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Hipitaur de Paris

Février 1896. — Externe,
Mars 1898, — Interne.
Mars 1903, — Médaille d’or de médecine.

Faculté de midecine de Paris

Janvier 1904, — Docteur en médecine.
Janvier 1905. — Médaille de bronze (Thése).
Juillet 1906. — Chef de elinique adjoint des maladies infantiles.

Académie de médecine
Décembre 1896. — Prix Laval.

Décembre 1903. — Prix Oulmont.

Enseignement

Chef de clinique adjoint de la Faculté, depuis juillet 1906.
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1. La fiévre typhoide en 1899. Symptomatologie et formes clinigues.
Gaszette des Hopitaur, 1900, ne 2.

2. Trois observations de polynéwrites grippales. (En collaboration avec
M. R. Cestan.) Gazette des Hopitauzx, 1900, n* 72 et 73.

3. La digitale. Gazeite des Hopitaux, 1901, n° 9,

4. Quatre observations de lésions des nerfs de la gqueue de cheval. (En
collaboration avee M. R. Ceslan.) Gazette des Hipitauz, 1901, n® 19.

5. Sur un cas de cranio-tabes. (En collaboration avec M. J. Hallé.)
Société anatomique, juin 1901.

6. Mort subite au cours del'intoxication diphtérique. Intégrité des centres
bulbaires et des pneumogastriques : myocardite latente. (En collaboration
avec M. Ch. Aubertin.) Gazette des Hipitauz, n° 91, 1901,

7. Les lavages de I'estomac chez l'enfant. Gazette des Hopitauz, n® 5, 1902,

8. Les lavages de lintestin chez l'enfant. Gazette des Hipitaur, n° 11,
1902. :

9. La diéte hydrique. Gaszette des Hipitauz, n° 14, 1902,

10. De la valeur du cytodiagnostic en pathologie infantile. (En collabora-
tion avec M. H. Méry.) Société de Pédiatrie, février 1902.

11. Un cas de lymphadénie splénique. (En collaboration avec M. H.
Méry.) Société médicale des Hipitauz, 28 février 1902.

12. Traitement médicamenteux de la chorée de Sydemham. Gazette des
Hépitauzx, n® 26, 1902.

13. Craniotabés hérédo-syphilitique. (En collaboration avec M. Deguy.)
Société de Pédiatrie, avril 1902, -

14. Une variété de diplocoques associée au bacille de Koch dans un cas de
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méningite tuberculeuse. (En collaboration avec M. Armand-Delille.)
Société de Biologie, 10 mai 1902,

15. Une famille d’hérédo-syphilitiques : pelade, kératose folliculaire du
cou, stigmates de syphilis héréditaire. (En collaboration avee M. Gaucher.)
Société de Dermatologie, juin 1902.

16. Le cyto-diagnostic. Gaszette des Hopitauwa, 24 juin 1902.

17. Un cas de malformations congénitales des quatre membres; hyper-
chondroplasie. (En collaboration avec M. H. Méry.) Société médicale des
Hepitauz, & juillet 1902.

18. Un cas de mélano-sarcime généralisé. (En collaboration avee
M. G. Lacapére.) Société Anatomigue, 18 juillet 1902.

19. Trois observations d'épilepsie infantile traitées par la bromuration sans
sel. (En collaboration avee M. J. Hallé.) Revue des maladies de l'enfance,
1" septembre 1902.

20. Monoplégies diphtériques expérimentales. Société de Biologie, 25 octo-
bre 1902, et (Gazette hebdomadaire, 30 octobre 1902,

21. Paralysies diphtériques expérimentales. Société de Biologie, 15 no-
vembre 1902,

22. Paralysies unilatérales du voile consécutives 4 des angines diphté-
riques unilatérales. (En collaboration avee M. Ch. Aubertin.) Société de
Pédiatrie, 18 novembre 1902,

23. Ostéo-arthropathie syphilitique du coude droit. (En collaboration
avec MM. Gaucher et Gastou.) Société de Dermatologie, avril 1903.

24, Accidents syphilitiques en activité chez un paralytique général et
chez un tabétique. (En collaboration avec M. Gaucher.) Société médicale
des Hipitauz, 16 mai 1903,

25. Les principales médications arsenicales. Gazette des Hopitau.r, 1903,
p. 1028.

26. Un cas d'ostéo-périostite chronique due au staphylocoque doré chez
un enfant de huit ans. (En collaboration avec M. P. Nobécourt.) Société de
Pédiatrie, novembre 1903,

27. Les paralysies diphtériques et la théorie de la méningite. Gazette des
Hipitauz, décembre 1903.

28. Les paralysies ascendantes aigués dans la diphtérie expérimentale.
Archives générales de Médecine, décembre 1903,

29. Accidents généraux d’origine amygdalienne chez 'enfant. Société de

; Pédiatrie, décembre 1903,

30. Nouvelles recherches sur les paralysies diphtériques. Thése de Paris,
1904,
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31. Trois cas d'atrophie musculaire infantile. (En collaboration avee
M. G. Vitry.) Société de Pédiatrie, mars 1904,

32. Paralysies diphtériques et névrite ascendante. Revue des maladies
de l'enfance, avril 1903,

33. Uncas de chorée mortelle. (En collaboration avee M. E. Sergent.)
Société médicale des Hopitaux, 29 avril 1903,

34. Un cas d'atrophie musculaire progressive chez un enfant de cing ans.
Archives de Medecine des Enfants, juin 1904,

35. Diagnostic précoce de la tuberculose ganglio-pulmonaire. (En collabo-
ration avee M. Grancher.) Académie de médecine, 21 juin 1904.

36. Gangréne séche du membre inférieur droit 4 la suite d'une broncho-
pneumonie chez une petite fille de quatre ans. (En collaboration avec
M. G. Vitry.) Société de Pédiatrie, juin 1904,

37. Diphtérie et tétanie. Revue des maladies de Uenfance, janvier 1005.

38. Les applications internes du nitrate d'argent. Gazette des Hépitauz,
janvier 1905,

39. Paraplégies diphtériques frustes. (En collaboration aveec M. Ch. Au-
bertin.) Presse médicale, 8 février 1905.

40. Traitement des sueurs noctumnes chez les tuberculeux. Gazette des
Hipitauz, 1905, n*™ 25 et 30.

41. La diphtérie. (En collaboration avec MM. Grancher et Boulloche.)
Traité Brouardel-Gilbert, 2¢édit., t. IX.

42. Les idées de grandeur dans la paralysie générale du jeune age. Revue
des maladies de l'enfance, n® 2, 1906.

43. Les kystes hydatiques du cerveau chez l'enfant. Revue des mala-
dies de l'enfance, septembre 1906,

44, La tuberculose ganglio-pulmonaire dans les écoles parisiennes. (En
collaboration avec M. Grancher.) Académie de médecine, 1906.

45. Un cas d'adénopathies scarlatineuses tardives. (En collaboration avec
M. Berteaux.) Gazette des Hipitauz, 1907, no 3.

46. Association, chez une méme malade, d'une hémiplégie infantile
ancienne et de symptémes récents de tumeur cérébrale. (En collaboration
avee M. Berteaux.) Société de Pédiatrie, janvier 1907,

47. Huit ans de collaboration a la Gazelte des Hipitaux (1899-1907).
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En ce qui concerne les lésions de la paralysie diphtérique, quatre
théories principales : musculaire, méningée, médullaire et névritique,

Les lésions musculaires sont fréquentes dans la paralysie diphtérique
mais il est rare qu'elles y prennent une importance prépondérante. Le
plus a;:mvant, elles correspondent exactement, comme siége et comme
intensité, aux altérations nerveuses, et présentent si nettement les
caractéres des lésions secondaires, qu'il est difficile de fonder sur elles
une théorie pathogénique acceptable.

Les lésions de méningite. Bien que, dés 1863, Humphrey ait relaté un
cas d’hémiplégie post-diphtérique due & une plaque de méningite rolan-
dique, c’est & Biihl (1867) que l'on attribue généralement le mérite d’avoir,
le premier, signalé les altérations méningées dans la paralysie diphté-
rique. Depuis cette époque, Oertel (1871), MM. Pierret et Millard (1879),
Barth et Déjerine (1880), ont retrouvé les mémes lésions, sur lesquelles
Biihl et M. Sinclair ont établi deux théories pathogéniques intéressantes.
Pour Biihl, ce qui caractérise essenticllement la diphtérie, c’est la pro-
lifération et 'accumulation, dans tous les organesde I'économie, de corps
spéciaux, les cyclotde Kérper. La paralysie diphtérique s’explique par
l'accumulation de ces corps au niveau des racines antérieures et par la
compression des filets moteurs qui en résulte : sielle disparait 4 la longue
c’est que, 'exsudat inflammatoire qui la cause finissant par se résorber
complétement, ces filets cessent ainsi d'étre comprimés et reprennent
leurs fonctions normales.

Pour M. Sainclair, la théorie de la poliomyélite antérieure ne rend pas
suffisamment compte d’un certain nombre d'éléments qui caractérisent au
premier chef la paralysie diphtérique et qui sont: l'atteinte simultanée de
la motilité et de la sensibilité, la répartition et la mutabilité des accidents
paralytiques, la fréquence dela guérison.

Ces élémeats, la théorie de la méningite permetde les interpréter. Les
phénoménes congestifs que I'on observe au niveau des vaisseaux de la
séreuse aboutissent & une abondante diapédése des leucocytes et i la péné-
tration de ces éléments dans les gaines vasculaires et nerveuses. Les
troubles paralytiques seront dus, dés lors, et a 'ischémie — infiltration
des gaines vasculaires, — et & la compression des racines — infiltration
des gaines nerveuses; — la généralisation de la méningite aux différen-
tes régions d'un méme étage de la moelle et aux différents étages de l'axe
nerveux explique la dispersion des symptomes et I'existence de troubles

sensitifs et ataxiques; enfin, la résorption de l'exsudat permet de com- :
prendre la possibilité dela guérison.

Cette séduisante théorie est-elle acceptable sans restrictions ?
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Au point de vue clinique, on peut lui reprocher de ne s'appuyer que
sur un trés petit nombre d’observations et encore ces observations sont-
elles loin d'étre toutes concluantes, la plupart ne concernant (Barth
et Déjerine) « que des accidents paralytiques relevant de processus
méningitiques n'ayant aucun des traits de la physionomie si particuliére
de la paralysie diphtérique, » Dans la paralysie diphtérique telle qu'on
I'observe habituellement, il n’existe, en effet, aucun symptdme d’ordre
méningé : raideur de la nuque et des membres, photophobie, raie vaso-
motrice, etc., et, lorsque apparaissent, au cours ou a la suite de la diphté-
rie, des phénoménes de contracture, ceux-ei doivent étre attribués, non
4 la paralysie, mais a la tétanie.

On peunt adresser & la théorie soutenue par M. Sainclair une objection
encore plus grave, celle-ci d'ordre anatomo-pathologique. Les lésions de
méningite sont exceptionnelles, et, bien qu'elles aient été systématique-
ment recherchées, elles ne sont presque jamais signalées. Vulpian, exa-
minant trois moelles d'enfants morts de paralysie diphtérique, n’a vu sur
aucune « de traces de méningite, ni d'épaississement des membranes, ni
de couche pseudo-membraneuse. » M.Déjerine note,dans ses cas,l'absence
absolue de lésions méningées. La majorité des auteurs arrive aux mémes
résultats négatifs, qu'il s'agisse de paralysies humaines ou expérimen-
tales. Il semble donc que, tant au point de vue clinique qu’au point de
vue anatomique, la théorie de la méningite ne s’applique qu'a un trés
petit nombre de cas, d'ailleurs atypiques, de paralysie diphtérique.

Quant aux [ésions de myélite, elles ont été signalées par une foule
d’auteurs. Dans les paralysies humaines, elles peuvent frapper tous les
éléments de la moelle : cellules et fibres radiculaires, névroglie, cordons,
vaisseaux. Les lésions cellulaires consistent, le plus souvent, en atrophie
et disparition de nombreuses cellules, avec rupture de leurs prolonge-
ments, fonte plus ou moins cnmpléte des éléments chromatiques, invi-
libilité du noyau, etc., ete. Aux lésions cellulaires s’associent souvent
des lésions névrogliques consistant surtout en prolifération des
noyaux, siégeant au nivean des cornes antérieures et postérieures
et de la substance gélatineuse de Rolando. Il existe parfois des
lésions du canal central : prolifération épendymaire et périépendy-
maire, oblitération de ce canal, etc. Les lésions des cordons siégent
au niveau des cordons postérieurs et latéraux: elles frappent souvent
les fibres radiculaires dans leur trajet médullaire. Enfin, presque
tous les auteurs s’accordent & décrire des lésions vasculaires plus ou
moins accusées, et qui témoignent des propriétés vaso-dilatatrices de
la toxine diphtérique.
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Dans la plupart des paralysies expérimentales, on trouve des lésions
analogues. De ces résultats, certains auteurs ont conclu que les lésions
de la paralysie diphtérique sont exclusivement centrales, mais cette théo-
vie des seules lésions de myélite souléve de nombreuses objections. Au
point de vue technique, on peut faire observer que, dans nombre de cas,
les nerfs et les racines n'ont pas été examinés a fond; que, dans d‘aums;\ E
on a considéré comme caractéristiques de la paralysie diphtérique des
altérations dont la signification pathologique n’est nullement démontrée,
Au point de vue physiologique, il parait difficile d’admettre qu'une
lésion organique des cellules d'origine des nerfs moteurs ne détermine, -
du cdté de ces nerfs, que de simples modifications fonctionnelles, des
lésions sine materia.

De méme, certains auteurs, se fondant sur la constance et l'importance
des lésions de néprite au cours de la paralysie diphtérique, ont admis
que les altérations névritiques portant, soitsur la fibre nerveuse elle-méme .'-
(dégénérescence wallérienne ou périaxile), soit sur le tissu conjonetif et
les vaisseaux du nerf, devaient étre considérés comme la véritable cause
des troubles paralytiques. Stcherback remarque que, dans les paralysies
diphtériques, les 1ésions médullaires sont souvent trés peu prononcées,
et quelles ne correspondent, ni par leur intensité, ni par leur étendue, :
aux phénoménes paralytiques, que les 1ésions musculaires, trés variables, ne
suffisent jamais & expliquer les troubles observés pendant la vie; qu'an
contraire, les lésions de névrite sont absolument constantes et nﬂ'ectenti‘;:f—
les plus étroits rapports avec les phénoménes paralytiques observés :
la paralysie diphtérique reconnait done, au moins dans les cas expéri-
mentaux, une origine périphérique. 4

Cette théorie ne laisse pas de soulever quelques objections. Aux argu=
ments de Stcherback, on a pu opposer d’autres arguments, empruntés,
eux aussi, a l'expérimentation, et aboutissant & des conclusions toutes dif=
féventes; certains caractéres des paralysies diphtériques expérimentales
semblent indiquer, en effet, la participation des centres nerveux, alors
méme que ces centres n'offrent aucune altération appréciable (Enriquez
et Hallion); on connait aujourd’hui des cas ol 'examen le plus minutie
du systéme nerveux périphérique est resté absolument négatif (Babinski);
on peut enfin faire remarquer que les cas ou les 1ésions n’atteignent
le systéme nerveux périphérique sont I'exception, et que, le plus souve
aux lésions périphériques s’associent des lésions centrales. De telle sof
que ni la théorie de la myélite ni celle de la névrite ne snffisent & expli-
quer les caractéres cliniques des paralysies diphtériques. Aussi la plu=.
part des auteurs admettent-ils aujourd’hui la coexistence d'altératio 1s.
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médullaires et névritiques. Mais quelles relations convient-il d’établir
entre ces deux ordres de lésions!

A cet égard, il n’y a que trois hypothéses possibles : a) les unes et les
autres sont simultanées et indépendantes; b) les lésions centrales sont primi-
tives et les périphériques secondaires; c) les lésions centrales ne sont que la
conséquence de lésions périphériques; la premiére de ces hypothéses a
surtout été soutenue par Meyer; la seconde a été adoptée par la majorité
des auteurs : elle s'appuie sur des raisons qui différent quelque peu,
suivant qu'il s’agit de paralysies humaines ou de paralysies expérimentales.

Paralysies humaines. — La théorie de la poliomyélite antérieure a été
soutenue surtout par M. Déjerine : cet auteur fait remarquer que, dans
son cas, les altérations des racines antérieures, étant absolument sembla-
bles & celles que I'on constate dans le bout périphérique d'un nerf sec-
tionné ou a celles qui se produisent dans les racines toutes les fois que
les cellules radiculaires sont altérées, ne peuvent étre que secondaires,
et qu'il faut en chercher la cause premiére soit dans les méninges et les
gaines des racines, soit dans la substance grise de la moelle.

Elles ne peavent étre rattachées ni a une altération méningée, puisque
les enveloppes de la moelle sont normales ; ni & des lésions périphériques,
car il n'y aurait pas de raison pour ne pas accorder une origine péri-
phérique a la myélite en général; or, jusqu’iei, ¢’est toujours le contraire
qu'on a observé. 11 faut done, de toute nécessité, leur attribuer une ori-
gine centrale. Les lésions médullaires, qui sont celles de la myélite légére,
i la fois parenchymateuse et interstitielle, déterminent dans les racines
antérieures une atrophie inflammatoire des tubes nerveux correspondant
aux cellules altérées; cette névrite se montre jifs.qu'& I'extrémité des nerfs
émanés des racines antérieures.

A l'appui de cette théorie, certains auteurs ont encore invoqué des
arguments d'ordre clinique. De 1'étude des paralysies oculaires post-diphté-
riques, M. Rivault conelut que, dans la paralysie diphtérique de I'accom-
modation, la toxine n’intéresse que le centre bulbaire de cette fonection,

Paralysies expérimentales. — Comme pour les paralysies humaines, la
plupart des auteurs subordonnent les lésions périphériques aux lésions
centrales. La névrite n'apparait-elle pas beaucoup plus tard que la myélite?
Ne lui correspond-elle pas exactement comme intensité et comme siége?
(Crocq.) De plus, si, avec Mouraview et Mouratow, on n’injecte aux ani-
maux que des doses trés faibles de toxine, de facon a permetire une
survie prolongée, on remarque que, dans une premiére phase, il n’existe
que des lésions de myélite mais sans paralysie; dans une seconde phase,
les lésions de myélite ont disparu; il n'y a plus que des lésions de névrite,
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cette phase névritique coincidant avec I'apparition des paralysies. On peut :
done, dans les paralysies expérimentales, subordonner la névrite & la .:

_ myélite : « La névrite reléve d’altérations cellulaires qui n'ont pas été
suffisantes pour faire périrla cellule radiculaire, mais ont été assez fortes
pour atteindre la régularité des fonctions vitales de son prolongement,
¢’est-i-dire de la fibre nerveuse. » (Mouratow.) 3
La théorie qui subordonne les lésions centrales aux lésions périphériques

a été soutenue par Preisz et par Luisada et Pacchioni. Nous en reparlerons
plus loin.

Quant 4 la nature des paralysies diphtériques, elle a été diversement
interprétée par les auteurs, MM, Roux et Yersin attribuent les troubles
moteurs & l'action exercée sur le systéme nervenx par la toxine, tandis ]
que M. Barbier et quelques autres auteurs admettent l'infection directe
du névraxe par le bacille de Lofller. Cette derniére théorie rend évi-
demment compte de la nature si particuliére des accidents paralytiques :
de leur rapport presque constant avee le siége des fausses membranes, de
leur prédilection a se localiser sur les centres bulboprotubérantiels, mais
elle est loin d’étre admissible sans restrictions. Il existe, en effet, du':
cas de diphtérie sans paralysie, ou l'on a retrouvé le bacille de Loffler
dans les centres nerveux, et, inversement, on a signalé des cas de para-
lysie diphtérique ol les ensemencements pratiqués avee le bulbe, la
protubérance, la moelle et le sciatique, sont restés absolument néga-
tifs. Il est donc prudent de ne la considérer que comme une hypnthéwi-';'
d’'ailleurs fort intéressante, et de lui préférer jusqu'a nouvel ordre, la
théorie de I'intoxication sanguine, 3

De Yétude historique et critique a laquelle nous venons de nous
livrer, découle cette importante conclusion que la pathogénie des para '”f
sies diphtériques est loin d'étre univoque, que, des cas rapportés par les
auteurs, les uns doivent étre rattachés 4 des lésions centrales, les au
a des lésions périphériques, que ceux-ci ressortissent i l‘mtoximtmn,
ceux-la & l'infection sanguine.

Comment interpréter ces résultats? Comment expliquer qu'd une
méme affection ne corresponde pas toujours une méme formule path&-
génique?

Clest que lunité clinique des paralysies diphtériques n'est qu'appa-'
rente, c'est que, sous une dénomination commune, on a groupé des ac H.'-!

dents trés dissemblables, Des paralysies humaines, les unes évoluent no
malement et ahoutmsent au bout d'un temps plus ou moins long, &

Titres et travaux scientifiques - page 14 sur 41


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x068x02&p=14

Titres et travaux scientifiques - page 15 sur 41



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x068x02&p=15

SEIU Santé

18 THAVAUX SUR LA DIPHTERIE

consiste done & fixer le type normal des paralysies humaines, i réaligep
des paralysies expérimentales qui reproduisent les principaux caract
du type ainsi fixé, & trouver la formule anatomique et pathogénique
‘s'appliquant & celles-ei, explique aussi celles-li. ,

»
L

: -Quul est done le type elinique normal des paralysies diphtériques te
qu'on les observe habituellement chez 'homme ? Pour nous, ce qui
térise essentiellement la paralysie diphtérique, c'est le rapport rer
quable que Uon observe, dans la majorite des cas, entre le sitge de -
culation diphtérigue primitive et celui de la paralysie consécutive,
paralysies localisées frappant toujours la région primitivement att
par la diphtérie, les paralysies généralisées débutant le plus souvent
cetle région.
Pour les paralysies localisées, la preuve de ce rapport n'est plus a f
et 'on sait quelle fréquence les angines diphtériques, intenses ou légér
se compliquent de paralysie du voile; mais, ce qu’on sail moins,
que, lorsque 'angine reste localisée i un edté de la gorge, elle est pa
suivie d'une paralysie qui se cantonne au ¢oté correspondant du v
Ces paralysies unilatérales consécutives a des angines unilatérales
assez rares : aux observations de Colin, Gée, Gubler, Acker, Roger, noi
en avons ajouté trois nouvelles prises dans la séance de M. le profes
Roger etde M. le Dr Sevestre, et publiées en collaboration avec M. Ch.
bertin, Voici le résumé de ces diverses observations. *

Oss. I (Colin). — Angine prédominante & gauche; parnl}‘uio du cbté ga
du voile. '
~ Oss. II (Colin). — Angine couenneuse limitée au coté gauche, suivie d'une
paralysie palatine limitée aussi & gauche, puis d’une paralysie généralisé
Oss. 11l (Gée). — Angine diphtérique limitée & I'amygdale gauche; pare
de la moitié gauche du voile. .
Oss, IV (Gubler). — Angine inflammatoire avec herpés guttural préd

nante & gauche. Guérison en huit jours. Puis paralysie de la moitié gauck
voile et, plus tard, paralysie généralisée incompléte.

~ Oss. V (Acker), — Paralysie vélo-palatine droite consécutive & une an
droite. Généralisation. :
Oss. VI (Roger). — Angine unilatérale; paralysie vélo-palatine unilaté
Ops. VII (Roger). — Angine droite; paralysie de la moitié droite du v

Oss. VI (Aubertin et Babonneix). — Angine diphtérique intense lo
au cdté droit. Paralysie du coté droit du voile. -
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- localisées : les angines étendues se compliquent de paralysie du voile, le,L

20 TRAVAUX SUR LA DIPHTERIE

la paralysie consécutive. Ce rapport est presque constantdans les pa.mi’y;kg

angines unilatérales, de pnraly sies vélo-palatines unilatérales; les croups
d’emblée sont parfois suivis de paralysie exclusivement laryngée ; Hg;
fréquent dans les paralysies généralisées: les paralysies généralisées, smﬁe
d’angine, débutent le plus souvent par une paralysie du voile; d’autrea,
consécutives a4 des diphtéries cutanées, frappent d’abord les gmupﬂ A
musculaires voisins de la région primitivement frappée. o

*
* &

C’est ce caractére si spécial des paralysies diphtériques humaines qu‘f_‘_ :
nous nous sommes proposé de reproduire par I'expérimentation. Autre-

d’abord, comme chez 'homme, la région primilivement atteinte par la
diphtérie. "

maux de fortes doses de toxine diphtérique, ces animaux succombent en
quelques jours, comme l'ont démontré MM. Roux et Yersin, &
intoxication suraigué ne s’accompagnant, & ancun moment de son évolu
tion, de phénomenes paralytigues. Ces résultats, que nous avons
reproduire sans peine, sont intéressants, parce qu'entre ces forme
exceptionnellement graves de I'intoxication diphtérique et les formes
plus bénignes, les paralysies localisées, tous les intermédiaires sont p
sibles:la forme et l'évolution des accidents consécutifs aux injecti
dépendent surtout, en effet, de deux facteurs : la résistance du terrain,
d'une part, la dose et la virulence de la toxine injectée, de I'autre.

Le rdle du terrain est misen évidence parl'examen de certains de r
résultats expérimentaux. Cest ainsi que, des animaux soumis &
méme dose de la méme toxine, les uns meurent rapidement, sans pai
lysie, les autres présentent, au bout de quelques jours, des phénomén
paralytiques, d'autres encore ne paraissent en aucune facon se rensﬁn_f_;
del'injection. Quant au réle que jouent, dans la forme des accidents,
dose de toxine injectée, il ressort nettement des expériences qui suiv

1. PARALYSIES ASCENDANTES AIGUES. — Diminuant la quantité de toxir
injectée, nous avons réussi i déterminer, chez l'animal expérimenté, d
troubles moteurs tout partmuhars. Ces trouhles affectent en e)j"et Is
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chez 'homme. Il était intéressant, dés lors, de se demander si les para-
lysies diphtériques expérimentales obtenues jusqu'a ce jour par les diffé-
rents auteurs, réalisaient le type de Landry ou si, au contraire, elles se
rapprochaient, dans leur symptomatologie et leur évolution, des paralysies
généralisées de 'homme.

A ce point de vue, la plupart des paralysies expérimentales ressortissent
comme les nodtres i la paralysie ascendante aigué. Voici, par exemple,
ce qu'éerivent MM. Roux et Yersin : « Nous avons dit qu'a la suite de
l'injection de 1 centimétre cube de culture de diphtérie dans les veines, les
lapins mouraient fréquemment en moins de quatre jours. Le plus souvent,
la maladie se termine par une paralysie qui s'étend a tout le corps qui ne
précede la mort que de quelques heuves. Lorsque la mort ne survient pas
dans un délai aussi court, la paralysie est plus facile @ observer. Elle débute
d’'ordinaire par le train postérieur, et, parfois, elle est si rapidement progres-
sive qu'en un ou deux jours elle a envahi tout le corps et que Uanimal meurt
par arrét de la Respiration et du ceeur. D'autres fois, la paralysie reste
limitée pendant un certain temps aux pattes postérieures; elle commence
par une faiblesse des muscles qui donne 4 la démarche une allure par-
ticuliére, puis, \eHe devient plus compléte et les mouvements du train anté-
rieur sont seuls conservés. La maladie est presque toujours envahissante;
la paralysie gagne le cou et les membres antérienrs. Il n’est pas rare de
voir la mort survenir subitement sans convulsions, surprenant 'animal

dans l'attitude dans laquelle on venait de le voir quelques instants
auparavant. »

Martin, Escherich, Crocq, Madsen, Courment, Doyon et Paviot, Char-
pentier sont arrivés aux mémes résultats. Les paralysies diphtériques
expérimentales obtenues par les auteurs revétent done presque toujours
le type de la paralysie extenso-prugressi\ré, de la paralysie ascendante
aigué. Et par la, elles different essentiellement des paralysies humaines.
Car il est exceptionnel que les paralysies diphtériques généralisées que 'on
observe chez 'homme revétent cette forme clinique; le plus souvent elles
évoluent d'une facon toute spéciale, frappant successivement le voile, le
larynx, les yeux, les membres inférieurs, puis les membres supérieurs,
s'accompagnant d’ataxie et d’autres symptdmes d'ordre pseudo-tabétique,
durant des semaines et des mois. Cette forme-la, personne n'avait encore
pu la reproduire expérimentalement jusqu'a nous, et 'on peut dire que,
des paralysies expérimentales, telles qu'elles ont été obtenues par la majo-
rité des auteurs, aux paralysies humaines, il y a trop loin pour que I'on soit

en droit d'appliquer aux unes les conclusions que l'on a tirées de I'étude
des autres, '
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" III. PawaLysies rocaLisies. — Pour obtenir des paralysies frappant
caﬁstammens et ervelusivement la région inoculée, nous avons injecté sons
la peau d'animaux divers (chiens, lapins) de trés faibles doses de toxine
atténuée.

Nous sommes arrivé ainsi a réaliser, dans tous les cas, des paralysies
localisées.

Exe. XVIIl. — Le 22 septembre 1go2, on injecte trois gouttes de toxine
atténuée dans le tissu sous-cutand de la patte antérieure droite d'un lapin
blane, aldi:lte, dit encore lapin 23, & peu prés au niveau du défaut de I'épaule.

Le 26 septembre, e lapin présente une parésie trés nette de la patte anté-
rieure droite : il la replie et marche sur son moignon. De ce coté, il n'existe
aucun trouble trophique ou sensitif appréciable, mais l'animal léche constam-
ment sa patte malade. Il a maigri, et, de 1 kgr. 350, est tombé en ces
quelques jours 4 1 kgr. o8o.

Le 28, la paralysie de la patte antérieure droite se complite, La patte pend
inerte au repos, écartée du corps de I'animal : quand celui-ci veut avancer,
elle est incapable de le soutenir et se replie sous lui. Iln’y a pas d’amyotro-
phie appréciable. Les autres membres sont absolument intacts.

Les jours suivants, I'animal maigrit encore; il ne mange plus, sa mono-
plégie restant d’ailleurs stationnaire. Il est sacrifié le 4 octobre 1goa.

A l'autopsie, on constate, au point d'inoculation, un wdéme gélatiniforme,
qui se continue assez haut le long des gros vaisseaux; il existe au voisinage
de ce point quelques hémorragies musculaires. Les visciéres présentent des

Iésions congestives, surtout accentuées au niveau des reins, des poumons et
du foie.

« Bien que ce cas ait réalisé une monoplégie typique frappant unique-
ment la région inoculée, et touta fait comparable, par suite, aux para-
lysies du voile suite d'angine, il n'est peut-étre pas tout i fait péremp- |
toire, et 'on pourrait lui objecter que les lésions macroscopiques
signalées sont capables, i elles seules, de déterminer de I'impotence
fonctionnelle, en dehors de l'intervention de toute cause nerveuse,

Il est facile d'opposer a cette objection des arguments sérieux d’ordre
expérimental. '.
. On peut, en effet, obtenir des monoplégies sans qu'il existe aucune
lésion locale (eschares étendues, arthrites, myosites niguis) capable d'ex-
pliquer les troubles paralytiques observés; ces monoplégies, nous les
avons réalisées un nombre assez considérable de fois pour que nous
soyons en droit d'écarler toute cause d'erreur accidentelle et d'affirmer =8
la possibilité expérimentale de reproduire des paralysies frappant uni-
quement la région inoculée. Voici quelques-unes de nos expériences.
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Le 16, apparaissent des troubles sphinctériens : le lapin perd ses matidres et
ses urines d'une facon continue. Il n'a, d’ailleurs, pas de diarrhée.

Le 21, lapatte postérieure droite commence @ se prendre : elle est paresseuse,
lente & se mouvoir, L’animal maigrit beaucoup, mais son appétit reste bon,

Cet état s'accentue les jours suivants, si bien que, le 30 octobre, il existe une
pars'tplégie, typique avec troubles sphinctériens.

Le & novembre, la patte antérieure gauche commence i se prendre ; le 6, la para-
lysie de cette patte est compléte ; lorsque le lapin avance, il la tient écartée, il ne
peut plus la replier ni laramener & lui.

Le 11 novembre, les troubles moteurs se sont encore accentués, de telle sorte qu'il
eciste une paralysie absolue de trois membres sur quatre. De plus, les cris de
I'animal se sont modifiés dans leur tonalité, comme si la paralysie avaitgagné
le larynx. L'étatgénéral est trés précaire. Le lapin meurt dans la nuitdu 11au12.

Entre cette forme expérimentale et les formes humaines de paralysie .
diphtérique géné.ralisée, il existe des analogies : cette paralysic qui
débute par le siége de I'inoculation, puis gagne peu a peu le reste du
corps et finit par déterminer la mort par troubles bulbaires, ressemble
assez & certaines paralysies humaines; elle n'en différe que par la marche
des phénoménes et 'ordre suivant lequel sont apparus les divers troubles _:3
moteurs, différence qui tient sans doute a ce que le siége de l'inoculation
diphtérique primitive n'est pasle méme dans les deux cas : voile du palais
‘dans 'un, membres postérieurs dans 'autre. ;

Il'y a plus: si l'on augmente un peu la dose de toxine injectée, on réalise
des paralysies qui débutent par la région inoculée (1), cOMME LES FORMES
GENERALISEES DE L'HOMME el qui évoluent ultérieurement en quelques jours,
d'une fagon envahissante et progressive, COMME LES PARALYSIES GENERALISEES
EXPERIMENTALES. Ces formes sont intéressantes, parce qu’elles permettent
de relier les paralysies humaines aux paralysies expérimentales. :

Exe. XXV. — Le 21 octobre, on injecte quinze gouttes detoxine B dans Iet.i_sa:n}f
sous-cutané de cing beaux lapins : & deux dans la patte antérieure gauche, d un
dans la patte antérieure droite, au quatriéme dans la patte postérieure gauche,
au cinquiéme dans la patte postérieure droite. :

Le 23, ces cing lapins font de la paralysie de la patte injectée. 2

Le 2k, il font tous cing de la paralysie généralisée; cette paralysie s'dtend rapi-
dement et immobilise complétement les animauz, qui restent étendus, haletants
et anxieux; ils meurent dans la nuit du 24 au 25. :

Ainsi I'on peut, par injection de doses trés faibles de toxine atténuée,
(1) Nous avons montré, avec M. Ch. Aubertin, que, dans certaines paralysies diphtériqu .
du voile, les réflexes tendineux sont abolis. Ce sympléme, qui constiine une véritable paraplégie

diplhtérique fruste, démontre que, chez I'homme, comme chez I'animal, il y a tous les in
médiaires entre la paralysie localisée et la poliomyélite & forme de maladie de Landry.
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obtenir des paralysies localisées, des monoplégies trés analogues aux para-
lysies du voile de 'homme; en augmentant un peu la dose de toxine, on
réalise des paralysies débutant par la région inoculée et s’étendant lente-
ment ou rapidement, suivant les cas, aux autres parties du corps, paraly-

j sies assez comparables, par suite, aux paralysies généralisées consécutives
i une paralysie vélo-palatine. Quel est le mécanisme intime de ces para-
lysies?

IV. PARALYSIES PAR INJECTION DE TOXINE DANS LE NERF SCIATIQUE. —
Pour résoudre cette question, nous avons remarqué que, dans certains
cas de paralysie consécutive a une injection sous-cutanée de toxine, il exis-
tait des lésions incontestables de myélite. La toxine injectée sous la peau
est donc arrivée a la moelle; elle n'a pu y arriver que par la voie vascu-
laire ou par la voie nerveuse.

L'intoxication par la voie vasculaire est incontestable, mais, expérimen-
talement, elle ne donne lieu qu'a une forme de paralysie, la paralysie
ascendante aigué; d'autre part, elle ne rend pas suflisamment compte de
I'évolution si particuliére des troubles moteurs telle qu'on I'observe dans
I'expérience XXIV o I'on voit la paralysie frapper successivement la patte
postérieure gauche — patte injectée, — les sphincters, 'autre patte posté-
rieure et enfin la patte antérieure gauche : comment, en elfet, avec cette
théorie, expliquer une progression aussi systématique de la paralysie?

L’hypothése d'une propagation ascendante de la toxine des nerfs péri-
phériques vers les centres nerveux permettrait, au contraire, de comprendre
cette progression; elle permettrait aussi d'expliquer le rapport si constant
que l'on observe entre le siége de l'inoculation primitive et celui de la

paralysie consécutive. Nous avons donc cherché a vérifier cette hypothése
par l'expérimentation.

I. — Lorsqu’on injecte dans le nerf sciatigue d'un chien ou d'un lapin
quelques gouttes de toxine alténuée, on obtient régulizrement, au bout de
quelques jours, une paralysie de la paite correspondante. Ceite paralysie
augmente peu a peu, si bien qu'elle finit par étre absolument complete;
le plus souvent, elle reste localisée i la patte injectée et ne s'accompagne
que de quelques phénoménes d'intoxication générale : amaigrissement,
anorexie: en somme, elle s'accompagne des mémes symptomes que les mono-
Plégies par injection sous-cutanée de toxine, si bien qu'entre les unes et les
autres Uidentité parait absolue.

Dans ces expériences, consistant i produire des troubles paralytiques
dans une patte, aprés injection de toxine dans un des trones nerveux
de cette patte, il y avait une cause d’erreur. On sait, en effet, depuis les
recherches de Tiesler ¢t de Hayem, que l'application sur le sciatique
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d'agents caustiques est fréquemment suivie de lésions névritiques et
médullaives, capables d'expliquer les troubles paralytiques observés,
Nous devions done nous demander si nos paralysies ne reconnaissaieﬁ_tj ._-
pas une origi.ne. purement traumatique, si, en d'autres termes, elles "
n'étaient pas dues a la piqire du sciatique ou i l'injection, dans sa
gaine, d’une substance irritante, telle que la toxine diphtérique. .

Pour résoudre cette question, nous avons immunisé préventivement
diflérents animaux avec du sérum antidiphtérique, puis nous leur avons
m,]ar:.te de la toxine dans le sciatique, en nous placant exactement dans .j
les mémes conditions que lors de nos premiéres expériences. Ces injec-
tions de toxine n’ayant jamais déterminé le moindre trouble moteur dans
la patte correspondante, nous les avons renouvelées en augmentant la :
dose, en employant une toxine beaucoup plus active; nous n'avons
recommencé l'injection que plusieurs mois aprés 'immunisation. Malgré
toutes ces tentatives, nous n'avons jamais réussi i rendre paralytiques
ces animaux immunisés, résultat qui permet d’attribuer & 'action de la :
toxine diphtérique, et non i un traumatisme local, les paralysies quq'
I'on observe & la suite des mémes injections chez des animaux non
immunisés,

II. — Lorsqu'on injecte des doses faibles de toxine dans le sciatique
gauche d'un lapin, la paralysie reste habituellement localisée a la patte
correspondante ; quelquefois aussi, elle s'étend a des régions éloignées:
a l'autre patte postérieure (Luisada et Pacchioni), ou a la patte antérieure
du méme coté.

Exe. XXVII. — Injection de toxine dans le sciatique gauche. Paralysie de la
patie postérieure gauche ; puis, au bout d'une quinzaine, paralysie de la patte anté-
rieure gauche. — Le 22 juin 1902, on injecte, dans le sciatique gauche d’'un
lapin adulte, un sixitme de centimétre cube de toxine atténuée. Cette injec- |
tion est poussée de telle sorte que la toxine ne se répande pas dans les tis-
sus voisins, mais qu'elle n'imprégne que le nerf. La piqtire du nerf est
collodlonnée, la plaie suturée au catgut. :

Le 25 juin, I'animal tratne la paste postéricure gauche; les jours suivants, la -
paralysie se compléte; le 3o juin, elle est absolue. ]

Le [ juillet, apparaissent quelques troubles moteurs de la patte antérieure gauche;
animal ne peut plus s’appuyer sur elle et marche sur son moignon. Les jours

suivants, cette paralysie s’accentue; elle est & peu pris complite le 15, date &
laquelle on sacrifie I'animal. '

Exe. XXVIII. — Injection de towine dans le sciatique droit, Emluuon des Phé—
noménes paralytiques dans Uordre suivant : 1* paralysie de la patte postérieure
droite; 2° troubles sphinctériens ; 3° paralysie de la patte postérieure gauche, —
Le b juin, on injecte un sixiéme de centimétre cube de toxine atténuée dans le seia=
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tique droit d'un lapin adulte. Le 10 juin apparait la paralysie de la patte posté-
rieure droite. Cette paralysie se compléte peu & peu; elle reste isolée Jusqu’au
g juillet. A cette date on constate I'existence de troubles sphinctériens des plus
nets : le ]al]m perd ses matiéres et ses urlnes Le a0 juillet, la patte postérieure
gauc.-‘te se prend a son tour, et, quand Panimal est sacrifié, le 24 juillet, il présente
une paraplégie absolue.

Exp. XXIX. — Injection de toxine dans le sciatique gauche. Evolution des phé-
noménes paralytiques en trois temps : 1° paralysie de la patte postérieure gauche;
a° troubles sphinctériens ; 3° paralysie dela patte postérieuredroite, — Lie6 juillet, on
injecte deux gouttes de toxine atténuée dans lesciatique gauche d’un lapin adulte.
Le 10, il commence une paralysie de la patte postérieure gauche; cette para-
lysie se compléte les jours suivants. Le 24, apparaissent les troubles sphinctériens,
Le 25 aoiit, la paralysie gagne la patte postérieure droite. Le 6 septembre, date &
laquelle on sacrifie I'animal, la paraplégie est absolue,

Exp. XXX. — Injection de toxine dans le sciatique gauche, Mémes accidents. —
Le 10 janvier 1903, on imjecte trois goultes de toxine atténuée dans le nerf
sciatique gauche d'un lapin adulte. Le 15, il présente une parésie trés neute
de la patte postérieure gauche. Le 28, les troubles sphinctériens apparaissent.
Le 3o, la paralysie atteint la patte postérieure droite. Le 10 février, date & laquelle
I'animal est sacrifié, la paraplégie est absolue.

- Ces derniéres expériences ne peuvent guére s'expliquer que par une
propagation ascendante de la toxine du nerf vers la moelle. Pour que,
aprés une injection de toxine dans le sciatique gauche, on observe une telle
évolution des phénomeénes paralytiques : paralysie de la patte injectée,
troubles sphinctériens, puis paralysie de I'autre patte,il fautnéeessairement,
semble-t-il, que la toxine ait remonté jusqu'a la moelle en suivant le
trajet du nerf. Cette hypothése, déja soutenue par Luisada et Pacchioni
et par Mya, est la premiére qui vient & U'esprit en présence des résultats
expérimentaux que nous venons de signaler; ¢’est aussi celle qui permet
le mieux, & I'heure actuelle, de comprendre le rapport si smguher que l'on
reléve presque toujours entre le siége de l'inoculation diphtérique et celui
de la paralysie consécutive. Nous avons donc cherché a la confirmer par
quelques examens histologiques.

i‘.

I. — Dans les paralysies ascendantes aigués, nous avonstrouvé surtout
des lésions médullaires, et méme, dans un cas de véritables foyers de la
substance grise. Les lésions médullaires consistent surtout en altérations
cellulaires varides : chromatolyse, gonflement hypertrophique, désinté-
gration moléculaire, atrophie aigué de la cellule, altérations nucléaires,
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1l existait, de plus, des lésions secondaires des racines antérieures et déf‘:i
nerfs moteurs, -

II. — Dans les cas de monoplégies par injections sous-cutanées de toxin
nous avons observé des lésions médullaires localisées au coté de la moel
correspondant au membre atteint, et, en plus, des lésions aecusées d
nerfs situés au-dessus du point injecté.

Ill. — Plus intéressantes encore sont les lésions observées chez les
lapins dans le sciatique desquels a été injectée la toxine. Voici, par
exemple, les lésions présentées par le lapin XXX,

La moelle sacro-lombaire, seule examinée, a été par le Marchi. Sur
les coupes correspondant & la partie la plus inférieure dela moelle, ﬂ]
existe des lésions évidentes des racines antérieures et des glanglion'i?—
Ces lésions, qui sont nettement unilatérales, prédominent au niveau des
racines antérieures, dont elles frappent surtout la portion extra-ara-
chnoidienne. A cet endroit, les racines contiennent de trés nombreuses
boules noires qui sont certainement situées dans 1'épaisseur des tuha&;._
nerveux eux-mémes, ainsi que le montrent lear topographie, leur aspeui} :
sérié, leur disposition générale : elles indiquent nettement une fnnt@
granuleuse de la myéline des racines correspondantes, i3

Mémes lésions, mais plus discrétes dans le ganglion du méme cbt_é,g
En diverses régions du ganglion, et particuliérement dans la région
postérieure, existent d'assez nombreuses boules noires qui, présentant les
mémes caractéres qu’'au niveau des racines antérieures, doivent posséd
la méme signification pathologique. 3

Sur les coupes supérieures, on constate une dégénération marquée d'u
des cordons postérieurs. Juste au-dessus du ganglion, les boules noires
sont réparties 4 peu prés également dans toute I'étendue du cordon;

dante d'un des cordons postérieurs, ~:

Dans un autre cas, il existait une dégénération dcs racines pusténem
droites & la suite de I'injection de toxine dans le nerf sciatique droit.
Comment interpréter ces faits ? Il nous a semblé, aprés examen minutiew:
de nos coupes, qu'ils semblaient ne pouvoir s'expliquer que parl'hypot
d'une névrite ascendante, Cette hypothése qui consiste i supposer que.
toxine remonte progressivement le long du nerf jusqu'au centre, ca
d'ailleurs avec certaines de nos constatations histologiques; elle expli
parfaitement l'existence des lésions des nerfs au-dessus de I'endroi

jeeté dans les cas ol )'injection, faite dans le tissu sous-cutané d’un me
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bre, a déterminé au boutde quelques jours une monoplégie de ce membre.

En résumé, dans les paralysies qui sont le fait d’'une intoxication san-
guine, il y a surtout des lésions centrales, lésions allant des altérations
cellulaires les plus variées i la formation de véritables foyers. Autant
qu'fon p'uisse Iaffirmer, ces lésions centrales sont primitives, et détermi-
nent, du coté des nerfs et des muscles, les troubles trophiques précédem-
ment décrits. Quantaux paralysies localisées, sil'on veut bien se rappe-
ler que, dans toutes, nous avons trouvé des lésions médullaires, et que
les nerfs sont malades non pas seulement aw nivean ou au-dessous de la
région injectée, mais aussi au-dessus on comprendra qu'il soit difficile
d’attribuer tous les troubles observés i une lésion purement locale; et,
bien qu’il faille garder quelque réserve et penser 4 une dégénération
rétrograde possible, on peut dire que dans les monoplégies consécutives i
une injection sous-cutanée de toxine, il y a beaucoup de chances pour que
la lésion n'ait pas été purement locale. Au reste, les lésions unilatérales de
la moelle cervicale, et la dégénération wallérienne des nerfs du membre
antérieur gauche observées chez un de nos lapins devenu hémiplégique,
consécutivement a4 une injection de toxine dans le sciatique gauche, la
dégénération wallérienne des nerfs du membre postérieur droit i la suite
d'injection de toxine dans la sciatique gauche montrent, sans contes-
tation possible, le role des lésions médullaires dans la production des
phénomeénes paralytiques. On peut donc conclure, li encore, gu'a la
suite dinjection de toxine dans le nerf sciatique, les phénomenes para-
lytiques éloignés que U'on observe relevent de lésions centrales.

#*41

En résumé, dans nos recherches qui ont fait I'objet de notre thése,
nous nous sommes proposé de réaliser des paralysies expérimentales
aussi semblables que possible aux paralysies humaines, c'est-a-dire des
paralysies localisées, qui se cantonnent exclusivement a la région primi-
tivement frappée par la diphtérie, et des paralysies généralisées qui débu-

* tent constamment par cette région.

Au point de wue expérimental, nous avons, suivantla dose de toxine
injectée et la résistance du terrain, obtenu toutes les formes de l'intoxi-
cation diphtérique, formes que I'on peut ainsi ranger par ordre de gra-
vité décroissante : intorication suraigué sans paralysie, — paralysies
ascendantes aigués, — paralysies généralisées débutant par la région
inoculée et s'étendant progressivement, — paralysies localisées. Nous avons
essayé de montrer que, des formes les plus graves, que représente l'in-
toxication suraigué sans paralysie, aux formes les plus bénignes, c’est-a-
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dire aux paralyéieg localisées, tous les intermédiaires sont possibles,
qu'entre les unes et les autres, il n'y a qu'une question de degré, _

Nous avons ensuite cherché a élucider la cause du rapport topogra-
p'hiqua si remarquable que I'on observe entre I'inoculation diphtérique !
primitive et la paralysie consécutive, et nous avons montré que ce rap-
port peut, au moins expérimentalement, s’expliquer par la propagation
ascendante de la toxine le long des nerfs périphériques : ce fait parait
devoir jeter un jour nouveau surla pathogénie des paralysies humaines
et permet de rapprocher la diphtérie d'autres infections générales, comme
la ragﬁ et le tétanos. -

Au point de vue histologique, les paralysies expérimentales & forme de
paralysie de Landry paraissent dues i des lésions centrales, lésions
pouvant aller jusqu'a la formation de véritables foyers de la substance
grise ; les paralysies localisées semblent également relever de lésions
centrales, lésions beaucoup moins accusées que dansle cas précédent,
mais incontestables cependant; enfin, certaines paralysies a d.-:'etam,;
obtenues par injection de toxine dans le nerf sciatique, semblent pouvoir
étre ratlachées & une névrite ascendante.

. B. — Mort subite au cours de lintoxication diphtérique. Intégrité des
centres bulbaires et des pneumogastriques. Myocardite latente, (En colla- ';
boration avec M. Ch. Aubertin.) Gazette des Hipitauz, 1901, n® 91. ¥
_ Un homme de 25 ans entre le 15 septembre 1901 dans le service de
M. le Prof. Roger, pour une angine diphtérique grave compliquée d’al-
buminurie. Le 1 octobre, il présente les signes d'une paralysie du
voile, mais, & ce moment, on ne trouve aucun trouble moteur ni sensitifdu
cOté des membres, et rien du cdté du pneumogastrique. Les battements
du eeur sont normaux et bien frappés, il n’existe aucun trouble respi-
ratoire. Le 9 octobre, le malade meurt subitement i onze heures et demie
du soir. A l'autopsie, et aux examens histologiques ultérieurs, le systémo;'_'
nerveux parait absolument intact, et les seules lésions, vérifiées par
M. Letulle, consistait en myocardite aigué & prédominance interstitielle.

Ce fait est intéressant i plusieurs titres. D'abord la terminaison fatale
n'a pas été précédée, dans ce cas, des symptomes ordinaires de la myo-
cardite aigué, le pouls est resté normal et les battements cardiaques bien
frappés jusqu'au dernier jour.

L’absence de toute lésion bulbaire ou névritique empéchait dadmettre
Porigine nerveuse des accidents observés. Il faut donc conclure que la
myocardite diphtérique i prédominance interstitielle suffit, a elle seule,
indépendamment de toute lésion nerveuse matérielle, 4 déterminer la
mort subite, ; LA
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G. — Ladiphtérie. (En collaboration avec MM. Grancher et Boulloche),
Traitée Browardel-Gitbert, 2= édit., t. LX. Dans cet article didactique,
nous nous sommes efforcés de melttre en relief les notions récentes rela-
tives aux associations microbiennes dans la diphtérie, aun syndrdme
cardio-gastrique, aux paralysies, aux accidentsde la sérothérapie, ete., ete.

TRAVAUX SUR LES AUTRES MALADIES
' INFECTIEUSES :

A. Searlatine. — Un cas d'adénopathies scarlatineuses tardives. (En
collaboration avec M. Berteaux.) Gazette des Hipitauxr, 1907, n° 3. Les adé-
nu;:;nthies scarlatineuses tardives, indépendantes de tout processus local
(angine, adénoidite) sont rares et peu connues en France. Nous avons
eu l'occasion d'en observer un cas trés net. L'intérét de ces faits réside dans
la possibilité d'une confusion avee tel ou tel accident grave du déclin de
la scarlatine telle que la néphrite.

B. Fiévre typhoide. — La fiévre typhoide en 1899. Symptomatologie
et formes cliniques. Gazette des Hopitanx, 1900, n® 2. Dans cette revue géné-
rale, nous avons étudié les travaux récents relatifs 4 la fiévre typhoide,
et insisté tout particuliérement sur les complications appendiculaires de
la dothiénentérie,d'une part, surles associations de paludisme et de fiévre
typhoide, de l'autre.

- C. Grippe. — Trois observations de polynévrites grippales. (En colla-
boration avec M. R. Cestan). Gazette des Hépitauz, 1900, n°*72 et 73.
Nous avons eu l'occasion d’examiner, dans le service de M. le Prof,
Raymond, trois malades atteints de polynévrite grippale. Voici le résumé
de leurs observations :

Osservarion I, — Névrite survenant au décours d'une grippe assez intense :
début par cedéme des malléoles, sensation de lourdeur et d'engourdissement des
jambes. Paralysie des triceps fémoraux. Troubles de la sensibilité objective
et subjective, Suppression des réflexes. Evolution rapide vers la guérison.

OsservaTion I1. — Névrite post-grippale ayant évolué en deux phases :
1° parésie des membres, engourdissement des extrémités, abolition des réflexes;
2° paralysie faciale double périphérique, avec intégrité des autres nerfs bul-
baires, :

Ossenvarion [Il. — Névrite survenant un mois aprés une grippe. Début
par fourmillements des extrémités. Paralysie presque totale des quatre

membres. Paralysie d’une corde vocale., Extension aux muscles du tronc.
Guérison, ' :
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A T'occasion de ces trois cas, nous avons esssayé de metire en relief
avec M. Cestan, les caractéres principaux des polynévrites grippales, |
qu'ils semblent se dégager de I'étude des cas actuellement connus.

D. Tuberculose. — 1. Diagnostic précoce de la tuberculose gang
pulmonaire. (En collaboration avee M. le Prof. Grancher.) Acad. de M,
21 juin 1904. Et 2. La tuberculose ganglio-pulmonaire dans les écoles p
siennes. (En collaboration avec M. le Prof. Grancher.) Acad. de Mée
1906. Dans le premier de ces travaux, nous avons, avec M. le Prof. Grane. :
et ses collaborateurs, apporté i 'Académie le résultat d’examens mét 10
diques pratiqués sur les enfants de certaines écoles parisiennes po
dépister la tuberculose & ses débuts. Cette méthode, basée sur 'auscul
tion de la seule inspiration, permet le diagnostic de la tubercu
pulmonaire a la période de germination, c'est-i-dire des mois et
années avant la premiére période classique. Dans la seconde communi
tion, nous avons communiqué a I'Académie : 1° le résultat des examens
4.226 gargons ou filles des écoles de Paris; 2° le résultat d'un trait
ment d'essai dans deux écoles, traitement poursuivi pendant 26 mo
3e les conclusions de ce long effort, continué pendant prés de trois
Ces conclusions sont les suivantes :

Si la tuberculose ganglio-pulmonaire de 'enfant est curable, ce
nous croyons fermement, il faut pour la guérir :

1° La reconnaitre a son extréme début par un examen de dépistage,
permette, en dissociant les signes physiques, de diagnostiquer les pr
miére, seconde et troisiéme étapes qui précédent la premiére période.
sique. C'est dans cette phase de germination que la tuberculose offr
plus de chances de guérison.

2° Ne pas compter sur le traitement fait a ’école par l'addition ¢
repas supplémentaire. Il améliore & peine la situation de qu
enfants, laisse la grande majorité stationnaire et n’'empéche pas quel
uns de devenir plus gravement malades.

3° Faire un effort plus sérieux et plus prolongé, effort que les p
sont incapables d'accomplir avec leurs seules ressources, Il co
done de leur venir en aide, si on veut combattre la tuberculose
origine et chez I'enfant.

3. Traitement des sueurs nocturnes chez les tuberculeux. Gazgm*
Hipitanx, 1905, n** 25 et 30. Dans cette étude, d'un caractére es
tiellement pratique, nous avons essayé de montrer quand et com
fallait soigner les sueurs nocturnes des tuberculeux, concluant q
tous les médicaments préconisés, quelques-uns méritent senls d'é
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1. De la valeur du cyto-diagnostic en pathologie infantile. (En collabo
tion avec M. H. Méry.) Société de Pédiatrie, février 1902. Le eyto diagnos
peut, chez I'enfant comme chez I'adulte, fournir de précieuses indications
Nous rapportons dans ce travail, entre autres observations, celle d'un
fillette atteinte de fiévre typhoide et chez laquelle la ponction lomb
révéla l'existence d'une lymphocytose trés nette du liquide du cépk
rachidien.

2. Un cas de lymphadénie splénique. (En collaboration avec M. H. Mé
Société médicale des Hipitauzx, 28 février 1902.) Une fillette de dix a
et demi entre aux Enfants-Malades pour une anémie profonde, accom
gnée de fievre, de céphalalgie et de perte des forces. A 'examen, on
state 'existence d'une splénomégalie colossale, sans périsplénite, et si
lymphadénie. L’examen du sang donne 3.624.000 H. et 4.200 L., avec 70
de polynucléaires, 22 % de lymphocytes, 5 % d’'éosinophiles et 3
myélocytes. Il ne s’agissait la, ni d’anémie pseudo-leucémique,
paludisme, ni de tuberculose primitive spléno-hépatique; nous ave
done, par exclusion, porté le diagnostic de lymphadénie splénique.

3. Cranio-tabes hérédo-syphilitique. (En collaboration avec M. De
Société de Pédiatrie, avril 1902, Présentation d’un crine d’hérédo-s;
litique présentant, de la fagon la plus nette, les lésions du cranio-tak
L’enfant n’était pas rachitique. Le cranio-tabes peut done, quoi qu'on

ait dit, s’observer en dehors du rachitisme. ;

4. Sur un cas de cranio-tabes. (En collaboration avee M. J. Hallé.) Pré

sentation, ala Société anatomique (juin 1901), d'un crine de nourriss
rachitique remarquable par la précocité et l'intensité des lésio
ecranio tabes.

5. Les lavages de l'estomac chez 'enfant. Gazette des Hépita:i.r, v 5, 1€ )
6. Les lavages de I'intestin chez l'enfant. Gazette des Hipitauz, n®11
7. La diéte hydrique. Gazette des Hipuauz, no 14, 1902. Au cours de
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notre internat aux Enfants-Malades, nous avons eu souvent oceasion de
nous rendre compte combien les notions relatives i la thérapeutique
physique de l'enfance étaient souvent mal connues des étudiants. Aussi
avons-nous rédigé ces quelques médecines pratiques destinées a expliquer
'gmmd et comment il fallait, chez le nourrisson, prescrire les lavages d’es-
tomac, d'intestin ou la diéte hydrique.

8. Traitement médicamenteux de la chorée de Sydenham. Gazette des
Hépitauz, no 26, 1902, Nous passons en revue, dans cette Médecine pratigue,
les principales médications de la chorée : arsenic, antipyrine, tartre stibié,
strychnine, bromures, chloral, ete.

9. Un cas de malformations congénitales des quatre membres. (En colla-
“boration avec M, H. Méry.) Présentation a la Société médicale des Hipi-
taux, 4 juillet 1902, d'une petite malade atteinte de déformation des mem-
bres (allongement et amincissement des os longs), et qui avait déji été
présentée & la Société, en 1895, par M. Marfan. Depuis cette époque, les
déformations ont persisté et, de plus, il est apparu une cypho-scoliose trés
marquée, et des gonflements épiphysaires du cubitus et de 'humérus
gauches. La radiographie ayant montré un développement anormal des

cartilages de conjugaison, nous avons proposé, pour ce cas, le terme d'fiy-
perchondroplasie.

10. Trois observations d'épilepsie infantile traitées par la bromuration
sans sel. (En collaboration avec M. J. Hallé). Hevue des Maladies de U'en-
fance, 1°* septembre 1902 (v. p. 000).

- 11. Un cas d'ostéo-périostites chroniques multiples & staphylocogque
doré chez un enfant de 8 ans. (En collaboration avec M. P. Nobécourt.)
Société de Pédiatrie, novembre 1903. Cette observation concerne I'histoire
d’un enfant qui entre, le 8 octobre 1903, dans le service de M. le Pro-
fesseur Hutinel, pour des périostites multiples (partie moyenne du tibia
droit, mdichoire gauche, bord postérieur du cubitus gauche, cuisse
gauche, etc.) Le pére de cet enfant avait, quelque temps avant le début
de ces accidents, été atteint d’un anthrax du cou, et chez l'enfant lui-
méme, quelques jours aprés la guérison de Panthrax du pére, était
apparu un faroncle de la cuisse gaunche. L'examen bactériologique du
pus retiré de ces ostéo-périostites montra qu’elles étaient dues au
staphylocoque doré, bacille qui peut, comme Vont écrit MM. Hutinel et
Labbé, « végéter pendant longtemps dans des organismes prédisposés,
« manifestant sa présence de temps en temps par quelque complication. »

12. Accidents généraux d'origiée amygdalienne chez I'enfant. Société de
Pédiatrie, décembre 1903. Nous avons eu l'occasion d’observer, chez
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M. le Professeur Hutinel, deux cas d'accidents généraux : fiévre,
érythémes et conséeutifs, 'un & une staphylorrhaphie, I'autre & une
u:ﬁygdalotnmie. Ces faits fournissent un nouvel exemple de ces
érythémes streptocoeciques sur lesquels M. Hutinel a tant de fois attivé
I'attention ; ils montrent que le voile du palais et les amygdales peuvent
chez I'enfant, soit spontanément, soit plutdt i la suite d'un traumatisme -
opératoire, étre le point de départ d'accidents généraux plus ou moins b

graves.

13. Trois cas d'atrophie musculaire infantile. (En collaboration amq'-‘_
M. G. Vitry.) Société de Pédiatrie, mars 1004. Deux de ces cas concernent
des paralysies infantiles ou des méningites cérébro-spinales & force de

paralysie infantile. Quant au troisiéme, il a trait, vraisemblablement, 4
une atrophie réflexe, produite par une tuberculose ostéo-articulaire du

genou droit.

14, Un cas d'atrophie musculaire progressive chez un enfant de 5 ans. B
(Archives de Médecine des Enfants, n® 6, 1904.) Ce cas, observé chez M.le
Professeur Hutinel, concerne une petite malade qui présente, depui‘,{;
une époque qu'il est difficile de préciser, des phénoménes d'atrophie
musculaire & marche progressive, Ces phénoménes frappent surtout les

petits muscles des mains : éminences thénar et hypothénar, lomhricaln_::f,' 3

et interosseux, mais on peut les retrouver au niveau des autres segments
des membres supéricurs, et méme aux membres inférieurs. Divers
symptomes concomitants contribuent & déterminer la forme de cette
amyotrophie, ce sont : 'exagération manifeste de tous les réflexes ten
neux, y compris le réflexe massétérin, I'existence des troubles trophiq
accusés, la présence de quelques secousses nystagmiformes dans les mou
vements de latéralité des yeux. Signes négatifs importants : il n'y a
de troubles intellectuels, pas de mouvements athétoso-choréiques

membres, pas de contractions fibrillaires des muscles en voie d’atropk

Quel diagnostic porter dans ce cas? Aprés avoir éliminé les atroph
du type Werdnig-Holfmann, et Charcot-Marie, la névrite interstit
la myopathie progressive, la sclérose lalérale amyotrophique, la ma
de Little, nous avons émis avee réserves, en nous appuyant sur les tra
de M. P. Lejonne, I'hypothése d’une sclérose en plaques 4 forme am
trophique, et passé en revue, i ce sujet, les cas actuellement connus

sclérose en plaques chez I'enfant.

15. Gangréne séche du membre inférieur droit  la suite d'une bronc
pneumonie chez un enfant de cing ans. (En collaboration avec M.
Vitry.) Société de Pédiatrie, juin 1906, Une fillette du service de M.
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4, Une variété de diplocoques associée au bacille de Koch dans un cas
méningite tuberculeuse. (En collaboration avee M. A. Delille,)
Lesassociations microbiennes, dans laméningitetuberculeuse, sontas
peu fréquentes. Aussi notre cas présente-t-il quelque intérét. Le diploe
que isolé se rapprochait, par différents caractéres, de l'entérocogue ]
~M. Thiercelin. i

5. Trois ochservations d'épilepsie infantile traitées parla bromuration s
sel. (En collaboration avec M. J. Hallé.) Revue des maladies de U'enfance
1°r sept. 1902. Cet article expose les résultats favorables que nous a don, _
dans trois cas d'épilepsie infantile, la bromuration sans sel, et p
les régles qui doivent, chez I'enfant, présider a 'application de la mé|

6. Trois cas d'atrophie musculaire infantile. (V. p. 36.)

7. Un cas de chorée mortelle, (En collaboration avec le Dr Serge:
Société médicale des Hopitaur, 29 avril 1903. Ce cas concerne un je
homme qui mourut, en quelques jours, de chorée compliquée d’
cardite. Les résultats de l'autopsie furent, en ce qui concerne le sys
nerveux, absolument négatifs.

8. Un cas d'atrophie musculaire progressive chez un enfant de cing a
(V. p. 36).

9. Les idées de grandeur dans la paralysie générale du jeune
(V. p. 37.) :

10. Les kystes hydatiques du cerveau chez l'enfant. (V. p. 37.)

11. Le cyto-diagnostic. Gazette des Hopitaux, 24 juin 1902. — Re
générale consacrée a la technique et aux applications du cyto-diagno:

4
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