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cale des Hopitaux de Paris, 15 mars 1901, (En colla-
boration avec M. Paul Sainton).

Adénolipomatose d'origine tuberculeuse & localisation
exclusivement cervicale. Bulletin de la Société médi-
cale des Hopitaux de Paris, 14 juin 1901, (En collabo-
ration avee M. Marcel Labbé).

Fracture du crine et méningite cérébro-spinale, contribu-
tion 4 l'étude du liquide céphalo-rachidien hémorra-
gique. Gazette hebdomadairé de médecine et de chi-
rurgie, 5 décembre 1901. (En collaboration avec
M. Paul Sainton).

Intoxication saturnine grave chez des ouvriers travaillant
4 la fabrication des accumulateurs électriques. Bulletin
de la Société medicale des Hipitauz de Paris, 27 dé-
cembre 1901, (En collaboration avee M. Marcel Labbé).

Essai sur I'hémiplégie des vieillards, les lacunes de désin-
tégration cérébrale (avec 8 planches). Thése de doctorat,
1902,

Les thrombo-phlébites des sinus de la dure-meére. In

Manuel des maladies de Pappareil circuiatoire et du

sang, par Debove et Achard, 1903.

Tuberculose de 'endocarde et de la rate. Bulletin de la
Societé médicale des Hépitauz, 19 février 1903. (En
collaboration avec M. Rathery).

Un cas de botryomycose du duigt. Gazette des Hopitaur,
17 novembre 1903,

L’Adipose douloureuse ou maladie de Dercum Re#us gé
nérale, Gazette des Hépitauzx, 22 aott 1903. {En colla-
boration avec M. Paul Sainton).

Hémorragie du cervelet. Société Anatomigue, avril 1901
(En collaboration avec M. Roger Voisin).
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traces de sa maladie. Il marche & petils pas comme les
pseudo-bulbaires décrits par M. Brissaud. Il devient un
peu spasmodique ; ses réflexes s'exagdrent, il a de la tré-
pidation spinale. Des traces de son hémiplégie subsistent
sans cependant géner ses mouvements outre mesure. Mais
il n’a pas de troubles sensitifs et surtout jamais I’némiplé-
gie ne passe & lapériode de conlracture.

Ce fait nous a toujours frappé car les deseriptions clas-
siques de I'hémiplégie ont toujours en vue un vieillard
paralysé et contracturd.

Or, c'est 1a une erreur. Seuls les sujets jeunes frappés
d’hémiplégie vont jusqu’a la contracture parce qu'ils sont
porteurs de gros foyers (ramollissement ou hémorragie) et
gu'en raison de leur jeunesse la guérison anatomique de
leur lésion s'est produite. Jamais le vieillard ne survit & un
gros foyer de ramollissement ou d'hémorragie. Aussi ne
peut-il pas se contracturer, car jamais I'hémiplégie dued
un petit foyer ne passe & la période de contracture.
Il est done erroné de décrire la période de contracture

comme la terminaison de Phémiplégie. Elle n'est que la
terminaison habituelle des hémiplégies des sujets jeunes,
syndrome qui lui-méme est rare. Aussi la eontracture esi-
elle rare.

Aprés plusieursictus les vieillards finissent par tomber
dans le gdtisme ou la démence ou ils sont emportés par
une affection intercurrente.

Depuis notre travail, des travaux multiples ont été faits
surles paraplégies des artério-scléreux et sur la cérébro-
sclérose des vieillards, M, Grasseta méme parlé & ce sujet
de la claudication intermittente du cerveau.
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LES LACUNES DE DESINTEGRATION CEREBRALE (N° 13)

De Pobservation macroscopique de quatre-vingts cer-
veaux, de I'étude microscopique d’un millier de prépara-
tions, nous croyons avoir tiré I'étude anatomo-pathelogique
de la lacune de désintégration cérébrale.

Tantot unique ou multiple elle sidge de préférence dans
les noyaux gris centraux du cerveau. Du volume d'une
téte d’épingle & celui d'un pois, elle est plus on moins
colorée par le pigment sanguin suivant son ancienneté :
guérie, elle se présente comme une plagque de sclérose.

Au centre, un vaisseau loujours perméable la parcourt
dans sa plus grande longueur : les tuniques de ce vais-
seau sont infiltrées el présentent des lésions scléreuses a
divers stades : la gaine lymphatique distendue est rem-
plie de leucocytes, plus ou moins granuleux. Dans la ca-
vité lacunaire sont des débris d'éléments nerveux, cellules
névrogliques, leucocytes, hématies dégénérés, granuleux,
bourrés de myéline.

La paroi de la lacune anfractucuse irrdgulidre est formée
d’une trame névroglique dans laquelle les éléments nobles
ont disparu. A mesure qu'on s'éloigne du centre on les voit
reparaitre a des distances variables, La méthode de Mar- -
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: L&gnénson se fait par sclérose. _
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- sements pm-mémm, kystes deaplexua choroides,

~ tion ventriculaire.
Elle ne peut se confondre avec des lésions de 8
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I:nns sont morts en quelqnes
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présence de telles constatations était-il 1
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cher le rapport qui unissait les hémorragies et les lacunes.

Nous avons donc cherché la cause anatomique de ces
hémorragies qui depuis les travaux de Charcot et Bou-
chard réside dans la présence des anévrysmes miliaires.
Cette lésion est décrite anatomiquement dans tous les
traités classiques. Nous n’avons jamais pu la rencontrer;
nous ne nions pas qu'elle puisse exister chez I'adulte, mais
nous ne 'avons pas vue chez le vieillard.

En revanche, dans toutes les autopsies d’hémorragie
cérébrale que nous avons pu faire, antérieurement et pos-
térieurement & notre travail sur les lacunes, nous avons
toujours trouvé des lésions multiples de désintégration.
Tantdt ces lésions sidggent du méme coté que I'hémorragie,
tantot elles sont doubles.

Voici comment nous expliquions ce fait, et notre opi-
nion n'a pas varié. La désintégration cérébrale se produit
toujours autour d'un vaisseau qui reste perméable. Ce
vaisseau se trouve isolé sans le soutien que lui fournis-
saient les éléments nerveux ef surtout la névroglie, et il
est déja altéré dans ses tuniques. La gaine lymphatique
péri-vasculaire elle-méme se distend et se laisse envahir
par l'inflammation leucocytaire. Il n'est donc pas éton-
nant, si 'on pense d'autre part que ces artéres cérébrales
sont terminales, que la pression sanguine y devienne suf-
fisante pour en rompre les tuniques & l'occasion d'un
effort au nivean d'une cavité lacunaire dans laquelle le
sang s'épanche sans difficultés.

L'examen anatomigue confirme ainsi ce que la statis-
tique et la clinique nous avaient fait pressentir, c'est-d-dire

s

FERRAND
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que la lacune est une cause indéniable de la grosse hémop-
ragie cérébrale du vieillard.

LE PRONOSTIC DE L'APOPLEXIE DES VIEILLARDS (N° 13)

Il y a un intérédt considérable & établir en présence d'une
apoplexie chez un vieillard le diagnostic de lacune. Si ce
diagnostic anatomique a peu d’importance sur le traite-
ment institué dans 1'un ou l'autre cas, on ne peut en dire
autant du pronostic.

Dans le cas d'un gros foyer de ramollissement ou d’hé-
morragie, l'ictus est complet, I'hémiplégie tolale persis-
tante et la mort est certaine dans les 48 heures.

S'agil-il au contraire de lacunes, l'ictus est plus ou moins
fruste, Phémiplégie incompldte, partielle et transitoire et
le pronostic est bien meilleur.

Au premier ictus la guérison est certaine, et ce n'est
quaprés un grand nombre d'attaques que le gitisme ou la
démence sont réalisés.

On comprend tout I'intérét qu'il y a & porter ce pronos-
tic sur lequel tout I'entourage du malade demande & étre
fixé. C'est 1a un point de pratique tiré de nos éludes cli-
niques que nous avons tenu & meblre en lumidre a cause
de sa grande ulililé,
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LE ROLE DES LACUNES DANS L'UREMIE CEREBRALE (N° 19)

Au cours d'une vingtaine d’autopsies de sujets morts
d'encéphalopathie urémique, nous avons été frappé de ce
fait que nous trouvions toujours des lésions cérébrales
anciennes plus ou moins guéries et, le plus souvent, des
lacunes. Nous avons publié ces faits dans un travail en
collaboration avec M. Castaigne.

Nous avions déja élabli antérieurement que ces lacunes
ne sont pas le fait de l'urémie ni de ';ed®me cérébral,
opinion émise autrefois par M. le professeur Raymond, car
on les rencontre chez toute une série de malades qui ne
sont pas urémiques et gui n'ont pas d'ceddme cérébral. 11
s'agit, au contraire, de sujets chez lesquels la lésion céré-
brale a déterminé 'urémie et surtout la nature de 'intoxi-
cation urémique et sa forme cérébrale.

Nous avons, du reste, complété ces constatations ana-
tomo-cliniques par des expériences sur les animaux. Nous-
faisions des injections intra-cérébrales d'eau salée & des
lapins pour obtenir chez eux des hémiplégies. Quand
celles-ci avaient disparu, nous leur injections dans les
veines une dose non mortelle d'urine normale : sous !'in-
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~ production des paralysies urémiques, ce n'est qu'en r
de leur fréquence, mais nous considérons que toute 1és
ancienne du cervean peut servir de cause adjuve
paralysies urémiques et que, d'ailleurs, les const
anatomo-cliniques de ce genré n'ont rien de s
I'urémie ; il sagttla. en réalité, selon nous, d'un
bien plus -générale que 'on peut formuler ainsi : que
: existe une lésion silencieuse des zones motrices du ¢

la lésion ou tout au moins la rendre appréciab
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* fait des coupes histologiques. On y voyait des altérati

e sidge d'un adéno-sarcome trds marqué,
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laquelle il fat publié. Les discussions venaient de se |

ver que dwgmmmhnmﬂmhmanham.
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da tnuhes ies glo.mies va.ucu]mma snmgmnas, la

.~ La paralysie du trijumeau provenait d'un enva
ment du ganglion de Gasser noyé dans la tumeur

duire entre MM. Dor etles auteurs lyonnais et MM. D
‘Savariaud, etc. et les auteurs parisiens au su]etdala." e
de la botryomycose. 0
Les premiers étaient partisans de la nature spédhqud
la maladie, y découvraient le botryomyces et individ
saient cette entité morbide qui pmnaat ainsi place &
de l’wh.nomyma* .
Les seconds considéraient la tumeur comme le
d’une irritation chroniue de la peau, ne pouvaient Y

~ normaux. Il n'y avait pas lieu pour eux de considére

~ cette tumeur comme une entité morbide. Nous avons
firmé cette manidre de voir. La tumeur fut enlevée,
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EECH. v, TS
"~ De plus, nous avons suivi cette malade pendant d
 années consécutives: son élat était resté excellen
s'était mariée et avait eu un enfant bien portant.
tout récemment, elle nous demanda asile & I'hopital
mourut en quelques jours de granulie géuéra!mée
prédominance pulmonaire.
Nous avons pu ainsi examiner les ganglions :
1° Ceux du médiastin, qui n'avaient pas été t
étaient gros et en dégénérescence caséeuse. g
20 Ceux du cou, qui avaient 6té traités, étaient plus i
ressants, D'abord ils étaient trds petits, durs, con
fibreux. La coupe montrait, en effet, qu'ils étaient com
poaﬁs d'une enveloppe externe fibreuse irés épaisse,
~ tissu de sclérose ayant remplacé presque compléten
tissu ganghonualre primitif. Cependant, tout au osn '
sahmalmt un petit foyer gros comme une téte ﬂ’é_ ngle
 substance caséeuse. e Al
' On ne pouvait done cnnsxdérer la lésion que com
arrétée dans son évolution mais non guérie. %
Ces réauliat-s auabom:ques sont restés médm Is p

 dans les cas d‘nﬂénitﬁ tuberculeuse.
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1'atrophie musculaire qui les accompagnail était précoce.
Nous avons vu des amyotrophies débuter par la main
(type Aran-Duchenne) qui, en quelques semaines, attei-
gnaient toute la ceinture scapulaire, réalisant le type
Landouzy-Déjerine,

Dans ce travail, fait avec M. Marcel Labbé, nous avons
également montré le role des poussidres de sels de plomb
et la possibilité de l'intoxication par la voie respiratoire.
Assurémenl, la voie digestive est souvent suivie par les
sels de plomb et les ouvriers négligents qui fument, ne se
lavent pas les mains avant de manger, sont les plus
atteints, mais il y a lieu de remarquer I'absorption respi-
raloire.

Dans un atelier ol se faisait le broyage & sec des sels de
plomb, oii les poussiéres élaient frés abondantes, les acei-
dents furent plus rapides, plus nombreux et plus graves
que partout ailleurs.

Nos observations furent publiées et servirent de base i

la these de Mlle Humbert, qui, sur nos conseils, s'occupa

de la question. De plus, le Conseil d’hygidne s'émut de la

gravité des accidents que nous signalions, une enquéte fut -

prescrite. Elle aboutit & l'obligalion de diverses mesures
hygiéniques, et depuis cette époque nous ne voyons plus
que rarement des accidents graves survenir chez les
ouvriers en accumulateurs, bien que le milien dans
lequel nous observons soit le méme. i
C'est ainsi que les progrds de l'industrie aménent des

accidents nouveaux que I'hygiéniste est seul qualifié pour
combatire.
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LE PLOMB ET L'ALCOOL (N® 22).

Le plomb et I'alcool sont deux fléaux qui menacent
une foule d’ouvriers. Il était intéressant de se demander
dans quelle mesure ces deux intoxicalions agissent quand
elles sont réunies, si leurs effets sont plus graves dans
ce cas, enfin si le plomb seul peut agzir sans l'alcoal.

‘La question est aujourd’hui d’actualité. Nous avons
réuni dans ce travail, fait en collaboration avee M. Castai-
gne, une série d’observalions cliniques et toute une suite

.@’expériences sur les animanx.

Nous avons montré d'abord l'action isolée du plomb
bien établie par nos decuments anatomiques et cliniques
et l'action isolée de l'alcool. Il nous a paru inconlestable
que ces deux intoxications peuvent agir isolément, se tra-
duire par des symptomes différents et produire des lésions
diverses. C'est également I'avis de M. lo professeur Dieula—
foy, qui lutte avec tant de vigueur contre les accidents sa-
turnins. :

Il faut donc considérer le plomb comme un poison et
prendre industriellement toutes les précautions possibles
pour soustraire les ouvriers & son action funeste.

11 est certain d'autre part que le terrain alcoolique cons-
titue, pour le développement des accidents s&tﬁmins, une
prédisposition favorable. Nos observations et nos expé-
riences établissent que les accidents saturnins sont plus
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- matifs, nous pensons que les industries du plomb on

(qui manient ce métal ou ses sels doivent eux-mém

dﬁ-caa .m:ﬂtiples documents avons-nous pu mmll re
gmﬂté delalmohsma dans la gentse du antumﬁmer

hnﬂumnedboémsa qu'un cabaret. » Sans dtre ay

soin de s’entourer de mulhples précautions, quslee «

noumattra & des rdgles hygiéniques sévéres et que lea
~ dents saturnins seraient trés diminués si l’alubohamé
nuait parallélement.

Tous les hygiénistes sont d’accord sur Tinf

I'aleool dans le développement de la tuberculose. C'e
- role amloguequllloua dans la pmduehon du l’m '
hﬁh saturnine. %
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