scient du bois.

Sous rinfluence de ce mouvement, 1’impression de froid 
se dissipe yite pour reparaitre apres une periode plus ou 
moins longue, qui augmente peu a peu et avec l’accou- 
tmnance.

A ce moment, dćs que la sensation de bien-etre commence 
i  disparaitre et qu’apparait de nouveau la chair de poule, 
le malade doit obtenir ayant tout sa reaction  : soit, s’il s’agit 
d ’un malable faible ou nevropathe, par la chaleur du lit; 
soit, s’il est plus vigoureux, en se rhabillant et en se livrant 
a un exercice assez energique pour la provoquer.

(Juant au genre d ’exercice, ce seront les mtbnes que ceux 
que nous avons enumeres plus haut, librę a chacun de 
passer son temps a faire sa reaction avec l’exercice de son 
choix.

On le voit, la duree du bain se reglera sur Timpression 
du froid, sur la facilite de la reaction habituelle, enlin 
su r 1’importance de l’exercice consecutif que le malade 
peut faire.

Un prem ier  ecueil d eviter est la trop longue duree du  
bain d ’air.

Si le bain a ete trop prolonge pour une surface cutanće qui 
n’estpas encore habituee a l’excitation de l’air, loin de sortir 
du bain avec une sensation de bien-ćtre, le malade se sen- 
tira  fatiguś, surinene, courbature.

Quelquefois il eprouye des malaises plus accentues, des 
m aux de tóte, de reins, une fatigue generale, une sensa-
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tion de ti&vre sans ćlevation de la tem peraturę, enfin de 
1’insomnie.

Quelquefois mćme on trouve sur la peau un ćryth&me 
gćnćralisć.

Un d e u x ih n e  ecueil d eviter dans le bain d ’air , c'est 
iexa g era t io n  de Vexercice.

Un exercice exagere peut entrainer la fatigue generale ou 
la courbature de certains inuscles.

11 ne faut donc pas exagerer et croire que la durće du 
bain doive necessairement s ’ćcouler tout entićre en exer- 
cices.

II faut compter avec les forces de cbacun, et celles des 
auto-intoxiqućs sont souvent lim itees; aussi, a mesure que 
1’entrainem ent et rendurcissem ent arrivent et tout en pro- 
longeant le bain, peut-on en prendre une partie assis ou 
m&me couchć.

11 n’est pas rare de voir chez des malades absolument 
deshabitues de bouger, sous Tinfluence de l’cxercice trop 
prolonge ou trop violent, des courbatures locales de certains 
nmscles se produire, courbatures que le malade crain tif ne 
manquera pas d ’attribuer au « refroidisseinent » ou au 
« rhum atism e causć par le bain d’air ».

Un dernier ecueil qu 'i l  f a u t  e'viter, c’est Vinsuffisance  
de la reaction.

La reaction aprós le bain d’air est aussi im portante que la 
rdaction apres la doucbe ou tout autre bain.

L’action vivifiante du bain voile Tinsuftisance de la rćac- 
tion; aussi est-il im portant de dire au malade qu’il faut 
absolument s’habiller rapidem ent des que le bain est ter- 
minć et faire une bonne promenadę ou un exercice suf- 
tisainment violent.

Cet exercice doit produire une chaleur penćtrante dans 
toute 1’economie, et le repos ne doit &tre permis que 
lorsque le malade rentre dans un milieu ou le corps peut
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reprendre sa tem peraturę ordinaire, sans danger de refroi- 
dissemcnt.

D uree de la  cure. — II semblerait que les bains d ’air 
puissent se continuer sans lim ites; c’est ce que l’on peut 
faire sans inconvenients avec certaines natures qui n’en 
ćprouvent aucun trouble.

Chez les nerveux, continue Monteuuis, la stimulation du 
bain peut amener a la longue une surexcitation, un surme- 
nage du systóme nerveux qui se manifeste par un malaise 
genśral, des courbatures et des troubles digestifs.

l)es 1’apparition de ces troubles, il convient de moderer la 
duree des bains, et ni&ine de les cesser, si les malaises, au 
ieu de diininuer, s’accentuent.

Nous limitons en generał pour nos malades la cure de bain 
d’air a six semaines ou deux mois, et nous n’avons jam ais 
observe les phónom£nes dont parle Monteuuis.

L’h elio tlie ra p ie .

Le bain hóliothćrapique a ćte surtout ćtudie dans ses effets 
par Bernhard (1) (de Samaden) et ltollier (2) (de Leysin).

Ces deux chirurgiens ont obtenu par Tinsolation mćtho- 
dique et progressive des plaies et des jointures tuberculeuses 
du genou, de la hanche, du poignet, du coude, de 1’ćpaule et 
nianie de spondylites de mthne naturę, des guerisons rapides 
et definitives.

Aussi, cette mćthode a-t-elle ćtd largem ent mise & profit 
dans un grand nombre d ’autres aflections.

Sorgo (3) affirme m^rne avoir gueri par 1’insolation directe 
des laryngites tuberculeuses.

Je l’ai utilisee pour m a part dans un certain nombre d’af- 
fections digestives et avec succ^s.

(1 )  B e r n h a r d , Com espondenzblatt  /'. sch. A e r z le , 1 9 0 4 , p .  7 6 3 .
(2 ) R o l l ie r , Rev. m ed . Suisse Romande,  1 9 0 5 , p .  6 0 2
(3 ) S or go , Wien. klin. Woc/ienschr. ,  1 9 0 4 .
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M ethode du bain  de so leil. — Des les premióres heures 
du jour, les malades alites sont amenes sur les spacieux 
balcons, ou ils passent toute la journee et prennent tous 
leurs repas.

l)ós qu’apparaissent les premiers rayons du soleil, les litś 
sont clecouverts, et les malades, simplement proteges par un 
petit chapeau de paille, sont soumis a 1’action bienfaisante 
des rayons solaires.

Sans doute, il f a u t  habituer les pe tits  malades prognessi-  
vement d V action solaire. On commence par une cxposition 
de cinq a dix minutes au debut, alin d ’eviter le coup de so le il ; 
mais raccoutumance vient vite, et dós que la pigmentation 
apparait, les seances peuvent ótre prolongees et bientót la 
peau presque noire des malades nous montre quel!e puis- 
sante actiyite les rayons du soleil deploient.

A ction  du bain  de so le il. —  L/action tonique et bacte- 
ricide si intense, qui se fait dans 1’insolation ebirurgicale 
a trayers la peau, explique-t-elle les beaux resultats obtenus 
par les bains de soleil dans d’autres infections chroniques 
plus profondes, cela n’est pas impossible.

ltaison de plus, etant donnee leur innocuite, pour les 
employer dans les infections intestinales en generał, et dans 
Pauto-intoxication intestinale en particulier, comme nous 
l’avons fait depuis bientót une annee dans notre seryice 
clinique.

Sans doute, a 400 metres, nous ne disposons pas de 
1’intensite lumineuse de Bernhard a Saint-Moritz, qui est a 
i 800 mótres, et de Rollier a Leysin, qui est a 1 ^00 metres ; 
il n ’en est pas moins vrai que les rósultats sont fort interes- 
sants et nous engagent a poursuivre ces essais.

Les bains de soleil ont, au point de vue de 1’ćtat generał 
<le nos petits malades, une puissance vivifiante incontestable 
et une action tonitjue rem arquable, produisant une yeritable 
rdgeneration cle 1’organisme, qui se manifeste par une aug-
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mentation de Phćmoglobine, des erythrocyles et du poids du 
malade.

L’appetit renait d ’une manierę frappante, la digestion 
s’active et s’ameliore, et le fonctionnement de Pintestin lui- 
mćme parali tUre favorablement influence.

L’action excitante du soleil sur la tem peraturo de la peau 
s’accompagne de la penetration des rayons ultra-violets 
dans le corps, qui provoquent une excitation des processus 
d ’oxydation de Porganisme.

Si nous ajoutons a cette action generale Paction localc 
bactericide et excitante que les rayons solaires ultra-violets 
exercent sur la peau, comme Downes et Blum, puis I)uclaux 
e t Arloing Pontdem ontre :

Nous admettons sans peine que cette action locale, com- 
binee ii celle du bain d ’air, explique fort bien Pinlluence si 
favorable du bain de soleil sur le fonctionnement de la peau.

Sans doute, ii Paltitude de notre bópital, nous ne pouvons 
utiliser les bains de soleil qu’en etć; mais a la montagne, ou 
Pair est plus sec et plus pur, ou Pintensite lumineuse et Pin- 
tensite calorifique sont beaucoup plus grandes, on peut, 
grilce ii ces conditions climateriques exceptionnelles, per- 
mettre Pinsolation pendant tout Pbiver.

H f. —  STIM U LER L E S  FO N C TIO SS D E VEMONCTOlHE  
L \T E ST IN A L .

Nous Pavons vu, Pintestin n’est pas seulement la source 
des entero-toxines, il sert en nianie temps, chez un certa i 11 
nombre d ’auto-intoxiqućs, de voie (Pelimination de ces poi
sons intestinaux, et les c i u s e s  o u  c o u s s e e s  n’ont pas d’autre 
explication.

Stimuler les fonctions d’<dimination de Pintestin par une 
exoneration journali&re rem plirait fort bien cette ind i- 
cation.

C om ue . — A uto-intoxication, 2e ćdit. 38
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594 TKAITEMENT.

Nous pouvons 1’obtenir par :
a) L a  purga tion  journa lie re  ;
b) Les cures d ,ea u x  minerales purgatives .

La p u rg a tio n  jo u rn a liere .

Lc purgatif, aprós avoir temporairement augmentć le 
nombre des microbes intestinaux, comme nous l’avons vu, 
les diminue sensiblement aprós quelques jo u rs; aussi le 
purgatif journalier peut-il fort bien £tre defendu au point 
de vue theorique.

Au point de vue pratique, il n’en est plus de rn^iiie : le pur
gatif journalier affaiblit a la longue la yitalite des glandes 
digestives et diininue leur fonctionnement normal.

II rend paresseux la m usculature intestinale.
II diminue le pouvoir d’assimilation et de dćfense de la 

muqueuse intestinale.
La purgation journaliere a donc de gros inconvćnients, a 

cótć d ’avantages minimes et qui s’obtiendraient, avec autant 
de succ^s et moins d’inconvćnients, par les desinfections 
s^ches.

Nous y avons donc compietement renoncó, mais d’autres 
auteurs ordonnent trós volontiers :

Une cuilleróe a  cafe d’h uile de ricin  ch aąu e m atin . — 
L’huile est donnee dans ce cas a jeun et avant le dejeuner.

Les auteurs allemands ordonnent souvent chaque matin a. 
jeun un petit verre d’eau minerale :

M o n t m i r a i l , I I u n y a d i  J a n o s , B i r m e n s t o r f , R u r i n a t , Y il l a -  

CABRAS, etc.

L es c u r e s  d’ea u x  m in e r a le s  purgfatives.

Les cures d’eaux salines sulfatees sodiques sont laxatives 
et purgatives et produisent, a dose suffisante, quelque
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temps apres leur ingestion, sans douleur et sans fatigue, de 
nombreuses evacuations sero-bilieuses.

Outre 1’action purgative qui ne se manifeste pas toujours 
chez nos malades, qui sont des spasmodiques, ces eaux ont 
des proprićtes diuretiques precieuses dans la maladie qui 
nous occupe.

Une cure minerale douce et bien surveillee peut donner 
de bons resultats dans l’auto-intoxication intestinale, pourvu 
que celle-ci ne soit pas due a une enterite au stade inflam- 
matoire.

Nous avons vu un nombre relativement considerable de 
nos auto-intoxiques beneficier de cures faites dans ces sta- 
tions therm ales :

H r id e s  et C h a t e l - G u y o n , en France; H o m b o u r g , en Alle- 
m age; C a r l s b a u  et M a r i e n b a d , en Autricbe; enfin T a r a s p -  

V u l p e r a , en Suisse, qui reunit l’avantage de la montagne 
(4200 metres) a la cure minćrale.

Toutes ces stations remplissent, a des degres divers, les 
indications posees et donnent des resultats heureux dans 
rauto-intoxication intestinale.
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TABLE ALPHABETIQUE

Abdominale (ptose), 159.
Acetonemie, 8, 198.
Acide acćtiąue, 21.

— (Action des) su r la molecule albumi- 
neuse, 20.
— am ines (sort des), 31.
— amino-acćtique, 49.
— amino-capro'ique, 47.
— am ino-glutarique, 49.
— amino-propionique, 48.
— am ino-succinique, 49.
— am ino-valerianique, 20, 49.
— arom atiques, 74.
— aspartique, 20, 21, 23, 49.
— benzoylamidoacśtique, 75.
— biliaires, 99.
— butyriąue, 21.
— carbonique, 93.
— chlorhydrique, 539.
— cresoglycuronique, 78.
— crśsolsulfurique, 78.
— diamines, 20, 21, 23, 51.
— glutam inique, 20, 21, 23, 49.
— glycuro-conjugues, 72.
— gras, 21.
— — dans l’urine. 282.
—  —  volatiles, 53.
—  hippurique, 75.
— liomogenlinisique, 73.
— indolaminopropionique 20,49.
— indoxylglycuronique 72, 88.
— indoxylsulfurique, 72, 88.
— monoamines, 20, 21, 23, 45.
— m uriatique, 539.
— oxylphśnylaminopropionique, 49, 73.
—  paraoxybenzo'ique, 73.
— paraoxyphenyIacćtique, 21, 73.
— paraoxyphenylpropionique, 21, 73.
—  phenolglycuronique, 72, 78.
— phenolsulfurique, 72, 78
— phenylacelique. 75.
— phćnvlam inopropionique, 20, 50.

Acide phenylpropionique, 75.
— pyrrolidine carbonique, 49.
— salicylique, 544.
— scatoxylglycuronique, 72.
— scatoxylsulfurique, 72.
— sulfoconjuguśs, 72.
— taurocholique, 99.
— urique, 111, 322.
— valerianique, 21.

.-icidite du suc gastrique, 98.
Acidose, 8, 53, 199.

—  (Ammoniurie par), 321.
Acnś, 233, 237, 517, 526.

— de l'aulo-intoxication intestinale, 187. 
Acromegalie, 10.
Activite des organes antitoxiques (causes 

dim inuant 1’), 171.
Adśnine, 55.
Aerobies saccharolyles (role em pechant des) 

su r la pulrefaction, 39.
Aerothśrapie, 583.
Alaninę, 20, 21, 23, 48.
Albuminę anim ale, 33.

— (F iiation de 1’), 341.
— humaine de Schmoll, 33.
— et ses produits de desagregalion, 18.
— du regime antiputride, 336 

Albumineuse (Action des acides su r la
molecule), 20.
— (— des alcalis su r la molecule), 21.
— (— des enzymes proteolytiques sur 
la molecule), 21.
— (— de 1’erepsine su r la molecule), 25
— (— des microbes proteolytiques sur 
la molecule), 26.
— (— de la pepsine su r la molścule), 
22.
— (— de la trypsine su r la molćcule), 
25.
— (Comparaison entre 1’action des en
zymes et celle des m icrobes su r la mole
cule), 30.
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Albumineuse (Corps produits par la dśsagre- 
gałion de la molścule) sous rinfluence des 
enzymes, 43.
— (Corps toxiques produits par la putre- 
faction de la molścule) sous rinfluence 
des microbes, 52.
— (DesagrAgation de la molecule) dans 
1'inlestin, 19.
— (Putrefaction), 35.
— (— d an s lin tes tin ), 42.

Albuminurie dyspeptiąue, 238.
— (CEdćmes sans), 211.
— (Rćgime de 1’), 433.

.Wbumoses, 43.
Alcalinopćnie, 45, 53.
Alcalis (Action des) su r la molecule album i

neuse, 21.
Alcalofdes, 113.
A lcaplone, 92.
Alcoolase, 494, 496.
Alimentaire (dypepsie), 151.

— (lnloxications), 3.
Alimentation carnee, 349.

— maigre, 537.
Aliments antiputrides, 352.

— uzotes, 396, 402.
— — (Corps aromaticjues proviennent 
de la putrefaction des) dans 1'intestin, 
63.
— a caseine, 405.
— il cellulose, 407.
— farineux, 388, 392, 396,408.
— gras, 351, 396, 401.
— hydrocarbones, 386.
— — (Action antipu tride des), 388.
— — (Digestion des), 386.
— lactes, 443.
— — (Action an tripu tride des), 384.
— lacto-farineux, 393.
— mai adaples au  pouvoir digestif, 
153.
— de m auraise qualite , 154.
— putrescibles, 349.
—  sucrćs, 388.

A llenbury, 409.
Aminopurines, 55.
Amnioniaąue, 20, 21, 23, 44, 321. 
Ammoniemie, 3.
Ammoniurie par acidose, 321.

— enterogćne, 322.
— espźrim entale. 322.
— hepatogene, 321.

Amnioniurique (coefficient), 253.
Amygdales (hypertrophie des), 168. 
Anaker-W heat, 409.
Anaerobie, 36.

— de la putrefaction, 38.
Anćmie, 133, 225.

Anemie pernicieuse, 226.
— splśnique, 173.

A ngina  spuria , 204.
Angines, 212.

— de poilrine, 204.
Angiocliolites, 202.
Anhematopoićse (Theorie d e l ’), 226. 
Anorexie, 191.
Antagonisme des microbes acidogćnes et 

putridogenes, 41.
Antialbumose, 21, 25.
Anticorps, 21, 170.
Antipeplones,21, 25,
Antiseptiques, 538.

— rreosoles, 544.
— (Enteroclyse), 565.
— ichtyoles, 548.
— intestinaux, 541.
— naphtolćs, 546.
— salicyles, 544.
— stomacaux, 539.

Antiloxiques (Causes dim inuant l’activite des 
organes), 171.
— (Fonctions) de 1’organism e, 95.
— (Glandes), 115, 145.

Appareil circulatoire, 203.
—  — (Action des poisons intestinaux 
su r 1’), 136.
— digestif, 191.
— A ferm entalion du Dr A m ann, 270.
— respiratoire, 212.
— — (Action des poisons intestinaux 
su r 1), 138, 147.
— urinaire , 237.

Appendicile chronique, 166.
Arginase, 51.
Arginine, 20r 21, 51.
Aromatiques (Coefficients), 254.

— (Corps) dans 1'urine, 283.
— (O iyacides), 295.
— (Substances), 111.
— — dans 1‘urine , 292.

Arterielle (Pression), 211.
A rthritism e, 7, 178.
Arlichauts, 422.
Arythm ie, 208.
Ascospores, 492.
Asparagine, 49.
Asthmatique (formę) de la u to  intoiication 

intestinale, 187.
Asthme dyspeptique, 212.

— nerveux, 167.
Augmentation des poisons intestinaux (Causes 

d ’), 150.
Auto-intoxication 1 ,6 .

— — (Coefficients d '), 299.
— — dyscrasiques, 6.
— — du foie, 173.
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Auto-into.\icalions gastro-intestinales, 10.
— — histogćniques, 7.
— — intestinale(Causes de I'), 149.
— — (Formes frustes de I’), 187.
— — (— larv6es de 1'). 184.
— — organique, 319.
— — lypolytiques, 8.
— — microbienne, 182, 260.
— — mixte, 183.
— — nucleolvtiques, 8.
— — organique, 183.
— — organopathiques, 9.
— — proteolytiques, 8. 

A utosterilisation de 1'intestin, 101. 
Autotoxiques (Crises) par acetonemie, 199.

— — par leucomaYnćmie, 199.
— — — (nerveuses), 220.

Avoine (Cacao i  1’). 408.
— (Gr£me d ’), 409.

Azote extractif (Coefficient de 1’), 250.
— purique (Coefficient de 1’), 248.
— urśique (Coefficient de 1'), 247.

Azotós (aliments), 349, 396, 402.
— (Rapports urinaires), 247.

B abeurre, 365, 385.
— condenses, 369.
— — de Biedert, 369.
— — du Dr Graanboom, 369.
— de cróme, 367.
— de lait, 366.
— naturels, 366.
— (Potages au), 409.

Babeurrćes (Farines), 370.
Bacilles aćrobies saccharolytes, 37.

— anaerobies proteolytes, 37.
— bulgare, 467.
— lactique, 480.
— — (Acclimatation des) dans lin tes- 
tin , 461.
— — orien taus (Culture de), 474.
— de Massol, 463, 467, 480.
— paralactique de Kosal', 40.
— proteolytes putridogenes, 38. 41.
— protćo-saccharolytes, 37.
— protśosolytes, 38.
— saccharolytes acidogenes, 41. 

liacillus aeidi paralactici de Kosai, 460.
— biferm enlans, 37.
— bifidus, 459, 486.
— filiform is aerobius , 37.
— lactis aerogenes,3§.
— mesentericus, 41.
— p erfringens, 37 ,459 .
— propylbu tyricus,  40.
— pu łid u s ,  37.
— pu tr ificus  de Bienstock, 37.
— subtilis, 41.

Bactćriologie des selles, 263.

liacterium  coli, 37.
Bains d a i r ,  583, 587.

— de boue, 582.
— heliotherapique, 591.
— dinso la tion , 587.
— de lum ićre, 583, 587.
— phototherapiques, 587.
— russes, 582.
— de soleil, 587, 591.
— tu rcs, 582.

Banane, 424.
— (Levure de), 533.

Barleyfood, 409.
B ases aIloxuriques, 55.

— hexoniques, 20, 21.
— puriques, 55.
— xanthiques, 55.

Benger’s food, 409.
Benzonaphtol, 547.
Biolactyl de Fournier, 484.
Bćtol, 544.
Beurre, 351.
Bile, 70, 99.
Biliaire (Insuffisance), 100.
Bilieuses (Crises), 201.
Bilirubinę (Recherche de la) dans les selles, 

267.
Biscottes, 413.
Biuret (Reaction du), 19.
Blastomyrótes, 489.
Bleu de methylene (Elimination inlerm it- 

ten tedu ), 328.
Bothriocephale, 109.
Bouillon, 447.

— de culture du colon (Modification du) 
par le regime antiputride, 332.
— — intestinal (Modification du) dans 
leqnel vivent les m icrobes proteolytiques 
dc Pintestin, 332.
— de lactobacilline, 481.
— de legumes (Potages aux), 410.
— de M śry, 410.
— paralactique de Tissier. 485. 

Boulimie. 191.
Bradycardie, 207.
Buttermilch, 365.

— conserve, 369. 
Butterm ilchgerstensuppe, 370. 
Buttermilchm ehlsuppe. 370.
Butylalanine, 49.
B utyrique (Kermentation), 40.
Cacao ii l avoine, 408, 439.
Cadaverine, 51, 57,228.
Caecoplicature, 162.
Caecum (Dilatation dul, 161.
Cafć Kneipp, 408.
Califig, 568.
Calomel, 542. 555.
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Carno-vegelarien (Regime), 428, 429. 
Capsules surrśnales, 119.
Capsules surrenales (Action des poisons 

intestinaux su r les), 141.
— — (lnsuffisance des), 10, 577. 

Cardialgies, 204.
Gardiaque (Erethisme), 206.

— (Formę) de l'auto-intoxicatiori intes- 
linale, 187v

Carlsbad, 573.
Cascara, 571.
Casćine, 361.

— (Aliments a), 405.
— (Dyspepsie de la), 357.

Catarrhes de 1’intestin, 167.
— intestinal aigu, 519.
— — chroniąue, 519.

Causes augm entant la production des poi
sons inteslinaux, 150.
— de l’auto-intoxication, 149.
— dim inuant la destruclion des entśro- 
toxines, 170.

Cellules du foie, 110.
— de la m uąueuse inlestinale, 107. 

Cephalalgie, 218.
Cephalalgique (Formę) de l'auto-inloxication 

inlestinale, 187.
Cćphalśes, 217.
Cćrźales (farines de), 386, 388, 392, 438. 
Cervelles, 404, 444.
Champignons, 404.
Chapelet, 491.
Ch&tel-Guyon, 573.
Cheveux, 230.
Chicoree, 422.
Chlorose, 133.
Chlorhydrique (Acide), 539.
Chlorurie alim entaire , 431.
Chlorurique (Coefficienl), 252.
Cholernie, 9, 202.
Choucroute, 428.
Chromometre Amann, 294.
Circulatoire (Action, des poiSons in tejtinaux 

su r 1'appareil), 136.
— (Appareil), 203.

Cirrhose hypertrophique, 203. 
Coefficientd’Amann, 256, 302.

— am m oniurique, 253.
— arom atiques, 254.
— d ’auto-intoxication,; 299.
— de 1’azote e ilrac tif , 250.
— purique, 248.
— urćique, 247.
— de Baum ann, 255, 299.
— de Bouchard, 244.
— chlorurique, 252.
— de Combę, 257, 303.
— de dćm inćralisation, 245.

Coefficient de dem ineralisation du proto- 
plasm a de Robin, 246.
— phosphaturique, 251.
— sulfaturique, 251.
— urinaires. 241 ,243.
— urotoxique, 61, 277.
— d 'usure , 246.
— d ’utilisation, 246.
— de von Koranyi, 239.

Coeur (Action des poisons intestinaux sur le), 
137.

Colite m uqueuse, 107.
— pseudo-m em braneuse, 167.

Collidine, 57.
Colombo (Lavage de l inlestin au), 565. 
Colon (dilatations du), 161.
Coloration W eigert-Escherich, 263. 
Compression in testinale, 165.
Comprimes de ferm ent de raisins de Cou- 

turieux , 530.
Concentration de 1’urine, 238.
Conductibilite electrique de l ’u rine , 240. 
Congestion renale, 237.
Conidie, 491.
Constante capillaire de 1'urine, 241.

— cryoscopique, 239.
Constipation, 79, 160, 566.
Contenu du tube digestif (Stase du), 156. 
Contrexćville, 581.
Cornettes, 411.
Corps arom atiques, 21, 62.

— — (Caracteres biologiques des), 72.
— — (Excrćtion des), 71.
— — (Provenance des), 63.
— — (Siege de la formation des), 28.
— — (Sort des), 33.
— — dans l’urine, 283.
— gras (siige de la formation des), 28.
— — (Sort des), 33.
— produits par la dćsagregation de l albu- 
mine sous 1’influence des enzymes, 43.
— thyrolde, 116.
—  — (Action des poisons intestinaux 
sur le), 140.
— toxiques produits par la putrefaction 
de la m olćculedalbum inesous 1’influence 
des microbes, 52.

Creatinine, 55.
Crćme d ’avoine, 409.

 cuites, 420.
— de froment, 409.
— K norr, 409.
— Maggi, 409.
— de m ais, 409.
—  d ’orge, 409.
— de riz, 409.

Crśmoir, 367.
Crćosote, 544.
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Cróosotćs (Antiseptiques), 544.
Cresson, 422.
Crises autotoxiques par acetonem ie, 199.

— — par leucomaTnemie, 199.
— bilieuses, 201.
— diarrheiques, 200.
— gastriques, 198.
— gastro-intestinales, 197.
— goutteuse de Comby, 199.
— nerveuses autotoxiques, 220.
— salivaires, 197.
— dc sialorrhee, 197.

Croissance, 231.
—  (Action des poisons in testinau i su r 
la), 142.

Cryesthesie, 211.
Cryoscopie de 1’urine, 239.
Culture de bacilles lactiques orientaux, 

474.
— pures de lactobacilline, 480.

Cures d ’eaux m inćrales purgatives, 594.
— de levures de raisin , 523.
— de petit-lait, 363.
— de raisins, 530.
— therm ales, 573, 581.

Cutanes (Accidents), 232.
Cutanćes (Formes) de l'auto-intoxication 

intestinale, 187.
Cysteine, 48.
Cystine, 48.
Dechet urina ire (Mesure du volume spóci- 

fique du), 308.
Dśfense du canal in testinal. 105.

— de 1’organism e (Causes dim inuant 
les), 170.

Dejeuner anglais, 420.
Demineralisation (Coefficient de), 245. 
Depuration urinaire, 305.
Dśsagrćgation de 1’albumine, 18.

— — (Corps produits par la) sous l in- 
fluence des enzymes, 43.
— — album ineuse de 1’intestin, 19. 

Desinfectants (Mćdicaments), 535, 538. 
Dósinfection aigue, 554.

— ehronique, 557.
— critiques. 554.
— humide, 554.
— intestinale, 537, 554.
— sóche, 557.

Destruction des enterotoxlnes (Causes dirni* 
nuan t la), 170.

Deutero-albumoses, 4 i.
Dextrine, 386.
Diabóte et regime lacto-farineui, 454. 
Diagnostic, 259.

— par les fóces, 260.
— de Finsuffisance hepatique, 320.
— — de la m uqueuse intestinale, 320.

Diagnostic physiologique, 326.
— par le sang, 275.
— urinaire physico-chimique, 303.
— par les urines, 276.

D iarrhćiques (Crises), 200.
Djathóse oxalique, 7.

— urique, 7.
Digestif (Appareil), 191.
Digestion artificielle des alim ents h rd ro - 

carbonós, 386.
— par les enzymes, 10.
— (F ió v re d e \ 208.
— intestinale, 23.
— par les microbes, 10.
— naturelle des alim ents hydrocar
bones, 387.
— normale, 181.
— pathologique, 181.
— stomacale, 21.

Dilatation du caecum, 161.
— du cólon, 161.
— de 1’estomac, 157. 

Dimelhylguanidine, 59.
Diminution de l’activite [des organes anti- 

toxiques, 171.
— des dćfenses de 1’organism e, 170.
— de la destruction des entórotoxines, 
170.

Diplococcus griseus, 37.
— m agnus anaerobius, 37.

Dosage des indoxyles dans 1’urine, 298.
— des phenols dans 1’urine, 297.
— des substances arom atiques dans 
1’urine, 294.
— des sulfoethers dans 1'urine, 288. 

Dyscrasie acide et rśgim e lacto-farineux,
452.

Dyspepsie, 150, 526.
— alim entaire , 151.
— — qualita live, 153.
— —  quantitative, 151.
— azotee (Dosage de la), 273.
— de la casćine, 357.
— des graisses, 357.
— des hydrates de carbone (Dosage de
la), 268.
— organique, 155.

Dyspeptine de Hepp, 576.
Dyspeptique (Asthme), 212.
Eau boriquee (Lavage de 1’inlestin a 1’), 565.

— m inśrales purgatives (Cures d ’), 594.
— oxygenśe (Lavage de 1’intestin  & 1’). 
565.

Echinococcus, 173.
Eclampsie autotoxique, 221.
Eczómas, 233, 518, 526.

— sśborrhśique, 237.
Effeuillesde vigne, 155.

www.dlibra.wum.edu.pl



TABLE ALPHABETIOUE. 601

Klimination interm ittente du bleu de mć- 
thylćne, 328.
— des poisons intestinaux, 120.
— urinaire  et regime lacto-farineux,
450.

Em bryocardie, 206.
Emonctoires (Action des poisons intestinauz 

su r les), 146.
— (Causes lim itant le pouvoir d ’ćlimi- 
nation des), 174.
— cutanć (Stim uler les fonctions de 1’), 
381.
— insuffisants (Stim uler les), 377.
— intestinal (S tim uler les fonctions de 
1), 393.
— rśnal (S tim uler les fonctions de 1’), 
577.

Endotryptase, 494, 496.
Enem a  anglais, 370.
E ntśrite, 393.

— aigue, 391.
— chroniąue, 391.
— — glaireuses, 166.
— — muco-m em braneuses, 166.
— infantile aigue, 394.
— (Menus de 1'auto-intoiication par), 
414.

Enteroclyse, 578.
— antiseptique, 565.
— śvacuante, 561.
— (Lavage de 1'intestin par 1’), 559. 

Enteroclysm e, 569.
Enterocoąue, 40.
Enterokinase, 24.
Entśroptose, 159.
E ntero to iine, 113.

— (Causes dim inuant la destruclion 
des), 170.
— (Hyperform ation d ’), 182.
— (H ypodeslruclion d ') , 183.

Enzymes, 494.
— (Comparaison entre 1’aclion des) et 
celle des microbes, 30.
— (Corps produits par la dćsagregation 
de l’album ine sous 1’inlluence des), 43.
— (Digestion par les), 10.
— protćolytiąues (action des), su r la 
molecule album ineuse, 21.

Epinards, 422.
Epinephrine, 577.
Epreuve de la  glycosurie alim entaire, 327. 
Epuration de 1’organism e par l’urine, 305. 
Erepsine, 23, 109.

— (Action de 1’) su r la molecule albu
mineuse, 25.

E rćthism e card iaąue, 206.
Estom ac (Digestion de 1’), 21.

— (Dilatation de I'), 157.

Estomac (Stase dans 1’), 157.
Ethylóne diamine, 57.

— eucalyptol, 544.
Evacuante (Entśroclyse), 565.
Evacuants (Medicaments), 551.
E rian , 581.
Examen des m atiśres fecales, 261.
Exc6s d ’ceufs, 152.

— de viande, 152.
Exoneration de 1'intestin, 566.
Farines babeurrśes, 370.

— — (Potages aux), 410.
— de cćrźales, 386, 388, 392, 438.
— de Keller, 409.
— Iactees (Potages aux), 410.
— de legumineuses, 439.
— Liebe, 409.
— Nestle, 409.

Earineux (Aliments), 388, 392, 396, 408.
— Iiquides, 408.
— maltós am ćricains, 409.
— (Potages), 409.
— (Rśgime), 396.
— sans viande (Regime), 416.
— solides, 411.

Fatigue (fićvre de), 209.
Fćces, 260.

— voy. Selles.
Ferm ent hydrolvtique, 111.

— lactiques naturels  (Introduction dans 
le tube digestif de), 461, 162.
— — sćleclionnes (Introduction de) 
dans 1'intestin, 474.
— m ćtalliques, 577.
— proteolytiques simple de Tissier, 196. 
:— de raisins de Couturieux (Comprimśs 
de), 530.
— — Jacquem in, 525.
— uricolytique, 323.
— uropoietique, 322.

Ferm entations, 494.
— butyrique, 40.
— a l'ćtuve (recherche de la), 269.
— lactique, 40.
— propionique, 40.

Feves, 404, 420.
Fićvres, 208.

— (Action des poisons intestinaux sur 
la), 145.
— de digestion, 208.
— de fatigue, 209.
— in term itten te gastro-intestinale, 209.
— de rśsorption, 209.

F ization de Falbumine, 341.
Flageolets, 404, 420.
Florę bleue, 263.

— du gros intestin , 103.
— de 1'intestin grfcle, 100.
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Florę intestinale de l'auto-intoxication, 195.
— — (Influence du regime lacto-fari- 
neux su r la), 393.
— — norm ale, 192.
— rouge, 263.

Foie, 110, 404.
— (Action chim iąue du), 110.
— (— des poisons intestinaux sur le), 
134.
— (— toxicolylique du), 113.
— (Aulo-inloxications du), 173.
— (Causes lim itant le pouvoir toxicoly- 
tique du), 172.
— (Diagnostic de 1’insuffisance du),
320.
—  (Diminution de la fonction anti- 
toxique du), 326.
— (Fonction antitoxique du), 115.
— (— urśopoićtique du), 111.
— (— uricopoietique du), 111.
— (Insuffisance du), 9, 48, 172, 577.
— ( — de la fonction glycogenique 
du), 327.

Folliculites, 526.
— staphylococciques, 517.

Fonction antitoxique du foie, 115.
— —  (Diminution de la), 326.
— — insuffisantes (Stim uler les), 575.
— — de la muqueuse in testina le , 109.
— — de 1’organism e, 95.
— cutanees (Stim uler les), 581.
— glyc°genique du foie (Insuffisance de 
la), 327.
— glycogenogeniąue de Schiff, 327.
— de 1’intestin (Stim uler les), 593.
— renales (Stim uler les), 577.
— toxicolytique du foie, 113.
— — (Causes lim itant la), 172.
— — m uqueuse intestinale (Causes 
re tardan t ou lim itant la), 171.
— ureopoietique du foie, 111.
— uricopoićtique du foie, U l .

Force, 409.
Formes cliniques, 184.

— frustes de l’auto-intoxication in testi
nale, 187.
— larvśes de l’auto-intoxication intes
tinale, 184.
— — (Symptóm.-s digestifs des), 191. 

Fromages, 443.
— blanc, 376.
— A la crem e. 377.
— dem i-sel, 377.
— frais, 396, 384.
— — double crem e, dits « pelits
suisses », 377.
— — maigre, 376.
— — A la pie, 376.

I From ent (Creme de), 409.
F ruits, 407, 439.

— cuits (Purees de), 422.
— frais, 423. 

iFuroncles, 517.
Furonculine, 516.
Furonculose, 237, 526.
G asterine de Fremont, 576.
G astrique (Acidite du suc), 98.

— (Crises), 198.
— (Hypocondrie), 222.

G astro-entćrites, 130.
— intestinales (Auto-intoxications), 10.
— — (Crises), 197.
— — (Fievre in term itten te), 209.
— — (Formes) de l’auto-intoxication 
intestinale, 187, 189.

G astroiynsis, 219.
Gaz intestinaux, 92.
Germes acidogśnes, 41.

— pulridogenes, 41.
Glandes antitoxiques, 115.

— — (Action des'poisons intestinaux
su r les), 145.
— de B runner (Suc des), 23.
—  parathyroides (Insuffisance des', 9.
— salivaires, 121.
— A secrśtion externe, 9.
— — in terne 9, 116.
— — interne (Action des poisons intes-
tinaux su r  les), 140.
— — interne (Causes lim itant le pou-
voir antitoxique des), 174.
— sudoripares, 121.

G lenard (Maladie de), 159.
Globulinę iodee, 118.
Glycerine, 386, 387.
Glycocolle, 20, 21, 23, 49.
Glycosurie alim entaire (Epreuvede la), 327. 
Gnioquis A la  fleu rde  farine, 411.

— A la semoule, 411.
Gorge (Maladies de la), 169.
Goutteuses (Crises), 199.
Graines de melon, 411.
Graisse, 351.

— (Dyspepsie des), 357.
— du rśgim e antiputride, 344.

G ras (aliments), 351, 396,401.
Greisspatzli, 412.
Gros intestin (Florę du), 103.
G rossesse, 173.
Guanine, 55.
Habilus extśrieur, 190.
Haricots, 404, 420.
Hćliotberapie, 591.
H elm inthiase, 167.
Hemialbumoses, 21, 25.
Hómicorps, 21.
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Hemipeptones, 21, 25, 46.
Hemolyse (Thśorie de 1’), 226.
H ćparaden, 577.
Hepatiąues (Varices), 192. 
Hśtero-album oses, 44. 
Hexamćthylśnediamine, 57.
H irschprung (Maladie de), 161.
Histidine, 21, 51.
Histogenol, 576.
Hombourg, 573.
H ornby, 409.
Huile de foie de morue creosotee, 544.

— (Lavages d ) ,  569.
— (Layements d'), 571.
— de ricin , 551, 555.
— de sauge, 570.

llydrates de carbone (Dosage de la dyspep- 
sie des), 268.
— — du regime antiputride, 345. 

Hydrobilirubine (Recherche de 1’), dans les
selles, 267.

Hydrocarbonćs (aliments), 386.
H ydrogene, 92.

— sulfure, 93.
H ydrolytique (Ferment), U l .  
Hydroquinone, 91.
H ydrothśrapie, 583.
Hydrothionśm ie, 3, 93.
Hygiama, 409, 410.
H ypertrophie desam ygdales, 168. 
Hypoazoturie, 320.
Hypocondrie gastrique, 222. 
Hypodermoclyse, 580.
Ilypoleucocytose polynuclćaire, 170. 
Hypophyse, 118.

— (Action des poisons intestinaux su r 
1'), 141.
— (Insullisance de 1’), 10.

Hypotherm ie, 211.
Hypoxanthine, 55, 323.
Ichtyalbine, 549.
Ichlyargan, 550. 
lchtyoform e, 550, 555.
Ichtyol, 541, 548.

— (Lavage de Rintestin A 1 ), 565. 
Ichtyolćs (antiseptiques), 548.
Ichtyolsulfate d am m onium , 548. 
lctSre chronique simple, 203. 
lndican , 80.
Indicanhydrose, 123.
Indicanurie, 89, 326.
Indice de rśfraction de Rurine, 240.
Indol, 80, 297.

— (Excretion d e l ’), par Rurine, 88.
— (Formation de 1’) dans 1'inteslin, 80.
— (— hors de Rintestin, 85.
— dans les selles, 266.

Indolurie (Yariations de 1'}, 89.

Indoxyles, 21, 80.
— dans 1’urine, 297.

Infanlilism e myxoedemateuxf 118.
Infection intestinale proteolvlique mixte,

461.
— — proteolytique spścifique, 458.
— (Intoxinalions par), 2.

Infusionin traveineuse , 578. 
ilnjections de levure de biśre, 522. 
Insuffisance biliaire, 100.

— des capsules surrćnales, 10.
— digestive, 576.
— du foie, 9, 48, 577.
— de la fonction glycogenique du foie, 
327.
— des glandes parathyroides, 9.
— hepatique, 172.
— — (Diagnostic de 1), 320.
— — (Regime de l ’auto-intoxication
digestive par), 430.
— de 1’hypophyse, 10.
— du metabolisme (Mesure de 1’), 307.
— motrice de Rintestin, 160.
— de la m uqueuse intestinale (Diagnos
tic de 1'), 320.
— — pancreatique, 100.
— du rein, 9 .
— rśnale (regime de l ’auto-intoxication 
digestive par), 431.
— des sucs digestifs, 155.
— surrenale, 577.
— de la thyroide, 9.
— thyroYdienne, 577.

Intestin (action des poisons intestm aux sur 
la  m uqueuse de R, 148.
— (Antiseptiques de R), 541.
— (Autoslerilisation de 1), 101.
— (Catarrhes de I'), 167.
— (Gompression de R), 165.
— (Corps arom atiques proviennent de 
la putrefaction des alim ents azotes dans 
R), 63.
— (— proviennent des sucs de 1'), 
putrćfies, 70.
— (D esagrśgation de la molecule albu
mineuse dans 1’), 19.
— (Desinfection de R), 537, 554.
— (Diminuer la yitalite des microbes 
protśolytiques de 1’), p ar les m śdicaments 
dćsinfectants, 535.
— (Evacuer les microbes proteolytiques 
de 1’), par les lavages intestinaux, 559.
— (Exonśration de R), 566.
— (Florę de R), dans Rauto-intoxica- 
tion, 195.
— ( — du gros), 103.
— (— de R), normale, 192.
— (Fonctions antitoxiques de R), 96.
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Intestin  (Florę de la m uąueuse de 1’), 109.
—  (Form ation des corps gras et aroma- 
tiąues dans 1’), 28.
— (— de l'indol dans 1), 80.
— (— hors de 1’), 85.
— (— du phćnol dans 1’), 76.
— (— hors de 1’), 78.
— (— de la pyrocachetine dans 1’), 
91.
— (— du scatol dans 1'), 90.
— grAle (Florę de 1’), 100.
— — (reaction acide de 1’), 102.
— — (stases de 1’), 89.
— (Influence de 1’), su r les levures, 
499.
— (— des levures su r l’), 503.
— (Insuffisance motrice de 1’), 160.
— (Introduction de ferm ents lactiąues 
sćlectionnśs dans T), 474.
— (— de levures m icrobicides dans le 
bouillon de cu lture de 1’), 489.
— (Invaginations de 1’), 165.
— (Irrigation de 1'), 559.
— (Lavage de 1’), 559.
— (Lesions duesaux  poisons d e l ’), 136.
— (Maladies de la paroi de 1’), 165.
— (Muąueuse de 1’), 106.
— (Obstructions chroniąues de 1’), 165.
— (Poisons dans 1’), 129.
— ( -  d e l ') .  Voy. Poisons.
— (Putrefaction album ineuse dans 1’), 
42.
— (Stase dans 1'), 158.
— (— du gros), 79.
— (Stim uler les fonctions de 1’), 593.
— (Triple ligne de dśfense de 1’), 105.
— (Troubles fonctionnels dus aux poi
sons de 1’), 133.
— (Variations de la toxicite du contenu 
de 1), 131.

Intestinale (auto-intoxication) organiąue, 
319.
— (Diagnostic de 1'insuffisance de la 
m uąueuse), 320.
— (Digestion), 23.
— (Facteurs lim itant la putrefaction), 
97.
— (Psychoses), 222.

Intestinaux (Elimination des poisons), 120.
— (Gaz), 92.
— (Parasites), 169.
— (Poisons). Voy. Poisons. 

lntoxication acide, 8, 53, 199.
— alim entaires, 3.
— par infection, 2.
— pyćmiąues, 2.
— par resorption, 2.

Intoxinations, 172.

lnyagination de 1'intestin, 165.
Irrigation in testinale, 559.
Jambon, 445.
Jus de raisins, 531.

— de viande, 447.
Kefir, 381, 385, 461.
Kinase, 576.
Kissel, 413.
Koumys, 379, 385.
Kufekś, 409.
Lacteol Boucard, 488.
I.acticose, 471.
Lactiąue (Ferm entation), 40.

— (Introduction de ferm ents) dans le 
tube digestif, 461, 462.

Lactobacilline (Cultures pures de), 480.
— (Lait caille a la), 478.
—  de Metchnikoff, 475.
— (Yoghourt ii la), 477.

Lacto-farineux (Aliments), 393.
— — aveclćgum ineuses (Rćgime),419.
— — (Regime), 416.
— — avec viande (Rćgime), 417.

Lactose, 361.
Laits, 352, 385.

— (Action antiputride des), 384.
— aigris, 358.
— — ferm entes, 379.
— — non ferm entes, 358.
— — pauvres, 358.
— — riches, 372.
— de beu rre , 365.
— caillś, 372, 384.
— — bulgare, 465.
 —  (Mode de prćparation du), 467.
— — a la lactobacilline, 478.
— -i— O c c id e n ta l , 462.
— — oriental, 462.
— — (Serum du), 362.
— centrifuge, 357.
— ćcreme, 357.
— fermente de jum ent, 379.
— de fromage, 362.
— naturels, 352.
— pauvres, 356.
— — aigris, 358.
— — non aigris, 356.
— (Potages au), 409.
— (Putrefaction du), 40.
— tournś, 372.

Laitue, 422.
Lavages d ’huile, 569.

— de 1'intestin au colombo, 565.
— — A Peau boriąuee, 565.
— — o iygenśe , 565.
— — par Pentćroclyse, 559.
— — A 1’ichtyol, 565.
— in l e s t in a l ,  569, 578.
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I.avages intestinaux (Evacuer les microbes 
proteolyliąues de lin tes tin  p ar les), 559.
— de 1'organisme, 578.
— du sang, 578.
— de l intestin  au tanin, 565.

Łavements d 'huile , 571.
— de levure debiere, 523.

Lazagnes, 411.
I.ecithalbumine, 56.
Lecithine, 56, 576.
Legumes, 407.

— frais, 439.
— verts (Purees de), 4122. 

Lćgumineuses, 350, 404, 439.
— (Purees de), 420.

Leben, 461, 464.
I.entilles, 404, 420.
Lesions dues aux poisons inteslinaux, 133. 
Eeucine, 20, 21, 23, 47, 322.
Leucocytose (Action des levures su r la), 511. 
Leucomamemie (Crises autotoxiques par), 

199.
Leucomaines, 54.

— creatiniques, 53.
— endogenes, 54.
— exogćnes, 54.
— lecilhiniques, 56.
— puriques, 55.
— xanthiques, 55.

Levures, 489.
— de bananes, 533.
— de bićre, 490, 514.
— — (Ingestion de), 523.
— — (Injections de), 522.
— — (Laveinents de), 523.
— des brasseries, 514.
— (Classification des), 489.
— (Coniposition chimique des), 492.
— (E icretions des), 496.
— Debouzy, 516.
— (Inconvenients), 512.
— (Influence de Pintestin su r les), 499.
— (— su r 1'inteslin), 503.
— (—- su r la leucocytose, 511.
— (— su r les microbes, 504.
— (— des microbes su r les), 503.
— (— sur le milieu alimentaire), 504.
— ( — du milieu digestif su rles), 501.
— ( — sur le mouvement peristaltique
de l intestin), 511.
— (— sur les sucs digestifs), 504.
— (— des sucs digestifs su r les), 500.
— (— de la tem peraturę du corps su r
les), 499.
— (— su r les toxines), 510.
— m edicinale, 533.
— microbicides (Introduction de) dans 
le bouillon de culture in testinal, 4>9.

Levures (Morphologie des), 490.
— des patissiers, 514.
— (Pharm acologie des), 514.
— de Phoenix dactylifóre, 533.
— (Physiologie des), 493.
— de raisins, 492, 524.
— (Secretions des), 498.
— tropicales, 532.

Levurine, 516.
Lichen prurigo , 235.
Lichtbad, 587.
I.ois de Tate. 312.
Lombric, 169.
Longuets, 413.
Luftbad, 587.
Lysine, 20, 21, 51.
M acaronis, 411.
Mais (Creme de), 409.
Maladie d'Addison, 10.

— de Barlow et regim e lacto-farineux,
451.
— de Glenard, 159.
— de la gorge, 168.
— de Ilirschprung , 161.
— du nez, 168.
— de la paroi intestinale, 165. 

Malzsuppe, 414.
— de Keller, 410.

Manioc, 411.
Mannę, 568.
M arienbad, 573.
M arrons, 420.
Matieres fecales (Examen des), 261.
Maya, 461, 466.

— bacilline, 471.
— — de Pury , 474.

Medicaments antiseptiques, 538.
— desinfectants, 535, 538.
— — (Diminuer la vitalite des m i
crobes proteolytiques de l intestin par 
les), 535.
— evacuants, 551.

M ellin's food, 409.
Mentaux (Troubles). 222.
Menthol, 540.
Menus. Voy. Regime.

— de l’auto-intoxication digeslive par
insutlisance hepatique, 430.
— — intestinale, 414.
— — — par enterite, 414.
— — — m icrobienne, 425.
— — organique, 430.
— hypoazotes, 443.
— hypochlorures, 437.
— de 1’insuflisance hśpatique, 430.
— — renale, 432.

Mesure de rinsuffisance du metabolisme,
307.
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Mesure du yolume specifique du dśchet u r i
naire, 308.

Metabolisme, 141.
— (Mesure de 1’insuffisance du), 307. 

M ethane, 93.
M śthylguanidine, 59.
Microbes ac idogeneset putridogónes (Anta- 

gonisme des), 41.
— (Action des), su r la molścule d ’albu- 
m ine, 27.
— (Comparaison entre 1’action des en
zymes et celle des), 30.
— (Corps toxiques produits par la p u tre 
faction de la molócule d ’album jne sous 
1’influence des), 52.
— (Digestion par les), 10.
— (Influence des levures su r les), 504.
— (— su r les levures), 503.
— proteolytiąues (Action des) su r la 
molócule album ineuse, 26.
— — (D im inuerla y italilś des) par les 
medicam ents desinfectants, 535.
— — (Eyacuer les) p a r les Iavages 
intestinaux, 559.
— de putrefaction azotóe de 1’intestin 
(Combattre les) par des microbes anta- 
gonistes, 457.
— putridogónes, 41, 43.

M icrobienne (Auto-intoxication), 182. 
Micrococcus flavus liąuefaciens, 37. 
M igraines, 218.

— paroxystiques, 219.
Milieu digestif (Influence du) sur les levures, 

501.
Milieu alim entaire (Influence des levures 

su r le), 504.
Milkdisease, 4.
Moelle osseuse (Action des poisons intesti- 

naux su r la), 136.
Molecules urinaires (Yolume specifique des), 

308.
Molkę, 362.
M olkenkur, 363.
Mout de ra isins, 530.
Muqueuse de l’intestin, 106.

— — (Fonctionantitoxique de la), 109.
— intestinale (Action des poisons intes- 
tiuaux sur la), 148.
— — (Causes re tardan t ou lim itant le 
pouvoir toxicolytique de la), 171.
— — (Diagnostic de 1’insuffisance de 
la), 320.
— respiratoire (Action des poisons intes- 
tinaux sur la), 147.

M uriatique (Acide), 539.
Myrtilles, 413.
Myxoedśmateux (Infantilisme), 118. 
Myxoedóme, 9, 118.

Nanisme (Action des poisons intestinaux s u r  
le), 143.
— autotoxique, 231.

Naphtol, 546.
Naphtolós (Antiseptiques), 316.
N eave's food, 409.
Nćphrites, 238.

— (Rćgime des), 437.
N śris, 574.
Neryeuses (Crises) autotoxiques, 220. 
Nerveux (action des poisons in testinaux 

su r le systśm e), 139.
— (Symptómes), 217.
— (Systóme), 214.

N eryosisme, 214.
N euraslhónie, 215.

— prćnóphritique, 216.
N eurasthónique (Formę) de l’auto-intoxica~

tion intestinale, 187.
N śvrites autotoxiques, 139.

— ptoma'iniques, 139.
Nóyrose essentielle de OEttinger, 199.

— róflexe de Rosenbach, 207.
Nez (Maladies du), 168.
Nouilles, 411.
Nuclóines, 55.
Nutrition genera le, 225.
Obstructions chroniques de l intestin , 165. 
CEdómes sans album inurie, 211.
CEils de p e rd r ii, 411.
CEufs, 350, 443.

— (Excćs d ’), 152.
0'idium  lactis, 41.
Oleoclysme, 569.
Oligurie, 238.
Ongles, 230.
Opothćrapie, 575.
O ranges, 423.
Organes antiloxiques (Causes d im inuant 

rac liy itś  des), 171.
O rganotherapie, 575.
Orge (Creme d ’), 409.
Ornithine, 20, 21, 51.
Osseux (Action des poisons intestinaux su r 

le systeme, 141.
Ossificalion (Retard d ’), 142.
Ovaires (Action des poisons intestinaux su r 

les), 140.
Oxalique (dialhóse), 7.
Oxyacides arom atiques, 21, 72.

— — dans 1’urine, 295.
— (Excrćtion des), 74.

Oxvalanine, 48.
Oxygala, 464.
Oxyproline, 20, 21, 23.
Oxypurines, 55.
Oxyure, 169.
Ozćne, 168
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Pain , 413.
— sans śel, 438.

P ancreatine, 576. ,
Pancreatique (Sue). 24, 71, 100.

— (Insuffisance), 100.
Pancrćon, 576.
Paralvliques (Troubles), 224.
Parasites intestinaux, 169.
Parathyroides, 116.
Paro i intestinale (Maladies de la), 165. 
Parorexie, 191.
Parvoline, 57.
Pates alim entaires, 389, 392, 411, 438.

— dTtalie, 411.
Patliogenie de l’auto-inloxication intestinale, 

181.
Pathologie experim entale, 127.
Peau, 230, 232.

— (Action des poisons intestinaux sur
la), 139, 147.

— (Stim uler les fonctions de la), 581. 
Pćches, 422, 423.
Pentam ethylśnediam ine, 51, 57.
Pepsine, 21.

— (Action de la) su r la molecule d ’al- 
bum ine, 22.

Peptones, 44.
Petit-lait, 362, 385.

— & l ’alun, 363.
— (Potages au), 409.
— au tam ar, 363.

Phagocytaire (Pouvoir), 506.
Phagocytose, 170.
Phćnols, 21, 76.

— (Excrćtion du), p a r l ’urine, 78.
— (Form ation du dans Pintestin, 76.
— (—) hors de Pintestin, 78.
— dans 1’urine , 296.

Phenolurie (Y'ariations de la), 79. 
Phenylalanine, 20, 21, 23, 50. 
Pliosphaturiąue (Coefficient), 250. 
Physiologie pathologiąue, 175.
Plombiferes, 574.
Pneumonism e, 213.
Podkwassa, 466.
Poids de Purine, 239.
Poires, 422, 423.
Pois, 404, 420, 422.
Poisons dans Pintestin (Presence de), 129.

— intestinaux (Action des) su r Pappareil 
circulatoire, 136.
— — — su r Pappareil respiratoire,

138, 147.
— — — su r les capsules surrenales,

141.
— — — sur le cceur, 137.
— — — su r la croissance, 142.
— — — su r les em onctoires, 146.

Poisons intestinaux (Action des) su r la fie- 
vre, 145.
— — — su r le foie, 134.
— — — su r les glandesantiloxiques,

145.
— — — su r les glandes a secretion

in terne, 140.
— — — su r Phypophyse, 141.
— — — su r Pintestin, 148.
— — — su r la moelle osseuse, 136.
— — — su r la m uqueuse intestinale,

148.
— — — su r la m uqueuse resp ira

toire, 147.
— — — su r le nanism e, 143.
— — — su r les ovaires, 140.
— — — su r la peau, 139, 147.
— — — surlapressionsangu ine,137 .
— — — su r la rate , 135.
—■ — — su r les reins, 146.
— — — sur le sang, 133.
— — — su rlesystóm e nerveux, 139.
— — — sur le systeme osseux, 141.
— — — su r la thyroide, 140.
— — (Causes augm entant la produc-

tion du), 150.
— — (Kliminalion des), 120.
— — (Lesions dues aux), 133.
— — (Troubles fonctionnels dus aux),

133.
Poisson, 446.
Polenta, 411.
Polycardie, 205.
Polydipsie, 191.
Pommes, 422.

— de te rre . 412, 440.
Potages au babeurre. 370.

— aux bouillons de lćgumes, 410.
— aux farines babeurrćes, 410.
— — lactees, 410.
— farineux, 409.
— — a Peau, 409.
— — au lait, petit-lait et babeurre, 409.
— — (Regime des), 414.

Pouvoir antitoxique des glandes h sścretion 
in terne (Causes lim itant le), 174.
— digeslif (Aliments mai adaptes au),153.
— phagocytaire, 506.
— protśolytique, 36.
— toxicolytique du foie (Causes lim itant

le), 172.
— — delam uqueuseinteslinale(C auses

lim itant ou re tardan t le), 171.
— toxique de Purine, 60.

Pression artćrielle, 211.
— sanguine, 211.
— — (Action des poisons inlestinaux

su r la), 137.

www.dlibra.wum.edu.pl



608 TABLE ALPHABET)QUE.

Presure, 372.
— liquide de H ansen, 373.
— seche W itte,373.

Production des poisons intestinaux (Causes 
augm entant la), 150.

Proline, 20, 21, 23, 49.
Propeptones,. 43.
Propioniąue (Fermentation), 40. 
P rosecretine, 24.
P roteinochrom e, 50.
Proteolytes putridogenes, 41. 
Proteo-saccharolytes (Bacilles), 37. 
Protśoses, 38, 43.
Proteosolytes, 38.
Proteus de Zenker, 37.
Proto-albumoses, 44.
Protyreotoxine, 117.
P runeaux , 422, 423.
P runes, 422, 423.
Prurigo , 233, 518, 526.
P ru rit. 235.
Pseudo-angine de poitrine, 204.

— m śningilique (Formę) de l'aulo-intoxi- 
cation intestinale, 187.

Psychoses intestinales, 222.
Psychotherapie, 567.
P tom aines, 56.

— dans les sclles, 58.
— dans 1'urine, 59, 282.

Ptose abdom inale, 159.
P tosiąue (Typhlite), 163.
Puddings, 412.

— au riz, 412.
P u rees , 412.

— de fruits cuits, 422.
— de legumes verts, 422.
— de legum ineuses, 420.

Purgatifs salins, 552.
Purgation journalićre , 594.
Purgatives (Eaux m inerales), 594.
P urgen, 572.
P urpu ra  hem orragique, 134.
Putrefaction album ineuse dans l intestin, 

42.
— — au point de vue biologiąue, 35.
— des alim ents azotes dans 1’intestin

(Corps arom atiąues proviennent de 
la), 63.

— (Anaerobies de la), 38.
— azotee dans 1'intestin (D im inuer la),

331.
— — de l intestin (Combattre les mi

crobes de la) par des microbes 
antagonistes, 457.

— — intestinale, 527.
— intestinale (Facteurs lim itant la), 97.
— — (Regime de la), 97.
— du lait. 40.

Putrefaction de la molócule d album ine sur 
1'inlluence des m icrobes (Corps toxiques 
produits par la), 52.
— protćique‘, 35.
— (Róle em póchant des aerobies sac-

charolytes su r la), 39.
— des selles, 125.
— tardive alcaline (Epreuve de la) des

selles, 272 .
— de la riande, 36.
— — (Agents de la), 37.
— — (Marche de la), 38.

Putrescine, 51. 57, 228.
Pyemiques (Intoxinations), 2.
Pylore (Ketrćcissements du), 158.

— (Spasmes du), 158.
Pyridine, 57.
Pyrocatechine, 91.
Quaker-Oats, 409.
Raisins, 423.

— (Cure de), 530.
— (Levures de), 524.

Rapports urinaires d'auto-inloxication, 253.
— — de l’auto-intoxication, 244.
— — azotes, 247.
— — m inćraus, 251.

Rate (actions des poisons intestinaux sur 
la), 135.

Ration azotee de luxe, 340.
— minerale de lequ ilib re  azote, 227. 

Reactif d ’Adamkie\vicz, 50.
— de Hecht, 262.
— de Jacobson, 263.
— de Lugol, 262.

Rćaction acide de 1'intestin-grele, 102.
— du biuret, 19.
— de Milion, 50.

Refraction de l'u rine , 240,304.
— (Valence quotidienne de), 306. 

Rćfractomćtre de Zeiss, 304.
Regime. Aoy. M enus.

— de 1’album inurie, 433.
— antiputride, 332, 348.
— — (Albuminę du), 336.
— — (Composition du), 346.
— — (Graisse du), 344.
— — (H ydrates de ca rbonedu), 345.
— — (Modification du bouillon de cul-

tu re  du cólon par le), 332.
— — (Valeur calorifique du), 332.
— aseptique, 346.
— de l'auto-intoxication digestive par

insuffisance hćpatique, 430.
— de l'auto-intoxication digestive par

insuffisance renale, 431.
— — intestinale, 396.
— carno-vegśtarien com plet, 429.
— — m aigre, 428.
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Reginie complet, 422.
— farineux, 396.
— — sans viande, 416.
— hypoazote, 432, 440.
— hypochlorure, 431, 436. 

lactć, 433.
— lacto-farineux, 393.
— — et diabete, 454.
— — et dyscrasie acide, 452.
— — et elimination urinaire, 450.
— — exclusif, 416.
— — (Influence du) su r la florę intes

tinale, 393.
— — avec lśgum ineuses, 419.
— — et maladie de Barlow, 451.
— — (Objections faites au), 447
— — avec viande, 417.
— des nephrites, 437.
— des polages, 414.
— de la putrdfaclion intestinale, 97.
— sterile, 347.
— vśgśtarien , 425.
— vegśtarien inilige, 426.
— — (Objections faites au), 447. 

Rśguline, 572.
Reins, 123.

— (Action des poisons intestinaux sur
les), 146.

— (Congestion du), 237.
— (Insułfisance du), 9.
— (Stim uler les fonctions des), 577. 

Reisspatzli, 412.
Rśnales (Formes) de l'auto-intoxication in 

testinale, 187.
Repas trop copieux, 152.

— d ’epreuve, 261.
— trop freąuents, 152.
— trop  riches, 152.

Repos intellectuel, 566.
— m orał, 566.
— phvsique, 566.

Resorption, 97.
— (Fióvre de), 209.
— (Intosinations par), 2.

Respiratoire (Action des poisons iutestinaux
sur 1’appared), 138, 117.
— (Appareil), 212.
— (Voies), 121.

Retard d ’ossification, 142.
Retrćcissements du pylore, 158.
Reveil, 215.
R ham nus fra n g u ln ,  572.
Rhoinnol, 576.
Ris de veau, 404, 444.
Riz, 389, 392, 411.

— (Creme de), 409.
— 5 1’italienne, 412.
— (Pudding au), 412.

Rognons, 404, 444.
Rylhme de coeur foetal, 206.
Saccharolytes acidogćnes, 41. 
Saccharom yces cerevisix, 490. 
Saccharomyces ellipsoidceus, 492. 
Saccharomycetes, 490.
Salacśtol, 545, 555.
Salades cuites, 422.
Salicylate d ’acetol, 545.

— de bism uth, 546.
— de m agnśsie, 546.
— de naphtol, 544.
— de phśnol, 544.
— desoude, 544.

Salicyles (Antiseptiques), 544.
Salicyliąue (Acide), 544.
Salivaires (Crises), 197.
Salol, 544.
Sang, 275.

— (Action des poisons intestinaux sur 
le), 133.

— (Diagnostic chim iąue du), 275.
— (— physiologiquedu), 276.
— (Lavage du), 578.

Sanguine (Pression), 211.
ScatoIr 298.
Scatoxyls, 21.
Schiston, 464.
Schizomycetes, 490.
Sśborrheique (Eczenia), 237.
Secretine, 24.
Sćcrćlion interne (Glandes &), 115, 140.

— de la m uqueuse intestinale, 106. 
Selles, 124.

— dans l auto-intoxication, 192.
— (Epreure de la putrefaction ta rd ire

alcaline des), 272.
— (Examen des), 261.
— Voy. Feees.
— (Indol dans les), 266.
— (Ptom aines dans les), 58.
— (Reiherche de la bilirubinę dans les),

267.
— (— de la fermentation du), 269.
— (— de 1'hydrobilirubine dans les),

267.'
Semoule, 411.
Serine, 20, 21, 23, 48.
Serum  du la itc a illć , 362.
Sialorrhće (Crises de), 197.
Signe palm o-plantaire, 324.
S inusite, 168.
Sirop de figues, 568.

— de m annę, 568.
Sommeil, 215.
Sonnenbad, 587.
Soupe de Keller, 414.

— de Liebig, 414.

39C o m bę . —  A uto-intosication, 2e ćdit.
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Spasm es du pylore, 158.
Spasmophilie, 9, 118, 222.
S talagm om ćtre Amann, 316. 
Słaphijlococcus pyogenes, 37.
Stase ducontenu du tube digestif, 156.

— du gros intestin , 79.
— dans 1’intestin , 158.
— — grele. 89.
— intestinale, 527.
— stomacale, 157. 

Sticksto/fgleichgew ickls m inim um , 337- 
Streptococcus pyogenes.37.
Strophulus, 233, 234, 526.
Substances arom atiques, 111.

—- — dans 1’urine, 292.
— urćogenes (Augmentation des), 321.

S uegastriąue  (Acidite du), 98.
— des glandes de B runner, 23.
— intestinaux putrefies (Corps arom ati-

ques proviennent des), 70.
— pancreatiques, 24, 71, 100.
— digestifs (influence des levures sur

les), 504.
— — (—) su r les levures, 500.
— — (Insuffisance des), 155.

Sucrase, 494, 496.
Sucre, 386.

— de canne, 387.
Sucres (aliments), 388.
Sudation, 582.
Sudoripares (glandes), 121.
Sueur, 121.
Sulfate de soude, 553.
Sulfaturique (coefficient), 251.
SuUo&hers, 255, 326.

— (Dosage des) dans 1'urine, 288.
— dans l’urine, 283.

Suppurations de 1’organism e, 79, 89. 
Suralim entation, 152.
Surrenales. Vov. Capsules.

— (Capsulesl, 119.
— (Insuffisance du), 10, 577.

Syndrome cćrćbi o-gaslrique de Leren, 223 
Symptomatologie de l’auto-intoxication in 

testinale, 184.
Sym ptóm esdigestifs des form eslarvćes, 191.

— nerveux, 217.
Systeme nerveux, 214.

— — (Action des poisons inteslinaux
su r le), 139.

— osseux (action des poisons intesii-
naux s u r le ) , 141.

Tacbycardies, 205.
Takadiastase, 576.
Tanin (Lavage de 1’intestin au), 565. 
Tarasp- Vulpera, 573.
Tem pćrature du corps (Influence de la) sur 

les levures, 499.

Tćnias, 169.
Tension superflcielle de 1’urine, 241, 311. 
T erreurs nocturnes, 215.
Tćtanie, 9 , 118, 222.
Tćtanisme, 118.
Tetramethylćnediamine, 51, 57.
The de rham nus fra n g  ula, 572. 
Thein/iardt s H ygiam a, 409, 410. 
Thioforme, 541.
Thym us, 116.
Thyrćoto.Yine, 118.
Thyrolde, 116.

— (Action des poisons intestinaux su r
la), 140.

— (Insuffisance de la), 9.
Thyroidienne (Insuffisance), 577. 
Thyroidine, 118, 577.
Thyroiodine, 577.
Toxiques produits par la putrefaction de la 

molścule d 'alhum ine sous Tinfluence des 
microbes, 52.

Toxicitó du contenu intestinal, 131.
— de 1'urine, 60.

Toxicolytique. Voy. Action, P ouroir. 
Toxines (Influence des Iev u re ssu r les), 510. 
Traitem ent, 330.
Trichocephale, 169.
Trim ethylenediam ine, 57.
Tripes, 404, 444.
.Troubles fonctionnels dus au.\ poisons intes- 

tinau.\, 133.
— mentau.Y, 222.
— paralvliques, 224.

Trypsine, 24.
— (Action de la) su r la molecule albu

mineuse, 25.
Tryplophane, 20, 21, 23, 49, 81.
Typhlite ptosique, 163.
Tyrosine. 20, 21, 23, 49, 73.
Uree, 110.
Urćmie, 9.
llreogenes (Augmentation des substances),

321.
Urćopoietique (Fonction), U l .
Urycolitique (Ferm ent), 323.
Uricopoietique (Fonction), U l .
U rinaire (Appareil), 237.

— (Coefficients), 241. 243.
— (Depuration), 305.
— (Diagnostic chimique), 280.
— (— physico-chimique), 303
— (— physiologique), 277.
— (Mesure de vo’ume specifiąue du

dśchet), 308.
— (Rapports) d e l’auto-intoxication, 244.
— (Volume spćcifique des molecules),

308.
I Urine, 276.
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U rine (Acides gras dans 1’), 282.
— dans l ’auto-intoxication, 238.
— (Concentration de 1’), 238.
— (Conductibilitś ćlecłriąue de 1’), 240.
— (Corps arom atiąues dans 1’) , 283.
— (Cryoscopie de 1'), 239.
— (Epuration de l'organism e par 1'),

305.
— (Excrć tiondePhydroquinoneparl'),92 .
— (— de l ’indol p a r 1'), 88.
— (— d u p h śn o l par 1), 78.
— (— de la pyrocatechine par 1'), 91.
— (Indol dans 1’), 297.
— (Indoxyles dans 1'), 297.
— (Phśnols dans 1’), 296.
— (Poids de 1'), 239.
— (Pouvoir toxique de 1’), 60.
— (Propriśtćs chimiques de 1’), 242.
— — physico-cliimiąues de 1’), 238.
— (Ptom aines dans 1'), 59, 282.
— (Refraction de 1'), 240, 304.
— (Scatol dans 1’), 298.
— (Substances arom atiąues dans 1’), 292.
— (Sulfośthers dans 1’), 283.
— (Tension superficiellede 1’), 241, 311.
— (Toxicitś de 1’), 60.
— (Yolumede 1’), 238.

U rique (Acide), 322.
— (Diathese), 7.

U robilinurie, 323.
Uropoietique (Ferm ent), 322.
Urotoxies, 326.
U rticaire, 233, 236, 518, 526.

— de l'auto-intoxication intestinale, 187.

Valence quotidienne cryoscopiąue de S trauss, 
239.
 de refraction, 240, 306.

V aleur calorifique du regime an tipu tride ,
332.

Valine, 20, 21, 23, 49.
Variations de la toxicite du contenu intesti- 

nal, 131.
Varices hepatiques, 192.
Vegetarien (Regime), 425.
Yegetations adśnoides, 168.
Vermicelles, 411.
Viandes, 349 , 402, 444.

— (Exces de), 152.
— faisandees, 402.
— (Graisses de), 401.
— (Putrśfaction de la), 36.

Vieillesse prćm aturće, 230.
Vittel, 581.
Voies respirato ires, 121.
Volume specifique des molścules urinaires,

308.
— des urines, 238.

Yomissements pćriodiques de Leyden, 198. 
W hole-W heat, 409.
Xanthine, 55, 323.
Xanthin-oxydase, 111, 323.
Yoghourt. 465.

— a la lactobacilline, 477.
Zwiebacks, 413.
Zymase de Buchner, 494.
Zymogene, 24.
Zystine, 20, 21, 23.
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