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oile du palais dans un cas d’hérédo-syphilis
. anat, et physiol, Bordeaux, 1900, p. 331-32).

i atorze ans, entrée le 28 mai 1900 dans le service de

oussous, se plaignant depuis quelques jours de

une partie des liquides avalés refluer par le nez.*
on constale qu’elle a au niveau du voile (partie mé-

asse de coloration grisalre, ayant I'apparence d’una

évacude.

-auditifs, pas de dent de Hutchison. Mais, il y a

 double, qui faillit entrainer la perte de la vue de
I a guéri sous l'influence du traitement spécifique.

' apaclﬂq'ue. de nouveau institué a é1é sum, en
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10 TRAVAUX SCIENTIFIOUES

“logues A celles que nous avons proposées po
rique. (Voir n° 7.)

Si nous compulsons les quinze observation

nous avoas recueillies jusqu’ici, nous constato

8 ﬁ

Bacille de Loffler . . . . . . 9 fois, dont i

Streptocoque . . . ... .. 11 fois, dont 1 pur
Staphylocoque . ... ... 7fois,dont1p
DIiplocoque . .« s e 10 fois, toujours
Microcoque . . . . ... .. 2 fois, toujours

1l résulte de ces fails que : si la stomatite
est une enlité au poinl de vue clinique, cette anti._
bactériologique, est fonction de micro-organismes
sont d'ailleurs les conclusions auxquelles étaient
demment Mongour et Armand, aprés des rechs
poursuivies chez M. le professeur Ferré. £

- Vu la présence fréquente du bacille de Loffler da
pseudo-membraneuse, il est prudent, dans les cas do
conlrdlés par les examens bactériologiques, de pr
ment les injections de sérum antidiphtérique.

1l importe toutefois de noler que les stomali
neuses en général, y compris celles a bacille
pronostic bien différent des angines pse
surtout loflériennes. Tandis que celles-ci ont
gagner les voies respiratoires et se eomphqum
sonl essentiellement bénignes. e

La remarque n’avait pas échappé & Bretonneau :
Pinflammalion diphtérique, dit-il, ne tarde
lorsque les gencives ont é6 son premier point de dép

» Il 0’y a pas le moindre rapport entre le danger d
pelliculaire de la bouche et le péril auquel exp
lache diphléritique qui se montre d’abord a la surf:
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11

rminé les rachamhaa que nous
a sujat

llette (en collaboration avec M. RoTHAMEL;
physiol. Bordeaux, 1899, p. 44 7).

hiie ajgué l‘auira, femme de cinquante-sept
grenouillelle chronique.
lmn, faite par nolre mailre la professeur Lnne-

88 associés A quelques bAtonnels. Done : iu'fae;
'8 ascendante aigui,
3 nouillelle chronique : une dilatation kyshqua des
t lailees, avec mucus concrélé dans les acini dilatés.
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12 ~ TRAVAUX SCIENTIFIQUES

mugqueuse, dont les lésions seraient dues 2 un
que par voie ascendante (Sabrazés). :
Ce qui est surtoul intéressant, et qui n’avail ja
jusquici, c’est la présence de nombreux mier
des grenouilleites. :

5. Dstaomywh du maxillaire inférieur {en
M. pE Boucaup; Bull. Soc. anat. et phyﬂol Bardemw,

Observation d’un jeune homme de ﬁngt-sap_t
au point de vue du diagnostic principalement.
Aprés avoir éliminé la syphilis ou la tubercule
seur Lanelongue avail envisagé I'hypothése
. Mais la régularité de la tumeur, I'absence
enfin et surlout I'examen baclériologique du pt
I’anfraciuosilé alvéolaire, praliqué deux fms
fois négatif (Sabrazés), avaient fail rejeter cel
adopter celle d’ozstéomyélite.

L'angine diphtérique (Arch. de méd. des e

7. Considérations sur I'angine diphtérique, | P
cas personnels. ;

large, sont causées par de nombreux micro-org
cille de Klebs-Loffler est de beaucoup le plus
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. FOIE, DIETETIQUE 13

;;t de pureté et ce sont, En dehors du
coque, le staphylocoque, des cocci, le

o-membraneuses a Liffler sont les plus
liquent fréquemment de croup et de para-

! 2y,
ngines pseudo-membraneuses sans Loffler, dans
ouve le streptocoque, le staphylocoque, des cocci,
erré, le colibacille, etc., & 1'état de puretd ou d’asso-
. s graves que les précédentes. Elles peuvent
aines ecirconstances, s’accompagner de para-
Aux cas rapportés notamment par Bourges,
, Martin, je puis ajouter deux observations des
recueillies dans le service de M. le professeur
_d@n! J'examen baclériologique a été fait A deux
rentes par M. le professeur Ferré.
un cas il s'agissait d’'un enfant de quatre ans, entré au
de la diphtérie en juillet 1903 avec les signes eliniques
ie typique, dont les fausses membranes tapissaient
et l'arriére-gorge. Le larynx, chez lui, ful épargné,
au moment de la convalescence, un peu de parésie du
, qui disparut rapidement en quelques jours avec
: h:joctions de sérum, Or I'examen bactériologique,
(début et & la fin par M. le professeur Ferré, montra la pré-
phylecogque pur.
tre cas, c'élail un enfant de trois ans, entré en juillet
‘également de diphtérie Lypique compliquée de laryn-
0s paralysie. Ei ici encore examen, pratiqué dans les
conditions par M. le professeur Ferré et nolre ami le
piarmit de noler, & I'entrée, du streptdc::que long
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14 TRAVAUX -.s«mlmmnquﬁs

Lofler ou non, peuvent entrainer une symp
ment identique, et cette symptomatologie n’es
considérés, que celle de I'angine diphiérique.
décrite par Bretonneau, Trousseau et leurs é1&
1l en résulte que, cliniquement, il est impossible
blée, si une angine est & bacille de Loffler ou non; p
on n’hésitera pas, méme avant de connaitre les |
semencement, A pratiquer une injection de séru
Pour deux raisons : \
1° Au point de vue pralique: l'augine pseudo
élant le plus ordinairement & bacille de Loffer, .
pratiquer de suite une injection de sérum, élant
sérum, méme adminisiré préventivement, n’a pas d
sérieux. b
2° Au point de vue expérimental : on sail aujou
tains anlitoxiques ne sont pas seulement antito
leur propre toxine, mais vis-d-vis d’autres loxin
nole que : « 'antitoxine diphtérique ou létaniq
de certains venins; son action ne se limite pa
bacille de Laffler ou de Nicolaier. Le sérum
sireptocoque se monire également nuisible
coques, » e
Cependant, ces conclusions ne concordent pas
celles de M. le professeur Ferrd. Dans la thé
Boussenot, ou ce dernier étudie un bacille spéei
susceplible néanmoins de déterminer des
membranes, le sérum antidiphtérique ne p.
(’action sur les angines provoquées par cet él
rement & ce travail, les recherches poursuivies
laboratoire de M. le professeur Ferré pa
conduit celui-ci, au sujel des stomatites diphls
conclusion analogue. i
Le probléme n’est donc pas résolu neltem
une série d'inconnues a délerminer, qui
recherches ullérieures, s

Titres et travaux scientifiques - page 14 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x04&p=14

LA T TS

appendicite (Bull. Soc. anat. el physiol. Bordeaux,
1889, p. 100).

n :_l:l_;a'lade du service de M. le professeur Lanelungue,
‘appendicite, et chez lequel, quelques jours aprés

sau niveau de la plaie.
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16 ; TRAVAUX SCIENTIFIQUES

10. Hémorragies intestinales mortelles dans 1
culose pulmonaire avec entérite ulcéreu
et physiol, Bordeauz, séance du 9 novembre 1903
avec M. MAGNE).

Une fillette, dgée de douze ans et demi, enlrde
de M. le professeur Moussous avec de la tubere:
sommet droit, est prise brusquement d’épistaxis
et surtout d’entérorragies, qui 'emportérent en trois jo

L’autopsie montra une trentaine d'ulcérations sur
de l'intestin gréle el du gros inlestin, dont quelques-
dans le voisinage du ceecum, ne mesuraient pas mo
six cenlimélres de longueur sur quatre centimétre

11, Néoplasme de 1’estomac avec énurme
secondaire du foie (Bull. Soc. anat. et phym]
p. 149-59). :

Homme de quaranta;ﬂe.l]t ans, entré en déc ':
service de M. le professeur agrégé Rondot.

foie si bien étudiées par Hanol et Gilbert. Dans Tes qt
mois, les douleurs deviennent intolérables : elles

remontent jusque dans I'épaule droite. i
Le foie, énorme, remplit toule la cavité abdc
jusque dans les fosses iliaques. 2

facilement, el donnant issue, sous la pression, & ur
granuleux et jaunatre. Rale normale. Ulcératis
tanis et de consistance encéphaloide au niveau de la
de l’est.umac
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17

1 _'ﬂz, 2 février 1903).

aleur d’un n]imeut que nous

)@iz 'ontrans également que les effets mer-
' aliemands en auraient ohl.enus sunt t.raa

ble-t-il prudent d’admeltre la sage réserve de
narquer que la plupart des auteurs recherchent
Mol ;
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I, — APPAREIL PULMONAIRE. THYROIDE |

_1 Ird .

13. Tubage dans un cas de laryngite morbille
guérison. Considérations (Gaz. hebdom. des ¢
Bordeauz, 27 seplembre 1903, p. 472).

Les auteurs sont divisés sur la questio
tuber ou non dans les cas de ce genre; si
d’altendre la guérison spontanée (nous rappo
lions probantes), l'intervenlion s'impose, au
cas comme celui-ci : un enfant de vingt-siit m"q
1903, dans le service de M. Moussous en pleine
geole, et ale jour méme deux crises violenles de
gée (dont une de trois quarls d’heure), avec J. spn
phonie, ete. Le simple traitement médical a d'ak
élal; néanmoins, il persiste les jours suiva'nls--l_l\
et un léger tirage. :

Dans la nuit du 6 au 7, nouvelle crise t
matin, 'état g'aggrave, 'asphyxie est immin
le tubage. L'enfant se trouve aussilot soulag;ﬁ_ﬂ
bage le 13, et guérison compléle.

Ayant pensé & une diphlérie possible, nous
praliqué I'ensemencement sur gélose. La
ami le D* Buard, chef du laboratoire de I'inslilu
par nolre maitre M. le professear Ferré, a
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‘nant le deuxiéme temps de la Lrachéatomm cesl-—h-
‘n deg parlies molles et de la trachée

T __i?u Or, elles sont dues non pas saulement 2 lou-
aisseaux thyroidiens, mais & la section du corps
l-méme, (ui est extrémement congestionné et d'un
lllﬁrule.ment conmdérahla d’ou le (mnsaﬂ de pratiquer
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20 ' TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Enfin, comme plus l'enfant est jeune, plus
a gauche la trachée, surlout quand on renverse la
en arriére — position de choix dans la trach
bien prendre garde de ne pas inciser I'esophag
trachée. 1l suffit de songer a cette faute pour 1'é
pense pas toujours, comme nous avons pu le rej
certaing débutants. X

15. Kyste hydkthua du poumon (en eollahomi'a‘ ;
Bull. Soc. anat. et physiol. Bordeauz, 1900, p. 3

service de M. le professeur agrégé Rondot, el d
qui remonte & neuf mois, avait fait penser tout d

culose pulmonaire, puis & la pleurésie interlobs
tation bronchique. La possibililé d'un kysle av
mais, jusqu’au & janvier 1900, on n'avait pu co

malade fat pris brusquement d'un vomique de
au milieu de crachals purulenis on apercut
ainsi que des amas tremblolants en pulpe de r
microscope montra dans ces membranes la p
réfringentes en feuillels de livre, caractéristique

16. Gangréne pulmonaire avec pyo-pneumoth:
demi. Cote bifide (en collaboration avee M. Ni
Soc. anat, et physiol. Bordeauz, séance du 17 aolt 1

Enfant entrée & Phopital 1o 21 juillet 1903, d
M. le professeur Moussous, avec,du coté droi
épanchement hydro-aérique.L’haleine est d'une féli
% >

et I'on songe A un foyer de gangréne pulmonaire.
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té.._ﬂ'ﬁ -pclumon gauehe A droite, les plé-
sses membranes. Sur le bord postérieur
8 ﬁétrea di:l hord inl’éri&ur, perl‘nratmn de

m ?ﬁia;sqqél", la troisiéme cote du colé droit se bifur-
imétre de son insertion sternale el se reconstituail
 de ses deux branches 5 centimétres plus loin.

le dinde ; elles élaient tapissées par une véritable mem-
'8, résistanle, scléreuse, de couleur gris-perle ; elles ne
quaient avec aucun luyau bronchique et ne contenaient
nucosité, Leurs parois se continuaient insensiblement
'rl_ahnch:rme pulmonaire environnant. -
lain que I'on se trouvait en présence de cavernes pul-
g'uéries, car linterrogatoire du malade avait appris
nglaine d'années auparavant il avait toussé et eu des
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22 'I“RL.\TKIK SCIENTIFIQUES

Cette observation montre : 1° la difficullé du diag
laines cavernes volumineuses quand elles sont fa i
parls et masquées par de I'emphyséme ; :

20 La possibililé, admise déja par Laénnec, de 1 |
phtisie pulmonaire & une période forl avancée,

11 est toutefois exceptionnel de rencontrer des ca
dimension, et des deux sommels, arrivant 4 une
fibro-scléreuse si remarquable el & la guérison cons

18. Myxcedéme congénital ; stomatite pse_
colibacilles; 'bronoho-pneumonln mort; auto
boration avec M. Rociz, Archiv. de méd. des.
p. 97-104.)

Cas type de myxcedéme congénital chezune e
el demi, entrée dans le service de M. le pr'dfﬁﬁ ar
octobre 1900.

Taille petite, téle volumineuse, tronc large,
pseudo-hernie ombilicale, membres courts et é

Le facies de la malade est caractérislique : la
les yeux sonl petits, surmontés de paupiéres
lides; le regard est vague el sans expression; 1
lévres sonlt dpaisses, blendlres; la bouche resl
ouverte el par son ouverture on apercoit la langu:

sont épaisses; toute la peau du visage est dure"gl;.
coulenr terne, d'un hianc terrenx; les cheve

Idmtm compléte; galisme; parfois, cri rauque,
blant correspondre & aucune sensation ni perce]
lure constamment au-dessous de la nnrmala'-{

L’enfant esl soumis aussitot an traitement th;
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APPAREIL PULMONAIRE, THYROIDE ET THYMUS 23

: lla!a ‘broncho-pneumonie & forme pseudo-lobaire, suivie d’une
oussée dentérite avec stomatite pseudo-membraneuse a coli-
pacilles; or, enfant avait I'habilude de porter constamment a

Tr

Fig. 1.

Ia. bouche ses draps qui, dans le cours de cette entérite, étaient
souvent souillés de matidres fécales.

Guérison de ces affeclions intercurrentes. Reprise du traite-
ment thyroidien. Puis, quinze jours plus tard, broncho-pneu-
monie & foyers dissémings, et mort le 20 décembre 1900.

—Suitlarelation compléte de I'autopsie quiindique en particulier
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EBIU Sante

i

2% ; TRAVAUX SCIENTIFIQUES

I'absence de corps thyroide. Mais, par la dissac
du tissu cellulo-adipeux au niveau de 'emplacement
la glande thyroide, on découvre quaire petits cor

bords droit et gauche de la trachée, juste au-desso
cricoide, et dont la couleur rouge-feu se distingue

1

Fig. 2.

1. Tissu graisseux, — 2. Capsule fibreuse. — 3. Tlots Iymphoidea
5. Vaisseaux de moindre calibre.

L’examen microscopique d'un de ces corpuscule

" montré qu'il 'agissait d’un organe neltement lympho
sulé (fig. 2), dans lequel nous avons cherché
corpuscules de Hassal. Le fhymus lui-méme est
voie de régression, sans corpuscules de Hassal.
Celle observation est intéressante & plusieurs poin

19 Il est curieux de remarquer combien I'hypot ;

un symptome commun dans le myxcedéme, a élé
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'aun _Haut degré : méme dans les périodes
e, brusquemment et plus d'une fois, des-

a colibacilles présentée par notre petite malade
our ainsi dire sur le fait — le mode de contage
iqn Iei, évidemment, la transmissibililé a été
E ‘par suite de la béance perpétuelle de la
*if&;js_ laquelle saillait continuellement, pres-
Dbout de la langue hyperirophide.
s cadavériques que nous avons nolées confir-
artie celles qui ont déja élé signalées. L'ab-
ps thyroide, les troubles trophiques de la peau et
yuse linguale, I'hypertrophie générale des lissus adi-
Tarrét de développement du squelette, les
scérales rentrent bien dans le cadre des cas

ulament, dans notre cas de myxwmdéme congénital,
ms pas observé d’augmentation de poids de I'hypo-

herches faites par l’uu de nous (Cruchel), et encore iné-
sur la pathulogne du thymus chez I'enfant, nous avons
@ foujours observé une hypertrophie de cet organe dans
’infection aigué terminés rapidement par la mort, avant
ériode alrepsique finale, rencontrée si fréquemment dans le
_ ﬁgﬁ Iei, on la broncho-pneumonie emporta notre malade
Jours, nous aurions di trouver un thymus pesant au
4 7 grammes pour I'age de I'enfant : or, son poids attei-
it & peine 2 gr. 5. De plus, la transformation fibreuse de la
de thymique, & deux ans et demi, surtout d'une fagon aussi
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S s

pouvoir le rapporter, ic:, & l'état de malfam
'organisme.

4° Un autre point qui nous parait présen
intérét est le suivaut. Faut-il voir dans le co
déerit plus haut avec figure, un glandule thy:
simplement un petit ganglion? Dire que ce
thymique, parce qu'on n'y a pas découvert de eo
sal, ne nous parait pas un argument trés convair
que le thymus est gravement attaqué, les corpus:
sent, et nous avons ici méme, de ce fait, un ex
dans les cas de cancer ou de lymphocylhémie
que, on sail encore combien fréquente est I’
presque compléle de ces corpuscules,

D’autre part, il est cerlain qu'un ganglion o’
ment une suraclivilé vasculaire aussi remarqu
lacs et tous ces sinus pleins de sang. Il est bon tou
que plusieurs ganglions de la malade, examiny
étaient lrés congeslionnés; il faut savoir aussi qu
en voie de développement présentent préci
sinus caverneux.

19. Macroscopie du thymus chez l'enfant (Bull.
de Paris, séance du 31 mai 1901). e -

20. Considérations sur ’anatomie macrosco
chez I'enfant (Rev. mens. des maladies del'e _

Ce travail esl basé sur une statistique de 59‘1:“
le service de M. le professeur Moussous. :

La couleur du thymus est généralement rt.’-a»a A
el le nouveau-né, puis gris-rose et grisdtre & mesu
avance en dge. La consislance est analogue & cel
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16 de deux lobes accolds, fréquemment réu-

e ces lobes se lermine par une corne
@mma inférieure. Les lobes sont générale-

S cas, N0uS aivo'us ra'ﬁ@ontré trois ou quatre

ques communiquent largement entre eux chez
re, pour chaque lobe, est de deux ou trois, ce

lions en te:fmir_nnt les rapports mmple!s du thymus,

‘extrémités. Nous insisistons plus particulirement
orts de son exirémité supémaure (corne thymlque
2 uu!m surtoul).
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91, Tumeur du médiastin antérieur; oblitératio
' la. veine cave supérieure (Bull. Soc. m
deauz, 1900, p. 72-82).

Il g'agit d’'une femme de irente-huit ans, entr
vier 1900 dans le service de M. le professeur
A l'examen, la partie supérieure du corps fait
pant avec la partie inférieure : la face, le cou,
et avant-bras sont comme boursouflés, tandis que le
férieurs, amaigris, paraissent encore plus gréles
Dyspnée considérable, visage bouffi et cyanosé
de la base droite et surtout dilatation considér
cou, du thorax et de la paroi abdominale on
arborisations multiples en téfe de Méduse. Dans
antérieure du thorax, le sang noir circule de han !
dire en sens inverse de son cours habituel, po
veines épigastriques, énormes, sinueuses, mesur
cenlimétre de diamétre et qui eréent ainsi une vo
vers la veine cave inférieure. Pouls petit, rapide
continuelle, verliges fréquents, bourdonneme
taxis répétées.

Aggravalion des symptémes, et mort le 11 fé

L’autopsie monire que I'on est en présence
médiastin, ayant oblitéré totalement la veine cavs

La tumeur adhére en avant avec le sternum,
trachée, en haut avec le corps thyroide. En bas
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r ;nmu;; REINS 29

5, Partére pnlmonuu-e ,:'? droite, elle a
veine cave supérieure et le tronc

& ;mantmmm.
r est “ut&faut mdemne.

n .-*ﬁ:rant p‘résenm tous les signes d'une
ﬂ-'qb]__im_-ntidn dela veine cave supérieure;

i

exuriaure du ceeur uhqz I’enfant; ses trois
i _HH- Soc. anat. physiol, Bordeauz, 1901, p. B—H}

'-;.}ﬁ; ;,--
h fue-a du coeur chez l’enfant (Soc. anat. de Paris,
séance du 25 janv. 1901).

ohoz Penfant : sa oonnguraﬂun extérieurs, ses
faces (Gas. hebd. des sciences méd. deﬂmim iﬁr;piﬁm

conclusions de ce dernier mémoire, hm«aa sur une
73 cas, qui actuellement a dépassé 150.
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1° Chez l'enfant, la configuration extériears
‘segment ventriculaire, correspond, d'aprés no
celle décrite par Poirier chez I'adulte. On doi
fac:es, trois hm-ds, an sommel; f

‘sauf au niveau de la pointe; la face i_ufér*iaut'aﬁ;
est séparée en deux parties presque toujours ¢ ;
interventriculaire postérieur, quion pourra d
mer plus logiquement : sillon interventric
face gauche ou pulmonaire, fort convexe, offre u
considérable qu'on ne le dit ordinairement;
30 Le bord gauche supérieur est formé presg
dans la majorité des cas, par le sillon interventriey
les bords gauche inférieur et droit, en rappor
n’offrent rien de particulier & signaler;
4° Leesommet ou pointe du cosur est générale
le ventricule gauche, quienvoiea ce niveauun p
Ceprolongement, de forme triangulaire, esl limit
la droite, par le sillon interventriculaire antérienr
le bord gauche supériear & 1/2 ou 1 centimétre du
lraverser en biais la face antérieure et gagn
ott il prend le nom de sillon interventriculaire i
5° Peut-8lre enfin y aurailt-il lieu de se demander |
monaire el 'auricule droite ne devraient pas é
face antérieureducceur, tandis qu’a la base revien
- l'auricule ganche el les plans postémeura stgna

25. Dilatation énorme du &uaur gauche chez
ans; myocardite diphtérigue (?) [Jﬁumal
27 dé-:.erthe 1903y,

‘Enfant admis dans le service de M. le proi
11 mars 1903, ayant eu neuf mois auparavant un
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3

ec orthopnée, un pouls filiforme & 124
are précardinla mamfeste avec matité car-

'gﬁaissant le diaphragma al 'espace de Traube
- cette malité cardiaque.
1 ousar.}us avait eu & examiner successivement
es suivantes : péricardite, symphyse cardiaque,

résence d’'une voussure, avec ondulation de la
on de la malilé cardiaque, affaiblissement du
s, les bruils lointains du ceeur, faisaient penser &
vec épanchement. Une raison de plus en faveur

‘pointe sous le doigl coincidant avee la diminulion de
ardiaque, la conslatalion d’un retrail syslolique de
sreostal, ainsi que d'un léger froltement au-dessous et
| 'd'ai"la pointe, l’absenca de déplacem‘ent de la malité

éricardite évoluant vars la symphyse.
'"ﬁlm_t, le principal signe de la symphyse, & savoir: I'inva-

le ceeur ne peul se déplacer d’une fagon appréciable.
ailleurs, que des observateurs expérimentés, tels que
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constater qu'il n’y avait pas la mmndre p
moindre adhérence. Il s'agissait slmplomeni
cardiaque, presque exclusivement yauche
‘appréciable.

N'ayant constalé ancune lésion valvulaire ni
I'aorte, nous avons pensé 4 une myocardite
qu'il soit trés exceptionnel, dans des cas de ce

~ tation se localise ainsi, surtoul & gauche. On
une observation analogue de Leyden.

1l g'agit d'un malade du service de M. |e prq::
chez lequel le diagnostic porté ful : symphyse
avec insuffisance et rélrécissement de la val
insuffisance aortique (loutes lésions sous la
rhumatisme datant de deux ans). :
L’insuffisance aortique est une rareté chez
n’en connait qu'une irentaine d’observations !gﬁ
fréquente chez les garcons, congénitale ou acqu
d’origine rhumatismale, elle existe & I'état pur ou
ce qui est le plus fréquent : elle co-existe alors
avec l'insuffisance mitrale, et les symptomes s
légion prédominante; c'est le cas ici. .

27. Anévrysme de l'artére poplitée ; excision e
guérison (en collaboration avec M. pE Boucaun; B
physiol, Bordeaus, 1899, p. 108-114). :

Présentalion d'un malade, agé de trente-trois
jours avant son entrée a4 I'hopital, & la suile d'u
niveau du ereux poplité droit, a eu un anéw r--t
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vrysma diffus consécutif,
hon pessmla, vu les adhérencaa, élait.

me et péricardite tuberculeuse chez un
avec des sympidmes d'urémie (en collabo-
Hnmls, Bull. Soc. anat. et physiol. Bordequx, 1900,

{ guaranta -huit ans, entré dans le service de M. le
agrégé Rondot, en novembre 1899, avec luberculose
{s el signes d’'urémie, puis péricardite consécu-
lplll'aml sous toules les apparencas d'un urémique,
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la bacillose rénale. Par contre, I'examen du périe
la naturs réellement luberculeuse de hyperplasie

En conclusion, il est logique de penser que si
provoqué la néphrite, celle-ci a provoqué I'ury
diate de la mort, et que si la péricardite est tube
encore été accrue par suite de 'imperméabilité rén:

29, Néphrite interstitielle chronigue avec
simulant une tuberculose pleuro-pér
(Bull. Soe. anat. et physiol. Bordeaww, 1899, p,

Il s’agit d'une femme de trente-sept ans, en
de M. le professeur agrégé Rondot, en décembre
état cachectique avancé. Amaigrissement consid
squeletiique. Torpeur intellectuelle. Pas de t
ceeur, pas d'eedémes, '

Sommets pulmonaires suspects, matité con
surlout a droite. Du coté de I'appareil digesti
diarrhée conlinuelle avec incontinence des mat

~urines. Abdomen douloureux au niveau du cf

Le diagnostic porté esl coli-typhlite; pui
actuel des poumons et I'existence dans I
pleurésie, le diagnostic devient : tuberculose
inteslinale & localisalion surlout ceecale.

Aggravation des symplomes. Mort. A l'a
Iexistence d’une néphrite interstitielle avec rei
blanchatres, et un coeur gros, consistant, dus

La murqueuse intestinale porte les marque
chronique, surtout accentuée au niveau du ceec
cemenl du colon ascendant; en ces points, el
d’une dureté scléreuse, adhérant & la séreuse

Donc, néphrile interstitielle chronique
secondaire — et non tuberculose intestinale,

"
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r le tic convulsif et son traitement gym-

de brissaud et méthode de Pitres. Thése de
177 pegeu, médaille d’or des lhém) i

al; ﬂMmt des tics (mmlﬁunmﬁuﬁ ﬁnh au

LLLTA L] ]

tios traités par la gymnastique mp!rntoire (en
vec M. le professeur Frmn {mmmunimloﬁ m&me :
11, p. 123-128),

l-llll.
cas de tics traités parla gymnuﬁqm rblpi-
es aliénistes et neurologistes de Bruxelles, aoit 1903).

érentes publicalions conhennent toutes npﬂ idées sur la-
if. Les recherches que nous avons entreprises et pour-
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suivies sur ce sujet, embrassent une longue périqﬂé;,
va d’Arétée et Galien jusqu'a ces derniéres années,

Rien que dans nolre thése, nous ne cifons pas mo
qualre-vingts auteurs différents, ce qui rapreseﬁ
ment minimum de quatre cenls mémoires, arti
tions (pour ne parler que de ceux que nous avons uti
dire que les conclusions que nous avons proposées
surun ensemble respectable de faits, remarque qui
A ne donner ici & ces conclusions qu'un développ

L’étude du tic convulsif en général peut éire env
points de vue : I'un clinique et 'autre thérapeu

I. TiC CONVULSIF : DEFINITION, SIGNES, VARIETES,
vue clinique, les idées fondamentales que nous avo
dans noire thése, et sur lesquelles nous somnu
diverses reprises, notamment au Congreés de Gren
sont les suivantes :

1° Le tic est une varidté dans le genre cnmrnlm
vulsif doit élre considéré comme un symptéme e
définir : un mouvement ou un groupe de mouv
duisant CLONIQUEMENT un acte physiologique

En effet, le caractére essentiel relevé par la plupar
logisles (Trousseau, Troisier,Erb, Charcot, Oppe
Pitres, Raymond, elc.), dans la morphologie du i
querie, la rapidité, le clonisme; mais pour que ces
cloniques, qui affectent un muscle isolé ou un group
donnent Pimpression du tic, il faut quils soie
produire une grimace, un sourire, un geste ou un
logique quelconque, el que ces manifestations
répélent de facon intempestive et inutile.

Celte base clinique générale, que nous avons ¢

- nombreuses observations empruntées aux auteurs
nous parait solide encore aujourd’hui, malgré le
ont été opposées, en particulier par nolre excellen
ami H. Meige el par Feindel, Nogués, qui ont chie _
le lic el le spasme.
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e impliquant l'idée d’une secousse
plus ou moins tonique, d'une atiitude

fesseur Raymond, « envisager les choses

er les mots de leur sens habituel el créer

! tﬁmﬂn dans Jes idées ».

ant donc élabli, la physionomie clinique du tic
posée, nous avons montré que ce lic con-

de deux ordres de causes : une cause maté-
 fonclionnelle; d’otl les deux groupes : malériel

ipe matériel comprend toules les causes de lésion
n par action directe (corticale, nucléaire, périphé-
action indirecte ou réflexe (extrémement fré-
out dans la sphére du trijumeau).

upe fonctionnel comprend lous les tics donl la cause
ire ratlachée 2 aucune lésion ou irritation évidente,
isible, soit direcle, soit réflexe, des centres ou de leurs
ransmission : c'est le groupe des maladies psychiques
(dont la maladie de Gilles de la Touretle n'est

plus loin encore 'analyse, nous avons recherché g'il
ﬁs_diﬂéren@as cliniques entre ces deux groupes.
wellement, chacun d’eux se présente avec des caractéres
, tranchés. On peut dire que le Tic CONVULSIF MATERIEL esl
@ge -inconscient, non modifié par le sommeil el la
‘par opposilion au TIC COXVULSIF FONCTIONNEL aryth-
nscient, qui est modifi¢c par la volonté et dis-
dans le sommeil. .
us les intermédiaires existenl entre les deux groupes,
rs entre eux (en parliculier dans les tics convulsifs
! face) ne sont pas exceptionnelles. b Kt
65 grandes lignes du tic convulsif élant ainsi posées,
15 spécialement étudié certaines de ses variélés les plus
les. Dans le groupe matériel, nous citerons surloul
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les lics convulsifs de la paralysie générale et
faciale; ceux de I'épilepsie, qu'il est parfois
rencier des tics convulsifs du groupe fonclionne

Dans ce dernier groupe, essenliellement psye
nous avons successivemen! envisagé les lics
I'hystérie, la myoclonie, la maladie de Gilles '
dit des tics convulsifs, — limbécillits, le tic fm al'
et d'imitalion, la neurasthénie. :

II. TRAITEMENT DU TIC CONVULSIF, — Nous no
particuliérement occupé du traitement des tics
sorlissant au groupe fonclionnel (en dehors de ]

Jusqu'd ces derniéres années, le pronoslic
psychique élait reslé sérieux. La pluparl des :
Duchenne, Axenfeld, Trousseau, Ginlrac, Cha
de la Tourelle, Oddo, considéraient comm -:111
convulsif. :

Le trailement doit lutter, en effet, contre un
vent précaire: ou le tic s’est changé en habi
et ol lallention est faible, l'asprlt changaa
volonté débile. ,

Les méthodes nouvelles proposées par M. le
saud et par M. le professeur Pilres onl eu rai
‘nombre de cas, de ces dificultés. Aussi voil-on
suite des résultals heareux publiés, la sévérile
s'alténuer. G

La méthode gymnastique, Lelle qu'elle est ens
professeur Brissaud, est traitée tout au long da
MM. Meige el Feindel sur les Tics ef leur
n’avons pas a y insister.

Nous parlerons simplement de la mélhode par {
respiratoire, préconisée par nolre maitre M.
Pitres, et dont nous avons poursuivi nous-m
succés depuis plusieurs années. Voici le prmédip-
sons le plus ordinairement :

Le sujel liqueur est placé droit, la téle fixe,
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cuisses. Pendant deux & lrois minutes, il
able quelconque, en faisant fréquemment
‘deux ou trois vers, par exemple, une
de. Les deux ou Lrois minules consécu-

ane, puis on espacera les intervalles en augmen-
a duré é'dE'chaque séance ; on arrivera ainsi &
s de douze & quinze minules, rarement plus, trois
ur, On conlinuera ainsi pendant un temps varia-
sts, el on suivra alors, en sens inverse, les élapes
venu au point de départ, on espacera alors les
) en réduira le temps peu & peu, et progressivement on
les supprimer complélement.
%‘iﬁgﬁiﬂe de liqueurs traités jusqu'a aujourd’hui par
-nous n'avons eu & déplorer qu'un seul insuccés
el. Il faut loutefois savoir que les rechutes sont assez fré-
s 'sut'tunt dans les premiers temps du Lraitement: mais la
de es s;sunpla, elle esl si facilement comprise el acceplée
malades, que le succés est généralement assuré.

;__hé’mnlase nodulaire du bulbe (Bull. Soe. anat. et p!aymo!
Bordeauw, 1902, p, 197-198),

ngite tuberculeuse du bulbe avec rémission de deux
simulant la guérison; glosso-plégie droite d'origine
aerique ; mort subite par asphyxie bulbaire (Commu-
faite 4 la Société de neurologie de Paris, séance du 6 novem-
902, in Reoue neurologique, n° 22, 30 novembre 1902).
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gue et ami le docteur Rocaz dans le service de
Moussous pour méningite tuberculeuse proba
Cet enfant avait présenlé A cetle époque tous
maladie, y compris la lymphocytose du liquide cép
puis peu & peules symplomes s'élaient amend
quelques mois plus tard la guérison paraissait co
méme plus de lymphocylose).
Vingt-deux mois aprés la premiére alteinte, I'
& I'hopital des Enfanis avec des symplomes
parables a ceux de la premiére atieinte, quoiqu
A l'examen, nous conslatons 'existence du tré
que et une déviation nelle dela langue & droite. !
lombaire donne issue & un liquide citrin contenan
lymphocytes. L'épreuve de liodure est négative
catoire montre dans I'exsudat I'absence d’éosmopml
Quelques jours aprés apparait an zona inlercost
indolore, puis tous les phénoménes rétrocéde
deux mois aprés I'hospitalisation 'enfant seml
fois radicalemenl guéri. ;
En présence de ces fails déroulants, nous pensons 4
lité d'hyslérie. Nous envisageons également I'hyp-okh
gisme.
Mais une derniére crise survinl, suivie de morfrag
les signes d’une asphyxie bulbaire : en particuli
ments cardiaques persistérent prés de trois quar
la uassalmn de l'acte rasplral.mre. :

geant principalement & la périphérie du bulbe e
artéres vertébrales, le tronc hasllalre, les cérébral >

Celle rémission de deux ans dans la maruh
Luberculeuse esl un fait exceptionnel, que l'on
atlribuer & la localisation des tubercules sur la
protubérantielle. :
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mla service de M. le professeur Moussous,
t le 2 mars 1902 des signes classiques d'une

es cubes d'un liquiﬂa épais, verdatre, purulent,
albumine spéciale et pas de glucose.

nouvelle ponction & onze heures, aprés injection
préalable d'une solution d’iodure.de potassium.
t retrouvée dans la salive el dans les urines, mais non
quide céphalo-rachidien.

est emporté par sa famille le soir et meurt le 5.

on bactériologique du pus retiré par la ponction lombaire,
le laboratoire et sous la direction de M. le professeur
"liﬁunﬂ révélé la présence d’un bacille abondanl, trés
ne prenant pas le Gram, se colorant énergiquement
couleurs d’aniline, donnant au bouillon, qu'il trouble, un
re irisé spécial, poussant sur gélose en colonies blanches
, bacille extrémement mobile, ne faisant pas fermenter
L laclosé carbonaté, ne coagulant pas le lail, ne produi-
s d'indol dans l'eau peptonée pancréatique, cultivant i
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peine sur pomm‘d de terre, présentanl enfin le p
I'agglulination avec du sérum de lyphique, de la
mghiféste.

I'agent Byphlque.
Amené ainsi & éludier les comphcauuns méningéa
typhoide, nous les avons divisées en trois groupes :

1° Celui ou il y a simplement méningisme, ce
dans la grande majorité des cas.

Par conlre, les cas ol le bacille a été rencontré .
dans le liquide provenant de la ponction lombaire, sont
exceplionnels, puisque nous n'en connaissons que deux

' Degeés, Guinon et Tollemer el le notre. s

Conclusions de notre mémoire :
12 8i, en général, les troubles méningés de la fiév
sont fréquents, la forme cérébro-spinale typhique,
est Lout A fait exceplionnelle. :

20 Il est non moins rare que 'unique examen duli
rachidien, pratiqué sur le vivant, permette de renc
éberthien, T

3 11 est assez rare, enfin, que cet agent soit trouvé s
sement seul, surtout quand le liquide est aussi purulen
notre cas.
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e de M. le professeur Moussous (de mars & juil-
- perméabilité méningée & l'iode élait également

ot on lombaire dans quelques maladies de Penfance.
; Considérations. £

breuses ponclions que nous avons pratiquées chaz l‘an
ﬁmsleDﬂl nous permeltent de faire les remarqueﬂuuwantﬂﬂ :

ique, — 1° Chez l'enfant, on peut sans le moindre
vénient faire la ponclion au point d’élection, enlre les qua-
el cinquiéme lombaires, le sujel élant placé dans la station
On veillera simplement & ce qu'il penche la léte en avant
@ le « gros dos ». Jamais, dans ces conditions, nous n’avons
oL d’accident.
I arrive assez fréquemment que 'aiguille étant enfoncée
s meilleares condilions — méme avec le procédé du man-
?_. ~ o liquide ne s’écoule pas. On altend quelques secondes,
comme aucune goullene tombe, on relive 'aiguille, pensant
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avoir fait fausse route. En réalilé, la ponction n’est pas, d
cas, loujours blanche, car si 'on paliente pendant u
une minule el demie, on voit souvent le liquide perler
goulte, puis le jel devenir de plus en plus fort, Nous a s
qué que ce retard dans I'écoulement avail lieu surt
enfanls qui criaient beaucoup. 1l suffit, en tout cas,
plralion se régularise, qu'ils exéculent de longues ms
expiralions pour que le liquide s'écoule rapidem )
aussitol.

11. Effets mécaniques de la ponction. — 1° Sur une .
de ponctions que nous avons praliquées, nous avons g
constald : soit un sfafu quo dans I'état du malade pQE_
soit plus fréquemment (surtout dans les méningites
tuberculeuses), une sédation marquée des phénomén

20 Trois fois seulement, nous avons eu : de la cép
nausées, quelques vomissements, phénomeénes, d'ailleu
disparu au bout de trois & quatre jours.

Ce qui nous ale plus frappé dans ces légers accidenls
quils n'ont commencé a se manifester que cing a
aprés la ponction. Une seule fois la céphalée débuta
aprés : mais il s'agissail d'une enfant alteinte de
Little, que sa mére emmena la ponection a peine terminée. %

L Exzamen du liguide céphalo-rachidien. — 1°
fait connailre ailleurs nos résultals sur la valeur de
bilité méningée dans les méningites. Dans toules les g
autres que les méningiles, cetle recherche a toujours étﬁ

2° Aupoint de vue cytologique, dans quatre cas de
gil2 tuberculeuse basilaire, la lymphocytose était manifes
un cinquiéme, ou il s'agissait de granulie avec méningi
convexilé, les polynucléaires, nombreux, étaient en qu ni
siblement égale aux lymphocytes.

Dans trois cas de méningile cérébro-spinale — dont
liquide trés purulent — les polynucléames élaient
abondance.
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halo-rachidien était normal dans quatre cas
as de syndrome de Little. Dans un cinquiéme
de Little, avec alhétose, on notait une lympho-
premiére ponction, qui, quelques mois plus
 trds atténuée, lors d'une nouvelle ponction.
cytologique fait également dans une chorée, dans
iyopathie primitive pseudo-hypertrophique, dans
fantile avec crises comitiales, dans un cas d’hé-
rme de Friedreich, a été nul.

 point de vue microbien, la présence de microbes dans le
o-rachidien retiré, sur le vivant, par ponclion lom-
htiié pour nous une rareté.

; eurs prétendent que dans la méningile tuberculeuse
oujours le bacille de Koch : pour notre part, nous ne
amais rencontré. ]

is nous avons pu déceler avec notre ami le D*Buard
berth : voir § 37.

j"da la ponction lombaire dans deux cas de zona
infantile.

-’_premier cas, il g’agit &’un garcon de huit ans, dont
ons rapporté l'histoire, qui. aprés son entrée A I'hopital

xamen du liquide -::éphalo—rachldlen ne perrmt de dé-
; un élément cellulaire.
L est intéressant d’opposer ces deux zonas, I'un Gtant proba-
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pénphénque

41. Coup de revolver de la région temporale
de l'orbite; exophtalmie; paralysie du
paupiére et du droit interne; balle au nivea
temporale gauche; extraction; gmérison
fonctionnelle (en collaboration avec M. pg E‘-"“..
anat, et physiol. Bordeaux, 1899, p. 26-29),

- 1l gagit d’an jeune homme de vingt-huit ans, e
service de M. le professeur Lanelongue, le 8 d
aprés avoir lenté de se suicider en se tirant, & bout p
coup de revolver dans la région temporale droite.
Il est amené a 'hopital dans un élal de slupeur
Cependant il répond aux queslions posées et ne se
d'une douleur vague dans les rdgions orbilaire el
droites. Pouls ralenti : 45-48 pulsalions & la minu
paresseuse. Pas de vomissements. Un peu de constipa
La porte d’entrée de la balle se trouve exaclement &
métre en arridre de 'apophyse orbitaire externe
I'orbile forme une volumineuse saillie. Plosis el ece
paupiére supérieure, qui, relevée, monlre une
marquée el un chémosis énorme de I'ceil droit. o
Huit jours plus tard, le malade revienl compléler
L’exploration de I'eeil indique une paralysie du relex
paupiére supérieure, et du droit interne. On cons
un gonflement de la papille dans sa moilié inl'.erna
olfaclion est abolie & droite.
Le projectile avail done, sans aucan doute po
dans la boile cranienne : mais ol 8'élail-il arrélé?
Quelques jours plus tard, le malade accuse une dot
région temporale gauche, et c'est la balle qai en
comme le démonire l'existence d’une tumeur & ¢
Pexamen radioscopique. L’extraction ful faile par
seur Lanelongue, et le malade guérit radicalement
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ejetant I'hypothése d'une lésion cérébrale, élant donné le
~ etour complet ad integrum des fonctions visuelles el olfactives,
 yous concluons & une hémorragie, localisée a niveau de l'étage
: -«antémur de la base du crane du coté droit, ayant amené des
soménes de compression eérébrale el les accidents ecchymo-

{ hquas el paralytiques signalés.

9. Hystérie juvénile chez une fillette de douze ans; hémi-
anesthésie sensitivo-sensorielle gauche compléte ; neuf
crises d’amaurose double absolue; perversion de la vision
binoculaire; discussion {Amh de neurologie, septembre 1901, —
Une brochure, 31 pages),

4. Un cas de cécité hystérique (en collaboration avec M. AUBARET
Bull. de la Soc. de méd. et de chir. de Bordeauz, 1901, p. 96-101).

Une question qui a élé le sujet de nombreuses conlroverses est
celle de 'amaurose hystérique unilatérale.
soit un sujet hystérique aveugle de I'eeil gauche, par exemple.

Celte cécité présente ce caractére toul & fail remarquable
d'exister seulement quand I'eeil sain ou droit est fermé. Dés que
cel il sain est ouvert, 'eil amaurolique ou gauche récupére
immédiatement sa fonelion, et la vision binoculaire existe,

Voila le fait. Ayant eu Poccasion d’étudier longuement une
Jeune hystérique de douze ans dans le service de nolre maitre
M. le professeur Moussous, filletlte qui était entrée a 'hopital des
enfants pour une cécilé double compléte, transformée ultérieu-
rement en cécilé unilatérale, nous avons recherché minulieuse
ment la série des phénoménes en queslion, puis essayé de les
interpréter.

Or, ce qui nous frappa tout de suite, ¢’est que notre malade se
comportait contrairement a la régle ordinaire. Aveugle de l'eil
gauche, en effet, celle céeilé existait seulement quand les deux
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yeux élaient ouverts, pour dlsparaif.re dés que la hoﬁ
était fermé.
* Des expériences nombreuses et réitérées nous ont
4 admeltre la série des phénoménes suivants :
- Premier stade. — Cécilé ou amaurose comptét
lion de la vision binoculaire. Bien que rares, ces fa
Booth, Ginestous, Parinaud, le notre. '
Deuxiéme stade. — La cécité est incompleéte :
amblyopie faisant suile au slade amaurose, avec
intermittente el généralement pervertie de la vision
Cel état, de beaucoup le plus observé, correspond au
presque tous les auteurs. =
L'hystérique amblyope vrai, dans le cours de sa vie qu
ne prend conscience que des impressions recues par 1
Mais qu'une émotion, I'attention, un danger, une ca
‘que enfin viennent secouer I'individu et agir sur lui
tion (el nous croyons que les épreuves du prisme, de .

el son état de suggestibilité,
Les modifications visuelles du deuxiéme stade p
ramenées aux cing états snivants :
@) La vision monoculaire exclusivement par le ho:i. 3
régle; el
b) A cerlains moments et sous certaines causes, la °
noculaire par le bon il devient monoculaire par 'eil
elle est dite alternante;
¢) A certaing moments et sous certaines causes,
noculaire semble devenir binoculaire, mais cette vi
binoculaire qu'en apparence : elle est en réalité simu
le fusionnement des images ne se fait pas;
d) A certains moments et sous certaines cauaes,
noculaire devient binoculaire, puisquil y a fusionne
images; mais si on éludie de plus prés ce fusionnem
qu'il existe pour certaines images et pas pour d’autres:
que la vision binoculaire est dissociée (Antonelli);

Titres et travaux scientifiques - page 48 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x04&p=48

% SYSTEME NERVEUX 49

s moments et sous cerlaines causes, la vision
- réellement binoculaire, avec fusionne-
utes les images; mais, nous le répétons, le

tﬁ‘assag&re, devient constante ‘NOuS arrivons an
qui correspond a I'état normal de la vision : ¢'est

_'antale que nous avons élé amené & proposer
quer elle curieuse quesiion de 'amblyopie hystérique.
ervalion est encore intéressante & d’aulres poinls

nalade, & parlir de la huili¢tme crise de cécil'é, ne
us que le rouge, ce qui est un des caracléres de la

n ile Dr K.ernéis a d'ailleurs repris, sur nmre conseil,
these inaugurale, toute cette question de la cécité hysté-
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par utrophia papﬂ.ln:tra et paraistanua des réf
neux; paralysie faciale. Pied bot varus équ.ln;,.
tions sur la ponction lombaire et la perméa
(Communication (aite avec présentation des piéces & la.
lag:e, d'obstétrique et pédiatrie de Bardeaux séan@e

Il g'agit d’un garcon de neuf ans, entré le 18 se
dans le service de M. le professeur Moussous po
double, avec tous les signes d’une tumeur encéphal;
bablement siluée dans le cervelet. i

11 mourut le 28 mai 1903, et I'aulopsie permit de ¢
présence d’une volumineuse masse caséeuse uﬁcupa ]
gauche du cervelet.

Les particularilés de cette observation peuvenl é
sous quatre chefs principaux : 3 :-r

19 Considérations sur les réactions des p‘up
Pamaurose par atrophie papillaire. — En dehors
méne de Phippus — qui est un fait rare — nolre
plus spécialemenl portée sur I'étal des réflexes 'lu.
recherche, effectuée 4 de nombreuses reprises, 4
jour, avail permis d’affirmer qu'il n’y avait poinl,
a gauche, de réaclion pupillaire, les pupilles
mydriase, L'examen fait & la lueur d'un bec
lumineuse ordinaire de l'ophtalmoscope, par M
Lagrange, avail confirmé cette ohservalion, en m
I'examen du fond de I'eil avait démoniré l‘axlsbéng
phie compléte des papilles. :

Mais ayant euidée de rechercher les mémes réfl
source lumineuse plus intense (lampe Edison), n
surprise de conslater leur existence. Nous avons pu
premiére expérience plus concluante encore en in
verres colorés entre Ieeil du sujet et la source lumir
avons ainsi oblenu toute une gamme de conlractions
les pupilles réagissant de plus en plus & mesure
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ﬂe-']a source éclairanle, la lumiére blanche provo-
tion la plus vive el la lumitre verte la réaclion la

_Quint. de vue pratique, la ponct.mn lombaire, contraire-
égle, parait avoir amené chez notre malade une recru-
s symplomes cérébraux. :
t de vue du diagnostic éliologique, Pexamen du
o-rachidien dans les fumeurs de I'encéphale a dﬂnné.
contradicloires,
le cylo-diagnostic se montre négatif, Bahmsky el
ard, Méry el Babouneix; tanlol on irouve une lym-

modérée, Achard et Laubry, ou discréle, Laignel-
Lbrehoullet.
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Peut-on dire que la présence de lymphocytose
irritation d’ordre tuberculeux? Non, puisque dans le cas
et Laubry, il s'agissait d’'un endothéliome, et dan;
Lereboullet, d'un sarcome ; que, d’ailleurs, dans un
de Luherculﬁ du cewelet ona noté de la poly:mc],
trini, 2 L
La leucocylose, d'une mamére générale, frahit i
méningée. Si la tumeur, caséeuse ou non, est p
liquide céphalo—rach.ldmn demeure normal; si la
contraire, n’est pas seulement centrale, mais irrite di
la surface méningée, il y a réaction leucocytaire ; el celte 1
est lymphocylaire si le processus est chronique, elle t
cléaire si le processus est aiga ou sila lésion, quoigqu
a subi une poussée aigué.

Ces considéralions nous expliquent pourquoi, dans
vation, nous avons constaté de la lymphocylose.
simplemant', dun tuherculé volumineux du cervelet
les méninges par voisinage, comme dans un -g‘g'
Nolécourt el Voisin et comme dans celui de Simon,

b) La perméabililé a I'iode n'a pas existé chez
La recherche du mercure dans le liquide uépha[
demeurde également négalive.

3 Considérations sur les réflexes. — Nous n'avons
noté le signe de Kernig, etles réflexes rotuliens, d’abord
onl élé ensuite complétement abolis. Or, la plus sou
cas de ce genre, le signe de Kernig est net (Nohédeo
Simon) et les réflexes rotuliens sont plutot vifs
Voisin, Raymond). ;

Mais ce qui nous parait le plus intéressant a s
sont, coincidant avec cette abolilion des réflexes
modifications du phénoméne des orteils & droi
Babinski a depuis longtemps signalé ce fait, que 1
plante du pied peut provoquer en méme temps I
quatre derniers orteils et 'extension du gros orteil.
phénomeéne était d’une netleté véritablement sché
suffisait méme d’une simple excitalion, portée sur
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g ilm!t autre qus la plnnte, pour provorquer le

arﬁns la déformation du pied droit en pied
4] qu;, & notre ﬂnnnaltaane.& n'avail jamais

contrée jusqu'ici, et la paralysie faciale droite, intéres-
mentionner, & cause du peu de fréquence de la paralysie

ote sur la recherche du réflexe lumineux (Société de
ﬁeu'mlngla séance du 3 décembre 1903).

.partant le fail d’amaurose double déja mentionné (p. 51),
téflexes lumineux, complétement abolis & la lumiére du
celle d'une bougie et d'un bec de gaz, existaient en pré-
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sence de l'intensité lumineuse plus grande d’une
nous concluons qwil serait utile, pour mesurer
réflexes lumineux, d’élablir une échelle des inte
neuses. ST

On sait, en effet, toute limporlance que l'on pg_
présence ou de l'ahseme du réflexe lummeux, pom:

46. Compression bulbaire par mal vertébral méconr
culose de 'oceipital (Bull. Soe. anat. et phymﬂl.
p. 300-302),

1l s'agit d’'un homme qui était tombé brusqu
dans la rue, et qui fut transporté aussitol da
M. le professeur agrégé Rondol, avec des su:_mea
cérébrale. ’

Il mourut dans 'aprés-midi, el, & l’aumpme, 1
foyer purulent & la base du crane, mtérae_-aant-;- {
loccipilal ainsi que les os et articulalions de l'at
(apophyse odonloide surtout).

Cetle observation montre : :

10 Que le mal vertébral sous-occipital peut étre
méconnu. o

20 Que l'oceipital peut élre parfois attaqué pa la |
Cette localisalion primilive est exceptionnelle (
mais il n’esl pas fréquenl que la lésion, méme
alteizue les proportions notdas chez notre sujet.

47. Bur la maladie de Little (Gas. des hdp. de

Dans celle conférence, faite le 28 mars 1903, & |
notre maitre M. le professeur Moussous, nous
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ux formes de cette paraplégie spasmodique :
plible de s'améliorer, et I'autre non. En présen-
malades du service, qui répondaient chacun &
‘deux formes, nous montrions que ces deux types

ient bien en fait. :

, comment expliquer cette maladie de Little, qui,
ofesseur Raymond et aussi pour mnotre mailre
seur Moussous, constitue plus exaclement un syn-
yndrome de Little ? '
sions en revue les lhéories proposées et arrivions
le professeur Raymond et notre ami Cestan, que
faisceau pyramidal n'était pas suffisante pour créer
citd, et qu'il n’y avait pas de rapport bien nel entre la
yramidale et la spasmodicité en question.

glycériné de thymus dans la myopathie primi-
udo hypertmphlque (Bull. Soc. anat. et physwi

pﬂthérapie thymique dans la myopathie pseudo-hyper-

i trophique (Communication faite au Congrés de gynécologie, d'obsté-

Eti” et de pédiatrie de Nantes, séance du 27 septembre 1001. — Gaz.
des sciences méd. de Bordaam, 6 octobre 1901).

avons expérimenté celle mélthode thérapeulique dans le
ice de M. le professenr Moussous, 5ur cing myupat.hlques de
3 huit, dix, onze et douze ans.

; ’* vons choisi la voie digestive comme surfaca d’absorption,
i fait ingérer le médicamenl sous forme d’exlrail glycériné
us de veau. Les malades arrivaient 4 prendre jusqu'a
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100 grammes d’exirait glycéring dans les vingt-quatre
qui correspondail & 20 grammes de glande fraiche.
- Ce traitement, suivi pendant un lemps variant .
mois consécutifs, ne nous a donné aucun résullat net.
~ Celaps de temps nous parait cependant avoir été
pour permettre d’enregistrer sinon la guérison, du me
amélioration notable ; il nous semble, de plus, que le e
rées ont été suffisantes ; sans doule, on sait que Stop
athrepsie el le rachitisme,a pu donner avec succés che
enfants de un a deux ans jusqu'a 30 et 40 grammes -
thymus de veau frais; or, nos petits malades n’ont jama
plug d'un poids équivalent & 20 grammes de gland
les vingt-qualre heures. 4
Mais d’autres auteurs ont eu des résultals appréciab)
goilre exophtalmique, le myxcedéme, la chlorose, e
sanl des doses inférieures aux nétres: en parti
donna, avec succés chez trois jeunes filles de quatorze
chlorotiques, du thymus de veau cru & raison de
environ par jour. ' i
11 faut donc conclure, & 'encontre de Macalisler (qu
une amélioration), que le traitement thymique n’a g
sur la myopathie psendo-hy pertrophique.

50. Sur un cas de dissociation du « phénoméne des
nions biologiques de Bordeax, in Mém Soc. biol. Paris,

Malade chez lequel le plus léger chatouillementdelay
laire droile, ou le simple tapotement de la région
du membre inférieur droit, provoque en méme
sion brusque du gros orteil et la flexion,égaleme
quatre aulres orteils (voir fig. 4).
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normal des réflexes plantaires chez Venfant

iers mois de la vie, les réilexes sont difficiles a
Les réflexes planlaires, en particulier, ne se présen-
‘cette netletd qu'on rencontre chez 1'adulle, on l'on
en planti-digital, planti-tibial, planti-crural.
_ ‘-:digitalpnumpnlsmant est des plus variables. Quand
uille le talon antérieur, les orteils, et surtoul le gros
, mettent tantot en extension el lantot en flexion, chez le
quelques secondes souvent d’intervalle.
rés nos recherches, nous ne croyons pas que, chez le nou-
, les orteils réagissent en extension nécessairement,
‘ont prétendu certains auteurs, car, fréquemment, nous
té leur flexion. '

ches sur la sensibilité cutanée en rapport avec les
anes génitaux internes de la femme au moment de la
bertd (en collaboration avec M. DupaLLEN, in F. DUBALLEN :
les troubles de la sensibilité cutande en rapport avec les maladies
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V. — MALADIES GENERALES.

53. Relation d'une épidémie ressemblant cliniquem
béri hydropique (Gas. hebdom. des sciences m
février 1900, — Une brochure, 31 pages, in-89),

1l s’agit d’'une épidémie survenue & bord d'un trois-
lier la Mathilde, el ayant frappé sept hommes
dont un mourul en cours de route et dont les autres )
portés, dés leur arrivée 4 Bordeaux, dans le sumceﬂ
fesseur agrégé Rondot. Un d’eux succomba A son Lﬁl}t‘
aprés, les aulres guérirent. :

Aprés avoir donné une description des symptﬁm
par ces malades, nous discutons le diagnostic,

Aprés avoir éliminé le scorbut, les diverses
alimentaires, soit par la morue, soit par les viand
ou les végétaux (riz), ainsi que les maladies
d’cedéme, d’asthénie, nolre maitre le professear Rond
diagnostic de béribéri & forme hydropique. ot

Quelle a été I'éliologie de cette épidémie? Il esl;
causes prédisposantes n’ont pas manqué. Les mal
un baleau vieux, chargé de matidres pouvant fe wi
putréfier, haleau qui peut élre avanlageusement cor
sol malsain, se sont trouvés dans de bonnes condi
coutracter la contagion béribérique dont le germ
encore a trouver.
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Bt e S v

nos peut évoluer presque sans fidvre; cas A rappro-

X de Monli qui, sur dix-huit observations, en note trois
 mortelle) avec lempérature normale; A rapprocher
*““ﬂél celui d’Arnoult, on le thet-mometre malgré frissons el

ost prouvé une fnis de plus que laa-injactions de sérum
anue aprés le début des accidents, n’ont aucun effet sur

_moculahuns a des cobayes de sang, moelle, bulbe et
- provenant d'un (étanique peuvent ne donner aucun

#nl!n, plus spécialement, les injections isotoniques de chloral
rammes pour 250 centimétres cubes d’eau distillée) ont élé
emeot absorbées, n'ont provoqué aucun trouble local et ont
enirainé presque inslanlanément la sédalion des phénoménes

mélhode, par la voie sous-cutanée, qui a donné des succés
es mains de Lauri (1874), de Salter, Ribell, Bouchardat,
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60 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Purefoy, a ét6 délaissée depuis. On se servait alors, en ef
lutions concentrées quiont déterminé des ahcés gangrenens
ney), des eschares, et méme des phlegmons diffus (

fillette de douze ans (Rev, mens, de yynécr:-log-w, st
pmdmtm, Janﬂer 1903, 2 23-28).

'Autant- 1& forme chmmqua déformante du rhum
fréquente chez le vieillard, autant elle est rare ch
Jusqu'en 1863, époque a laquelle Cornil rapport
rhumatisme noueux infantile, il semble que celie
passé inapercue dans le jeune dge. Depuis, una s01
cas ont élé relatés (Gastinel). -
‘Dans notre observation, la malade, depuis i’«&gé [
avait ressenli quelques douleurs arliculaires, mais e
fugaces et légéres; ne survenant que de tem‘ps;.
~n’avaient géné aucun mouvement ni obligé & un
méme de courte durée.
Mais depuis six mois, les médius ont grossi d'unﬁa.
jours progressive, sans accés de fiévre ni crise doulo
aucun moment. Et ce gonflement, comme l'indique la |
anjourd’hui (9 décembre 1902) considérable : aspe
phalangine néchie sur phalange, mouvements de flex
surtout d'extension trés limités. Tendance de Ia
& gagner les auriculaires déja un peu fléchis, iy
Deux points principaux sont & retenir de celte ob&e_
1° La succession du rhumatisme noueux chez 'enf
tére que nous retrouvons ici) & une polyarthrite aigué ou
alors que chez I'adulte il est généralement primitif.
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‘mante, & Pencoutre de Charcol, pour qui I'arthropathie était « le
fail primitit.

MALADIES GENERALES 61

: .éjmquament ausm, les auriculaires. La symétng =

Le débat reste ouvert aujourd’hui: les deux opinions trouvent

 encore des partisans, F. Amelin écrit que «la théorie des névrites
; jPéﬂPhér'iques est la plus probable »; et nous lisons dans Pitres el
'?alllal‘d « Par sa marche, ses allures cliniques, ses lésions analo-
Z‘,'m“!‘lﬁs, cetle maladie ne rappelle-t-elle pas cerlaines variétés de

troubles trophiques d’origine nerveuse?» D'autre part, Barjon,

dans un travail des plus consciencieux, conelut que «les accidents

arliculaires sont toujours primitifs dans tous les cas ».
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62 THAVAUX SCIEXTIFIQUES

~Iei, chez notre filletle, il ne nous semble pas que les
périphériques puissent élre primilivement mis en ca §q
quelconque de leurs parties, corps cellulaire ou eyling
localisation esi trop nellement el seulement artic
qu'on puisse disculer longuement sur le mode pathogé
s"agil bien d’une polyarthrite rhumatismale subaigué, ren
environ quatre ans, qui est devenue chronique s
ﬂepuis qualquea mo_lé, el s'est accompagnée, au niv
doigls, d'une déformation des arliculalions phala
giniennes. Le peu de Lroubles de sensibililé subjecliv ) 1
lisation dans linterligne articulaire, I'absence de 0
dans la sensibilité objeclive, I'état de réflectivité et de
le manque de troubles trophiques, en dehors de
“elle-méme, ne peuvent, semble-t-il, laisser aucun di
poinl,
~ Dailleurs, la radiographie nous monlre que, _ﬂ?_ﬂ
médius, les extrémilés osseuses en rapport avec les art
phalango-phalanginiennes ont perdu, surtout a droite,
de leur strialion; elles sont un peu gonflées, ont un
flon, empalé » (Barjon); les surfaces articulaires

5t sur un cas d’érythéme noueux consécutif a npﬁ'

4 staphylocogues (en collaboration ave M. le pm
ANpERODIAS),

Le 8 mars 1903, une fillette de trois ans, parf;

portante jusque-13, se trouve abaltue, a de la ﬁév
avec une cerlaine difficullé.

Le pouls est & 120, la température a 39°5. R
diennes et sous-maxillaires douloureuses. Langue
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les et des piliers, & droile et & gauche,
ez m:lhémntae disséminées ; addnopnthie
'anes sont normaux.

injection immédiate de 10 centimétres cubes
que, Diéle lactde.

logique, fait dans le laboratoire de M. le
dique : staphylocoques et microcoques.

uivants, amélioration : la fisvre diminue, les plaques

n de I'adénite el de tous les symplomes donlourgax.
tnenlation ordinaire. Les urines, examinées régu-

“des articulations du genou. Rien ailleurs. Ceeur

ivants, 'érylhéme noueux disparail peu & peu, la
g'abaisse, les symptomes généraux diminuent. Il ne
16t que des ecchymoses multiples, qui font croire que
‘recu des coups. Desquamalion furfuracée, Guérison.
rvation est inléressante, car elle monlre netlement,
parliculier, que I'érythéme noueux paul‘. Etre cﬂhﬂé-
une angine aigué, 7
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P
)

function de médecin auxiliaire, nous avons assuré le
dical de novembra 1897 & juillet 1898, nous avons obs
Lous les hommes du détachement, certaines parlicular
sur l'appareil auditif. '
- Ces manifestalions sonl de trois ordres:
- 1° Hyperacousie d'intensité moyenne, carac!
que tous les sons ou bruils, quels qu'ils soien
'oreille plus forlement qu'a I'état habituel ; .
-2® Bourdonnements avec leurs variétés : siffleme
ment, bruit sirident, cloche, battemenl pulsatile.
tion est moins fréquenle cependant que Phyperacou
3¢ Hypoacousie, ou sensation désagréable p
spontanément et se iraduisanl par un phénoméne
audilivité. Elle fait souvent suite aux signes p
mine la trilogie. 1l semble, dans ces cas, que l'ore
brusquement pour se déboucher tout d'un coup, au
ques minutes. A
Ces divers phénoménes disparaissaient dés que
quittaient le poste pour descendre & une moindre alt
11 8’agil vraisemblablement de phénoménes dus A
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DIVERS 4 65

slioma osseux secondaire & un trajet d’ostéomyélite
e (Bul. Soc. anat. et physiol. Bordeauz, -1_&99, p. 13-18).

x sur trente-nenf cas (thése de Devars).
mme 'ont démontré Auché, Poncet et Devars, le néoplasme
urs une production secondaire, ordinairement consécu-

’. une anomalie du grand pectoral (Bull. Soc. anat. et physiol.
Bordeaz, 1895, p. 185-189).

: uant un bras sur un sujet m&le. nous avons rencontré
o 1€ anumaliu qui n'avait jamais été signalde par aucun auteur.
ﬂo Jﬁnpaiata en la présence, au-dessous du hord inférieur du
pectoral, d'un faisceau musculaire distinet de ce dernier
e et qui s'insére, aprés avoir passé en arriére du grand pec-
a4 la lavre antérieure de la coulisse bicipitale, par l'inter-
diaire d'un fort lendon,
R CRUCHET . 3
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epitrochiearis.

60. Observation IV in Etude sur les paraphasies d
seur PITRES (Rev, de méd., 1899, p, 442-44d).

COLLABORATION A DES THESES :

61. Considérations sur quelques cas de pseudo-
BrUNET (Thése de Bordeaux, 1901).

62. Des troubles de la sensibilité cutanée en rappo
' maladies des organes génitaux internes de la f
F. DusaLren (Thése de Bordeaux, 1901). - :

63. De la laxité des ligaments articulaires de la.
ALLaRD (Thése de Bordeaux, 1901).

64, Etude sur la ceécité hystérique ou amaurose k
totale et bilatérale, par J. Kenxits (Thése de Bordeaux

t6. Diagnostic et n.ppréointion c.liniquas Eds

B7. La stridor laryngé, quatre ohservations pamnm
Paris, par BouLARD (en préparation). .
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- étl.t sanitaire du détanhemant de Plan—ﬂam
= (9,030 méires).

"haasaurs alpms, situé a:actament a ’1,933 mé-
bon poste d’observation pour y racharchar les
1als de moyenne allilude.

de artie de ce long rvapport, rédigé pendant notre
val comme médecin auxiliaire du poste en 1897-
sacrée a celle élude. Mais les seules particularités
ue nous lenions a4 mentionner, sont ﬁellas rala-

:11 auditif (voir p. 64).

ne dans quelques Universités allemandes du Sud
résenté & I'Université de Bordeaux en novembre 1800, in
Médecine de Bordeaux, 1901, — Brochure in 8¢ de 49 pages).

e dans les Universités a}lqnlndu (1l rapport p

nté I'Université de Bordeaux en novembre 1902 et honoré d'une

e I'Université, in Journal de Médecine d:ﬂnhdume 1902. —
hure in@ de 46 pages).
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BIV Sante

aprés avoir suivi & I'upe d'elles, pendant six sem
cours assidament (Heidelberg), voici les cunulusion
nous avons abouti.

D'une maniére générale, — nous l'avons dil, et I
rions trop le répéter, — 'organisation matérielle es
quable. Un fait qu'on ne saurail mettre assez en re
suite admirable dans las idées qui a permm que Pro r

salles d’epérat.ions m:-wallas laboratoires immen
mant batis, qui répondent aux idées les plua mudar

trouvai en train de corrigerla quatorzibme ﬁdiﬁﬂi
de pathologie interne, ouvrage en 3 volumes,
de 40 marks. J’appms hlautﬂt que chaque éd:tlun de i’sé I

sans compter les traductions : c¢’est ainsi que je pus

ductions de ce livre en anglais, italien, russe, gree, |

en japonais ! R
Ce falt se passe de -wmmantaires Il est mﬂé

I'Allemagne. Et cependant, si on passe au crible
I'enseignement allemand, on voit qu’il est heaucu
quil s'adresse trop souvent & la galerie.

Ainsi : 10 cett,e formidable organisalion matém
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{RAPPOATS 69

~ yiichacan a d’avance sa besogne tracée, au milieu de cet amon-
~ ellement de lubes, dappareils el de cornues, d'animaux variés
b de microorganismes innombrables qu'on cullive avee un soin
 ardent, il est permis de se demander si on n’a pas trop oublié le

malade en lui-méme.

B Il semble que tous ces laboraloires gagneraient & élre plus

~ modestes : d’abord, parce qu'il y a beaucoup de place inutilement
~ perdue; ensuite, parce qu'on y sent trop le malade assimilé & une
véritable béte & expérience; enfin el surtout, il faut I'avouer,

parce que toutes ces recherches laborieuses n’ont abouti, en

somtne, qu'a des résultats pratiques réellement insuffisants.

Au reste, par une singulidre ironie du sorl, c’est dans les labora-
toires les pluz mal organisés que nous avons rencontré les

“hommes jouissant, et & juste litre, du renom le plus universel.

29 En ce qui concerne l'enseignement dogmatique proprement
dit, et clinique en particulier, je me suis déja expliqué sur son

‘insuffisance. Et lors de mon dernier voyage, me trouvant un jour

dans la clinique du professeur von Leyden 4 une legon faile par
son Oberassistant, je m’en remémorais tous les défauls. L'oraleur,
frisant quarante ans, important, blond et joufflu, rosé, rasé,
bouclé, le venire omnipolent, avec une grosse breloque en or
qu'il roulait entre ses doigts venlosés, avait fait enirer dans la

salle deux malades (homme et femme). Il appela auprés d’eux

lrois éléves inscrils, selon la formule, sur la liste des pratiquants,
ot les pria d’abord d’examiner la femme, étendue sur un lit &
roulettes dans le décubitus dorsal. Le premier interrogea la
patiente, lui demanda son age et ses qualités, essaya de savoir
depuis quand elle élait malade, tata son pouls, et ce fut tout.

Le second s'avanca timidement vers elle, lui regarda d’un air
vague les cheveux et le visage, relata son pouls, lui entr'ouvrit
la chemise, effleura le thorax du bout de ses doigls, puis se rejela
80 arriére, satisfail, Le troisiéme, sans doute éclairé par l'exa-
men des précédents, ne fut pas l'interroger, et le professeur,
laissant les trois étudiants debout, & un matre de distance Iun de
Fautre, sans plus rien leur demander, sans rien leur montrer, et
5818 plus se soucier d’eux, parla trois quarts d’heure sur le
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ﬂia{uux- s‘cmacﬂirlﬁirm

t?h]m ». Ses parolas passaient au-dessus de la
aller vers I'auditoire ; bientot il la laissait comme
question, se gardant de voir ses pupilles, de chercl
rotuliens oun d’essayer de la faire marcher: il I'o

Il ne parlait point de cette malade, qui étail
courait sans ordre sur le tabes en général, sur ses
s'occupait de ses rapporits avec la syphilis, citai
el Charcol, louail I'efficacité du trailement de
bien I'image exacle d'une lecon clinique en Alle:

Or, comme les services sonlt hermétiquement
éléves, qu'il n'y a pas de stagiaires el que le seu
existant est celui que je viens de décrire, il eﬂ faﬂil
de ce que smranl les étudiants. vATIg

Ces axemplea pris sur le fait, résument en qu
rapides notre opinion générale sur la médecine en

Rerdeaut. = Imp. G, Gacvemwon, rue Gulrnode, i
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