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Cancer primitif du poumon & globes cornés. Société des
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Modifications du sang consécutives & I'électrisalion du
scialique. Sociélé de Biologie, 6 décembre 1902,

Hystérie & forme de paralysie générale —avec le D* CoLLET,
agrégé. fevue de Médecine, 1902, p. 1013.

Etat des reins dans la cirrhose de Lainnec. Société médi-
cale des hdpitawze de Lyon, 19 décembre 1902,

Etat du pancréas dans cerlaines glycosuries toxiques,
intégrité des ilots de Langerhans. Société de Biologie,
31 janvier 1903.

. Le liguide eéphalo-rachidien dans les processus méningés

subaigus d'origine rhumatismale. Lyon médical, 1903,
11, p. 298.

Deux cas de diabéle pancréatique avec lésions des ilots
de Langerhans, Lyon médical, 1903, 11, p. 623,

Conlribution & l'étude de la myélile typhique. Revue de
Médecine, 1903, p. 930.

Modificalions du sang conséeulives a I'injection d'adré-
paline. Société des sciences médicales de Lyon, 28 oclo-
bre 1903.

Sérum anlithyroidien. Société des sciences médicales de
Lyon, 28 oclobre 1903. Lyon médical, 1903, 11, p. 809,

Des paraplégies typhiques. Sociélé nationale de médecine
de Lyon, 2 novembre 1903,
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41. Effets sur le pancréas de l'injection de gluco
- cobaye. Société de Riologie, 7 novembre 1903,
42. Glycosuries toxiques de longue durée. Elat du
 Société de Biologie, T novembre 1903, i
3. Sjndmme de Brown-Séquard et syphilis spmale
de Médecine, 1903, p. 1015,
4%. Accidents laryngés tabéhques conlribution atéi
; lésions. Société de Biologie, 21 novembre 1903,
43. Deux cas de tumeur du nerf audilif. Revue Neuroloy
11903, p. 1104

pathologiques, dont suit 'exposé, ont éLé failes presqtm
dans le laboratoire de M. le prof. Lépine, & Lyon.
Elles sont classées, pour plus de clarlé, en cmq_ g1
Systéme nerveu. :
Diabite,
Hématologie.
 Infections el immunité.
Varia,
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I. — MOELLE

Hématomyélie par décompression brusque (maladie des
caissons). fevue de Médecine, 1899, p. 480,

Etude sur les hématomyeélies. These de Lyon, avril 1900,
(Travail couronné par [Mcadémie des Sciences. Priz Lalle-
mand, 1901).

Sur laccoutumanece des animaux dans la commotion

médullaire expérimentale. Société de Biologie, Séance du
28 avril 1900,

Sur les lésions médullaires de la décompression atmos-

- phérique brusque. Sociélté de Biologie, Séance du 27 oc-
tobre 1900.

Contribution & 1'étude de la myélite typhique, Revue de
Médeeine, 1903, p. 930.

Aortite syphilitique et tabes. Lyon médical, 1902, p. 899,

Des paraplégies typhiques. Sociélé narionale de médecine de
Lyon, 2 novembre 1903.
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gyndrome de Brown-Séquard et syphilis spinale. /is
Médecine, 1903, p. 1015, i

Accidents laryngés tabétiques, contribution & 1'
1ésions. Socidlé de Biologie, 21 novembre 1903,

1* HEMATOMYELIES,

A. E!iﬂ{ﬂgis. — La division classique en hématom
secondaires el hématomyélies primilives doit élre main

Les hématomyélies seconduires comprennent pri
ment celles qui sont dues & des myéliles aigués, auxn
myélites de la syphilis el de la tuberculose, aux ab
moelle, au ramollissement par thrombose ou par em
syringomyélie el aux diverses variétés de tumeurs,

Les hématomyélies primilives reconnaissent comme ¢
principales le lraumalisme (fracture, luxalion, mot
violent de la colonne verlébrale, élongations de |
Elles peuvent se produire sans lésion du squeletle, sa

i tare ni luxalion, surtout dans la région cervicale. L

nisme esl alors le suivant :

La colonne cervicale, au niveau des quatriéme et
verlebres, est relalivement trés mobile, et des attitud
mes, comme celles que provoquent des coups sur
ou au contraire une (lexion foreée de la Léle en arriére, p
en ce point le sommel d'un angle. La colonne yerlé
menteuse, plus souple, peut dans la suile revenir Asa
normale, mais la moelle, plus fragile, se rompl au
son cenlre, moins résistant el riche en vaisseaux.

Le traumalisme peut encore produire des hém
par d'aulres moyens, en particulier par commolion.
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lésions de la commolion ne sont pas exclusivement hémor-
ragiques. Elles seront signalées plus loin.

Les hémalomyélics peuvent &tre parfois spontanées, an
moins en apparence, Presque toujours elles sont en pareil cas
congestives (efforls musculaires, quinles de coqueluche,
intoxications strychniques et télaniques, arrél du flux mens-
truel, froid, elc.) ou bien succddent 4 des altérations vaseu-
laires.

Toutes ces causes, de méme que la décomposition atmos-
phérique brusque, élaient connues. J'ai essayé de montrer que,
4 part les cas de traumalismes violenls, el certaines observa-
tions dont les circonslances ¢liologiques nous échappent, il
n'est peul-tlre pas d'hémalomyélie qui soit due d une seule
cause,

Presque loujours, méme parmi les fails qui pourraient &
premiére vue passer pour des exemples de traumatisme pur,
on trouve soil dans les anlécédents, soil dans les conslata-
tions nécropsiques, des élémenls éliologiques mulliples dont
la part respective est possible.

Le sysléme vasculaire de la moelle semble avoir besoin
d'une fragilité relative, si l'on peut employer ceile expression,
pour produire des hématomyélies. Cetle fragililé peul tenir &
des altéralions dans la paroi méme des vaisseaux, & une slase

exagérée, Lrés souvent & ces deux causes ensemble, parfois &
- d'autres encore,

B. Anatomie pathologique. — L’anatomie pathologique des
hématomyélies comprend 1'étude des lésions et leur évolution.
Les hémorragies prennent surlout naissance dans la subs-
lance grise, et s'y propagent en hauteur pluldt qu'en surface.
Cela ne tient pas seulement & la résistance plus grande de la
subslance blanche, qui ne se laisse pas facilement dissocier

Titres et travaux - page 11 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x051x12&p=11

12 SYSTEME NERVEUX

par I'épanchement. Dans la subslance grise elle-méme
existe des cloisonnements verlicaux, que Goldscheider
Flatau avaient signalés, et qui apparaissent netlement, s
dans les aulopsies d’hématomyélies chez 'homme, soit dan
les lésions expérimentales. Clesl ainsi que I'épanchem
artificiellement produit dans une corne antérieure ne di
pas dans le reste de la subslance grise; il se trouve arrélé
vers la partie moyenne de la corne, par une barriére tra \
sale. De méme, quand une injeclion est poussée, non
point quelconque de celle corne anléricure, mais dans
région la plus exlerne, I'épanchement est absolument brid
du edlé de la substance grise, el aceuse pluldt une tenda
4 diffuser dans la substance blanche adjacenle. il

Ces cloisonnements sont surtout réalisés par les fibre
myéline qui ont traversé la commissure blanche, et par
qui vont rejoindre les cordons laléraux.

Mes expériences, qui ont porlé sur vingl-trois ani
dont les moelles ont été examinées en coupes sériées, m
permis de préciser celte lopographie des épanchements in
médullaires, -

Elles m’ont montré, de plus, dans les dilférentes esp
(chien, lapin, cobaye), et quel que fot le mode de produc
de I'hématomyélie (pigoire de la moelle, injection de
commotion médullaire, etc.), que le canal central servail
propagalion de I'hémorragie.

Ce fait a une certaine importance, d’une part en ce
donne l'occasion d'éludier les communications qui exi
normalement entre le tissu de la moelle et le canal épel
maire, et de l'autre par ses conséquences possibles au 8
de I'évolution des lésions, -

Chez I'homme, le canal cenlral se trouve parfois ©
en quelques points. Mais 14 ot il est perméable il semble élr
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'aboutissant, le collecleur d'un systéme complexe et ténu
d'espaces lymphatiques. Lorsqu’on produit chez I'animal des
hémorragies légéres, il est fréquent de voir, dans la substance
centrale, les globules rouges cheminer par les gaines périvas-
culaires et les inlerslices du tlissu, dans la direclion de I'épen-
dyme. Et parfois on lrouve de ces globules dans le canal
central, sans que I'épithélinm, examiné avec soin sur une
longue série de coupes, paraisse lésé.

M. Guillain, expérimentant chez 'animal, a vu de méme les
granulations d'encre de Chine injectée dans la moelle passer
dans le canal central.

Depuis longlemps, déja, on avait déerit des hématomyélies
limilées & la région cenlrale de la moelle, mais s'élendant sur
une grande hauleur (hématomyélies tubaires de Levier). Le
mode de propagation de ces hémorragies avait donné lieu &
différentes controverses.

Saufl exeeplion, c'est dans le canal central ou son voisi-
nage immédiat que le sang se répand en pareil cas. Il n'y a la
que I'exagération d'un fait banal : en effet, quand le foyer est
irés limilé, en s'¢loignant de la lésion iniliale, on peut tou-
jours suivre le sang dans 1'épendyme jusqu'a un niveau ot on
ne le renconlre plus dans le parenchyme de la moelle.

Les foyers hémorragiques offrent & considérer soit les
seules lésions deslruclives causées par l'épanchement, soit
aussi des Iésions concomilantes ou préexislantes (ramellisse-
ment, myélite, lumeurs).

Séquelles des hématomyélies. Syvingomyélies traumatiques. —
L'interprétation des phénoménes tardifs présentés par cer-
lains malades alleints d’hématomyélie est a I'heure actuelle
I'un des points de celte question qui a excité le plus d'intérat.
Cet intérét se lie surlout aux théories pathogéniques de la
syringomyélie d'origine traumatique.
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Depuis assez longtemps on avait remarqué que des syri
gomyéliques avaient éLé viclimes d'accidents sérieux, quel
temps avant 'apparilion des premiers symptomes.

M. Minor, de Moscou, eut l'occasion d'observer pl
cas de ce genre, el de montrer que le lraumalisme initialn,
donné lien dans la moelle & une hématomyélie. Ultérieus
ment, le foyer hémorragique s'était tranformé en une cavi
limitée par un anneau de lissu névroglique hyperplasié. G
celle derniére lésion qui avait donné des symplomes de syr
gomyélie,

En France, les professeurs Raymond, Brissaud el P'
étludierent successivement ces syringomyélies hématom
gones, -
M. Raymond montra que les hématomyélies du feetu
élongation de la moelle dans un accouchemenl labe
pouvaient évoluer avee les signes d'une gliose médullaire,

M. Brissaud décrivit la réaction iniliale de I'épi i
épendymaire, intermédiaire entre I'élal normal el la glic
confirmée. :

M. Pitres publia I'observalion d'un malade viclime ¢
traumalisme de la colonne, el chez lequel avail évolué pet_f I
deux ans un processus syringomyélique & peu prés e
A l'autopsie, on avait Lrouvé une hémalomyélie centrale,
lyste et gliose périphérique. :

Dautres observations furent publiées dans le meme

Mais cerlains auleurs persislenl encore dans lidée
I'hématomyélie ne peul donner naissance 4 une syringo,
véritable. Pour eux la syringomyélie est un processus s
distinct de la proliféralion névroglique surajoutée
lésion irritative quelconque. 11 est impossible, dans
acluel de la science, de dire oi1 se Lrouve la vérilé,

Mais il faul retenir — el mes expériences pourront
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tre y conlribuer pour une faible part — que loules les fois
qu'il se produit une hématomyélie centrale méme légére, le
canal épendymaire en subit le conlre-coup. Or, divers auleurs
onl moniré que ses réaclions élémenlaires contenaienl en
germe l'évolulion anatomique et clinique d'une syringo-
myélie que rien ne dilférencierait d'une syringomyélie clas-
sique.

C. Clinigue. — On avail pu croire, & un certain moment,
que I'hématomyélie se traduisait en clinique par des accidents
subils, et que le mode de débul devail permettre de la dislin-
guer facilement de la myélite aigué. On sail aujourd'hui que
les hématomyélies sponlanées sont infiniment rares, et que
leur débul n'est pas nécessairement soudain. Par contre il
existe des my¢lites apoplecliformes, ce qui fait que le dia-
gnoslic de I'hémalomyélie ne peut reposer sur sa seule évo-
lution.

2° CoMMOTION MEDULLAIRE,

A. Anatomie pathologique. — Mes expériences m’ont permis
de constaler, outre l'existence d'une lésion signalée par
Schmaus en 1800 (dégénérescence des cylindre-axes avec inté-
grilé relative de la gaine de myéline), des foyers hémorra-
giques mulliples, mais trés limités chacun, 11 s'agit le plus
souvent de simples extravasalions sanguines, suites de la
congestion intense de la moelle que produil la commotion,

Aprés une survie de cing semaines, j'ai constaté une aug-
menlation netle, mais légére, des noyaux névrogliques dans
la région de la moelle soumise aux commolions (cobaye).

Titres et travaux - page 15 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x051x12&p=15

o T e S
:

16 SYSTEME NERVEUX

B. Clinique. Immunité acquise. — J'ai observé expériment
ment une accoulumance des animaux aux commolion
n'avait pas é1é signalée jusqu'ici. :

Voici dans quelles conditions :

Si, & T'exemple de divers auteurs, 'on percule i Iravers
téguments la région lombaire de lapins et de cobayes ave
maillet, entouré de caoutchouc pour éviler les lésions de co
tusion, et si les chocs sont assez forls, on produit une
plégie immédiale.

Cette paraplégie se dissipe sponlanément, au bout d.
temps qui varie de quelques secondes & plusieurs hau__‘
suivant l'intensilé du coup porté.

Lorsqu'elle a disparu, on peulla reprodulre dans les ur
condilions.

Maig lorsqu'on poursuit pendant plusieurs jours ou pl
sieurs semaines ces expériences, cn frappant loujours
méme niveau, on ne tarde pas 4 voir que la résistance
animaux aux chocs s'accroit Lrés rapidement, el que
excitations, qui sur des animaux neufs produisent des p
plégies de plusieurs heures de durée, reslent sans effels
d’aulres qui sont depuis plusicurs jours en expérience.

En mullipliant les animaux, il est facile de se rendrec
_(ue celle résistance n'est pas due au développement ph
normal de l'animal observé, et qu'il s'agit d'une véri
accoulumance de la région de la moelle soumise a la co

Lion.
Celle accoutumance semble limitée & celte région, ca
en pareil cas on porle plus haut I'excilation, frappant su
colonne dorsale supérieure au lieu de la colonne lombe
on reproduit aussilol une paraplégie de tous poinls con
rable & celles que présentent les animaux neufs.

Puis celle région s'aceoutume & son tour, et 'on arriy
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bout de quinze jours d'expériences & peu prés quotidiennes,
4 obtenir une accoutumance telle, chez le cobaye, qu'il devient
impossible de provoquer chez lui des accidents durant plus
de quelques secondes, méme avec des coups assez violents
pour créer des hémalomes élendus des muscles sacro-lom-
baires.

Ce phénoméne a alliré depuis l'attention de divers auteurs
atlachés 4 la question de I'immunité. Il offre, en effet, un
exemple inattendu d'immunité morbide. Comment faut-il
l'interpréter?

Deux hypolhéses sont admissibles. Dans I'une, I'ébranle-
ment suscité par la commotion produirait dans les cellules
molrices de la moelle, au niveau intéressé, quelques modifi-
cations physico-chimiques légéres qui interviendraient sur
leurs réaclions ullérieures. J'ai cherché avec soin, par la
méthode de Nissl, si I'on pouvail Lrouver quelques indices
visibles de telles modifications. Mais ces recherches sont
reslées vaines,

L’autre hypolhése repose sur 'étude du phénoméne de la
commotion. En frappant sur la colonne vertébrale des ani-
maux, de maniére & produire une paraplégie transiloire, on
ne supprime pas les fonctions normales de 'organe, comme
on le ferait en seclionnant les fibres nerveuses. On les rend
seulement latentes, en suscitanl une force qui leur est égale
ou supérieure, et qui les paralyse. C'est le phénoméne clas-
sique de I'inhibition.

Lorsque cesse celle action d'arrét, les fonctions normales
s'exéculent 4 nouveau. Si, pour une raison ou pour une
aulre, celle aclion d'arrét ne peut se manifester, les fonelions
normales de la moelle ne sont pas troublées par la commo-
tion. C'est ce qui se passe lors de l'accoutumance. Celle-ci

correspond done, dans cetle hypothése, & la disparition de
3
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ces actions d'arrét. Or certains ont supposé que les ac
d'arret dépendaient d'appareils nerveux spéciaux. La 1é
de ces systémes produite par la commolion supprimera
phénoménes d'inhibilion.

les physiologistes qui ont supposé des systémes spéeia
d'inhibition n'en ont pas démontré l'exislence, et sur

quent suffisanle pour réaliser la lésion de ces systém
hypothéliques, ne procure pas limmunité. Celle-ci se

cellulaires aclives. .

Celle accoutumance n'est pas spéciale a 'animal. O
voir, & différentes reprises, des forains se faire donner
coups violents sur la colonne vertébrale. Ils ne prouv:
point seulement ainsi la robuste complexion dont ils firaie
profit, mais aussi une accoutumance de leur systéme nerveu

3* DECOMPRESSION ATMOSPOERIQUE BRUSQUE.

Les accidents d'origine médullaire de la décompress
brusque peuvent s'observer avec les divers:'nppar'eils da‘_né'f
quels I'homme est soumis & une forle pression almos
rique : cloches a plongeurs, caissons a air comprimé, :
phandres, ete. J'ai rapporté 1'observation d'un malade f
de paraplégie, flasque d'abord, puis spasmodique, & la s
Pexplosion d'un caisson dans lequel il travaillait. La di
brusque de pression & laquelle il ful soumis élait de
almosphéres et demie. On sail que chez I'animal,
Paul Bert I'a montré, il faut des différences beaucoup
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fortes de pression pour produire des phénoménes impor-
tants.

Il est actuellement universellement admis que ces acci-
dents, dont la clinique est bien connue, sont dus au dégage-
ment de 'azote, qui, pendant la compression, s'élait emmaga-
siné en excés dans le sang, suivant les exigences de la loi de
Dalton.

Mais comment agit ce dégagement de gaz?

S'agit-il simplement d'embolies gazeuses produisant secon-
dairement un infarclus hémorragique, ou bien les gaz se
développant brusquement jusque dans les plus fins vaisseaux
de la moelle, ne peuvent-ils pas, par leur seule tension, créer
des ruplures vasculaires ?

Les recherches laites dans ces dernidres années ont abouti
4 des résultats contradictoires, dus & ce que les autopsies
élaient praliquées trop lardivement. Pour savoir i les hémor-
ragies élaient primilives, il fallait pouvoir examiner la moelle
avant que des infarclus aient eu le lemps de devenir hémor-
ragiqlies.

J'ai fait une série d'expériences dans ce but.

Les animaux (lapins et cobayes) ont élé soumis & des
décompressions assez brusques el assez violentes (en quelques
secondes aprés des compressions allant jusqu'a 10 atmos-
phéres) pour que la mort puisse survenir en quelques
inslants,

J'ai étudié, d'autre parl, les lésions dans des cas qui ont
présenté une survie de quelques heures ou quelques jours.

Il résulte de ces recherches que la décompression brusque
produit dans la moelle 4 la fois des hémorragies primitives et
des infarctus par embolies gazeuses, Une condition impor-
tante de ces lésions est le reflux du sang abdominal, chassé
par la distension gazeuse extréme de lintestin. Il en résulte
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une con‘gag.l;ion- brusque de la moelle, qui se tradu
microscope par une disposition sinueuse el presque hél
des vaisseaux. . g

Dans sa thése d’agrégalion sur la pathogénie des hém.
gies, M. le professeur Bouchard avait invoqué, pour
sorte d’hémorragies de la moelle, l'influence possible du.
gement des gaz de l'inleslin, dont le développement
tané a pour résultat la compression des vaisseanx intes
et le refoulement du sang abdominal vers d'autres terri
vasculaires. La théorie de I'embolie gazeuse, et de l'influ
prépondérante des gaz du sang, avait laissé un peu
l'ombre celte maniére de voir. Les expériences rapp-a
plus haut en sont I'exacte confirmation. i

Le parenchyme médullaire présenle encore d'autres 'Ié n
dues au dégagement des bulles gazeuses dans le canal ce
et les interstices du lissu,

4 MYELITE TYPIIQUE.

La pluparl des accidenls paralyliques lids & la
typhoide ont éLé rapporlés & des névriles. Des travaux
lanls ont décrit les lésions de ces névrites (P
Vaillard, ete.).

Au contraire les accidents médullaires sont mal co
Déja signalés par M. le professear Landouzy, il n’en
quelques observations indiscutables (professeur _H
Curschmann, Schiff, ele.). ]

J'ai publi¢ I'observation d'un malade de dix-neuf ans
de myélite dans le cours d'une fitvre lyphoide.
plémes consislérenl en paraplégie avec parésie des mi
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supérieurs, ébauche de paralysie ascendante, hypoesthésie,
abolition des réflexes, incontinence des sphincters, eschares.
La durée fut d'un peu plus de trois semaines. Les phéno-
ménes nerveux élaient apparus vers le cinquiéme jour de la
maladie.

Le sérodiagnoslic, plusieurs fois praliqué, et I'aulopsie
monirérent qu'il s'agissail bien d'une fiévre typhoide. Le
sysléme nerveux central et divers nerfs périphériques furent
étudiés syslémaliquement.

Les désordres élaient a leur maximum dans la région lom-
baire, au-dessous du deuxiéme segment, el jusque dans la
région sacrée. On constalail une inflammaltion diffuse, débu-
tant au voisinage de la pie-mére et le long des vaisseaux,
avec réaclion névroglique manifeste. De plus I'épithélium
épendymaire élail enlouré d'une zone de proliléralion aclive
des cellules névrogliques,

Les cellules du groupe anlérieur des cornes molrices pré-
sentaient des lézions de chromatolyse variable, avec neurono-
phagie, allanl josqu'a la disparition compléte.

La subslance blanche antéro-latérale élait atleinte des
lésions ordinaires de la mydlite aigué, avec élat vacuolaire
(Blasiger Zustand de Leyden). Lésions insignifiantes des nerfs
périphériques.

Done la figvre typhoide peut réaliser une myélite aigué au
méme lilre que les autres infections. Il est intéressant de
noler I'intensilé de la réaction névroglique observée dans ce
cas surtout au voisinage du canal central,

Etude comparée des autres cas publiés.
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5° AORTITE SYPHILITIQUE ET TARES

Ce travail repose sur 14 cas de labes, avee 1ésions aorliq
provenant de la clinique de M. Lépine. Ces 14 cas se d
posaient ainsi : Trois fois I'aorte ne porlait que de s
plagues d'athérome; six lois cel athérome s'accompagn
dilalation notable de I'aorte; trois fois il y avait insuffi
aorlique avec lésion athéromaleuse des sigmoides; une {
méme lésion, avec participation de la valvule milral
fois des lésions d'aortile vraisemblablement syphilitiqu

Ainsi, dans la grande majorité des cas, les lésions ao
des tabéliques sont d'apparence analomique et histologig
banale. Néanmoins un assez grand nombre d'auteurs les cc
sidérent comme résultant directement de la syphilis.

Nous pensons, avec nos maitres les professeurs Raymor
Pierret, entre aulres, que cetle intervention de la sypﬁ
n'est pas nécessaire. Nos tabéliques porleurs de lésions a i?,-'
ques élaient presque tous des gens de cinquante A so
dix ans, ayant, comme tous les tabéliques, subi plus du
les atleintes de I'age que des sujels normaux. Leur
précoce suffirail & expliquer leurs lésions, el dans ces
lions nous pensons que la syphilis ne doit &tre considérée
comme l'un des élémenls, lous conlingents, du prp_h
pathogénique.

6i° ACCIDENTS LARYNGES DU TABES

I existe déja un assez grand nombre d’examens mic
Piques du sysléme nerveux, deslinés & fixer les lésions cor
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pondant aux paralysies ou aux crises laryngées du tabes. Les
résultats de ces examens ne sonk pas concordants; tantot ce
sont des lésions des nerfs, surtout des récurrents, qui prédo=-
minent, comme dans les recherches de MM. le prof. Dejerine
et Pelren, de Schlesinger, de Grabower, d'Oppenheim, tantot
ce sont des lésions bulbaires (cas des professeurs Landouzy
et Dejerine, de Kabler, de Demange, ele.).

Ce travail rapporte 'observation d'un tabélique, pris de
cornage, di & une paralysie lypique des abducleurs, cons-
tatée dés le début & 'examen laryngoscopique. Celle paralysie
et le cornage persistérent & peu prés sans changement pendant
six mois, puis survinl un ictus laryngé dont on pul saiver le
malade par la respiration artificielle et la trachéolomie. Mais
la morl ne ful ainsi retardée que de quelques jours.

A l'antopsie, tabes dorso-lombaire, noyaux bulbaires sains,
racines du pneumogastrique et du spinal alleinles de lésions
insignifiantes. Lésions trés légéres des récurrents, el considé-
rables des laryngés supérieurs.

7° SYspnoME DE BROWN-SEQUARD ET SYPHILIS SPINALE

Il s'agit d'un cas de myélite aigué apoplectiforme chez un
syphilitique avéré, ayant évolué sous la forme d'un syndrome
de Brown-Séquard presque pur. Mort an bout d'un mois, le
gyndrome persislant.

Histologiquement, méningo-myélite aigué, du type hyperé-
mique et nécrobiolique déerit par M. le prof. Gilberl el
M. Lion sur les observalions de ces auteurs el de M. le prof.
Pierrel. Ramollissement médullaire localisé qui n'est pas di
4 des obliléralions arlérielles, mais plutdt a la congeslion
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altérations des veines, peu de lésions des arteres, Syphi]jg,'{.i
confirmée par 'amélioralion produile sous Iinfluence du :_li_;
traitement spécifique. ' :

Celte forme anatomique de syphilis médullaire est trés rare
chez 'adulle, mais on peul trouver dans la moelle de {eetus
syphilitiques des altérations comparables (Gasne).

Le syndrome de Brown-Séquard a é1é rencontré assez sou-
venl dans la syphilis spinale, mais di soil & des gommes, so
plutdl au processus classique de méningo-myélite chroniq
el progressive.

Dans notre cas les Iésions élaient limilées 4 la corne an
rieure et 4 la substance grise cenlrale d'un edté, et a la subs-
tance blanche anléro-lalérale avoisinanle. Les cordons postA;:
rieurs élaient intacts, ce qui explique la dissociation syringo-
myélique de la sensibilité que le malade avait présentée d
edlé anesthésié,

Il. — CERVEAU

Commotion cérébrale; accidents nerveux spécianx suiy

de mort. /tevue de Médecine, 1899, p. 161 (en collaborali
avec le D* Bover.)

Quelques travaux récents sur la pathogénie de la comm
tion cérébrale, Revue de Médecine, 1900, p. 84.

Commotion cérébrale; blessure du cerveau par coup
fen. Lyon médical, 1902,

Hystérie & forme de paralysie générale, Mevue de Médeci
1902, p. 1013 (en collaboration avec le D CoLLET).
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1* COMMOTION CEREBRALE.

J'ai publié, avee M. Boyer, I'observation d'un malade qui
avait regu des coups sur la téle, au cours d'une rixe. Il fut
amené 4 I'hopital dans un coma entrecoupé, par inslants, de
délire violent avec agitation extréme. Mort le cinquiéme jour.
A l'autopsie, pas de fraclure, mais le crine était trés épais.
Congestion généralisée, mais pen accenlude, des méninges
encéphaliques.

Les cas de mort dans la commolion cérébrale sans fracture
sonl rares. Le quatriéme venlricule élait sain, I'oedéme céré-
bral étail seul en cause.

J'ai étudié les conditions palhogénigues de l'oedéme céré-
bral dans un autre travail, consacré i la crilique de différentes
théories. Il semble aujourd’hui bien démontré que la commo-
tion résulte surtout de phénoménes vaso-moleurs.

La découverte par Obersteiner de l'innervalion des fins
vaisseaux cérébraux a mis en évidence ces phénoménes. La
vaso-dilatation paralytique est suivie de transsudation séreuse
dans le tissu voisin, d'olt cedéme, dont la conséquence est
la compression des capillaires, et l'anémie des élémenlts
nerveux.

Quant aux lésions cellulaires conslatées 4 la suite de
commolions cérébrales expérimentales, elle sont trés vraisem-
blablement sous la seule dépendance des phénoménes vascu-
laires. :

Mes expériences sur la commotion médullaive, an cours
desquelles j'ai pu signaler l'imporlance des modifications
circulatoires, confirment celte maniére de voir.

J'ai publié¢ en oulre l'observation d'un malade qui s'étail

4
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{iré dans Ja bouche deux coups de revolver. Les deux balles
avaient traversé les fosses nasales par des trajels ascendants
et légérement divergenls, puis chacune le lobe frontal du
colé correspondant, en causant de graves désordres dans la
subslance cérébrale. Les phénoménes de commolion étaient
moins accentués que les lésions ne permettaient de le sup-
poser, La survie ful de cing jours. Il est remarquable de voir
celle tolérance relative du cerveau. Elle n'est pas tris rare
lors de blessures pénétrant par les fosses nasales, elle est
exceptionnelle 4 la suite d'un coup de feu frappant normale-
ment le crine dans la région pariétale. Celte différence
s'explique ainsi : entrant par les fosses nasales, une balle ne
traverse que des os peu résislants, I'élaslicité de la boite cra-
- nienne et I'équilibre de pression de la cavité encéphalique na'_:_ 3
subissent qu'une faible perturbation, Dans le cas inverse, J]a
commolion est 4 son maximum,

20 HYSTERIE A FORME DE PARALYSIE GENERALE,

Observation d'un malade ayant présenté, & la suite d'émo-
lions, et aprés une période de méditation, les phénoméne:
suivanls : perle de conmaissance transitoire, anarthri
extréme, sans mulisme, ni aphasie, ni agraphie, maladress
de la main droile avec conservation de la force musculaire
hémispasme glosso-labié gauche. Persistance tem poraire d'un
anarthrie légére, disparition compléle des aulres symplomes
puis rechules & plusicurs reprises, sans nouvelle perte de
connaissance. A un moment donné, signes transiloires d

paralysie générale : perte de mémoire, tremblement de
langue, ele., guérison.
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Les antécédents nettement hysiériques, I'évolution des
phénoménes, la guérison, permetlent d'éliminer I'hypothése
d'une paralysie géndérale avee rémission.

I1I. — NERFS PERIPHERIQUES

Deux cas de tumeur du nerf auditif. Revue Neurologique,
1903, p. 1104,

Les tumeurs du nerf auditif sont d'une extréme rareté. J'ai
pu en observer deux cas, snivis d'autopsie el d’examen hislo-
logique. Dans les deux observations, qui sonl presque super-
posables sur plusieurs poinls, la maladie avail débulé par
dela céphalée avee surdité unilatérale rapide. Puis avail paru
tout l'appareil symplomalique ordinaire des lumeurs du
cervelel, avec hémiplégie faciale du colé de la surdilé. Mort
au bout de deux ans. A l'aulopsie, dans les deux cas, fibro-sar-
come englobant le nerf audilif, dont il dissocie les fibres
dégénérées. Tumeur adhérente au trou audilif interne,
élargi par elle, comprimant le facial et l'intermédiaire, refou-
lant el comprimant le lobe gauche du cervelet, la protubé-
rance, le bulbe et le lobe lemporo-occipilal du cerveau.

Les vingl-cing observalions antérieurement publiées,
presque loutes & l'étranger, concernent des cas trés analo-
gues. Ilest intéressant de noter que ces fibro-sarcomes, extra-
méningés, n'avaient aucune adhérence avec les centres ner-
veux qu'ils comprimaient. Le diagnostic précoce, basé sur la
 coincidence de la surdité compléte dorigine nerveuse avec
des signes de tumeur cérébrale, pourrait peut-étre donner

lie, en semblable ci reonslance, 4 un trailement chirurgical
efficace.
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Réflexes tendineux et névrites alcooliques. Sociélé des
sciences médicales de Lyon, 21 mai 1902, i
Examen d'observations el réflexions sur la pathogénie de

I'exagéralion des réflexes et de la conlracture dans quelques

cas de névriles alcooliques. :

IV. — LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN

Le liquide céphalo-rachidien dans les processus mé-
ningés subaigus d'origine rhumatismale. Lyon médical, |
1903, II, p. 298.

Existe-t-il des méningiles subaigués rhumalismales? Les
~ preuves anatomiques sont rares et incertaines, Ce travail rap-
porte l'observalion d'un homme de cinquante-cing ans,

indemne de tuberculose, mais rhumalisant de longue date. I

fut pris de phénoménes méningés correspondant & la région

lombaire : douleurs sponlanées conlinues, douleurs prove- 3
quées par la palpalion des Lroncs nerveux, raideur, signes de
Kernig et de Laségue, hyperesthésie, exagéralion des réflexes,
atrophie. Guérison ullérieure par un trailement anti-rhuma-

Lismal.

Je fis, plusieurs semaines aprés le débul, une ponclion

lombaire 4 la suite delaquelle le malade ful soulagé. Examen
cylologique donnant I'aspect d'un liquide céphalo-rachidien £
absolument normal. Mais le liquide 6tail sous irés forle
pression, el conlenait une grande quantité de fibrine.

Donc processus phlegmasique subaigu. Liquide aseptique,
pauvre en cellules, sans polynucléose, différent par la de celui

des méningites aigués microbiennes, et pourtant plus fibri-

neux et plus abondant que celui des processus chroniques.
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Etat du pancréas dans certaines glycosuries toxiques,
Intégrité des ilots de Langerhans. Sociélé de Riologie,
31 janvier 1903,

Deux cas de diabéte pancréatique avec lésions des ilots de
Langerhans. Lyon médical, 1903, 11, p. 623,

Effets sur le pancréas de l'injection de glucosz chesz le
cobaye, Société de Biologie, T novembre 1903,

Glycosuries toxiques de longue durée. Etat du pancréas.
Société de Biologie, T novembre 1903.

On sait que depuis quelques années 'étude des ilots de
Langerhans a pris, dans I'anatomie pathologique du diabéte
pancréatique, une place primordiale. Les travaux de Laguesse,
Opie, Ssobolew, Herter, Herzog, Weichselbaum et Stangl ont
démontré I'exislence de lésions précises dans certains cas de
diabéte. D'autres fois les ilols se sont montrés indemnes.

Cerlains auleurs ont été tenltés de négliger les fails néga-
tifs, et ont considéré les ilots de Langerhans comme les
organes nécessaires de la glycolyse normale, ¢'esl-a-dire de
celle destruclion physiologique du sucre, sans laquelle appa-
raissent I'hyperglycémie et le diabéte.

Celte idée est trop absolue; ce que l'on savait déja des
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diverses glycosuries le laissait prévoir, et mes recherches con-

cordent avee celte prévision.

Dans le diabéte pancréatigue de Uhomme, les ilots sont L

envahis par la sclérose péri-vasculaire el interslilielle, qui es

parfois ordonnée autour d’eux de maniére & leur constituer

une véritable capsule fibreuse. Des lravées scléreuses les

pénétrent et les dissocient. Les cellules, donl un certain
nombre sont en réaclion el en voie de mulliplication, dispa-
raissent 4 mesure que I'affection progresse, de sorle que surles

pancréas lésés depuis longlemps on peut avoir de grandes

difficultés & découvrir des ilols, réduils a de petits groupesde

cellules,
Souvent celle destruclion progressive des ilols passe par

un stade intermédiaire, qui est la dégénérescence hyaline des . Tf-.
cellules. Les lésions des ilols sonl précoces. Je les ai rencon-

trées, déja trés avancées, dans un cas o la sclérose intersti-
tielle du paneréas était encore & son début.

Dans le diabéle humain, les lésions des ilols peuvent

manquer complétement, ou &tre trés réduites. L'aspect
macroscopique du paneréas est normal en pareil cas.

Dans les glycosuries toxigues avec hyperglycémie, comme

celles que produisent MM. le prof. Lépine et Boulud par %
injection de leucomaines extraites du sang de chiens rendus
diabéliques par diverses méthodes, les ilots de Langerhans
sont infacls, conlrairement A l'opinion de certains auteurs.
Ces glycosuries ne sont pas d'origine pancréatique.

Dans la glycosurie phloridsique qui est, comme l'on sail,

sans hyperglycémie, il n'y a pas non plus de lésions des
tlots. o

Dans la glycosurie expérimentale provoquée chez le chien

par injection sous-cutanée de glucose, on ne trouve pas & pro-

prement parler de lésions des lots, mais pourtant ceux-¢i
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sont diminués de volume; les espaces normaux entre la péri-
phérie de I'ilot et le tissu glandulaive voisin d'une part, et
entre les travées cellulaires de l'aulre, sont légérement
élargis; le protoplasma cellulaire est clair et trés pauvre en
granulations, les noyaux sont normaux.

Il ne s'agit donc pas la de lésions, mais peut-étre de phéno-
ménes analogues 4 ceux qui se passent au moment du fone-
lionnement dans les cellules des glandes sécrélantes.

Ainsi les ilots de Langerhans nous apparaissent comme des
organes qui interviennent, selon toute vraisemblance, dans les
phénoménes normaux de la glyeolyse. Mais ils n'en sont point
les seuls agents, et les glycosuries loxiques, cerlaines glyco-
suries spontanées de 'homme tout au moins, peuvent exister
sans aucune lésion des ilots.

Pourlant il serail peul-dtre prématuré d'admellre que les
différentes glycosuries dont il vient d'élre queslion n'ont
entre elles aucune espeéce d'intermédiaires. Aprés avoir
montré que les glycosuries toxiques Lransiloires laissenl
inlacls les ilols, j'ai observé de semblables glycosuries surve-
nues, non point aussilot aprés l'intoxicalion, mais seulement
douze & quinze jours plus tard, et ayanl persisté pendant plu-
sigurs mois,

Dans ces derniers cas, les ilols élaient le siége d'un pro-
cessus de réaction légére, mais net. Leur aspect élail assez
semblable & celui que I'on a rencontré parfois dans le diabéte
pancréatique au début.

Pourquoi cetle réaclion? Peut-élre peul-on supposer que
I'existence d'une hyperglycémie permanente dont le paneréas
n'élail pas cause provoquait, par une sorle de réflexe, la
suraclivité fonclionnelle des ilots pancréatiques?
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Hématologie dans le cancer de 1'estomac. Société national
de médecine de Lyon, 17 novembre 1902, et in Thése de Gay
Boxner. Lyon, 1902, :

Hémodiagnostic des kystes hydatiques. Eosinophilie,
Société de Biologie, 8 mars 1902.

Etude de VI'hyperglobulie dans le thyroidisme axpéri&z*
mental. Société de Biologie, 22 novembre 1902,

Modifications de 1'équilibre leucocytaire dans le thyroi-
disme expérimental. Société de Biologie, 29 novembre 1902

Modifications du sang consécutives i 1'électrisation
sciatique, Sociéld de Biologie, 6 décembre 1902.

Modifications du sang consécutives a linjection d’adré-
naline. Société des sciences médicales de Lyon, 28 octobre 1903,

1° CANCER DE L'ESTOMAC.

J'ai éludié, chaque fois par une série d'examens, le sang d
21 malades atteinls de cancer de l'estomac. Ces examens
m'ont permis de préciser une fois de plus l'importance de
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diminution de la valeur globulaire signalée depuis longtemps
par le prof. Lépine.

Sur les 21 cas, 16 fois la valeur globulaire était au-dessous
de 0,90, cing fois elle était entre 0,90 et 1. Dans 4 de ces
5 cas il y avait eu des hémorragies récentes et dans le cin-
guidme il existait un envahissement cancéreux de la rale.

Les 16 cas se réparlissaient de la fagon suivanle (moyennes
de plusieurs examens) :

Valeur globulaire entre 0,80 et 0,90 , . . 1 cas
- 0,70 —0,80 , , .- 2 —
= 080—070 . . f . 8=
— 00— 060 . . . 6 —
— 0,40—0350 , , .. 0 —
= 0,30 — 0,40 . . . 1'— {0,38)

Done, dans 13 cas, valeur globulaire inférieure 40,70,

La densilé du sang, évaluée par la méthode de Hammer-
schlag, a varié pour ces 21 cas entre 1036 et 1053,

La sédimentalion, par la méthode de M. Marcano, a donné
des chiffres s'élendant de 40 (maximum) 4 24 (cas du malade
dont la valeur globulaire était de 0,38). On sait que 50 esl le
chiflre normal.

Jai trouvé chez 5 malades de la leucocytose avee équilibre
normal, 10 fois de la pol_}'nucléusb nelle (allant jusqu'a
85 p. 100), 2 fois une mononucléose légére, une fois une forle
mononucléose (4 p. 100 de lymphoeyles). C'est dans le cas
de cancer propagé i la rate. Il y avail toujours un pelit
nombre d'éosinophiles (diminution ou absence compléle).

[
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90 [LYSTES HYDATIQUES.

MM. Tuffier et Milian ont annoncé & la société de Chirargie
séance du 25 féyrier 1902, que le sang des malades alle
de kystes hydaliques présenlait, enlre aulres parlicularilés
de I'hyperglobulie, une leucocylose polynucléaire et de I'éosi
nophilie. :

J'ai observé un homme de gquaranle ans, p-orlcur d'un
kyste hydatique du lobe gauche du foie, chez lequel 'exame
du sang m'a donné les résullals suivants : 5200 000 globules
rouges el 28000 globules blanes par millimétre cube; don
hyperglobulie et leucoeylose, le rapport des globules blane:
aux hémalies élant de 1/183.
- Les dillérenles variélés de globules blancs élaient en’u:p

elles dans le rapport suivanl : polynucléaires neutrophiles
66 p. 100; éosinophiles, 18 p. 100; grands mononucléaires,
4 p. 100; lymphocyles, 12 p. 100. Quelques trés rares Mast-
zellen.

Ces chiflres confirment, comme on peut le voir, les ré
lats de MM. Tuffier et Milian. On nolera en parliculier
degré élevé de I'éosinophilie.

32 TnyROIDISME EXPERIMENTAL.

L'hyperglobulic chez les animaux soumis a lac
d'extraits thyroidiens est un fail classique, a rapprocher

la rénovation globulaire chez les myxeedémateux anémique
sous l'influence de la médication thyroidienne. B
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Au cours d’expériences de plusieurs mois, chez une chévre
et plusieurs chiens, auxquels tantot on injectail des extrails
thyroidiens, el lantot on faisail ingérer du corps thyroide
en nature, j'ai étudié les conditions de celte hyperglo-
bulie.

En injectant & une chévre saine, dans le lissu cellulaire
sous-culané, une émulsion dans l'eau salée physiologique de
50 grammes de corps thyroide de mouton, fraichement
recueilli et asepliquement préparé, on conslale une hyper-
globulie de 100 & 200000 globules dés la quatriéme heure.
Vers la huitieme heure, I'hyperglobulie est de 800000 & 1 mil-
lion. Le maximum se produit vers la vingt-guatriéme heure,
avec un chiflre variant entre 1 500000 et 2 millions. Puis elle
décroit rapidement, pour cesser le troisiéme jour.

Si, vingt-quatre heures ou deux jours aprés la premiére
injeclion, on en donne une nouvelle, d'égale dose de corps
thyroide, I'hyperglobulie n'alteint jamais le double de celle
observée au boul des vingl-quatre premiéres heures, Le chiffre
maximum est dans ce cas de 3 millions d’hématies de plus que
la normale. (On sait que la chévre a 19 millions de globules
rouges par millimétre cube & I'élat normal.)

J'ai obtenu des résultals analogues en substituant a l'injec-
tion d'extrail I'ingeslion simple du corps thyroide absorbé en
nalure. L'hyperglobulie se produil alors un peu plus lente-
menl, ne se manifeslant que vers la sixiéme heure, et n'altei-
gnant son maximum gu'a la trentiéme.

Chez le chien, les résullals sont comparables a ceux fournis
par la chivre, mais les chillres sont plus laibles de moilié, ce
qui correspond au chiffre normal moins élevé des globules
rouges du chien,

Ces résullals correspondent 4 des alleintes assez sévéres de
lorganisme sous Dlinfluence des produits thyroidiens. Les
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animaux présentaient de la tachycardie, de la diarrhée, pan—-_-"’-
fois une légére élévation de températpre. :
Du coté des globules blanes, j'ai observé une laucueytuse
constante, soit aprés l'ingestion, soil aprés l'injeclion, el sur-
tout des modifications de 'équilibre leucocylaire. &
Chez les différents animaux, 'absorplion de 50 grammes de
corps thyroide de mouton a toujours été suivi par une aug-
mentation dans le sang du nombre des mononucléaires.
Ceux-ci (lymphocytes et grands mononueléaires) se trouvaient
dans le sang de chien normal, en moyenne dans la proporlion '
de 20 p. 100 des leucocytes. Aprés l'ingestion thyroidienne,
ils augmentaient réguliérement, de maniére 4 alteindre en
moyenne 35 p. 100 au bout des premitres vingl-quatre heures,
el jusqu'a 43 p. 100 aprés plusieurs ingeslions quolidiennes.
Chez la chévre, le chiffre normal des mononucléaires él‘.ait-__‘:
plus élevé; il oscillait entre 40 et 45 p. 100, Aprés 'absorption .
d'extrait thyroidien, il s'est élevé a B3, 60 el méme 74 p. 100,
a la suite de doses répélées de glande, données par ingestion. ,--,.'_.
L'injection sous-culanée a donné des résultats moins nets,
en raison de la leucocylose des polynucléaires liée aux pro-
cessus locaux, mais néanmoins les injeclions, aussi asepliques
que possible, se sont loujours accompagnées de mononu-
cléose.
Chez le chien, la mononucléose s'est manifestée surtout par
laugmentation du nombre des grands mononucléaires, le
chifire des lymphocytes demeurant 4 peu prés fixe. Chez
chévre, au contraire, il semble que la réaction ait élé surtout
lymphocytaire. 1l n'a pas élé tenu compte des différentes £
variélés de granulations, la technique de leur coloration chez
le chien et chez la chévre n'étant pas suffisamment fixée pour
éviter toule cause d'erreur.

La durée de la mononucléose observée a toujours é1é plu_ﬂ
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longue que celle de I'hyperglobulie. Tandis que, trois jours
aprés l'absorption de corps thyroide, les globules rouges
élaient revenus A leur taux normal, la formule leucocylaire
arlificiellement créée se maintenait en s'alténuant progressi-
vement, pour ne disparailre qu'au boul de plusieurs jours.

4° ELECTRISATION DU SCIATIQUE.

M. le prof. Lépine avait déja constaté que le sang des
chiens chez lesquels on vient de pratiquer la faradization du
sciatique renferme une quantilé anormale de globules blanes,

J'ai conslalé que cette hyperleucocylose esl constante. Elle
semble débuler peu d'instanls aprés |'électrisalion, sans hypo-
leucocytose iniliale. Vers la neuviéme heure se montre le
maximum, On trouve alors un chiffre de leucocyles de 1/2 &
2/3 plus élevé qu'avant l'expérience (20000 contre 12000,
28000 contre 18000, ele.). Puis I'hyperleucocytose diminue
lentement, pour disparailre au bout de trois jours & peu prés.

Celle leucocylose a toujours été une polynucléose, dont le
maximum a coincidé avee le maximum de la leacocytose. 11
¥ avail alors 85 4 90 p. 100 de polynucléaires, contre 70 p. 100
& I'élat normal. Dans un cas la polynucléose s'est élevée
A 95 p. 100,

Celte polynucléose est moins durable que la polynueléose
elle-méme : pendant la phase de régression de laleucocytose,
on voil augmenter rapidement le chiffre des mononucléaires.
Parfois méme l'effort vers le rétablissement de I'équilibre
lencocylaire dépasse le but, fait banal dans les polynucléoses
accidenlelles,

La leucocytose et la polynucléose sont augmentées de la
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maniére la plus nette par une nouvelle électrisation praliquéa-;"
au bout de peu d’heures, ou par V'électrisation de 'autre scia-
tique, vingl-quatre heures aprés la premiére expérience. |

5" ADRENALINE.
Chez le chien, aprés injeclion sous-cutanée d'une dose
morlelle d'adrénaline, jai noté, durant les quelques heures de

survie, une polynucléose intense et rapide. Dés la deuxiéme
‘heure .les polynucléaires peuvent passer & 90 ou 95 p. 100.

6+ Ravoxs pE RONTGEN.

cobaye soumis pendant une heure et demie environ & I'action
des rayons de Ronlgen, j'ai examiné le sang de quelques-uns

tant surfout sur les mononueléaires. Ces recherches soiil;;‘;
encore en cours. i
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Sur la présence d'une sensibilisatrice dans l'urine de
typhiques. Société de Biologie, 23 novembre 1901.

Transmission possible du bacille d'Eberth par des feunilles
de salades (en collaboration avec le D* G. Roux). Société
nationale de médecine de Lyyon, 15 février 1897,

Sur l'action antitoxique de certaines muecines. Socidlé de
Biologie, 30 novembre 1901,

Surles propriétés antihémolytiques de certaines mucines.
Société de Diologie, 30 novembre 1901,

Action antihémolytigue de la mucidine pure. Socidlé des
seiences médicales de Lyon, 29 janvier 1902,

Inactivité de la mucidine sur la tuberculose expérimen-
tale. Lyon médical, 23 février 1902, p. 283,

Bur les effets cliniques de quelques mucines. Province
médicale, 1901, p. 537.

Sérum antithyroidien. Société des sciences méilicales de Lyon,
28 oclobre 1903, Lyon médical, 1903, 11, p. 809.

Immunité contre les pigires de moustiques, acquise
par la mére et transmise au feetus. Société de Biologie,
19 juillet 1902,

Titres et travaux - page 39 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x051x12&p=39

] INFECTIONS. IMMUNITE

1° FIEVRE TYPHOIDE.

.':'7-
Jai recherché, par le procédé de fixalion de Bordel, sila

sensibilisalrice trouvée par cet auleur et par MM. F. Wida!_et-';: 3
Le Sourd dans le sérum des lyphiques ne pouvait pas éire
décelée dans l'urine au cours de la fitvre typhoide. _
Sur sept observalions, cing m'onl donné des résullats
négalifs, une un résullal douteux. Enfin, dans un cas, j'ai
observé une réaclion de fixation netle.
Il s'agissail d'un malade alteint de fitvre Lyphoide plutdt
bénigne, mais suivie de rechule. La recherche de la sensibi-
lisatrice a élé faile & la fin de la rechule, dans la sixiéme
semaine de la maladie. Elle a élé répétée, Lrois jours plus
lard, avec le méme suceés,
L'urine qui a donné celle réaclion positive agglulinait trés
nettement le bacille 'Eberth & 1/5. Les cing urines qui ont
donné une réaclion de fixation négalive n'agglulinaient pas
& 1/5. Dans le cas de véaclion douleuse, l'agglutination était
imparfaile. A
Dans le cas positif, le séram présentait une réaction de fixa-
lion trés nette. Il agglutinait fortement & 1/100. Dans le cas
douteux, la réaction de fixation étail trés nelle dans le sérum,
qui agglulinait & 1/50. Six urines de sujels non typhiques, :
pris comme [émoins, n'ont présenté ni réaction agglutinante,
ni réaction de fixation. .
Dautre parl, dans Iinfection typhique expérimentale du
cobaye, j'ai observé dans I'urine, une fois sur trois cas, une
réaction de fixation légére, mais certaine. Celte fois encore,
T'urine agglutinait 4 1/5. Le sérum, dont la réaction de fixa-
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tion était nette, agglulinait 4 1/30. L'urine ne présentail pas
d'agglutination & 1/5 dans les deux cas négatifs. :

La technique suivie dans ces expériences a été celle des
auteurs cilés plus haut. Le mélange de sérum alexique
(cobaye), d'émulsion de bacilles typhiques et de liquide a
examiner était laissé pendant cing heures & la tempéralure
du laboratoire, avanl d'élre mis en présence de globules de
‘poule fortement sensibilisés.

Ces fails semblenl montrer gque si, comme l'a prouvé
M. F. Widal, la réaction de fixation ne coincide pas néces-
sairemenl, quant 4 son apparilion dans le sérum des
typhiques, avec la réaclion agglulinante, du moins pour que
la sensibilisalrice apparaisse dans I'urine, il faut que la réac-
tion agglulinanle y soit présente. Or I'on sail que celle-ci ne
se manifeste dans I'urine que d'une maniére inconslante el
toujours 4 un faible degré.

Tai fail aussi, en 1896 el 1807, sous la direclion de M. Roux,
agrégé, direcleur du burcau d’hygiéne municipal, diverses

recherches sur la richesse normale des salades en bactéries.
Nous avons nolé la persistance avec laquelle les différents
germes reslent adhérenls aux feuilles de salade, malgré les
lavages répélés, el nous avons observé en parliculier celte
persistance pour le bacille d'Eberth.

99 ANTINEMOLYSINES NATURELLES.

J'ai fait différenles recherches avec des mucines produiles
par des limaces rouges, el isolées suivant un procédé dont on

trouvera lindicalion dans les Comples rendus de la Sociélé de
Biologie,
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Jai constaté que le liquide oblenu, fillré  la bougie Cha
berland, est un excellent milieu de conservation pour les gl
bules ronges de différents animaux. J'ai noté celle proprié
pour les globules du lapin, du cobaye, de la chévre, de
poule, du chien et de I'homme. Une partie de l'un de ¢
sangs, défibriné, résiste pendant plusieurs jours sans tra
d’hémolyse dans deux parties de la solution de mucine
question. Si 'on emploie une solution non fraiche, la résis-
tance des globules diminue, jusqu’a cesser complétement au
bout de trois semaines & peu prés. i

Par la recherche du poeint eryoscopique des différente
solutions de mucine, j'ai acquis la conviction que la résistance
des globules rouges ne dépend point de la concentralion
moléculaire de ces solulions, En effet, par le mode de prép 2
ration indiqué plus haut, on recueille des quantités variabl
de mucus, el le liquide filtré peul présenter un abaissemen
du point de congélation, allant de — 0,20 a — 0,70. Quel g
fat ce degré de concentration, le tiquide frais s'est loujou
montré dépourvu de nocivité pour les globules rouges, et
liquide altéré toujours plus ou moins inaple a les conserve
suivant le degré méme de son altération. o8

De plus, en chauffant le liquide frais pendant une demi-heus
4 56 degrés, j'ai notablement diminué ce pouvoir de cor
valion des globules. Le chauffage 4 54 degrés a laissé .
pouvoir inlact.

Le méme liquide frais n'est pas seulement indifférent
égard des globules rouges. En le mélangeant a parti
tgales avec des sérums hémolyliques, on peul supprin
presque complétement l'action globulicide de-ces dernie
(sérum de cobaye immunisé contre les globules de poul
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logique, on atténue beaucoup moins leur action globulicide
que par le mélange avec la solution de mucine.

Cetle propriété antihémolytique est exirémement fragile ;
je ne I'ai observée d'une maniére nette qu'avec des liquides
filteés le jour méme. La faculté de conserver simplement les
globules rouges se maintient au contraire plus longlemps.
De méme, le liquide chauflé a 56 degrés n'a pas de pouvoir
anlihémolytique.

M. le prof, Charrin a vérifié ces données et a monliré que
ce pouvoir antihémolylique, s'exercant a linverse de cer-
laines toxines microbiennes hémolysantes, juslifiait le role
du mucus dans la défense de I'organisme.

3° RECHERCHES DIVERSES SUR LES MUCINES.

Les mémes mucines m'ont servi a différentes recherches
dont le point de départ était la croyance populaire qui, dans
cerlaines localilés, altribue aux limaces des vertus curatrices
a4 I'égard des maladies des voies respiraloires.

Ces produits, essayés en ingeslion chez divers malades, en
parliculier chez quelques tuberculeux, n'ont élé presque
d'aucun effet; les résnltats de l'expérimentation ne sont
guére plus encourageants. En voici le résumé :

1* Tuberculose inoculée au cobaye auquel on injectail en
méme temps des mucines : les divers lols onl succombé plus
Lot que les iémoins.

2° Tuberculose injectée aprés les mucines. Méme résullat.

3° Tuberculose inoculée préalablement, puis, au bout de
dix & quinze jours, injeclion de mucine. Survie des animaux en
général plus longue que chez les lémoins.
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4° SERUM ANTITHYROIDIEN.

Dés 1895, MM. Ballet et Enriquez ont préconisé un traite-
ment sérothérapique de la maladie de Basedow. 1ls injectaient

ces poisons se trouvent en excés dans le sérum des animaux,
ce sérum doit donc servir & oceuper lexcdés de lactn’até’
thyru'idlenne des basedowiens.

Cest sur des données analogues que divers auteurs, Mee-
bius, Lanz, Burghardt et Blumenthal entre autres, se servi-
rent dans ces derniéres années de sérum de chiens ou d'her-
bivores thyroidectomisés, ou de lait de chévres ayant su
celte opéralion.

Mes recherches ont un point de départ inverse. J'm pen
que les cylolysines spécifiques qui onl élé oblenues avec
tant de facilité pour les éléments figurés du sang, et avec un
moindre succés pour divers tissus organisés (sérums néph
toxique, spermotoxique, névrotoxique, efc.), pourraient élre
poursuivies pour la glande thyroide, et je me suis effo
d'oblenir un sérum thyrotoxique.

Depuis deux ans el daml ] 'al soumis une ché\rra a l‘ach )

corps lhymtde pris en nalure per os} Aprés une lonB'“‘
période pendant laquelle 1'animal présentait des signes
d'hyperthyroidisme 4 chaque injection thyrotdienne, je suis
arrivé ﬁ lui faire supporter sans aucune réaction appamnie
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sans tachycardie, sans diarrhée, sans amaigrissement, l'in-
gestion quolidienne de 20 lobes de corps thyroide de mouton.
L’injeclion sous-culanée, au chien sain, de pelites quantités
de sérum de cette chévre a produit divers troubles qui sem-
blent pouvoir &tre rapportés 4 un hypofonctionnement thyroi-
dien (nutrition ralentie, somnolence, etc.). L'injection intra-
veineuse d'une forte dose (43 c. ¢.) a produit de la polypnée,
des tremblements et des spasmes musculaires, une augmen-
tation des leucocyles polynucléaires dans le sang (I'hyper-
thyroidisme donne de la mononucléose). La mort est survenue
au boul de T heures. Ces recherches sonl encore en cours,
_' . Je n'ai pas essayé séparément l'immunisalion conlre les
thyroides el les parathyroides, dans la erainte que la difficulté
d'isoler ces derniéres glandes ne il une cause d'erreur.

H* MousTIQUES.

Observalion dans laquelle l'immunité contre les piqures de
mousliques, acquise par la mére pendant la geslation, s'est
trouvée (ransmise & l'enfant.

6° ACCOUTUMANCE A LA COMMOTION MEDULLAIRE.

Voir page 16.
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Dermatoses et perméahilit& rénale. Province médica
27 mai 1899, p. 243.

Sur la perméabilité rénale dans les affections cutanées
Guzette hebdomadaire, 25 juin 1899, *

L'étude de la fonction excrétoire du revélement cula
présente un double intérét, suivant que I'on considére la pos
sibilité d'un retentissement des dermaloses sur 'élat génér
ou de la répercussion sur la peau d'un état général patho
logique.

- J'ai cherché comment se comporle la perméabilité
dans les cas ou les fonclions de la pean sont enlravées
une large élendue. Celle perméabilité a é1é évaluée p
procédé de M.le Prof. Lépine (rouge de rosaniline, trisulfon
de soude), qui differe de I'exploralion au bleu de méthyl
par ce qu'il substitue une méthode quantitative a la méth
qualilative, '

Quelle que fat la surface du tégument externe atteinte
la dermalose, la perméabilité rénale s'est trouvée na
dans tous les cas ol 'urine ne contenait pas d'albumine
recherches ont été faites sur un grand nombre de mala
dont quelques-uns porteurs d'affections absolument gént
lisées. Lours résultats concordent avee ceux de MM. le
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fesseur Gaucher et Léon Bernard, et d'aulres auteurs, dont
les recherches élaient conlemporaines des miennes, :
J'ai observé en oulre, chez des malades dont I'urine renfer-
mail un peu d’albumine, el qui présentaient des signes de
néphrile interstitielle légére, une perméabilité un peu plus
réduite pendant le temps de la dermatose qu'aprés sa guérison.
S'agit-il seulement de coincidences, ou ne peul-on supposer
qu'une affection cutanée, donl I'action semble nulle sur la
perméabilité de reins sains antérieurement, pourrait, sur un

rein déja malade, augmenter encore les troubles de I'élimi-
nalion?

Etat des reins dans la cirrhose de Laénnee, Sociélé médi-
cale des hdpitaux de Lyon, 19 décembre 1902.

Relevé de 59 aulopsies de cirrhose du foie prises sur les
cahiers d'autopsie du I’rof. Lépine, ou faites personnellement.
Sur ces 59 cas, 2 apparliennent & la cirrhose hypertrophique
biliaire de Hanot. Les reins, un peu ictériques, élaient sains el
de poids sensiblement normal. '

Reslent 57 cas de cirrhose de Laénnee, le plus souvent
atrophique. On peut en former plusieurs groupes :

Cirrhose avec lésions rénales, , . . . . . . . 9 cas

- reins sains, et de poids normal. 8§ —

— e et hypertrophiés . ., 30 —
Cirrhose avec reins sains et hypertrophiés, mais

dont les poids n'ont pas été conservés . , . 10 —

57 cas.

Nous avons considéré comme normal un poids des reins
compris (les deux ensemble) entre 230 et 300 grammes.
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Les 9 c.as de cirrhose avec lésions rénales ont trait & deﬁ";'
sujets de plus de soixante ans, grands buveurs el irés aleooli-
ques. Les reins étaient chez eux le plus souvent gros. Dans
un cas l'un des reins élait sain et hypertrophié, l'autre
alrophié, el celle atrophie correspondail a 'oblitération d
I'arlére rénale par une plaque d’athérome. Ces cas ont été
histologiquement ¢tudiés, ainsi que la pluparl de ceux qm'
sont rangés dans les aulres groupes. :'

Dans ces derniers, les reins étaient absolument sains, ou -j.
ne présentaient que des altérations sans importance; hyper-
hémie veineuse, légére désintégralion de I'épithélium des tubes
contournés, ele.

Il convient d'ajouler que, dans lous ces cas, 'urine, exa-
minée & plusieurs reprises pendant la vie, n'avait ]amm
conlenu d'albumine.

Ainsi les lésions rénales ne se sont monlrées dans celle
stalistique au cours de cirrhoses aleooliques que dans la pro-
pu'r!ion de 9 cas sur 57, soit 15,7 p. 100. De plus, la majorité
des observalions a présenlé une augmentalion notable du
volume el du poids des reins, qui onl pesé jusqud
350 grammes. e

Les bronchites pseundo-membraneuses. Guzelle hebdor
daire, 26 décembre 1897.

Sur un cas de bronchite pseudo-membraneuse chronique.
ftevue de Medecmc 1898, p. 833,

Les Dbronchiles pseudo-membraneuses sont de plusieur
sorles. Les unes succédent a des infeclions aigués des vol
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respiratoires (diphtérie, pneumococcie, sireplococcie, ele.).
D'autres sont chroniques, et paraissenl sans cause. Parmi
ces derniéres, 4 I'oceasion d'une observalion particuliérement
pelte qui m’avait été confiée par M. le Prof. Lépine, jai
insisté sur l'importance de 1'élat de la nutrition. Le malade
dont il ’agit avait eu un pére asthmatique, il présentait, ou
avait présenté du rhumatisme musculaire, de la lithiase
biliaire, une dyspepsie habituelle, des hémorroides, de I'albu-
minurie, de I'hypertension artérielle, de l'obésité, un gros
foie. Sa maladie avait commencé par de la bronchile sibilante
el s'élait aggravée beaucoup par le séjour dans un endroit
froid et humide et par quelques excés alcooliques.

Depuis plusieurs mois la dyspnée était telle que le malade
ne pouvait plus se coucher, Aucun traitement n'avait réussi.
Une hygiéne alimentaire sévére, le régime lacté et les alcalins
produisirent rapidement une trés grande amélioration.

M. le professeur Bouchard avait déja étudié les parentés
. morbides de la bronchile sibilante. Depuis nolre travail,
différentes observations sont venues confirmer la fréquence
de I'arthrilisme chez les malades alleinls de bronchite pseudo-
membraneuse chronique.

Cancer primitif du poumon & globes cornés, Société des
sciences médicales de Lyon, 3 décembre 1902.

Le cancer primitif du poumon est un des moins fréquents
des néoplasmes; le cancer primitif & globes cornés, déerit
pour la premiére fois par Friedlinder en 1885, puis par
M. Ménélrier en 1886, est une rareté. Il constilue une sorte
de paradoxe histologique, puisqu'il montre dans le poumon

.
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des éléments d'origine ectodermique que l'on ne devrait
gattendre & y rencontrer. : e
~ Ce travail est consacré & une observalion de cancer prim
développé dans le poumon gauche, un peu en arriére de la
ligne axillaire postérieure, au niveau des 7¢ et 8° espaces
point méme ou l'année d'avant le malade avait été violem-
ment contusionné par le brancard d'une voilure en marche.
Cachexie rapide avec gangréne pulmonaire ullime, m
deux mois aprés les premiers symptomes. Tumeur du volu
d'une mandarine traversant la plévre et faisant hernie dans
8¢ espace intercostal, non ulcérée, limilée dans le poum
par une zone de gangréne. Autopsie minulieuse, perme
d'éliminer toute autre néoplasie, dont la tumeur du pﬁu’ﬁ{
eit é1é une détermination secondaire. -
Hislologiquement, stroma conjonctif abondant el peu v
cularisé, infiltré de cellules 4 gros noyaux ronds, disp
comme dans les épithéliums pavimenteux stralifiés. Da
cerlain nombre de poinls, on remarquail une orien
concentrique des éléments cellulaires, et au centre un glo
arrondi, formé de cellules emboilées 4 la maniére des écai

d'un oignon, entitrement semblable aux globes cornés ¢
cancroides,

Cancer du pylore, avec adenite de Troisier ag
apparue & la suite de la gastro-entérc-anastomo

ascite lactescente non chyleuse. Lyon médical, 1902,
- p. 106,

Observation d'un malade atleint de cancer du pylprﬂ,
aucune adénopathie du ganglion de Troisier. Gastro-en
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anastomose Lransmésocilique par M. le Prof. Jaboulay. Dés le
lendemain, douleur légére de la région sus-claviculaire gauche
et adénile les jours suivants. Mort le 17° jour, A Vautopsie,
squirrhe pylorique, avec un seul pelit noyau secondaire dans
le foie. Dans le péritoine, un peu plus d'un litre de liquide
lactescent, dont voici la composition, due & M. Boulud, chef
des travaux chimiques du laboratoire :

PRolumie e s e s e 1100 ce
i R e e LR At YR e 0D
REABLION < 7 fn o st et légérement acide,
Résidu fixe, parilitres . . 0 0. o uowal 64,5
i Dt BRI B b e R R e
Matitres minérales. . . . . | . . .uoe cloo 11.5
Maliéres organiques. . . . . . oiachoyakil 53
Composilion des matidres organiques :

AIhumine | e R s e 40
Malibres Erasses . . i . 0ol it g A
RITRRGS S L S e T S e 1,
SR e ) (7.l A S il e e 0,15,

Parmi les matiéres minérales, les phosphales = 0,48.

L'anastomose opératoire avail parfaitement tenu. L'ascile
laclescente était ultime, car le péritoine était sain 17 jours
avant, lors de l'opération. A Pautopsie, la séreuse élait lége-
rement dépolie, mais sans granulalions cancéreuses.

Celle ascile lactescente 4 liquide albumineux el presque
sans graisse, comme dans les péritonites cancéreuses confir-
mdées, s'est produile avant que la granulie carcinomateuse ait
eu le temps d'apparaitre. :

De méme l'adénite aigué de Troisier était histologique-
ment banale, sans mélastase cancéreuse.

Les autres sérosilés n'élaient pas laclescentes.
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Eur la Wn:;ia ius-:pﬁhianna. Gazelle hebdom
1897, p. 781,

Articles de bibliographie et de critique. Revue de .
cine, 1894-1003. '
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