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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

LR

J'ai adopté, pour exposer I'ensemble de mes recherches, les divi-
sions que voici :

ire Partie. — Médecine interne. Anatomie pathologique et eli-
nigue.

2¢ Partie. — Bactériologie et Hygiéne.

3¢ Partie. — Médecine infantile.

On ne cherchera pas dans la partie analytique 'exposé de toutes
les publications mentionnées a la table générale. Quelques-unes
sont seulement indiquées dans cette table, mais ne contiennent
aucun point particulicrement intéressant.
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I'"REMIERE PARTIE

MEDECINE INTERNE

CLINIQUE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Pour grouper mes recherches anatomo-cliniques j'ai usé de la
classification suivante :

A. — Maladies générales.

B. — Fitvre typhoide.

€. — Ceeur et Appareil circulatoire.
D. — Appareil respiratoire.

E. — Tube digestif et abdomen.

F. — Systéme nerveux.

G. — Reins.

Je réunis dans un méme chapitre mes publications relatives a
la clinique pure et celles qui ont trait 2 I'anatomie pathologique;
elles ne sauraient, en effet, étre complétement distinguées, car elles
sont souvent dans une étroite dépendance.
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A. — MALADIES GENERALES

Actinomycose ano-rectale. (En collaboration avee M. Xavier Delg
Gazette des Hopitaur, 20 septembre 1898,

Le diagnostie, difficile en raison de la localisation rare de 1
tinomycose fut confirmé par la constatation des grains jau
caractéristiques.

Un cas de dégénérescence calcaire généralisée 4 tout le tissu cell
laire sous-cutané,

Communication & la Socidté des Sciences médicales de L
27 juin 1898,

De la dégénérescence calcaire généralisée a tout le tissu cell
sons-cutané.

Observation in Thése de Lexa, Lyon, décembre 1898,

Deux cas d'arthrite blennorrhagique de la hanche. (En collabora
avec M. Duplant.)

Revue de Médecine, 10 novembre 1899,

De la gangréne séche des diabétiques.
Province médicale, 10 {éyvrier 1900,

La gangréne séche des diabétiques.
Th. de Vallin, Lyon, décembre 1899.

Les diabétiques sont, en général, atteints de gangréne &
humide. Il est cependant des cas ol le processus revél une forr
stche. Une observation de M. le professeur Lépine a servi de
i celle étude, dans laquelle figurent nombre d'observat _ ]
empruntées & Marchal (de Calvi). La symptomatologie est p
semblable & celle de la gangréne sénile. Le pronostic est
redoutable que dans la forme humide, car letraitement, qui d
élre surtoul conservateur, peut amener des guérisons ou, dum
un arrét dans la marche envahissante dela gangréne.
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B. — FIEVRE TYPHOIDE

Des douleurs des pieds dans la fiévre typhoide. (En collaboration
avec M. Lyonnet.)

Suciétd médicale des Hopitaur de Lyon, 5 janvier 1902,

Comme l'ont montré, depuis longtemps déja, MM, Tripier et
Bouveret, I'apparition des douleurs au cours de la dothiénentérie
est, le plus souvent, un indice que la déiervescence va commen-
cer, que la convalescence est proche. Dans les cas graves ou

- gévéres, les douleurs font réguliérement défaut, Ces douleurs
sont parfois si intenses qu'elles forcent 4 suspendre les bains. Si
glles se suppriment brusquement, ce peul étre un indice d'une
rechute, La pathogénie de ces phénoménes est difficile & préciser :
la coexistence de troubles vaso-moteurs [rougeur vive des
orleils) permet de supposer qu'il s'agit la de névriles légéres,
développées sous l'influence du poison typhique, et dont 'appa-
rition est favorisée par la balnéation.

Fiévre typhoide et tuberculose.
Lyon médical, 2 novembre 1902,

L'antagonisme entre la fitvre typhoide et la tuberculose a

été longtemps soutenu. On est acluellement beaucoup moins affir-

- malif sur leur indépendance réciproque. Et d’ailleurs les travaux
de ces deux ou trois derniires années nous onl appris que beau-
coup de pleurésies métatyphiques étaient dues au bacille de Koch. 11
n'en reste pas moins vrai qu'un nombre relativement minime de
dothiénentéries se terminent par tuberculose pulmonaire; et que
les bacillaires (en évolution, bien entendu), ne contractent pas
couramment la fievre typhoide.

Par une coincidence curieuse, j'eus 'occasion, # I'hopital
Saint-Pothin, d'observer presque en méme temps le développe-
ment d'une tuberculose (qui guérit d'ailleurs) chez un typhique,
€0 méme temps qu'un bacillaire i 1ésions lentement progressives
tontractail une dothiénenlérie légitime, avec séroréaclion passageé-
rﬂn}enl mais netlement positive.

Jai done rapporté ces deux cas qui, d'ailleurs, figurent dans la
Técente thése de M. Jaubert (Lyon, 1906) écrite sous l'inspiration
de M. le professeur J. Courmont.

2
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Fiévre typhoide ; psendo-péritonite par perforation.
Province médicale, 15 novembre 1902,

L'intérdt de cette observalion réside dans les parl;iculan
suivanles :

Chez un jeune homme de 22 ans, atteint de ﬁévre tj"plm!
s'était développé sans grand fracas le syndrome de la pérllq
par perforation : météorisme de l'abdomen, disparition
matité hepatique, faiblesse du pouls, elc. Le sujet éta
méme temps atteint de débilité mentale, suite d’encéphalite aig
de I'enfance, nous n'avions pu étre renseigné sur les phénom
subjectifs qui accompagnaient cet état. Or la mort ne suwllit i
plusieurs jours aprés 'apparition des signes abdominaux, alors
que toul paraissait avoir cédé, et elle fut vraisemblableme
causée par un affaiblissement cardiaque el une toxi-infes
généralisée que rien ne put conjurer. A lautopsie, nous 0
times Uintégrité absolue du péritoine ; mais Vintestin était en
météorisé. Une des anses du cOlon s'élait interposée en
diaphragme et le foie : d'oil disparition de la matité hépati
cause de ce météorisme paraissait devoir étre cherchée da
présence de brides péritonéales multiples, généralisées i ces
anses et qui, l'infection typhique aidant, avaient amené une
sie du musele intestinal. La disparition de la matité hépatique
météorisme de Pabdomen w'est done pas un signe pathogn
de lo péritonite par perforation, Cest une conslatalion qu
recherches ultérieures dues & M. Viannay (de Lyon) ont d'
pleinement confirmée.

Hémorrhagie abondante par ulcére typhique de la cloison
(En collaboration avec M. Bernoud.) ;

Provinee médicale, 16 septembre 1899,

Cel uleére, d'une constalalion rare dans la {Iulhlénentém
saigné abondamment et par suite du décubitus dorsal, le
avait été déglutli par le malade, puis rejeté sous forme
hématémese noire. Mais labsence de collapsus thermiqu
rareté des vomissemenlssanglants dans la fievre typhoide
firent rechercher soigneusement 1'état des orifices nasal et b
L'examen rlunoscquue antéricur nous permit de T8
I'hémorrhagie 4 sa véritable origine.
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C. — CEUR ET APPAREIL CIRCULATOIRE

Absence totale d'une valve sigmoide de 'artére pulmonaire.
Présentation d'une pitce analomique a4 la Socidté des
Seiences medicales de Lyon, 28 février 1900,

Ascite chyliforme dans un cas de cardiopathie d'origine rhuma-
tismale. (En collaboralion avec M. Bernoud.)

Lyon médical, 30 juillet 1899,

Ce fait est inléressant & cause de larareté des ascites chyliformes
au cours des cardiopathies. Il concernait une femme atteinte d'une
maladie mitrale avee symphyse cardiaque et périhépalite.

De la théobromine comme hypnagogue dans certaines cardiopathies
artérielles. {En collaboration avee M. Gallavardin.)

Lyon médieal, novembre 1903,

Chez cerlains sujels atleints de cardiopathies arlérielles (athé-
rome cardio-aorlique, aortites en évolution) avec anxiété nocturne
sans dyspnée cependant trés caraclérisée, la théobromine, admi-
nistrée & la dose de { gramme 4 1 gramme 50 nous a paru amener
une sédation remarquable des phénoménes anxieux et procurer
ultérieurement aux malades un sommeil calme. L'action théra-
peutique de cet agent sur des manifestations d'ordre surtout ner-
veux esl probablement tirée desa parenté chimique avee la caféine.
Linfluence de la théobromine serait donc sédative, tandis que
celle de cette derniére, excitatrice, vis-i-vis des cellules cérébrales.

Péricardite tuberculeuse cliniquement primitive a4 grand épanche-
ment serohématique (2 litres et demi); ponction puis péri-
cardiotomie.

(En collaboration avee M. L. Bérard.) Société des Sciences
médicales, 7 février 1906.

Présenlalion des piéces anatomiques provenant de l'observa-
ton qui a été le point de départ du mémoire suivant :
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Les péricardites tuberculeuses a épanchement considérable, {m'
M. L. Bérard.)

Mémoire in Province méﬂicate, 12 janvier 1907.

Lors d'une suppléance faitedans le service de M. Chatin, médeci
des hopilaux de Lyon, & I'hdpital de la Croix-Rousse, j'ai en1'o
sion d’observer un cas de péricardite tuberculeuse avee épanche
ment considérable. 11 concernait un sujet de 39 ans, sans ants
dents pathologiques, quientra dans une des salles de médecine pou
une oppression assez considérable dalant de quelques ser
geulement. On reconnut bientdt chez lui 'existence d'un ép:
ment péricardique que la radioscopie el les signes cliniques pe
rent d'aflirmer considérable. L'éeran uoroscopique montrai
effet une ombre opaque, animée de ballements, qui empli
presque lotalité de la cage thoracique, avec une forme semilun
4 convexilé supérieure et & base diaphragmatique. L'élen
méme de cetle opacilé était absolument surprenante. Cliniquen
les symplomes plaidaient en faveur d'une géne circulatoire co
dérable: le sujet était cedématié, facilement dyspnéique; les
du ceceur élaient sourds, lointains, sans phénoménes d'auscu
surajoulés. De plus, la jugulaire externe était percue sous la
d'un cordon dur, plein : le vaisseau présentait une thrombose
taine, due & la géne survenue dans la circulalion sanguine p
présence de 'énorme collection péricardique. EL cependant
avail aucun symplome dans les poumons traduisant une lubercul
évoluant au niveau de ces organes. Les bacilles de Koch
rares dans les erachals. Le palient élait pluldl un asystoliq
qu'un luberculeux.

Ondécida alors une ponetion péricardique qui ramena 2 li
de liquide sérohématique : Ce liquide ne conlenail pas de ba
de Koch, mais agglutinail les cullures homogénes de ce mi
{méthode d"Arloing-Courmont). Le sujet fut pass.igérement 8
Mais bientot le liquide se reproduisit en aussi grande abonda
L'aire sombre & la radioscopie, augmenta méme d'étendue ot
assurer un écoulement constant de la sérosité exsudée dans le
carde, nous décidimes, M. Bérard, chirurgien des hﬂpimlll.ﬂt
une intervention opératoire. Celle-ci fut faite suivant un mod
veau, dont j'expliquerai bientdt le but pratique, et I'on évacu
grande quantité de liquide. Nouvelle amélioration subjec

mais le liquide devint louche, 1'élat général s'aggrava et le m
succomba suns phénoméne anormal.
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L’autopsie montra un agrandissement encore trés marqué de la
cavité péricardique. Les feuillels de la séreuse étaient dpaissis,
rigides: 'accollement ou du moins le rapprochement en paraissait
fort difficile. L'examen histologique révéla nettement la présence
decellules géantes : la nature bacillaire de'affection élail done bien
certaine.

D'ailleurs, il existait des lésions pulmonaires d'origine tubercu-
leuse; mais celles-ci étaient discrites. 11 semblail que la maladie fat
4 peu pres exclusivement localisée a4 'enveloppe du ceeur, qu'en
un mot on pouvait conclure & une péricardite isolée, sinon primitive.

Nous avons alors recherché dans les publications antérieures
celles qui étaient relatives i ces faits de péricardiles avee épanche-
ment nolable. Nous avons retenu seulement celles accompagnées
d'une antopsie, les cas suivis de guérison n'étanl pas sullisamment
probanis quant & la nature de la lésion. Et nous avons pris comme
limite minima le chiffre de 1.000 grammes de liquide épanché, 11
nousa semblé qu’il élail intéressanld’éerirel histoire générale de ces
péricardites 4 ce double titre : comme manifestation tuberculeuse
d'abord, el en second lieu quant an retentissement marqué de ces
épanchements sur le fonetionnement cardiagque.

Ornous w'avons pu — arec ée eriterium : abondance minima d'un litre
— relever que neuf observations concluantes, la premiére élant emprun-
tée aux cliniques de Trousseau {1841). EL cependanl, on sait bien,
d'aprés les constatalions de H. Roger que les péricardiles luber-
culeuses s'accompagnent d'un épanchement relalivement abon-
dant : mais en général, il ne dépasse 600 4 800 grammes.

Ces neuf observations présentent certainement beaucoup de
‘caracléres communs : el leur rapprochement n'est, en aucune
fagon, artificiel.

Les symptomes sont surtoul ceux d'une asystolie vulgaire,
évoluant toutefois sans des signes de cardiopathie valvulaire ou
myocarditique. Les malades sont bien plutot des cardiaques que
des tuberculenx. Les conslalalions faites au niveau des poumons
sont (rés minimes, ce qui s'accorde bien avec ce fait que le pro-
cessus pathologique semble se concentrer surtout au niveau du
péricarde. La radioscopie rend de signalés services el c'est grice
a elle, avant la paracentise ou l'ouverture chirurgicale du sae qu'on
peut déja aflirmer I'abondance de I'épanchement. Nous avons
étudié longuement la physiologie pathologique des troubles, en
les comparant 4 ceux obtenus expérimentalement, il y a longtemps
déja, par Fr. Franck et Lagrolet. Et nous en avons déduit, comme
d'ailleurs le dépouillement des observations permet de le faire;
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que la maladie était loujours trésgrave el que la guérison, af
mée par certaius, est absolument problématique. ;

Nous avons discuté la valear thérapeutique de chacun
procédés employés en donnant la préférence aux ponclions répg.
tées, principalement pour éviter de transformer une bacil ;
fermée en tuberculose ouverte. Cependant si le malade ne veut
pas accepler des paracentéses réitérées, si d'aulre part, le drain
est insuffisant, la péricardiotomie est la ressource ullime q
s'offre au clinicien. Mais pour la pratiquer, divers procédés ont
é1é employés, chacun d'eux trés criticable. C'est pour éviter
inconvénients de tous, que M. Bérard a imaginé un mode opére
toire qui est a 'abri de toute objection : la péricardiotomie tran
xiphosternale et sus-diaphragmatique qui, chlrurgicalema'
permet de réaliser & coup sir, louverlure correcte el isolée de
cavilé péricardique.

- Oblitération compléte de 'aorte 4 sa terminaison. (En coll
tion avec M. Genet.) Sociétd des Sciences médicales de L
10 mai 1905,

Le tableau clinique a été celui d'une gangréne brusqu
ischémie, chez une femme de 79 ans. Morl rapide sans que,
ravant, la marche ait été complétement abolie.

A lautopsie, aorte extrémement athéromaleuse avec
bouillie, elc. Volumineuse thrombose occupant la bifurcation
lilaques, et ne permetlant plas aueun passage au sang clmul

D. — APPAREIL RESPIRATOIRE

Paralysie récurrentielle bilatérale compléte dans un cas
vrysme de la crosse aortique.

Observation in th. de Deygas, Lyon, 1901-1902.

De I'hyperexcitabilité des muscles thoraciques dans .
d'altérations pleurales chroniques.

Lyon médical, 12 aott 1900.

D'observations recueillies dans le service de M. le pro
Teissier, quelques-unes suivies d’autopsie, nous concluons
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rhypmmmbiﬁté mécanique ou électrigue des muscles du thorax,
particuliérement du grand pectoral et des muscles scapulaires, n'est
pas ['apanage exclusifde Lt tuberculose; elle peut étre constatée dans
tous les cas oi, cliniquement, on per¢oil des signes de pleurile
chronique (adhérences ou symphyse liche). Celle excilabilité
exagérée peul donc étre un appoint ulile pour reconnaitre cette
derniére, mais ne doil pas conduire forcédment au diagnostic de
plearite d'origine tuberculeuse.

Pleurésie putride primitive. — Pyopneumothorax sans perfora-
tion. — Contingence du signe de Pfubl. (En collaboration avee
M. Collet.) :

Lyon médical, 9 septembre 1900.

Nous avons pu observer un cas de pleurésie putride primilive
avec présence de gaz dans la plévre, sans perforation de celle-ci.

Il s'agissait d'un malade dgé de 40 ans qui toussait depuis plu-
sieurs années, - disait-il, sans qu'il y ait eo lieu d'ineriminer la
tuberculose pulmonaire, comme, d'ailleurs, l'autopsie nous le
démontra explicitement. 1l avait été pris, cing & six semaines
~auparavant, d'un point de coté, de frissons répéus et d'aflaiblis-
sement général. A l'entrée du malade, nous conslatimes des
symptomes d'infection grave, de la cyanose des lévres, avec les
signes d'un épanchement thoracique ou de I'abdomen supérieur.
Mort au bout de 2% heures. Deux poinis sonl parliculiérement
intéressants dans celle observation.

1o Le développement d'une collection gangréneuse dans la plévre
sans aucune perforation pulmonaire, bien _que celle-ci ait été
soigneusement recherchée a l'autopsie. Il s'agissait donc d'un
pyo-pneumothorax sans perforation, essentiel en un mot, comme
dans les cas de Leriche (1878), de Widal et Nobécourt, Courtois-
Suffit, Rendu et Rist (1896), da 4 Vintervention des anaérobies
agissant sur I'épanchement pleural pour en produire la transfor-
malion gangréneuse.

2 Malgré que I'épanchement fat neltement contenu dans la
plévre, nous constatdmes cependant le signe de Pfuhl. Déerit par
Cel auteur en 1877, ce signe a été observé par lui dans les cas
d:ahﬁés gazeux sous-phréniques. On introduit une des branches
d'un manométre dans la collection puralente. Si cette derniére a
son siége au-dessous du dinphragme, le liquide s'éléve dans le
manométre pendant I'inspiration, tandis qu'il se ralentit et dis-
paralt méme dans l'expiration. Le contraire existe quand il
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s'agit d'une collection sus-diaphragmalique (mémes constalatig

peuvent étre faites avec un simple trocart). Dans notre cas, noys
I'observiimes pendant la premlére parlie de la thoracentése, p '
il disparut. 11 est probable qu'une néo-membrane (et Vay
en a monlré précisément au niveau de l'orifice de la ponctio
pouvait venir s'appliquer contre I'extrémité du trocart, chague
fois que la pression thoracique augmentail, par suite de 'élévation
du diaphragme, c'est-a-dire & chaque expiration. Ainsi I'écoy
ment se trouvait arrété ou trés diminué pendant I'expiration, con
trairement & ce qui se passe habituellement dans les pleu
La disparition ultérieure, d'aulre part, étail due, sans dou
ce que les néo-membranes avait été déplacées, & mesure que
collection pleurale était vidée. Quoiqu'il en soit de I'interprétation
il faut retenir que le signe de Pfuhl w'est pas absolument path
monique d'une collection sous-phrénique.

Fistule broncho-esophagienne dans un cas d'adénopathie
bronchique symptomatique d'une symphyse card
tuberculeuse.

Lyon médical, 14 aoit 1904.

Histoire d une malade dgée de 66 ans, entrée i Uhipilal avec
signes d'un néoplasme msophagien dont 'exislence nous p:
sait indisculable. Elle se plaignait de n'avaler, depuis un moi:
demi environ, qu'avec les plus grandes difficultés; les soli
les liquides surlout élaient déglulis 4 grand’peine; méme d
quelques jours, en avalant, la malade était prise de quin
toux violente; elle avait également ressenti un point de cOl
gauche. A I'entrée, on avail noté, outre une émaciation extréi
les signes d'une pleurésie gauche avec épanchement moy
I'existence d'une adénopathie sus-claviculaire, méme volu
neuse. Le diagnoslic porté était : cancer de I'wsophage avec
trachéo-wsophagienne, propagation @ la plevre; néoplasie seco
plewro-pulmonaire; adénopathie similaire de la région cercicale.

L'autopsie révéla la présence d'une symphyse cardiaque con
de nature tuberculeuse, comme le prouva l'analyse histologi
Les  ganglions du médiastin étaient énormément hypertrophiés
d’eux, par suile d'un processus lent de périadénite, avait con
des adhérences avec '@sophage d'une part, la bronche gav
d'autre part, et ainsi s'était formée une fistule qui, au momen
de la déglutition, laissait passer les liquides, mais les lig
seulement en raison de I'étroitesse de sa lumiére, d'ol les reg
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gitations et les quintes de loux. L'adénopathie s'était étendue, en
outre, jusqu’au niveau des glanglions de la région cervicale. Tout,
cliniquement, était en faveur du néoplasme wsophagien et, cepen-
dant, la tuberculose du péricarde I'avail simulé de lous points.
La survenance d'une fistule @sophago bronchique n'est pas
d'une fréquence extréme, puisque Sirot (Thise Lyon, 1898), sur
un total de 107 observations de communicalions fistuleuses entre
I'msophage et les voies aériennes, d'une facon générale, ne la
reléve que dans 17 cas.

E. — TUBE DIGESTIF

De l'occlusion intestinale dans la péritonite tuberculeuse.
Observation in thése de Héritier. Lyon, 1399,

Occlusion intestinale lente d'abord, puis aigué, survenue plu-
gieurs années aprés une péritonite tuberculeuse el terminée par
la mort malgré 'intervention chirurgicale.

Traitement de I'hyperchlorhydrie par le chloral 4 petites doses.
Observations in thése de Dupuy. Lyon, 1900.

Un cas de péritonite aigué généralisée d'origine vésiculaire sans
perforation de la vésicule,
In thése de Bompard. Lyon, 1902-1903.

Exulcération de l'estomac; hématéméses répétées ayant entrainé la
mort.

Société des Sciences médicales de Lyon, mars 1899.

Présentation de la piéce anatomique ayant fait le sujet du mé-
moire suivant.

Un cas d'hémorrhagie mortelle au cours d'une gastrite chronique
totale. — Considérations sur la nature de I'exulceratio sim-
plex de M. Dieulafoy.

Mémoire 25 pages, in Arch. gén. de Médec.,dée. 1899.
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Le point de départ de ce mémoire ful I'observation que voiei
Une jeune femme de 23 ans, alcoolique avérée, éthéromane, syp
litique sans doute, [ut prise brusquement d hématémebses pa
tées avec melena, si abondantes méme qu'elles entrainéren
morl au bout de cing jours dans un élat d'anémie suraigud. Catte
malade avail été sujelte, dix ans auparavant, & des douleurs
gastriques qu’il élail rationnel de metire sur le comple d’uq
hyperchlorhydrie peul-étre compliquée d'uleére.

Par la suite, cependant, les fonclions gastriques s'étaient am
liorées, el ¢'est au milien d'une santé en apparence bonne qh
patiente avait é1é frappde. e

Nous nous atlendions & rencontrer, dans l'autopsie que
praliquimes, un uleére de Cruveilher typique avec ouvertu
d'un important vaisseau. Nous ne rencontrimes, au contra
gu'une abrasion [égére de la muqueuse gastrique au-dessous d
la petite courbure, sur la face postérieure de l'estomac, de
dimension d'une piéce de deux francs environ. Au centre mém
de cette zone apparaissait un vaisseau ouvert sur un point ¢
lement de sa paroi. La rupture vasculaire est trésélroite, mesu
4 peine la dimension d'une (élte d'épingle. De par son as
microscopique la perte de susbtance de la muqueuse gasiriqu
pouvait done faire admetire qu'il s’agissait, 13, d'une arumr'
simpler décrite par M. Dieulafoy.

J'ai pratiqué 'examen histologique de la muqueuse gas
non seulement au niveau de 'uleération, maisencore surd
rents poinls de la parei stomacale, afin de mieux comparer
détails anatomiques. Microscopiquement j'ai pu conslater
lésion totale des parois gastriques, lesion embryonnaire, sou
nodulaire, prédominante dans la mugueuse el sous-mugueuse.
grande distance de l'ulcération, alors que l'aspect exléri
de la muqueuse ne nous avail indiqué aucune allération
microscope a révélé l'existence d’une quantité plus ou
considérable de cellules rondes, Au niveau de ['uleération
les tuniques étaient fortement entamées el surtout les vaisseau
sentaient des lisions marquées d'endarterite et de périariérite
élaient plus ou moins alteints par le processus. 1l s'agissait d
suivanl toutes probabilités d'une gaslrite alcoolique lotal
artérites diffusées 4 toul le systéme vasculaire. Dans le [0
d'ailleurs, existait un peu de cirrhose porlale au début, |
neltement reconnaissable. !

Ainsi, de par ses caracléres cliniques et analomigques, C
erulceratio sin | .e paraissait devoir étre rangée dans la va
décrite par M. D.culafoy. . . -
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On sait que ce dernier, en 1893, appela l'attention sur une
yariété particulidre d’érosion de la muqueuse gastrique i laquelle,
en raison de cerlains caracléres analomigues, il proposa de
donner le nom d'exulceratio simpler. En 1899, M. Dieulafoy en
réunissait neul cas. La symplomalologie en est assez fruste; il
s'ugit de sujels jeunes (20-40 ans) dans la majorité des ubserva-
tions rapportées, ne présenlant, le plus souvent, aucun antécédent
digestif, sans hyperchlorhydrie antérieure, sans diathise alcooli-
que, pris brusquement d'hémutémése le plus souvent fort abon-
dante, alteignant, sans aucun signe prémonitoire, ces sujels en
bonne santé; la lerminaison le plus fréquemment nolée est la
mort, sauf dans un cas ol M. Dieulafoy obtinl une guérison com-
pléte en décidant une intervention chirurgicale, la ligature du
vaisseau qui avait saigné.

Dans les cas suivis de mort, au lieu de rencontrer un ulcére de
Cruveilhier, on trouva une exulcération étalée et trés superficiells,
généralement de la dimension d'une piéce d'un ou de deux francs,
siégeant aun niveau de la face postérieure de l'estomac, au
voisinage de la petite courbure el qu'onne peut découvrir qu'aprés
un examen attentif et aprés lavage de la mugueuse. Au point de
vue microseopique, M. Dieulafoy insiste sur la superficialité de la
lésion qui intéresse seulement la muqueuse et, particuliérement,
la muscularis mucosw; sur la présence, dans ['épithélium, de petits
amas embriyjonnaires, véritables abeds de la muqueuse; enfin sur I'in-
tégrité des vaisseaux artériels et veineux. Pour lui, I'némorrha-
gie est due & la destruelion progressive de la muqueuse par les
abeés précités qui, dans lear marche envahissante, peuvent ulcérer
un vaisseau sous-jacent. L'artérile ne joue aucun rile. Ces abeés
de la muqueuse se rencontrent, d'ailleurs, dans certains points
seulement de la paroi stomacale. Le processus est rapide. Quant
& savoir si l'ulcération est le premier stade del'ulcére de Cru-
veilhier, ou si elle constitue une affeclion distincte, M. Dieulafoy
penche pour la premiére hypothise.

Par I'analyse atlentive de mon cas personnel, en tenant comple
surtout des altérations gastriques diffusées i toute I'étendue de la
muqueuse, en considérant aussi I'importance des lésions arlériel-
les, il m'a semblé que dans quelques cas tout au moins il faut
faire jouer ii ces altérations vasculaires un role notable dans la
pathogénie de la grande hématémése.

Dans d'autres observations déja d'ailleurs : Lépme et Bret (1893),
Caussade (1897), G. Luys (1897) sont signalées ces lésions artérili-
ques, qu'elles soient sous la dépendance d'infections aigués (pneu-
mococcies par exemple) d'intoxications, ;alcool, éther comme dans
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mon cas personnel) elles peuvent amener une diminuti
résistance du vaissean profondément altéré, en méme
qu’elles entrainent pour la muqueuse un étal de mauvaise
tion, puisque l'apport sanguin est beaucoup moindre que n
lement. Les éléments consliluants de la muqueuse sont done
& peu éliminds: le vaisseau est & nu. Mais le lravail inflamm

. conlinue : les tuniques artérielles cident el voila que survie
grande hémorrhagie, 'hémalémise d'autant plus uhondante q
vaisseau est d'un plus fort calibre.

Cette hématémése serait done I'incident tragiquement révéla
d’une gastrite totale qui, juslement parce que totale différers
I'uleére de Cruveilhier constitué plutdl par une lésion lo
Dans cette manicre de voir, les petits amas de cellules
disposés ¢i el 1a dans la muqueunse représenteraient les amas
phoides normaux qui, cependant seraienl accrus, h]l'parpw
sous l'influence de l'inflammation généralisée de la mufue

En résumé, en proposanl une inferprétation d:lfemnte.]al
porlé dans ce mémoire une observalion qui se ealguail, 13 p
complétement sur celles de M. Dieulafoy, groupées par lui
le titre d'exuleeratio simplex.

F. — SYSTEME NERVEUX

Convulsions épileptiformes dans un ictére infectienx bénin.
Province médicale, 24 juin 1899,

L'apparition de ces convulsions, au cours d'un ictére d°
bénigne, & peine fébrile, fit craindre le développement ulté
d'un ictére grave; mais cel incident resta isolé el la g
n'en ful en aucune facon relarddée.

Syndrome cérébro-spinal vraisemblablement urémique avec
de Kernig. ;

(En collaboration avec M. Thévenel.) Lyon médwal, 29
tembre 1901.

Chez une femme de 50 ans, netlement brightique a[.flpff.
des phénomeénes nerveux caractérisés par de la céphalée i
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4 prédominance frontale, une rachialgie trés pénible, et surtout
nous pimes, & deux reprises, mettre en évidence le signe Kernig.
1l n'y eut pas de température.

La malade se refuse & une ponction rachidienne, de telle sorte
que l'idée d'une méningite urémique fut discutée, mais non prou-
vée, puisque l'examen du liquide céphalorachidien ne fut pas fait-
Ce qui nous a paru intéressant, c'est la constatation du signe de
Kernig parmi les manifestalions nerveuses de l'intoxicalion
urémigque.

Anosmie dans un casde lésion cérébrale du foyer. (En collaboration
avec M. Collet.)

Société des Seiences médicales de Lyon, 14 février 1898,

Ce cas d'hémiplégie avait été causé, comme le montra I'autopsie,
par un ramollissement des noyaux caudé, lenticulaire et du bras
postérieur de la capsule interne, s’élendant en avant jusqu'au voi-
sinage de la racine interne de la bandelette olfactive; la malade
‘ayant survéen quelques jours, nous pimes rechercher I'état de
I'olfaction. Or, tandis que la surdité, comme 'hémiplégie, élait du
coté opposd & la lésion capsulo-centrale, l'anosmie était homolatérale,
ce qui est en faveur de lanon-déeussation des voies olfactives.

De l'acro-cyanose chronique hypertrophiante.

Nowvelle Tronographie de la Salpétridre, janvier-février 1903,
25 pages, avec 2 figures,

Le point de départ de ce mémoire a été I'observation d'un
malade, recueillie dans le service de M. le professeur Bard, & la
clinique de I'Université de Genéve. Il s'agissait d'un jeune homme
de 16 ans, de souche névropathique, lui-méme nerveux, alcoo-
lique, alteint de tuberculose abortive (confirmée par la radiosco-
pie) qui, dans l'espace de dix ans, présenta de la cyanose inter-
mittente, d’abord des mains, puis des pieds; cette asphyxie devint
au bout de quelques années permanente; peu aprés des douleurs
sous forme de fourmillements se monirérent, qui incommodaient
le patient au point d'entrainer une inhubileté & peu prés compléte
pour le travail journalier. A ces phénoménes se joignit une aug-
mentation de volume des mains (doigts et face dorsale], sans lésions
du squelette 4 la radioscopie. 11 n'y eut jamais de troubles objec-
tifs dela sensibilité, ni d'accés de syncope locale. A aucun moment
on ne couslata de sphacéle, aucun trouble Lrophique quelconque
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des tissus. L'affection se présentait avec une physionomie i part,
distinete de I'érythromélalgie de Weir-Mitchell, la maladie 1!'
Raynaud, ete. -

La lecture d'une importante monographie de Cassirer sur leg
névroses vasomolrices el trophiques (Berlin, 1901) me permit 3
découvrir d'autres observations, au nombre de huit, qui se p
senlaienl avec des caraclires symplomatiques anu!ngues, qum
classés sous une rubrique différente. k

A cOté de la maladie de Raynaud, & allure paroxystique, con-
stituée par la succession d'acceés asphyxiques d'abord, puis synco-
paux, il existe des états caractérisés par une coloration cyanique
permanente des extrémités. M. Cassirer propose pour ces élat
la classification suivante : .

a) L'acrocyanose chronique @ forme sensitive, avec prédominane
des troubles sensilifs.

b) L'acrocyanose & [orme atrophique, avec dermatite chroni
atlrophiante de Herscheimer et Hartmann (1902).

¢) L'acrocyanose chronique avec augmentation de volume de
parties molles sans participation du squelette, C'est a celte cli
qu'appartient le nom d'acrocyanose chronique hypertrophiante.

Cette affection débute lentement, le plus souvent dans le jeun
dge ou 4 I'adolescence, avee les allures de l'engelure vulgaire.
coloration violacée des doigts, les phénoménes sensitifs (braly
fourmillements, sensations paresthésiques diverses) ne se montri
que pendant Ihiver. 11 n'y a, cependant, & celte époque, aucu
trouble trophique, aveune uleération de la peau, Puis, peaa p
elle 'installe chez l'individu et, bientdt, ne disparait plus pend
I'été. A la période d'élat, la maladie est caractlérisée comme ell
présentait lypiguement chez le malade dont j'ai parlé précéd
ment. Ses signes sont : la coloration bleuwtée des tdguments,
manente, sans accés de syncope, d'abord localisée aux doigls en
hissant ensuite les maing, puis les orteils, avec abaissement lo
de la température; Vaugmentation du vcolume des parties atleintes
un élément des plus importants. Cette hypertrophie n'a pas 1
pect de la main acromégalique, ou celui de 1'ostéoarthropathi
P. Marie, mais plutot celui de la main suceulente, comme dans
syringomyélie ou 'hémiplégie vulgaire, avec forme en radis
doigts et méme des orteils. Le squeletie ne participe pasa 1'hy
trophie, comme en lémoigne la radiographie; il n'y a Ppa
d'@déme local, il s'agit plutdt d’une hyperplasie que d'une infil
tion liguidienne. Les phénoménes ne sont pas symétrique
comme c'est la régle, au coniraire, dans la maladie de Rayna
La sensibilité, la motilité sont normales. L'évolution de ©
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affection singulidre est plutdt progressive; elle conslilue une
infirmité fort génante pour les malades, les obligeant méme 4 cesser
tout travail, leur interdisant surtout les professions qui les expo-
sent au froid. Le traitement est, le plus souvent, ineflicace.

Quant & la pathogénie de celle acrocyanose, on ne peut présen-
ter que des hypothéses. Jinclinerais cependant & penser qu'il
pourrait: bien s'agir d'une de ces formes de tuberculose cutanée,
tuberculides de M. Darier, loxituberculides de M. Hallopeau. Et,
dans une certaine mesure, il serait possible de le rapprocher du
lupus pernio ou d’une dactylite scrofulo-tuberculeuse. Ce qui ren-
draitcheznotre sujet, cellesupposition vraisemblable, ¢’estqu'il pré-
sentait des signes radioscopiques certains de tuberculose ancienne
ou torpide des sommets, qu'il avait réagi faiblement & I'épreuve
de 'eau salée (mélhode de M. Hulinel). Mais, on ne peut se dissi-
muler que la pathogénie intime des phénoménes nous échappe.
Des observations ultérieures sonl encore nécessaires pour élucider
ce point. Le type clinique demeure, et il élait intéressant de
l'individualiser dans le groupe des maladies appartenant & I'acro-
pathologie.

Un cas de cancer primitif des vertébres,

(En collaboration avec M. J. Coste.) Lyon mddical, 9 octo-
bre 1904, p. 861, t. IL

Observation concernant un homme de 5% ans, entré 4 I'hdpital
de la Croix-Rousse; il se plaignail de douleurs rachidiennes vives,
survenues depuis qualre mois et ayant augmenté progressivement,
gans étre accompagnées d'aucun autre symptdéme moteur, trophi-
que ou sphinctérien. Le lendemain méme de son admission &
I'hdpital, il fut pris d'une paraplégie crurale aigué, apoplectiforme
absolumenl compléle, qui entraina la morl en quatre jours, au
milieu des accidents du déenbitus acutus et d'une bronchopneu-
monie sceplique. L'autopsie nous fit reconnailre, avec I'absence de
tout cancer viscéral primitif (esophage, estomac, testicules, corps
thyroide), une tumeur molle occupant la 8 et la 9¢ dorsales et
ayant, par son développement exubérant, entrainé un ramollis-
sement ischémique aigu de la moelle. L'examen histologique
pratiqué par M. Paviot, montra que la tumeur était un ostéo-sar-
come i pelites cellules extrémement nombreuses, ayant pris nais-
sance, sans nul doule, aux dépens des verlébres.

La rareté des cas de cancer primitif de la colonne veriébrale
donne un grand intérét i celte observation anatomo-clinique.
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G. — REINS. — SEMEIOLOGIE URINAIRE

De la valeur des cylindres urinaires dans le diagnostic et le pro-
nostic des maladies rénales,

Mémoire 40 pages, in Hevue de Médecine, 10 février 1899,

Des cylindres urinaires.

Mémoire présenlé & I'Académie de Médecine. Mention
honorable pour le prix Alvarenga de Piauhy, 1904.

Ce travail, fait sous l'inspiration de M. le professeur Bard, con-
stilue une monographie d’ensemble des cylindres urinaires, et je
me  suis efforeé d'y réhabiliter ce mode d’exploration, en mon-
trant que, dons des cireonstances trés définies, il possédail une
valeur séméiologique indiscutable. Peu de lemps avant ce
mémaoire, en elfet, M. Bard, au Congrés de Naney (1896), avait
réclamé contre I'abandon systématique des cylindres urinaires et
avail montré qu'on en pouvait tirer d'imporlantes déductions au
double point de vue du diagnostic et du pronostic des maladies
rénales; mais, il importe de ne pas demander & chacune de leurs
variélés une valeur égale.

La techmnique de la recherche des eylindres est fort simple. Par
la sédimentation un peu prolongée des urines ou, si le dépdt est
peu abondant, par la centrifugation, on peut facilement constater
leur présence. Outre que, 4 celte épogue (1898), I'attention n'était
pas appelée sur les examens eylologigques, sur les différentes
espiéces de globules blanes constatés dans l'urine, il ne nous a
pas semblé que la coloration des cylindres fat vraiment ulile;
méme la fixation de ces éléments les altére et dénature leur mor-
phologie. L'examen simple, sans coloration préalable, avec un
objectif moyen, suffit dans la majorité des cas.

Les variétés histologiques des eylindres urinaires sont fort nom-
breuses. 11 est, cependant, possible de les classifier en trois espé-
ces dislincles, si I'on veul tenir comple de leur mode de forma-
tion : 1° Les uns sont conslitués par le passage, & lravers les
parois des lubes wriniféres, de certaines subslances conlenues
dans le sang; ce passage s'effectue & la faveur de troubles circu-
latoires d'allure aigué ou chronigque. Ainsi peuvent prendre nais-
sance : les cylindres hyalins qui apparaissent facilement sous l'in-
fluence d'une simple stase glomérulaire ou tubulaire, et la
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fréquence de leur constalulion dans l'urine est une preuve que
des modifications minimes dans le cours du sang, au sein .de la
glande rénale, peuvent expliquer leur présence. Dans cetle caté-
gorie il faut ranger également les cylindres d'hémoglobine, de
fibrine, de globules rouges, quand le ralenlissement circulatoire
est porté a un degré plus considérable. Ces éléments figurés sont
tous dus & la franssudation. 2° Les cylindres de desquamation sont
dus a4 la mise en liberté par le mode dégénératif de cellules
modifiées venues des tubes du rein : cylindres rolloides graisseur,
amyloides, de conslalalion rare, d'ailleurs, el méme cylindres
dpithéliaux, ces derniers ne se montrant que si la néphrile est mas-
sive, d'emblée grave, produisant une chute de ['épilhélium qui,
passivement, tombe sans réagir en aucune facon contre la cause
morbigéne. Enfin, 32 quand 'épithélium des tubes conlournés est
atteint de facon prédominante ou primitive, au cours des néphriles
aigués infectieuses (a [rigore, scarlalineuses, ele.), apparaissent

L les éléments appelés eylindres de [ermentation. Dans la concep-
tion de M. Bard, en effel, I'¢pithélium de I'Heidenhain réagit
spécifiquement & 'encontre de la cause pathogéne : il prolifére, ses
cellules se désagrégent et ce sont leurs débris morlifiés qui, se
collectant dans les voies exeréloires du parenchyme rénal, don-
nent naissance aux cylindres épithéliaux. Ainsi quant 4 leur
mode histogénique de formation, on peut admellre trois grandes
classes de cylindres urinaires : eylindres de transsudation, de des-
quamation, de fermentation.

Or, la variété & laquelle il convient d'accorder la valeur séméio-
logique de beaucoup la plus grande est celle des eylindres granu-
lewz; ils sont caractéristiques des néphrites épithéliales. Leur consta-
tation, en plus ou moins grande quantité, dans l'urine, au cours
d'une scéne clinique constituée par les signes ordinaires d'une
néphrite aigué fera conclure 4 la nature épithéliale de la maladie.
De méme, leur persistance, méme en dehors d'une inflammation,
doit conduire i incriminer des 1ésions parenchymateuses.

Les autres variétés de cylindres sont d'une utilité beaucoup
moindre pour le diagnostic d'une affection rénale. Les cylindres
hyalins peuvent &tre constalés dans des urines normales; si,
cependant, ils sont abondanis, on pourra penser que la circulation
rénale est génée. Cependant (et il en est de méme pour toules les
autres variélés) on ne peul tirer de leur présence aucun élément
important au point de vue du diagnostic.

Comme facteur du pronostic dans les néphrites épilhéliales, la
recherche des cylindres granuleux est également Lrés importante
par ce fait qu'elle permet de suivre les phases diverses du

3
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processus anatomo-pathologique, les modifications des cylindres
traduisant des étapes inflammatoires ou lésionnelles différentes,
(Juand le processus est aigu, ils sont nombreux, cohérents, 4 'gramu'—'
lations compactes, serrées les unes contre les autres, d'un diamétre
étroit; ils témoignent que l'inflammation, d'installation récente,
ou ayant subi une recrudescence, a profondément lésé les tubes
contournés. Quand la néphrite est subaigué, les formations granu-
leuses sont plus rares, moins cohérentes; leur diamétre est accru
considérablement, ¢'est un indice que la sclérose secondaire com-
mence son cuvre el produit de la dilatation tubulaire. Parfois,
concurremment, on note la présence de cylindres colloides, mais,
ceux-ci sonl trop inconstants pour qu'il y ait lieu d'établir, sur ce
point, des conclusions fermes. Enfin, si I'affeclion passe a 1'érat
chronique, les cylindres diminuent considérablement et la cohésion
des granulations qu'ils contiennent s'affaiblit. Deux éventualités
peuvent alors se produire. Dans les cas o I'affection guérit, 1'albu-
mine et les cylindres disparaissent. Si le processus s'installe 4 la
phase chronique constiluant ce que M. Bard appelle I'état cicatriciel
albuminurie minima de certains auteurs) les tubes contournés,
imparfaitement rézénérés, laissent passer une quantité en général
peu considérable d'albumine; ils ne fournissent aucun cylindre.
L absence d'éléments figurés, avec cependant une cerlaine proportion
d’albumine, permet d'affirmer que la lésion est éteinte, avec dispa-
rition fonctionnelle d'une portion plus ou moins étendue de paren-
chyme rénal

Il est done légitime d'affirmer que la recherche systématique des
eylindres, dans I'urine, mérite de prendre une place importante
dans la séméiologie des affections rénales.

De I'élimination urinaire & prédominance nocturne dans les affec-
tions cardiovasculaires.

Lyon médical, 13 février 1903,

De la nycturie dans les affections cardiovasculaires.

Mémoire 43 pages, in Reoue de Médecine, mai, juin et juil-
let 1903.

J'ai proposé de donner le nom de nyeturie & un syndrome carac=
Lérisé par une élimination urinaire nocturne plus abondanle que
la sécrétion diurne,

A I'état physiologique. on sait que la quantité horaire des urines
émises pendant la journée est plus considérable que pendant le
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repos de la nuit. Ce rapport peutétre exprimé par la relation 100 : 50
environ. Dans cerlaines conditions, suivant l'abondance plus
ou moins grande des boissons au repas du soir, par exemple, celle
proportion peut s'élever jusqu'a 100 : 90; mais au dela de celle
limite, le rythme urinaire est troublé : I'élimination esta prédo-
minange noclurne.

Celle-ci a é1é notée dans quelques affections, au premier rang
desquelles il faut citer le diabéte et les scléroses rénales, ou mieux
les scléroses de I'arbre urinaire conséculives aux lésions chroni-

' ques de la prostate en particulier. Ce sont |a des faits bien connus,
et dont je n'ai pas cherché 4 établir la réalité, ce qui edl é1é
superflu, Le renversement de la proportion normale peut encore
s'observer, d'aprés quelques auteurs dans certains groupes d'albu-
minuries intermillentes (Gillet, Forge, Méry).

A D'étranger, on s'est beaucoup occupéd, dans ces derniéres
années, de 'apparition de ce phénomeéne : élimination urinaire a
prédominance nocturne dans les affections cardiaques, vasculaires ou
rénales. Cest ainsi par exemple que Quincke, Wilson, lljisch,
Laspeyres (1900), ont éludié cette exerétion & lype anormal, et ont
vu qu'elle peul survenir dans un cerlain nombre de maladies au
cours desquelles elle semble, d'aprés leur interprélation, condi-
tionnée par une défaillance passagére ou durable du myocarde.
Cesfails ont é1é contrdlés par M. Certoviteh (1901, thise de Genéve),
qui a confirmé d'ailleurs dans leur intégralité les conclusions
déduites par les auteurs précités,

En France, ces auteurs élaient restés i peu prés ignorés; et, en
consultant dans les traités classiques les articles consacrés & 'uro-

logie des maladies rénales ou cardiagques, on n'en trouve aucune
mention.

- 1l faut cependant signaler que, dans un domaine un peu voisin,
des recherches ont ¢é1é entreprises par MM. Chauffard et Castaigne
(1899) qui ont vu, dans les maladies du foie, 'élimination urinaire
se produire suivant un type intermittent, par MM. Gilbert et
Lereboullet (1901), qui ont signalé le retard de 1'élimination des
boissons aprés les repas dans les affections hépatiques et en parti-
culier dans les cirrhoses portales. M. Lecerf (thése de Paris 1901)
I'a étudié sous le nom d'opsiurie. On peutconsidérer que (la comme
dans les affections ecardio-vasculaires, comme je le montrerai
bientdt), il s'agit d'un phénoméne d'emmagasinement de leau des
boissons, en un mot d'une élimination retardée par des causes
difiérentes en apparence, mais qui, en réalité, peuvent étre rap-
porlées & un seul et méme mécanisme.
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Pendant un séjour de quelques semaines fait 4 la clinique médi-
cale de Genéve, sous l'inspiration de M. le professeur Bard, j'ai en-
trepris des recherches dans le but, non point de démontrer la
réalité du phémonéne : inversion du rythme normal, — ce qui
edt été superflu — mais de déterminer quelle est sa valeur séméio-
logique et d'en dégager le mécanisme,

J'ai mesuréd la quantité d'urines émises par des malades divers,
de 6 heures du matin 4 9 heures du soir, d'une part, de 9 heures
du soir 4 6 heures du matin, d'autre part; ce qui, chez des sujets
hospitalisés, correspond bien aux deux divisions du nyclé-
mére.

Dans ces condilions, le phénoméne ayeturie apparait au cours

de nombre d'affeclions, cardiopathies rhumatismales ou artérielles,
siégeant sur tel ou tel orifice, myocardites subaigués ou chroni-
ques, maladies du péricarde, de I'aorte, néphrites chroniques du
type épithélial, artériel ou interstitiel, en un mot, dans les affec-
tions intéressant la grande cireulation, '
- Il'se montre aussi dans les maladies pulmonaires (emphyséme
et bronchite, pneumonies chroniques, tuberculose fibreuse) avee
retenfissement plus ou moins accentué sur le cceur droit et sur-
charge veineuse consécutive, en résumé, dans les rroubles d point
de départ dans la petite circulation,

On peut le noter encore dans quelques affections du foie ou du
péritoine (cirrhoses alcooliques, atrophiques, péritonite bacillaire,
cancer de la téte du pancréas avec ictere), c'est-a-dire quand le sys-
téme porto-hipatique est intéressé.

Enfin, nous avons pu le mettre en évidence, avec une grande
neltetd, dans certains cas de maladie d’Addisson, au cours desquel-
les la recherche de la pression artérielle, au moyen du sphygmo-
manométre de Polain, montrait une diminution considérable de
la tension vasculaire; il élait méme, dans ces conditions, nette-
ment en rapport avec celle derniére, disparaissant quand la pres-
sion remontait sous I'influence du repos au lit ou d’une médi-
cation appropriée (opothérapie surrénale).

Nos recherches, portant sur un total de 30 malades ont done
en tous points confirmé celles de nos devanciers; elles ont de
plus élendu leur portée en montrant que la nycturie pouvait sur-
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venir & titre de phénoméne transitoire on permanent dans les
troubles intéressant tous les domaines de la circulation,

I

Pour dégager le mécanisme de la nycturie, nous avons essayé
diverses épreuves sur trois sujets : deux atteints de cardiopathie
qui présentaient de la polyurie nocturne; 'autre d'une néphrite
post-scarlatineuse passée & I'élat eicatriciel qui, au contraire, uri-
nait une quantité rtable pendant le jour (plus de trois litres) et
peu pendant le repos de la nuit. Ils formaient, en somme, deux
catégories opposées et opposables I'une & I'autre.

Chez ces sujets, j'ai fait varier le moment de I'injection des
liquides : les boissons étaient prises tantdt uniquement le jour,
tantdt seulement la nuit. Jai étudié comparativement l'influence
au repos au lit, de la station debout, de la marche. J'ai déterming
la densité du sang, de l'urine, la proportion de celle-ci en
chlorures et en urée (substances éminemment diffusibles), jai
mesuré les pressions artérielles le matin au réveil, et, au contraire,
vers onze heures du soir; j'ai noté l'influence de certains médica-
ments toni-cardiaques, diurétiques ou hypertlensifs sur le systéme
urinaire. En un mot, jai essayé de dégager la formule du méca-
nisme qui préside & la nycturie. Je ne puis méme résumer le détail
des véritables expériences qui ont é1¢ failes sur les malades. Voici
les conclusions qu'il m'a semblé légitime de poser.

L'élimination urinaire & prédominance nocturne, ou nycturie,
parait &tre conditionnée par insuffisance du myocarde dans sa
fonction normale d'évacuation des ligquides ingérés pendant la
journée. Ceux-ei sont emmagasinés, pour un temps plus ou
moins long, dans I'organisme, soit par les tissus, soit dans le sang
lui-méme au niveau de tel oo tel segment du réseaun circulatoire.
Pendant le repos nocturne, ou sous l'influence de certains médica-
ments, la pression arlérielle se reléve, I'exerélion aqueuse devient
plus abondante, la polyurie nocturne est réalisée.

8i l'on veut admelire celle maniére de voir, on déduira que
'apparition de la nycturie conslilue un signe de méiopragie
cardiaque el peut servir au diagnostic de 'insuflisance du muscle
dans bon nombre de maladies cardio-vasculaires, en dehors des
périodes d'asystolie franche ol la recherche de ce signe serait,
d'ailleurs, d'une constatation superflue. Ce phénoméne serait done
plus fréquent qu'on ne P'admet & I'beure actuelle, puisqu'il ne se
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rencontre pas seulement dans le diabéte, ou dans les atfections chi-
rurgicales de l'arbre urinaire, mais, de plus, au cours des affec-
tions intéressanl le ceeur ou les vaisseaux. A
Son apparition servira & dicter des régles plus précises d'hygitne
ou de thérapeutique et peut-étre la réduction des liquides ingérés
(inéthode d'OErtel), afin de diminuer la fonclion éliminatoire du
muscle cardiaque. :
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DEUXIEME PARTIE

BACTERIOLOGIE, HYGIENE

Ostéo-périostite albumineuse due & un nouvel agent pathogéne.
(En collaboration avec M. Delore.)
Grazette des Hopitaur, 13 septembre 1898,

De la température dans le tétanos expérimental.
Thése de Lyon, 1899-1900,

La température dans le tétanos expérimental.
(En collaboration avec M. J. Courmont.)
Cong. de Paris, seclion de bactériologie, aoiit 1900.

Variabilité de la température rectale dansle tétanos expérimental
suivant l'espéce et I'age de l'animal.
(En collaboration avec M. J. Courmont.)
Journal de Physiologie et de Pathologie générale, 15 mars 1901.

I. — Il est de notion courante que le tétanos mortel chez I'homme
s'accompagne d'une élévalion considérable de la température rec-
tale; l'infection (élanique est, en effet, comptée parmi les mala-
dies dans lesquelles le thermométre peut monter & 43, &% et méme
£°. 11 en est de méme pour le tétanos clinique du cheval, des
bovidés, des moutons, du porc et de la chévre. Chez I'homme,
chez le cheval, et probablement chez tous les animaux & létanos
fébrile, la température s'éléve encore aprés la mort.

M. le professeur J. Courmont, quia inspiré mes recherches et
qui, & chaque pas, a contrilé mes expériences, avait été depuis
longtemps frappé par ce fait, vu avec M. Doyon, que les animauz
inocules avee ln toxine tétanique, présenient souvent une hypothermie
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trés marquée, Or, au moment ol nous avons commencé nos inves-
tigations, on ne trouvait, dans la littérature médicale presque
aucun renseignement sur la tempéralure dans le tétanos de labo-
ratoire,

La divergence entre le (étanos clinique hyperthermigue et le tétanos
expérimental paraissant hypothermique légitimait donc des recher-
ches, Nous les entreprimes et elles nous donnérent des résultats
assez imprévus.

Au début, nous avions pensé que la différence entre la maladie
gpontanée el la toxi-infection réalisée artificiellement chez I'animal
tenait au mode erpérimental. Presque tous les eas de tétanos de
laboratoire sont obtenus par injection de toxine. Peul-étre la sub-
stance hyperthermisante n'est-elle pas sécrélée dans les cultures
arlificielles ou esl-elle retenue par le filtre ? Celte hypothise fut
bientdt reconnue fausse. Nous {imes alors la supposition que la
fisvre élait due peul-8tre aux assoriations microbiennes et gu'il
fallait sans doute mélanger au bacille lui-méme, des bacléries
banales ou de la terre, comme dans la maladie conlractée 4 la
suite d'une plaie tégumentaire. L'expérience ful encore négative,
Done sur les animauzr uswels de laboratoire (cobaye, lapin) le tétanos
artificiel est toujonrs hypothermigue. !

Nous avons alors changé d'espéces animales ; nous nous sommes
adressé & des animaux donl le tétanos spontané est noloirement
fébrile : chien, chévre, cheval, comme l'indiguent tous les Lrailds
de pathologie vétérinaire. Le tétanos expérimental fut alors toujours
hyperthermique comme en clinique.

Enfin, nous avons eomparé la -lempéralure rectale dans une
méme espiee, suivant ldge. Or, le résultat fut 14 encore décisif : le

chien adulle fait de I'nyperthermie, le jeune chien fait de I'hypo-
thermie.

Done, la conclusion s'imposait : ¢'est le terrain qui crée le sym-
ptome, La toxine télanique est hyperthermisante ou hypothermi-
sante, suivant l'espéce animale A laquelle on I'injecte. I1 n'y a
done pas, @ proprement parler, de toxine hyper ou hypothermi-
sante. Lesymptome dépend dela réaction de l'organisme; celle.
ci est non seulement différente, mais méme opposée, suivant I'es-
péce animale employéde, suivant 1'dge de 'animal en expérience,
bien que la maladie soit identique chez toutes, quant au symptéme
capital : la contracture.

Aussi bien ces propriétés différentes ne sont nullement 'apa-
nage de la loxine tétanique : avec le strychnine, nous avons obtenu
de I'hypothermie chez le lapin, de I'hyperthermie chez lechien.

On peut déduire aisément celle conclusion que les espéces ani-
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males qui font de 'hypothermie sont des espéces de petit volume
celles qui font, au contraire, de I'hyperthermie sont de grands ani-
maux. Le volume a-t-il iei une importance ? On connait I'influence
de la surface cutande sur la déperdition de chaleur. Sans rejeler
complétement cette interprétation, nous ne croyons pas, qu'elle
guifise & tout expliquer. Il s'agit plutot 'une réaction spéciale du
systéme nerveur vaso-moteur de régulation. Nous ne croyons pas, en
effet, qu'il y ait une différence dans la production de chaleur cen-
trale. .

Pour élre absolument probantes, ces recherches devraient
gaccompagner d'expériences calorimétriques. Mais, s'il est aisd
d'éludier les courbes calorimélriques chez les animaux de pelite
taille, des diflicultés techniques presque insurmontables s'oppo-
sent i ce quel'on procéde pareillement pour lesanimaux de grande.
taille. Les recherches n'auraient donc pu étre paralléles, et nous
avons di renoncer & élucider ce point,

II. — Je ne puis donner ici dans tous leurs détails les expé-
riences entreprises, non plus que les tracés oblenus : ils fizurent
tous dans ma thése inaugurale et sont au nombre de dix-huit, On
peut cependant rappeler leur physionomie géndrale.

Dans un premier groupe sont les tracés thermiques oblenus avec
la toxine tétanique chez des animaux de pelite taille (cobaye, lapin,
poule). La température monte immédintement aprés Uinjection
(i'en indiquerai bientdt la raison exacte), puis au moment od les
contractures se généralisent, la chule thermique se produil el peut
étre intense puisque dans un tracé elle a atleint 2903, Dans ce
méme groupe figure également la courbe d'une poule inoculée avec
la toxine. Le tétanos a é1é obtenu chez elle par une forle dose de
poison soluble, car 'on sait combien cet animal est réiractaire. La
température normalement trés élevée chez cel animal (de 40 & 427)
baisse brusquement et intensément jusqu'a 29,7 lors de la généra-
lisation des conlractures. :

Dans une aulre expérience, le cobaye a recu une culture com-
pléte renfermant non seulement la loxine, mais encore les spores
et le bacille de Nicolaier. Or, néanmoins, il fait de I'hypothermie
(température descendue i 28°,8) : c'est bien une preuve que la
substance hypolhermisanle n'a pas é1é retenue sur le filtre quand
on injecle seulement de la loxine.

Une autre fois, nous introduisons sous la peau d'un animal
(cobaye] un sac de collodion renfermant des bacilles de Nicolaier. -
Nous avions voulu nous assurer qu'a l'abri des actions leucocy-

Concours pour I'agrégation en médecine. Titres et travaux scientifiques - page 41 sur 63


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x09&p=41

taires, le microbe fabriquait néanmoins un poison produisant
une baisse de température. Résultat : la courbe, de 38°,5 tombe d
32°.4.

Il faut savoir cependant que sans adjonetion de microbes ou de
toxines, apres stérilisation rigoureuse, l'injection simple debouillon
de beeuf peptoné et capable d'élever la température de I'animal,
fait déja vu par plusieurs auteurs. Done, si I'on veul correctement
interpréter les Lracés, il faut mettre I'élévation de lempérature qui
suit immédiatement l'injection sur le compte du bouillon peptoné
et non de la toxine tétanique.

Seuls les tracés oblenus chez des animaux de grande taille mon-
trent de I'hyperthermie (chien, chévre, cheval).

Sur une chévre deux heures avant la mort, la température
atteignait 42°,6; une heure aprés que 'animal avait succombé, le
thermométre marquait 43°,5. Nous avons, d'ailleurs, obtenu des
tracés semblables chez les chiens adultes et sur une jument mise
4 notre disposition & 'Ecole vétérinaire, par M. le professeur
Arloing, et qui, inoculée avec & centimétres cubes de toxine
tétanique, fut suivie presque heure par heure au point de vue
de la courhe de température; elle mourut avec 43°5, comme la
chévre.

IIl. — Nous avons déduit de nos recherches les conclusions sui-
vantes :

La toxine tétanique, tout en reproduisant le méme tableaun cli-
nique, quant aux contractures, chez les diverses espéces animales,
exerce une influence différente surleur température rectale suivant
lespice considdrée.

Pour les animaux adultes, on peut dresser le tablean suivant :

Tétanos hyperthermique : Homme.
— - Cheval.
- —_ Chévre.
— - Chien.
Tétanos hypothermique :  Souris.
—_ = Cobaye.
— — Lapin.
— — Poule.
Cet abaissement ou cette évélation de la température rectale
sont sensibles & partir du moment de la généralisation des con-

tractures. L'élévation se continue en général aprés la mc-rL Il :,r
a des oscillations chez le chien. }
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Ces modifications de la température sont indépendantes de la
porte d’entrée de la toxine. Elles se produisent, identiques, que la
toxine soit séerétée dans l'organisme ou dans les milieux arti-
ficiels.

I’Age peut avoir une influence considérable. La jeune chévre,
le jeune chien surtout, présentent de I'hypothermie el non de
I'hyperthermie & partir de la généralisation des contraclures.

Valeur pratique de la désinfection par le formo-chlorol. (En colla-
boration avec M. Pic.)
Communication & la Socidté des Sciences médicales de
Lyon, 24 février 1900.

De'la valeur pratique de la désinfection par le formo-chlorol,
Province médicale, 1900,

Le formo-chloroel ne jouit pas d'un pouvoir désinfectant, en pro-
fondeur, assez aclif pour qu'on puisse vraiment compter sur lui,
dans la pratique courante, d'une fagon absolue. Il faut le réserver
pour la désinfection en surface.

Sur une épidémie hospitaliére de fidvre typhoide développée par
contagion. (En collaboration avec M. le professeur Bard.)

Revue d' Hygiéne, mai 1900,

Dans la grande majorité des cas, la fitvre typhoide & 1'état spo-
radique ou épidémique reconnait, pour cause, I'introduction, dans
l'organisme, du bacille d’Eberth par voie hydrique, par infection.
Il est cependant des faits indéniables ot la contagion doit étre.
incriminée, s'opérant alors par voie médiate, par l'intermédiaire
d'objets divers ayant appartenn au typhique, ou par la dissémi-
nation des germes venus de ces déjections. Le plus souvent, tou-
tefois, la contagion de la dothiénentérie est bornée  I'entourage
méme des typhiques, ne diffuse pas. C'est tout au plus si I'on peut
citer quelques cas développés alentour.

Les épidémies produites par contagion, dans une agglomé-
ration, par exemple dans une caserne, un hdpital, sont absolu-
ment exceptionnelles. La littéralure médicale, consullée avec soin
par nous, s'est montrée absolument muelte sur ce point.

‘De la, l'intérét trés grand s'attachant 4 la relation d'une véri-
table épidemie hospitaliére, développée a l'asile d’aliénés' de Bron
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(dans la banlieue de Lyon) pendant I'été et une partie de I'au-
tomne de 1808, qui atteignit le chiffre considévable de 35 cas.

A la suite de la demande formulée par la Préfecture du Rhine,
M. Bard, médecin du service des épidémies pour ce département,
avait été chargé de faire une enquéte sur I'épidémie en question,
Les médecins de I'asile avaient pensé que celle derniére pouvait
reconnaitre pour cause l'épandage pratiqué dans l'asile, ou la
gouillure des eaux de boissons par des germes pathogenes, A un
premier examen, en effet, cette hypothése était fort vraisemblable.

Toutefois, une analyse attentive de la marche de I'épidémie,
les conditions étiologiques dans lesquelles elle s'élait développde,
les résultats’ de I'analyse microbienne des échantillons d’eanx
recueillis dans divers points de I'asile, nous démontrérent péremp-
toirement que l'infection par voie hydrique ne devail pas éire
mise en cause, mais qu'il fallait ineriminer Ia contagion, :

Pour le premier cas d'importation, concernant une femme, I'ori-
gine ne put étre précisée; mais cela était de peu d'imporlance.
Cette typhique fut soignée dans la 7= division de I'asile, mais mon
pas dans les salles communes, elle fut placée dans une infirmerie
annexée,

Peu de temps aprés, un cas, puis deux, puis enfin. sept, EL'.Iaté
rent, comme échelonnés, dans la méme seclion. Bientdl il s'en
montra aussi dans deux divisions voisines, ot le dispositif de
l'infirmerie était absolument semblable. Enfin la maladie frappa
également les infirmiers el les infirmiéres qui payérent méme un
lourd tribut, puisque sur un total de 33 cas, seize employés furent
alteintz, Et, dans tout l'asile, un seul .lhém’s homme avait él&
typhisé.

L'explication de cette marche anormale, de cette succession
réguliére dans 'apparition des cas nous fut bientdt fournie. Dans
la 7¢ division, en effet, ol se montra le premier cas {ou cas®
d'importation} I'infirmérie est placée au premier étage. landis
que la salle commune esl au rez-de-chaussée. Dans l'infirmerie
couchent fréquemment des aliénées, sans affection fébrile jusli-
fiant cependant leur admission dans ce loeal, De plus, dans cette
infirmerie, les aliénés, aidant, dans leurs oceupalions journaliéres,
les employés de I'établissement (infirmiers ou infirmiéres), trans:
portaient au rez-de-chaussée, on sont les licux d'aisances, les sel-
les des typhiques. Enfin, il nous fut démontré que le seul malade
homme alleint de lievre typhoide était venu dans les divisions
pour y faire la méme besogne que les infirmiers : son état mental
lui perme!tait, en effel, de suppléer, dans une cerlaine mesure,
le personnel de I'établissement. ' :
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Dés lors, la genése de I'épidémie pouvait étre établie : la trans-

mission de la maladie s'élait faite par l'intermédiaire des vases
contenant les déjections des malades. La disposition des infirme-
ries dans les trois divisions frappées expliquail suffisamment la
dissémination typhique. Quant au nombre relalivement considé-
rable des infirmiers ou infirmidres frappés, il ne doit pas surpren-
dre, depuis que l'on sait avec quelle fréquence la contagion éber-
thienne peut atteindre cette calégorie d’employés. Sur le nombre
de seize, d'ailleurs, il y avait deux buandiers chargés de désin-
fecter le linge des typhigues; ils s'élaient, eux aussi, contaminds
par voie médiate. Tout plaidait done en faveur de la contagion
el, résolument, nous accepltimes cette hypothiése en rejetant 1idde
d'une infection hydrique.

Nous avons conelu, cependant, que. 4 cause du peun de fréquenca
de cas sporadiques, en raison surtoul de la grande rareté des dpi-
démies de dothiénentérie développées par la contlagion, qu'il ne
fallait pas décréter la nécessité d'un isolement pour les typhiques;
des mesures de propreté rigoureuses, de désinfection soigneuse
de tous les objels ayant appartenu aux malades sont seulement
nécessaires, sans qu'il y ait besoin de reléguer les {yphiques dans
des salles parliculitres, comme on a coutume de le faire pour d'au-

tres maladies & germes diffusibles, la variole, |d rougeole, par
exemple.

Sur un cas de fiévre typhoide par contagion hospitaliére.
Annales d'Hygitne, 1= décembre 1902,

Nouveau cas de contagion typhique, resté isolé d'ailleurs, et que

j‘'ai observé sur une malade hospitalisée pour une tuberculose pul-
monaire.

Rapports 4 M. le Ministre de I'Instruction publique sur l'ensei-
gnement de I'hygiéne en Allemage et en Autriche-Hongrie.
Annales de U Université de Lyon, 1900,

Rapports 4 M. le maire de Lyon sur l'état sanitaive des Ecoles
municipales (1900),

Multiples rapports 4 M. le maire de Lyon sur l'état sanitaire des
créches municipales (1901-1904).

Multiples rapports & M. le maire de Lyon sur les logements
insalubres [1900-1904).
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Le Congrés de Lyon pour l'avancement des sciznces; aoit 1906,
La section d'Hygiéne.

In Annales d'hygitne et de médecine légales. oclobre 1905,

Résumé des prineipales communicalions i ce congrés, surtout
celles relatives 4 la prophylaxie générale de la syphilis et 4 la
remise en eau des Etangs des Dombes.

Les logements insalubres 4 Lyon de 1890 & 1904.

Mémoire de 24 pages derit en collaboralion avee M. A. Péhu,
architecte du bureau d'hygiéne ; in Annales d hygitne et de
médecine légale, février 1905,

Nous avons utilisé pour la rédaclion de ce mémoire le résultat
de plus de 1.500 enquétes failes de 1891 4 1904 sur les logements
insalubres de la ville de Lyon. L'analyse, mémesuccincte de pareils
documents est difliciled présenter en un court apereu. Nous avons
insisté sur les multiples défectuosilés de beaucoup de maisons
lyonnaises el montré ce que pouvail permettre, quant i I'assai-
nissement général de 'habitalion, la nouvelle loi de 1902 sur I'hy-
gitne publique. '
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TROISIEME PARTIE

MEDECINE INFANTILE

~ Jai groupé en quatre catégories mes publications relalives a la
médecine infantile,

A. — Tube digestif et abdomen.
B. — Systéme nerveux.

C. — Maladies infectieuses

D. — Varia.

A. — TUBE DIGESTIF ET ABDOMEN

Sur un cas d'anomalie de 1'eesophage.
(En collaboration avee M, WEiLL,)

Lyon Médical, 3 mars 1901.
OEsophage composé de deux segments interrompus parla tra-

chée. L'embryologie explique facilement les anomalies de dévelop-
pement.
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: Sur un syndrome gastrique particulier au nourrisson.
Socidté des Sciences médicales de Lyon, 19 décembre 1900.

Un syndrome gastrique particulier chez le nourrisson.
(En collaboration avec M. Weill.)

Lyon médical, 9 décembre 1900.

Le pylorospasme essentiel de la premiére enfance. 4
. Observations in thése de Parizet. Lyon, décembre 1901,

Noug avons appelé latlention sur une forme particuliérs de i
rétrécissement pylorique, & ecaraclére (ransiloire et alténné 4
essentiellement bénin, el nous avons proposé pour ce syndrome, |

le nom de pylorospasme essentiel de la premiére enfance. Voici
ses principaux signes.

Cerlains nourriszons en sont atleints quelque temps aprés la
naissance, en général au bout de deux i quatre semaines. Le mode
d'alimentalion a peu d'importance; cependant, dans la majorilé
des cas, on pouvait incriminer allailement artificiel, soit que
celui-ci fat exclusif, soit qu’il figurdt comme adjuvant dans 1'al-
laitement -au sein. La maladie se caractérise par des vomisse-
menls réguliers, brusques, sans odeur, sans signe aucun de fermen-
tation, survenant en général un quart d'heure ou une demi-heure
aprés ingestion du lait. A part ce vomissement on ne trouve,
pour caraclériser la maladie, que des signes négatifs. Il n'y a, en
effet, ni diarrhée, ni dilatation gastrique, ni tumeur pylorique, ni
mouvements péristaltiques de 'estomac. Le chimisme renseigne .
peu sur la nalure vraie du trouble observé : il n'y a pas d'aug-
menlalion vérilable du taux de l'acide chlorhydrique; la teneur
élevée de l'acidilé rofale est facilement explicable par la slase
gastrique. Seule, acec le vomissement vrégulier, coincide une diminu-
tion progressive du poids de lenfant. 1l n'y a aucune altération de
I'état général témoignant d'une infection ou d'une auto-intoxica-
tion d'origine digestive. L'appélit de I'enfant est normal, plutdt
exagéré, Il w'y a pas d’érylhéme fessier, ni de bronchopneu-
monie. On ne constate ni hypertrophie splénique ou hépatique, ni
albuminurie.

Enfin, point important sur lequel insiste M. le professeur Weill,
c'est que le tracé de la tempéralure dans cette forme de gas-
tropathie reste absolumeni régulier. Si I'enfant est nourri au
sein, il présente un plateau & peu prés recliligne, matutinal et
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vespéral. 8'il sagit d’'un nowrrisson allailé arlificiellement, Ia
tourbe thermigque est celle d'un adulte en parfaite santé,
L'ensemble de la maladie indiqgue bien un obstacle, transitoive
d'aillewrs, au niveaw du pylore. 11 s'agit, d’aprés I'interprétat on
que nous enavons donnée, d'un spasme purement fonelionnel du
sphincter pylorique, peut-étre sous la dépendance d'une hyper-
esthésie au contact des aliments. En tout cas, on ne peut songer
nid une dyspepsie causée par I'ingestion de lait de vache pur qui
ge caractérise par un ensemble de symptomes bien différents; ni
a I'hyperchlorhydrie dont I'existence a été fort discutée chez le
nourrisson, ni 4 un wleére, fort rare d'ailleurs i cet dge, ete.
 La thérapeutique triompha facilement de ces troubles; In régle-
menlation des tétées, des linges chawds & l'extérienr. quelques
centigrammes de bicarbonale de soude suffisent pour faire is-
paraitre les phénoménes.

Les sténoses pyloriques du nouveau-né et du nourrisson.
(En collaboration avec M. Weill.)

Gazette des Hopitaur, 29 septembre et 5 octobre 1904.

- Revue générale ol sont colligds les cas de sténoses pyloriques
chez le nouveau-né et le nourrisson, de dilférenles origines : rétré-
cissements congénitaux par anomalie anatomique, sténose par
hypertrophie musculaire du sphincler, pylorospasme essentiel de
la premiére enfance. Exposé des formes cliniques. Thérapeutique
générale.

De l'occlusion aigué chez le nonveau-né par vice de conformation
congénitale de l'intestin gréle.

(En collaboration avee M. Weill.)
Presse médicale, 17 aoit 1901,

Observations d'un nouveau-né présentant le tableau :tténué,
mais cerlain de 'ocelusion intestinale. Il ne fut pas possible de
tenler uné opération curatrice, ni méme palliative. A ce propos,
nous avons réuni dans une étude d'ensemble la plupart des cas
déji publiés, et nous avons essayé de les expliquer par la théorie
le plus en faveur & I'heure actuelle : les anomalies vasculaires
délerminant uneaplasieinteslinale dans le segment auquel 'artire
devrait se distribuer.
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Sur le traitement des diarrhées infantiles par les solutions ds
gélatine. (En collaboration avee MM. Weill et Lumiére,)

Société des Seiences médicales de Lyon, 8 juillet 1903.

Traitement des diarrhées infantiles par les solutions de gélatine.
Lyon médical, 23 aott 1903.

La gélatine comme moyen de traitement des diarrhées infantiles,
Thése de Patricot, Lyon, novembre 1903,

Dans le traitement de certaines formes d'entérites infantiles avec
diarrhée, nous avons obtenu d'excellents résultats, grice 4 'usage
d'un agent thérapeutique préconisé par MM. E. Weill et A, Lu-
miere ;: administration de gélatine aussi pure que possible, stéri-
lisée, en solution & 10 % el incorporée au biberon. Les doses
employées quolidiennement peuvent varier de & & 20 gr.; il est
parfois indiqué de commencer par des doses fortes. D'ailleurs,
cetle médicalion, bien acceptée par le nourrisson, est absolument
inoflensive.

Le mode d’action de celle substance, si curieux 4 plus d'un point
de vue en thérapeutique, ne peut étre précisé. Les expériences
entreprises sur ce poinl ne nous ont pas fourni de renseignements
utilisables, et nous restons sur la réserve.

Par contre, nous affirmons que la médication par la gélatine
en solution est efficace dans les entérites simples, caractérisées
par de la diarrhée sans infection générale. Les modifications
quantitatives et qualitatives des selles sont rapides et notables.
On obtient aussi des changements des selles dans les cas de toxi-
infection digestive; mais il ne faut pas compter sur une grande
amélioration de I'élat général profondément troublé. Enfin, la
médicalion est absolument impuissante quand il s'agit d'une
entérite cholériforme ou d'un choléra infantile confirmé,

L'examen de nombreuses observations, recueillies & la Clinique
des maladies infantiles, nous permet d'affirmer que ce traitement
est supérieur, comme eflicacité, aux autres substances employées
jusqu’ici (tannin, tannigéne, bismuth, bismuthose, ete.).

Angine diphtérique survenue chez une enfant malgré une ln——
jection de sérum antidiphtéritique.
(En collaboration avee M. Weill.)

Soc. médicale des Hopitaux de Lyon, 28 juin 1904.
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Dans une dépidémie de rougeole survinrent des cas isoléds
(diphtérie croup). Nous pratiquimes des injections préventives
de sérum anlidiphtéritique suivant la méthode préconisée par
Sevesire el Netter. Or un enfant contracta néanmoins la diphtérie.
Ce cas venait d'ailleurs & 'appui de cette constalation déji faile
que la diphtérie peut apparaitre dans une proportion ¢ 3 % (chifire
que nous avons également obtenu) chez les enfants injectés pré-
ventivement.

Granulie généralisée : compression du cholédoque par un ganglion
hypertrophié ; tableau clinique de I'ictére grave,
(En collaboration avec M. Weill.)

Lyon médical, 3 décembre 19035.

Praitement des érythémes fessiers chez le nourrissen.
Journ. d’Obstétrique etde Pédiatrie, 1905.

Rappel des principales méthodes et spécialement de 1'emploi
des linges stérilisés suivant le principe du professeur Weill.

La péritonite tuberculeuse du nourrisson.
Mémoire in Archives de médecine enfantile, 1907.(Sous presse.)

La tuberculose du premier dge a fait depuis vingt ans environ
P'objet de publications nombreuses, particulitrement en France;
chacun connait les travaux de Landouzy et Queyrat, par exemple,
et plus récemment, au Congris de Paris (1900}, ceux de Hutinel,
Richarditre, Moussous, ete. — Toutefois, si la tuberculose du nour-
risson dans ses formes alypiques ou larvées est bien connue c'est
surtout quand elle est généralisée ou qu'elle frappe les diffé-
rents visetres, — En outre, si 1'on en excepte la méningite, les
séreuses pleurale et péritonéale sont beaucoup moins souvent
atteintes. La pleurésie séro-fibrineuse analogue & celle de 1'adulte
est une rareté & cetdge de la vie. La périlonite dans ses difiérentes
formes n’est pas fréquemment observée.

Ayant eu I'occasion de m’occuper spécialement, pendant deux
années de séjour 4 la Clinique des maladies infantiles, de la tuber-
culose du premier dge, j'ai pris prétexte d'une observation qui m’a
été obligeamment prétée par mon maitre, le professeur Weill
pour essayer de retracer I'histoire générale de la péritonite tuber-
culeuse du nourrisson.
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"Les littératures francaise et étrangére n’en olfrent pas beaucoup
d'exemples : méme en ulilisanl des observations anciennes dues
4 Berton (1842), Rilliet et Barthez, je n'ai pu en réunir que 47 cas,
Beaucoup d'entre eux d'ailleurs figurent dans des publications
relatives & la tuberculose du premier dge en général; il n’existe
pas, du moins & ma connaissance, de monographie spécialement
consacrée i cette modalilé particuliére de I'infection baecillnire.

Méme parmi ces 47 observations, toutes nesont pas également
ulilisables @ guelques-unes sont citées brievement dans des cha-
pitres de statlistique. D'autres avec autopsie n'ont aucun délail
clinique. Seules certaines d'entre elles onl élé suivies au lit du
petit malade. puiscontrolées anatomiquement. Peu souvent le dia-
gnoslic a été posé avee certitude.

On ne peut cependant prétendre que la tuberculose épargne

complétement les séreuses pleurale et péritonéale. Dans beaucoup

d'aulopsies, on mentionne la présence de granulalions grises,
jaunes, de tubercules, ete. sur chacune de ces membranes, Et
jai dépouillé & cet égard un nombre considérable d'antopsies,
puisque j'ai consulté les registres de la Charilé de Lyon (service
de la Clinique) depuis 1893, et d'antres stalistiques trés riches :
pour neciter que la plus imporlanle, je signalerai la monographie
d'Harbitz (Christiania, 1905) qui porle sur un nombre trés im-
pusant de tuberculoses infantiles du premier dge comme de la
deuxitme enlance.

Mais ce n'esl pas la forme vraiment caractérisée de la tubercu-
lose périlonéale qu'il faut ainsi envisager, et pour admeltre sa

réalité, son existence anatomo-cliniqne, il faut étre plus exigeant

el demander une éruption granulique ou tuberculeuse étendue,
des lésions généralisées aux feuillels pariétal et viscéral de la mem-
brane. A ce titre, la péritonite tuberculeuse du premier ige n'est
pas souvent observée.

Elle se limite d'ailleurs & des fails anatomiques précis. On ne
trouve pas la modalité filveuse aseitique, qui conslitue au conlraire
I'apanage fréquent de la péritonite tuberculense de la deuxiéme
enfance (i parlir de 5ou 6 ans en particulier) de 'adolescence ou de
I'dge adulte. On n'y rencontre pas non plus la forme associde d la
pleurésie donble, comme dans la variélé anciennement déerile
par Vierordt,

Ge quiil y a de plus constant, ¢'est 1'éruption granulique avee
miliaire hépalique et splénique; le périloine est bourré de granu-
lations fines surtout aboudantes au nivean de certains points. pro-
bablement plus vascularisés, lels que la face inférieure, séreuse, du
diaphragme, ou le plancher pelvien. Ce sont encore des tubercules

a2l
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ramollis, siégeant au niveau du mésentire, du grand épiploon, du
péritoine paridtal. Peu ou pas de liquide dans la cavité abdomi-
nale : quelquefois un pen d'exsudation lonche dans les culs-de-sac
inférieurs. Les lésions inlesiinales consistent dans des néo-mem-
branes agglulinant les anses entre elles. Parfois, =nire elles, se
voient de petils abeés, des [oyers purulents enkystés, qui vont
souveir trés souvent — comme dans la piritonile de adolescent
ou de 'adulte — au niveau de F'ombilic,

Une lésion assez fréquemment rencontrée pour qu'il y ait autre
chose qu'une coincidence, est la tubereulose génital ; celle fréquence
a frappé les auteurs allemands el jai trouvé dans la bibliographie
plusieurs mémoires qui lui étaient consacrés. Plusiewrs  fois,
¢'deait une tuberculose caséeuse ancienne, d'une ou de dewzx trompes ;
beaucoup plus rarement, la tuberculose ovarique ou utérine. Or,
dans beaucoup de cas, il y a coexislence d'une péritonite tubercu-
leuse.

Il est superflu d'indiquer que toujours il y a des lésions pro-
fondes et trés caractérisées (poumons, ganglions, mésentéri-
ques, ete.) des aulres viscéres, ce qui esl d'ailleurs la régle dans
la tuberculose du premier dge. On peut donc aflirmer que la péri-
tonite bacillaire du nourrisson west jamais primitice,

Enregard de ces [ésions caractérisées, il faut placerle peun de net-
teté du tableau clinique. Le diagnoslic, je 1'ai dit, estassez rarement
fait. Tous ces symptomes sonl elfacés. Le gonflement du ventre
est assez géndral. Mais onsait qu'il accompagne habituellement les
troublesdigestifschroniquesde la premiéreenfance, et quilsavaient
conduit autrefois faussement 4 admeltre l'exislence du carreau
mésentérique. Peu de vomissemenlts. La diarrhée méme est incon-
slante : la mécanifque intestinale n'est pas prolondément troublée.
Pas de matité dans les lanes puisque le plus souvent mangue le
liquide ascitique. La palpation ne donne que peu de renseigne-
ments. La lempéralure n'est pas f{étide. Les symptomes tirés de
P'étut général sonl ceux de la tuberculose & cet dge ; seule la pré-
sence d'une fistule ombilicale peut conduire au diagnostic difl¢-
renliel.

Il est superflu d'indigquer la gravité du pronostic dans cetle mala-
die & lésions si difluses, et anssi gue la thérapeulique est le |.Jus
souvent impuissante, ma'gré que quelques laparolomies aicnt
donné des sueces durables,
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B. — SYSTEMES NERVEUX ET MUSCULAIRE

Dutraitement de la chorée de Sydenham par I'arsenic associé aux
cOrps gras,
Lyon médical, 2k mars 1901.

Rappel de la méthode de M. Weill : administralion aux cho-
réiques d'acide arsénieux incorporé & du beurre. Comparaison
avec les autres méthodes de traitement : liqueur de Boudin,
cacodylate de soude, arrhénal. L'associalion aux corps gras rend
plus inoffensive I'action du médicament. 1l faut commencer par
5 milligrammes d'acide arsénienx, puis, tous les deux jours,
augmenter d'un demi-centigramme jusqud 30 centigrammes
el donner ensuile le reméde 4 doses décroissantes de facon iden-
tique,

Des entendants-muets. C
Revue critique, in Nevue des maladies de I'enfance, mars 1901..

Diagnostic des méningites aigués de 'enfance.
Provinee médicale, 10 mars 1901,

Diagnostic des méningites aigués pour la réaction du liquide

eéphalo-rachidien sur les globules rouges du porteur (méthode de
M. Bard;. g

Tropheedéme chronique non congénital du membre inférieur droit
chez une enfant de onzeans.
Avee M. Weill.

Société médicale des Hopitaux de Lyon, 31 mai 1904,

Paralysie faciale chez un nourrisson de onze mois; tuberculoses
osseuses vertébrale et du rocher.
Avec M. Weill,

Socidté des Sciences médicales de Lyon, 8 juin 1904,

Encéphalo-méningite chronique. Idiotie et crises épileptiformes

chez une enfant de 6 ans. Mort en état de mal convulsif.
Avee M. Weill,

Société médicale des Hopitawe, ‘28 juin 1904,
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La méningite tuberculeuse a forme délirante chez l'enfant.
' Avec M. Weill. _
Lyon médical, 5 movembre 1905, et thése de Pérignat,
Lyon, 1903,

On sait que la méringite tuberculeuse, dont les variétés clini
ques chez l'enfant sont beaucoup moins nombreuses que chez
I'adulle, ne comporte qu'un _minimup de symplomes psychiques
et que les troubles mentaux n'y occupent d'ordinaire qu'une place
trés secondaire. Le délire est le plus souvenl absent, du moins
y est-il extrémement fruste, consistant dans une incohérence
passagére du langage, dans une obnubilation intelleciuelle ; mais
trés rarement on observe du délire sysrématisé,

Cependant, il nous fut donné de suivre Lrois cas de méningite
tuberculense anatomiquement vérifiée, dans lesquelles le délire
prit dans le cortége symptomatique une place prépondérante et
méme assez déconcertante tout d'abord. De plus, el dans ces Lrois
observations, il recétit un earactére systématisé absolument préeis.

La premiére enfant eut un délire avee hallucinationsterrifiantes,
visions sanglantes, envies de mordre 'entourage, 4 tel point
méme qu'on se demanda pendant quelques jours s'il ne s'agis-
sait pas d'une infection rabique. La seconde eul un délire mys-
tique netlement caractéristique, avec substratum d'idées reli-
gieuses. Enfin le troisiéme cas se déroula avec une symptomatologie
psychique qui semblait réunir les deux formes précédenles, véri-
table délire alternanl. Les examens anatomiques ne décelérent
d’ailleurs que des lésions banales de méningite, de granulie pie-
mérienne, sans localisation particuliére ou intensité spéciale au
niveau de telle ou telle portion du cerveau, du lobe frontal, ol
quelques-uns ont voulu localiser les opérations psychiques. Il est
4 noter que ces observations concernaient des enfants de 11 &
14 ans, c'est-i-dire des sujets voisins de 'adolescence au moment
ol 'emmagasinement cérébral est déja important,

- Pourquoi cette rareté du délire dans la méningite tuberculeuse
el pourquoi aussi, quand il existe, cette formespéciale, méme spé-
cialisée ? Nous avons émis & ce sujet cette hypothése plausible que
I'enfant ne faisait pas de délire systématisé comme I'adulte parce
que le substractum psychique était encore trop peu solidement
établi chez lui, que les impressions y sont trop fugitives pour étre
reprises dans un sens délerminé et toujours le méme, au moment
d'un-proeessus toxi-infectieux. Cependant la systémalisation du
délire est possible, I'observation courante le prouve dans les
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maladies géuérales infectieuses; nos cas en lémoignent au cours de
la méningite tuberculeuse. Mais I'enfant réalise son délire dans
deux sens sculement. Moreau (de Tours;, depuis longtemps déja,
avail ohservé qui cel dge de lavie seuls se produisent le ddlive reli-
gieux el le délire hallucinatoire : ella vie psychique del'enfanl 'ex-
plique bien, car les idées religicuses sont bien certainement une
des préoccupations dominantes & cel dge, et les frayeurs naissent
facilemenl aussi 1l n'est done pas surprenant que si 1'idéation
est lroublée fortement, ce soil seulement sous ces deux formes quu
se montrent les phénoménes. GEd
De la myosite oscifiante progressive. Maladie de Miinchmeyer,

{(En collaboration avec M. R. Horand. Gazerte des Hapimuz

9 décembre 1905,

Reene générale. — Sur un cas personnel observé dans le serﬂq&
de M. Nové-Josserand & la Charilé de Lyon.

C. — MALADIES INFECTIEUSES

Etude de la température dans les phases d'incubation et d'inva-
sion de la rougeole. (En collaboration avec M. Weill.)

Annales de Médecine et de Chirurgie infantiles, 13 février 1901,

Les auleurs disculent pour établir comment se comporte la
température pendant les phases d'incubation et d'invasion de la
rougeole. Les uns, en ellet [Rilliet et Barthez, Cadel de Gassicourt,
M. Comby), pensent que, avant d'éclore, la rougeole ne se révéle
par aucune modification thermique, et que la fitvre est en rela-
tions élroiles avee l'exanthéme. D'aulres, au conlraire, pensent
rue, pendant Pincubation, la température oscille entre 38 et 397,
voire méme 39°5 el que, ullérieurement, quand 1 éruption est
commencée, elle est J'allure essenticllement variable. Nous avons
lenté d'élucider ce point, en nous basant sur I'examen de 63 obser-
vations. Ce qui rendail nos recherches probantles. c'est que, ala
clinique de la Charilé, les tlempéralures des enfanls sont prises o
syslématiquement et sans dislinction aucune, depuis l'entrée Ej

i

jnsqud la sortie du sujel, ce qui permel de saisir les moindres
modilicalions thermiques.
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Or, de I'examen de ces 63 observalions ressorlenl les conclusions
suivanles :

1» Pendant ltoute la période d'incubation de la rougeole, la tem-
pérature centrale ne subit aucune modificalion. Si I'on nole de la
fitvre, c'esl quintervient une maladie pyrétique coexislante; mo-
difiant, méme & un faible degrd, le tracé thermique (coqueluche,
searlatine, bronchopneumonie, ete.). ,
. On ne peut donc, en avcune fagon, par le seul examen de la
feuille de température, prédire que la rougeole va se dérouler
ultérieurement.

2° Durant le stade prodromique, la fitvre d'invasion n'apparait
qu'autant que se montre I'éruplion muqueuse, Cette phase mérite
donc bien, & proprement parler, le nom de période d'énanthéme qui
a élé proposé pour elle.

La lencocytose de la rougeole.
{En collaboration avec MM. J. Courmont et V. Monlagard.)
Société médicale des Hopitawr de Paris, 26 juillet 1901.

Confirmalion des travaux antérieurs de Tirck (1898), de Renaud
(Th. de Lausanne, 1900), ete. Nous avons surtout cherché 4 établir
quil est impossible de confondre un rash rubéoliforme prémoni-
toire d'une variole, et une rougeole. Le rubéolique ne présente
jamaisla formule leucocytaire des varioleux.

Prophylaxie et traitement de la coqueluche,
([En collaboration avec M, Weill.)

Revue eritique, in Semaine médicale, 27 novembre 1901.

Le dépouillement de 104 observations nous a permis d’émeltre
plus fermement encore celle opinion formulée par M. Weill, en
1804, que, & I'hdpital, la coqueluche, considérée aux différentes
période des quintes, n'est pas lransmissible; qu'il en est de celte
maladie comme des oreillons ou de la rougeole, ol la contagion
se produil avant l'apparilion des signes cliniques caraclérisliques.

*Comme traitement, nous préconisons surloul l'anlipyrine &
Fintérieur, bien supportée par les enfants en général, et les inha-
lations de quinoléine synthétique.

Statistique des maladies observées 4 la clinique des maladies
infantiles de Lyon de 1896 a 1900.

Travail fait sur la demande de M. Variot, pour la Commission
extra-parlementaire de la repopulation (1901).
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Allaitement et fiévre typhoide.
. Journal d'Obstétriquect de Pédiatrie, 20 janvier 1907.

Jiai réuni dans ce travail einq cas personnels de fievre typhoide
survenus chez des nourrices el dont aneun n'a été transmis aux
enfants qu'elles allaitaient. Plusieurs observations publiées il y a
dix ans, au moment-de la découverte par Widal du phénoméne de
la séro-réaction, témoignent dans le méme sens. A ce propos deux
queslions se posent : celle de la gravité de la dothiénenlérie surve-
nant -chez une nourrice et celle de la transmissibilité du poison
typhique ou méme de la subslance agglutinante par l'intermédiaire
du lail, En compulsant & ce point de vue les cas publiés el mes
observations personnelles, j'ai pu émettre quelques propositions
fermes.

La fitvre typhoide surcenant ches une nourrice n: comporte pas,
comme on pourrait a priori le penser, i cause de la nature spéciale
du terrain,wn pronostic (résdéfacorable. Le plus souvent, la dothié-
nentlérie se termine parla gudérison, méme si la maladie a é1é
gévére. .

Quant au nourrisson il est épargné par Uinfection. La substan
agelutinante peut passer par le lait, el méme se retrouver dans
le sang de l'enfant, constituant, comme plusieurs auteurs l'ont
montré, un phénoméne purement passif. Mais le microbe patho-
giéne ne traverse pas la glande; son épithélium résiste, méme alors
qu’'il existe une bacleriémie trés accentuée, véritable septicémie
éberthienne. [l n’est done pas surprenant gue le nourrisson ne soit
pas contaming.

D. — VARIA

Les nouveaux faits de tuberculose congénitale. (En préparation. )

Ce travaila eu pour-point de départ I'observalion suivante :

1l s’agissait d'une prématurée née au septiéme mois d'une mére
tuberculeuse : elle fut envoyde i la eriéche de M. le professeur Weill
pour étre mise en couveuse. Elle succomba au vingt-troisiéme jour
sans avoir présenté des phénoménes anormaux, & la fagon des
prématurés, avec une lempérature légérement hypothermique.

Concours pour I'agrégation en médecine. Titres et travaux scientifiques - page 58 sur 63


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x09&p=58

-

Or, &4 l'autopsie, outre quelques lésions congestives on infec-
lieuses, banales, des viscéres, nous trouvimes une véritable érup-
tion granulique sur les deux poumons, le maximum des lésions
était au niveau de la partie superficielle sous pleurale : les masses
étaient de couleur jaune, de la dimension moyenne d'une petite
téte d'épingle en verre, légérement saillanies el rugueuses au
toucher. Les ganglions inlestinaux, trachéobronchiques, élaient

tuméfiés, sans caséum dans leur intérieur. Les aulres organes
étaient tous sains, le foie et la rate en particulier,

Macroscopiquement dong, il semblait indéniablement qu'on edt
aflaire 4 une granulie, & une tuberculose miliaire chez une enfant
née d'une mére bacillaire : et Mapparence élait telle que l'idée ne
nous vint méme pas de pratiquer I'inoculation au cobaye des frag-
menls de poumon non plus que de rechercher immédialement

" dans ces granulations la présence du bacille de Koch, Nous fimes
seulement examiner histologiquement ces masses miliaires dans
le.but d'y déceler des cellules géantes. Au surplus, la mére était
une luberculeuse avancée, cavilaire : elle était morte quelques
jours avant son enfant 4 I'Hotel-Dieu de Lyon. Les lésions pulmo-
naires étaient trés avancées; il y avail méme de la granulie
discréte, dans la pluparl des viseéres. Le placenta ne ful pas
examiné car la malade avait accouché avant de se rendre &
I'hépital.

Les anamnestiques, les autopsies de la mére et de 'enfant con-
cordaient done pour faire admeltre une tuberculose miliaire uni-
quement localisée sur le poumon chez une prématurée morte au
23 jour. Il s'agissait a priori, de savoir si ¢'élait une luberculose
congénitale, ou mieux 'il n'y avait pas lieu d’accepter I'hypothése
trés plausible d’une conlagion aérienne : le probléme dépassail la
porlée d'un simple fait d'observation.

Or, par une singulitre surprise, I'examen histologique révéla
qu'il s'agissait non d'un processus luberculeux, mais d'une broneo-
pneumonie simple; ou mieux d’'une éruption sur le parenchyme
pulmonaire d'abeés miliaires : grains jaunes de Fauvel. Nulle
part il n'y avail de cellules géantes. 1l étail donc beaucoup plus
simple d’admet(re une broncopneumonie infectieuse survenue chez
une prématurée. La tuberculuse, microscopiquement, semblail cer-
taine; | histologie venail renversr toute celte interprétalion.

Malgré son caraclére négatif, ou pluldl & cause de son caraclére
négatif, ce fait m’a paru parliculiérement curieux.

J'ai recherché a celle occasion les cas de tuberculose congénitale
publiés dans les liltératures francaise et élrangére depuis I'impor- -
tante thése de M. Kiiss (1898) inspirée par le professeur Hutinel.

Concours pour I'agrégation en médecine. Titres et travaux scientifiques - page 59 sur 63


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x09&p=59

i)

L'importanl en pareil cas et'dans une question si controvers;e, st
de ne pas se contenter du simple résumé de I'observation publige
dans les périodiques, mais il faut recourir au texle lui-méme pouy
en discuter lous les points. De plus, et conformément auy rigles
posées par MM. Auché et Chambrelent (1899) il faul el il imporie
que les épreuves histologique, baclér inlogigue soient posilives, ;
que le plucenla soit lui-méme examiné pour y déceler les races
de lésions tuberculeuses qui sont Uintermédiaire entre la bacillose
feelale et maternelle. On doil exiger que le délai entre la naissance
et la mort de I'enfant ne dépasse pas 20 i 25 jours, car, au deld, la
contagion extra utérine peut élre disculée, 'inoculation aérienne
est admissible, malgré que I'enfant ail vécu loin de sa mére ou que
celle-ci soit morte dis la naissance méme de 'enfant. &

On voit donc quelle rigueur extréme il faut apporter quand
on veut, sans restriction aucune, faire connailre une observa-
tion certaine et & I'abri de toute critique, de tuberculose congéni-
tale. La confusion avec la syphilis sous sa forme de gommes
miliaires, (lésions il est vrai exceptionnelles), avee la broncopneu-
monie & grains jaunes, ete., est possible : ¢'est assez dire avee quelle
prudence il faut conclure. Du moins, en tenantcompite de toutes ces
régles minutieuses, peul-on produire une observation ahsulu-
ment démonstrative.

Wil

De la température dans l'allaitement naturel et dans ]‘allmlsmsnt
artificiel.

Ohservations in thése de Tiberius, Lyon, 1902.

Fréquence de 1l'adénopathie trachéo-bronchique caséeuse dans ln.
méningite tuberculense de 'enfance.

Communication a Ia Soviétd des Sciences médicales de Lynw, e
24 juin 1903, ;

Sur un lotal de 63 observations concernant des méningites
tuberculeuses de 1'enfance, avee aulopsies compléles, nousavons
relevé (il fois des masses caséeuses dans le médiastin. Souvent,
d'aillears, la tuberculose pulmonaire antéeéilente n'existait plus
ou était a4 peine marquée. Dans les 7 cas restants, il exislail un
foyer bacillaire connu ou ignoré : tuberculose ostéo-articulaire,
testiculaire, ele. La méningite de I'enfance ost donc due, dans la
grande majorité des cas, & la migration du bacille de Koch hors
d'un foyer nit il 8'était endorm: depuis un temps plus ou mmns
long.
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'Balt:hérc-hes sur la tension de la fontanelle hregmauii;ua chez le 'noﬁr-
: risson.
(En collaboration avee M. Weill.)

Communication & la Sociéié des Sciences médicales dz Lyon,
7 juin 1903,

De la tension de la fontanelle bregmatique chez le nourrisson.
Observations in thése de Grumbach, Lyon, 1903,

Nous avons fait, & cesujel, des recherches répétées sur les nour-
rissons normaux ou malades des criches de la Charité et, de nos
examens, nous lirons les conclusions suivanles:

Contrairement & l'opinion des auteurs, la tension de la grande
fontanelle chez le nourrisson présente des variations trés grandes
au cours des maladies diverses etdans une affection déterminée
chez un méme sujet.

Dans une grande proportion, on constale 1'existence d'une fon-
lanelle souple, plane, dépressible, présenlant des baltements
rythmeés avec ceux du cceur. Chez le nourrisson normal, il est
fréquent de noter des variations journaliéres imprévaes en parti-
culier inexplicables par I'hypérémie cérébrale, I'exsudation de
liquide eéphalo-rachidien ou les modifications de la pression
artérielle.

Une grande fontanelle, déprimée, sans baltements cardiaques
ou respiratoires, ne signifie pas forcément élat général grave par
cachexie, infection profonde, ou athrepsie. Nous avons, en effet,
conslaté ces phénoméncs dans un nombre 4 peu prés égal d'élals
normaux ou pathologiques. Celte dépression ne parait. en aucune
fagon, dépendre de la pression mesurée de 'arlére radiale avee
l'appareil de Potain.

De méme. on ne saurait attacher une grande importance & la
constatation d’une fontanelle moyennement tendue, peu dépres-
sible et ne battant pas. Elle peot étre nolée dans des circonslances
essentiellement divevses; & 1'élat normal, dans des toxi-infections
sévires, el dans ces syndromes convulsifs sans phénoménes ménin-
gés franchement earaclérisés. Cependant, nous avons noté une
fontanelle tendue et excavée dans plusieurs cas, accompagndée
d'un élat général grave a lilre de phénoméne préterminal. On
peut done accorder @ celle variété spéciale une certaine valeur
pronostique. .
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Seule a une valewr sémdiologique importante, constante, la tension
trés marquée de la grande [ontanelle avec saillie de lespace mem-
braneuz, disparition des battements. Concurremment on constate,
dans la majorité des cas, des signes d'excilation méningo-encé-
phalique et d’hydrocéphalie plus ou moins accenluée.

Un cas d'asthme « essentiel » chez un enfant de 2 ans.
Journal &' Obstétrique et de Pédiatrie, 1905.

Gangréne pulmonaire otogéne chez un enfant de 6 ans.
Avec M. R. Horand.

Société médicale des Fopitauz, 23 mai 1905,

Hydronéphrose congénitale du rein gauche chez un enfant
14 mois. '

Socidté des Sciences médicales, 15 février 1905,

De la maladie de Diihring chez l'enfant.
{En collaboration avee M. Meynet.)

Annales de Dermatologie.

Observation d'une enfant de 8 ans. Observée 4 la clinique der-
matologique el dans le service du professeur Weill, Les signes de
la maladie étaient absolument au complel et classiques; I'éosino-
philie. trés marquée. de 13 418+ . L'enfant était manifestement
tuberculeuse el succomba méme quelques mois aprés la guérison
de sa dermatose & une poussée granulique. A celte époque, no :
pimes réunir 24 observations empruntées i la médecine francaise

ne présente & cetle période de la vie aucune particularité qui en
fasse une maladie nosographiquement distinete, i

——— e
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