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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

PREMIERE PARTIE

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, BAGTERIOLOGIE
ET PATHOLOGIE EXPERIMENTALE

a) Arthrites typhiques

(Socidté de Médecine die Novd, Octobre 1905)

b) Les arthrites typhiques. — Etude elinique et expérimentale

[ Provinee Médicale, 18 et 25 novembre 1903, en collaboration avee M. VANSTEEXBERGHE)

L’action pyogéne du bacille d’Eberth n’est plus mise en dounte actuelle
ment. Pendant longtemps, les suppurations au cours de la dothiénentérie
furent atiribuées tantdt & une infection secondaire, tantol & une infection
spécilique. La preuve bactériologique n'étant pas faite, la clinique était
forcée d'en ignorer la nature exacte. Aujourd'hui, le bacille d’Eberth est
isolé du pus ou de la sérosité des collections. Seules les raisons qui
régissent la formation, la nature et le siege des abeés sont encore
obseures.

Ayant observé dans le service de notre Maitve M. le professeur
Combemale des malades atteints de pseudo-rhumatisme aun cours d'une
dothiénentérie et ayant pu isoler chez eux le bacille spécifique, nous
en avons profité pour étudier expérimentalement l'arthrite typhique.

Cliniquement et nous inspirant de nos observations personnelles, nons
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Tépanchement est ponctionné, on recueille un liquide séro-fibrinens,

avons montré qu'il pouvait exister soit au début, soil au déclin d'up
fityre Lyphoide, une polyarthrite séreuse subaigu@. Il est en effet (réqu
de rencontrer cette forme anatomique vers la troisitme semaine
dothiénentérie. I s'agit tonjours d'une localisation aux petiles articl
lions qui évolue avec rapidité, s'accompagne de tuméfaction douloureus
de rougeur de la peau et a une tendance naturelle i la guérison. Lorsq

formule eytologique spéeiale (polynucléose), souvent amicrobien, renfe
mant exceptionnellement (2 cas) du bacille d’Eberth pur. La stérilité
liquide, la formule cytologique, semblent indiquer que le bacille a
phagocyté précocement. 8
Des cas semblables ont été rencontrés par Danlos el Strauss, Mémr
Péron, Florange, ele.
Une autre forme d'arthrite séreuse est observée & la convalesee
de la maladie. 11 s'agit, cliniquement, de phénoménes de pseudo-rhum;
tisme, plus obscurs que les précédents, i évolution torpide, caractér :
par des douleurs articulaires sans grand gonflement ni rougeur.
signes passent habituellement inapercus, au milien d’un cortége sym|
matique plus bruyant. :
Dans les deux formes d'arthrite séreuse précoce ou tardive, les aut
ne sont pas d'accord au sujet des lésions anatomo-pathologiques. Bea
coup pensent que l'inflammation articulaire est secondaire & une os
myélite éberthienne. Personnellement, nous rejetons cette mnmére,_h
voir et eroyons, tout au moins pour l'arthrite séreuse, que la syng !
est bien le siége d'une lésion congestive primilive.
Retenons encore qu'une arthrite primitivement séreuse peut suppure
et par cela méme donner lien & des phénoménes cliniques différents.
Larthrite purolente est habituellement tardive et se localise
grosses articulations, hanche, genou, épaule, ete. Elle débute par u
phase aigué, trés douloureuse, avec tuméfaction considérable. Elle p
voque limpotence fonctionnelle du membre et parfois s'accompag!
d'abees musculaires, de fusées purulentes sous-cutanées el de fis
difficilement guérissables. Il n'est pas étonnant que lankylose
luxation soient alors son aboutissant. Sur 43 cas d'arthrites obse
par Key, il y eut 30 luxations spontanées, 28 de la hanche et 2 de I'é
L'arthrite suppurée peut cependant guériv, mais alors elle seml
abandonner sa localisation sur les grands articles, pour étre oligo-ar
laire, envahir les petites articulations de la main et du pied et évolu
avec moins de fracas. La guérison en est lente et dure des mois.
Dans les deux eas, les lésions anatomiques consistent en dénudatic
des surfaces de contact, en ostéopériostites et synovites de voisinag

l'ostéomyélite a pu étre la prennére manifestation de la localisat
éberthienne.
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Enfin, il existe une arthrite pyohémique au cours de la figvre typhoide.
Le bacille d'Eberth peut encore étre incriminé, mais généralement il n'est
pas seul agent microbien causal. Les plaies cutlanées, les complications
pulmonaires, les escarres intestinales sont autant de foyers d'infection
secondaire. Le pneumocoque, le staphylocoque, le sireplocoque, cultivent
aisément dans l'article. Cette forme d'arthrile s'accompagne du tablean
symptomatique de infection purulente.

1l existe done, cliniquement une démarcation assez nelle enlre les
formes séreuse et purulente. Est-ce & dire qu'elle soit absolue el que dans
chaque cas on puisse prédire de I'avenir du membre atteint? Nous ne le
pensons pas. La nature de I'épanchement ne semble pas lide a une cause
réyélable par la simple observation. L'expérimentation peut seule nous
instruire et nous allons maintenant exposer le résultat des recherches que
nous avons faites dans ce but.

1o Tnoculation intra-articulaire. a) Arthrile suppurée. — Dans
une premiere série d'expériences, nous avons fait 'inoculation intra-
articulaire de culture jeune.

Déja le lendemain la patte est chaude, tuméfiée, sensible, et si I'on
sacrifie 'animal le second jour, arthrite est constituée. Elle est toujours
suppurée, d'abord quelques goulles de pus, puis la quantilé angmente
progressivement : la synoviale est distendue, congestionnée, tapissée de
fausses membranes. Le maximum de I'épanchement est atteint le dixiéme
jour aprés l'injection.

A ce moment, il est possible de retirer plus de 3 centimétres cubes de
pus épais, grumeleux, jaundtre, renfermant en abondance le hacille
typhique.

Les ensemencements pratiqués sont toujours positifs.

Malgré I'énorme abceés articulaire, la généralisation ne se fail jamais.
A l'antopsie tous les organes sonl sains : seule la capsule est atteinte. L'os
lui-méme ne parait pas touché, il est & peine plus nacré que d'habitude,
la moelle ossense est normale. La synoviale épiphysaire est recouverle
d'une fausse membrane grisdire pen adhérente. L'injection des vaisseaux
est extrémement accentuée et méme en certains points, on rencontre des
taches ecchymotiques. Les ligaments sont disjoints, les cartilages érodés,
séparés de I'os par un abondant dépot fibrineux.

Le pus renferme des cellules endothéliales desquamées et dégénérées,
et surtout de trés nombreax leucocytes polynucléaires dont certains sont
déja granuleux ou graisseux. A I'examén direct sur lame, on trouve
toujours le bacille typhique. Ce bacille, trés frédquemment phagoeyté,
présente rapidement des formes de dégénérescence multiples,analoguesi

celles que I'on rencontre dans les péritonites ou les plenrésies provoquées
chez les animaux. e
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Le bacille d'Eberth disparait du reste quand I'épanchement vieilli
méme que les cellules endothéliales : au dixiéme jour, par exempl
ne rencontce plus que des polynucléaires dans I'exsudal. La ¢
permet de déceler le bacille beaucoup plus longtemps: un mois ;
I'inoculation, les ensemencements sont encore fertiles, L'articulation
malade conserve & ce moment l'aspect que nous venons de décrive : sey .'
le pus diminue en quantité, la synoviale s'épaissit & peine, il n’y a pas d
brides fibreuses, ni de tendance & la luxation spontanée (signalée
I'homme). '

“Ce n'est que trois mois apres, que la guérison parait acquise.
moment la capsule est considérablement épaissie, richement vasculari
mais 'ankylose n’est jamais compléte. L'ensemencement pratiqué avee |
liquide articulaire séreux & peine plus abondant que de coutume rest

stérile. Ly
L'examen histologique nous a prouvé que I'os voisin élait mtau:l : e
lésions portent sur la synoviale et sur celle-ci seule.

En plus de Iésions infectieuses notables, analogues a celles que
microbes banaux produisent dans les séreuses (exsudation de polym
cléaires, congestion vasculaire, abeés du tissu conjonetif, ete.), on
contre des lésions toxiques un peu spéciales : néerose de coagulatio
dégénérescences hyalines dues & l'action rapide du poison typhique.

Malgré ces désordres, I'évolution normale chez I'animal est la I'&Eﬂ
tion ad integrum compléte. ;

Dans tous les cas lal‘lhme provoquée par l'inoculation ﬂll'ﬂl'.!
suppurée.

. b) Arthrile séreuse. — Pour obtenir des formes séreuses nous avon:
essayé linjection d'un bacille normalement avirulent, et toujours
résultats ont été négatifs ; l'introduction de toxine typhique dans la sy
viale n'a pas amené de lésions notables. Ce fait négalif ne prouve '
ear cetle toxine isolée par filtration sur bougie Chamberland était e
mement peu active.

En chauflant le bacille virulent & 33° et méme & 60, pendant
minutes, nous obtenions encore par l'injection -intra-articulaire des al

vingt minutes que l'inoculation intra-synoviale a provoqué une a
séro-tibrineuse absolument comparable i celle rencontrée chez I' .
léger dépot psendo-membraneux sur les surfaces osseuses, cong 3110

que de rares polynucléaires et des bacilles phagocytés. Ce hqulde -
dait fortement la capsule épaissie par places; I'ensemencement est
stérile. Cette arthrite persiste quelque temps puis guérit trés facilen
'épanchement est & son maximum le quatriéme jour.
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2 oculation dans la circulation générale. — Pour expliquer les
cas d'arthrites survenues chez 'homme, les données précédentes ne
peuvent nous servir. Nous avons donc essayé de réaliser les conditions
dans lesquelles l'infection articulaire se produit au cours de la dothié-
nentérie.

Il est extrémement difficile de provoquer chez l'animal une fiévre
typhoide expérimentale. Les inoculations intra-vasculaires en particulier
ne rappellent que d'une facon lointaine par leurs symptomes les cas
observés en clinique. En effet, avec des doses élevées de bacilles viru-
lents 'animal meurt en vingt-quatre & quarante-huit heures aprés avoir
présenté une diarrhée plus ou moins abondante. Avec des doses faibles
I'animal parait & peine malade et se rétablit rapidement.

En continuant longtemps chez un méme animal les inoculations de
microbes vivants, on obtient au bout d'un certain temps des suppurations
multiples portant sur toutes les séreuses (polyarthrile purulente).

Pour réaliser la forme monoarticulaire, il est nécessaire de procéder
comme suit : inoculation dans les veines de 2 centimétres cubes de culture
vivante, et immédiatement aprés, traumatisme léger portant sur une
articulation quelconque. Dans ces conditions, la localisalion se fait
toujours sur le membre lésé. Le traumatisme peut précéder l'inoculation
intra-vasculaire, le résullat est le méme. Le mieux est de luxer pendant
I'anesthésie chloroformique l'articulation fémoro tibiale du lapin. Le
lendemain, I'arthrite est manifeste ; 'animal meurt du reste deux ou trois
jours aprés, d’infection typhique. Les lésions sont identiques & celles que
nous avons signalées plus haut : arthrite suppurée renfermant le bacille
vivant.

Toutes les notions que nous venons d'établic sont intéressantes &
appliquer 4 la elinique humaine. Chez 'hemme, au cours de la dothiénen-
1érie, le bacille d'Eberth existe dans le sang. Sous l'influence d’un trau-
matisme extrémement léger, ou bien par suite d'une lésion antérieure de
l'article, le bacille va coloniser dans la synoviale. :

Sl est trés virulent, il produira des abedés mulliples dans toutes les
séreuses: forme pyohémique des anciens auteurs.

Si le terrain est un pen plus réfractaire, il se localisera sur telle ou
telle articulation : forme oligo-articulaire suppurée.

Sil est plus atténué encore, la lésion sera plus légére el arthrite
sgreuse a bacille d'Eberth sera constituée.

CoxcrLusions. — 1° Les complications articulaires survenues au cours
de la fievre typhoide: arthrite suppurée ou séreuse, reconnaissent pour
cause le bacille d'Eberth ; elles représentent soit deux stades dilférents

d'une méme affection, soit deux lésions distinctes et sont uniquement
fonction de la virulence du bacille.
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“chez les chévrees adultes, l'ingestion de bacilles tuberculeux

— 16 =

période de début, soit & la période d'état de la ficvre typhoide. L'
chement séro-fibrineux que l'on y trouve est d'ordinaire stérile, bi
la formule eytologique soit une polynucléose manifeste.

s'obtiennent avee la plus grande facilité soit par inoculation int
viale, soit par injection intra-vasculaire et traumatisme consécutit’ d
articulation. Ce traumatisme, méme trés léger, améne toujours la
sation sur le membre 1ésé ; une affection antérieure de la Jmnmra
méme,

4 Larthrite séreuse est obtenue par inoculation directe de ;
atténués par la chaleur. Elle se produit également & la période de gu
des arthrites suppuorées. Dans tous les cas, les ensemencements
qués avec le liquide sont stériles, le bacille typhique étant en
immédiatement phagoeyté comme dans les arthrites séreuses de 1'hon

5 Ces arthrites expérimentales sont toujours bénignes. La
de leur production nous indique qu'il faut éviter avec le plus grand
les heurts articulaires, les mouvements exagérés des jointures
malades atteints de figvre typh&lde.

a) Sur les dangers de l'ingestion de bacilles tuhenm
tués par la chaleur
chez les animaux tuberculeux et chez les animaux

b) Sur les effets de la tuberculine
absorbée par le tube digestif chez les animaux sai
et chez les animaux tuberculeux.

(Comptes rendus des séances de V'Académie des Sciences, 19 foyrier et 12 m
en collaboration avee M, le Professeur Calmette),

Dans une série de Travaux publiés par les soins de I'Institut |
de Lille, travaux auxquels nous avons collaboré (1), 'on a pu emh

bovine & petites doses, en deux ou trois repas infectants, pt'milu’ii;éitﬁE
ques semaines la tuberculisation des poumons et laisse le plus
les ganglions mésentériques indemnes, tandis que, chez lesche

(1) Congrés de La Haye. — Les voies de pénétration du bacille lubeff'“hﬂ
Porganisme. — Pr Calmelte. -
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mammelle, l'ingestion de lait provenant de méves atteintes de mammite
_tuberculense ou celle de trés petiles quantités de cultures de bacilles

virulents aboutit toujours au développement d'une tuberculose des gan-

glions mésentériques qui ne s'accompagne que rarement de tuberculisa-

tion pulmonaire. .

En présence de ces résultats, nous nous sommes proposé d'étudier
1 les effets de l'ingestion répétée de bacilles tuberculeux stérilisés par
1a chalewr a 100° chez les cobayes tuberculisés par un seul repas infee-
tant de 02,02 de bacilles bovins sees on par l'injection intrapéritonéale de
(me 001 des mémes bacilles et chez les cobayes sains.

9 La toxicité de la tuberculine prise par ingestion chez des rongeurs
herbivores tuberculisés par un repas infectant, ou indemnes de tuberculose,
De nombrevses séries d'expériences nous ont autorisé i conclure :

1° Que chez les cobayes infectés de tuberculose, soit par les voies
digestives naturelles, soit par injection intrapéritonéale, I'ingestion
répélée de petites quantités de bacilles tuberculeux fués par Uébullition
hite considérablement la mort, comme le ferait l'injection répétée de
petites doses de tuberculine.

2 (ue, chez les cobayes sains, l'ingestion répétée de bacilles tuber-
culeux tués par I'ébullition n'est pas inoffensive et produit parfois des
désordres absolument semblables 4 ceux que I'on observe lorsqu'on fait
ingérer & peu de jours d'intervalle plusieurs petites doses successives de
tuberculine & des animaux non tuberculenx.

3¢ QQue la tuberculine absorbée par le tube digestif est toxique pour
les animaux non tuberculeux et que cette toxicité est surtout manifeste
pour les animaux jeunes.

4 Qu'il ne s'établit aucune accoutumance & l'ingestion de doses pro-
gressivement croissantes de tuberculine.

5 Que les cobayes rendus tuberculeux par un seul repas infectant
réagissent constamment & la tuberculine lorsqu’on leur fait ingérer cette
substance & la dose de 1m#, inoffensive pour les cobayes sains.

t* Enfin, que chez les animaux tuberculeux ou suspects de tuberculose
la réaction diagnostique peut s'oblenir aussi bien par I'ingestion que par
l'inoculation sous-cutanée de la tuberculine.

Nous inspirant uniquement de considérations d’hygiéne sociale nous
avons cru devoir dés maintenant, appeler I'attention des médecins et des
hygiénistes sur ce fait que l'ingestion de produits tuberculeux méme sté-
rilisés par la chaleur peut élre trés dangereuse pour les sujets déja
infectés de tuberculose et peut ne pas étre inoffensive pour les sujets
indemnes de cette maladie. On devrait done proscrire de l'alimentation
de 'homme le lait, méme stéritisé, provenant de vaches tuberculeuses,
la stérilisation par la chaleur ne suffisant pas & enlever & ce lait toute
nocuité; on devrait surtout éviter d'une maniére absolue de nowrir des

B. — 2.
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enfants ou des sujets adultes, déja tuberculeww, avec les laits,
stérilisés, provenant de vaches suspectes ou tuberculeuses,
11 est éminemment désirable que la connaissance de ces faits no
déeide les pouvoirs publics & édicter des mesures tendant i astrein
prnducteura de lait destiné i la vente, & une surveillance ngou
leurs étables en lés obligeant & soumettre périodiquement tous 13
“maux & 'dpreuve de la tuberculine par les soins des vétérinaire
taires.

Sur l,a formation des anticorps dans le sérum
des animaux vaccinés

(Comptes-rendus de P'Académie des Sciences, 1ov Décembre 1902)
en collaboration avec M, le Professeur Calmelle,

On sait que les injections de toxines, de corps microbiens, d'e
cellulaives, ete., effectuées chez les animaux en vue de prode
sérum antitoxique, antimierobien, eytolytique oun préeipitant
étre répétdes el espacées. On a remarqué, d'antre part, que li
du sérum obtenu ne dépassait pas une limite variable pou
animal, et que cette limite ne dépendait nullement du nombre
recues ni de la quantit¢ de substances injectées. Des an
regoivent de grandes quantités de corps microbiens, par exempl
toxine diphtérique on tétanique, fréquemment renouvelées p
sieurs mois, produisent des sérums de moins en moins actifs.
sommes demandé s'il était possible, en variant les méthodes
sation des animaux, de fixer les conditions qui permettent d
sérums les plus actifs.

Nous avons observé que la répétition des injections imn
loin d'augmenter I'activité des anticorps (immunisines ou hém
diminue celle-ci assez rapidement. Par contre, les animaux i
que 'on a laissés au repos pendant plusieurs mois, fournis
sérums beaucoup plus aclifs aprés deux injections suceé
période de repos prolongé.

Ces constatations présentent une certaine lmpurr.anoe,
trouvent leur application dans la préparation des sérums théra
antitoxiques et antimicrobiens.
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a) De I'hémolysine produite par le streptocogue
dans l'organisme infecté

b) Sur l'obtension d’'une anti-hémolysine streptococeique -

(Comples rendus de la Seciété de Biologie, 4 juillet 1903).

M. Besredka, dans son mémoire sur I'hémolysine sireplococcique,
a montré que le sireptocoque secréte in vifro une substance de nature
diastasique gui posséde des propriétés hémolytiques. J'ai étudié la
production de celte hémolysine dans l'organisme de I'animal. Chez le
lapin inoculé dans la veine marginale de l'oreille d'un streptocoque
virulent, les premiers phénoménes dhémolyse apparaissent dés la
dixiéme heure apres l'injection, mais le fait n’est pas constant, et excep-
tionnellement I'animal meurt sans que I'hémolysine ait apparu dans
le sang.

La streptocolysine agit bien sur les différentes races de ‘globules
utilisés dans les laboratoires. Suivant son intensité d'action sur les
hématies des différents animaux, j'ai dlabli I'échelle suivante : lapin,
homme, cheval, cobaye, chévre, ane.

J'ai dit que les globules rouges de I'animal infecté sont plus sensibles
a I'hémolysine que les hématies de lapin neuf. Si on lave ces globules
plusieurs fois avee du sérum physiologique, ils continuent & s'hémolyser
quel que soit le nombre de lavages qu’on leur fait subir.

L'eaun de lavage de ces globules, recueillie aprés 5 lavages, est encore
aussi hémolysante que le sérum lui-méme : les globules restent done
imprégnés d'une quantité considérable d’hémolysine, donl une partie est
susceptible d'étre enlevée par des lavages successifs.

L'hémolysine streptococcique, in vitro, posséde done des propriétés
plus actives que celle recueillie dans les cultures.

Les globules sensibilisés par I'hémolysine streptococeique, in viro
continuent & se dissoudre hors de l'organisme, méme lorsqu'on les
débarrasse du sérum de l'animal infecté. Enfin 'hémolysine fixée par

les globules peut étre enlevée en grande partie par des lavages i l'eau
salée pl_lysiﬁlogique.

_ L’obtension d'une antihémolysine streptococeique présente une grande
difficulté, les recherches faites par M. Besredka ont échoué. En utilisant,
pour vacciner des lapins, I'hémolysine obtenue par le sérum d'un lapin
infecté par le streptocoque et recueilli 14 heures aprés linjection, j'ai
pu Pbtenir une antihémolysine suffiisamment active, dont dix gouttes
annihilent 'action hémolytique d'une goutte de sérum actif.
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molyuque du sérum nnustrepl;ncncmqua de Marmorek. Gelun-e}
qu’une action de moitié moindre ; il en faut 1 centimétre cube
empécher 'hémolyse produile par nne goutte de sérum hémolytique
lapin injecté depuis M heures, que j'ai pris comme étalon dans
recherches. :

Jai constaté que le sérum normal de lapm et le sérum normal ¢
cheval n'exercent aucune action antihémolytique. Par contre, ch
curieuse, le sérum antivenimeux de cheval, si actif pour emy
I'hémolyse par le venin de cobra, a un pouvoir antihémolytique ége
celui de mes lapins vaceinés contre I'hémolysine du lapin.

Sur le réle kinasique des microbes normaux de I'in
particuliérement chez I'enfant

(Comptes rendus de la Société de Biologie, 9 janvier 190%,)

Delezenne ayant montré que certaines espéces microbiennes sec
des ferments solubles ayant des propriétés analogues i celle de l'e
~ kinase, je me suis proposé de rechercher si les microbes que l'on
contre le plus souvent dans lintestin, et plus particuliérement ¢
jeune enfant, jouent un rdle important & ce point de vue spéeial.
Jai éprouvé d'abord le pouvoir digestif d'un certain noml
microbes intestinaux vis-a-vis de l'albumine coazulée. Des cul
eau peptonée, vieilles de trois & quatre jours, sont filtrées sur I
Berkefeld, et le filtrat est additionné d'une petite quantité de suc paner
tique de chien recueilli par fistule temporaire au laboratoire de
theimer. Quelques gouttes d'essence d'eucalyptus empéchent le dé
pement des microbes accidentellement présents. D'autre parl.
ensemencé avec chacun des microbes choisis, des milieux stérili
contenant des cubes d'albumine et un peu de sue paneréatique re
avee les précautions usuelles. Dans tous les cas, la digestion est
Elle dure, & I'étuve & 37 degrés, de un 4 trois jours an moins
elle est aussi compléte que si 'on emploie de lentérokmase pou
le sue paneréatique.
J'ai pu classer les espéces que jai ainsi étudides dans l'ul'dm 3
d’aprés leur pouvoir kinasique: Bacillus lactis aerogenes |
microbe peptonisant dé Fliigge (0o 7), coli-bacille, typhique
tericus, vibrions de Deneke el de Finkler. Les trois premiers I
agissent rapidement entre dix-huit et trente heures. Déja, &
typhigue, la digestion atteint ou dépasse méme deux jours;
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mésentericus, elle est faible; elle est nulle ou & peu prés avec les
pibrions de Denehe el de Finkler. Dans tous les cas, ily a unretard trés
accusé, plusieurs heures, lorsque I'on ajoute au milien en expérience
quelques gouttes de bile. -

Il parait done eertain que la flore microbienne intestinale n'est pas
indifférente & la rapidité de la digestion.

Envisageant ce point de vue particulierement important, j'ai étudié
I'aclivité kinasique des ferments sécrétés par le Bacterium coli vis-i-vis
de la digestion tryptique de l'enfant. J'ai recueilli, par un procédé que-
jai indigué, des sues pancréatiques et intestinaux. :

Il m'a paru trés évident que le Bacterium coli, héte normal de notre
intestin, & tous les dges de la vie, exerce une action adjuvante sur la
digestion tryptique, et que ceite action est prédominante dans le trés
jeune age, alors que les sucs normaux ne posseédent encore qu'une faible
activité.

Examen histologique d’une greffe de la muqueuse gastrique
pratiquée suivant le procédé de M. Arthus

(Comptes rendus de la Socidté de Biologie, & avril 1903.)

Dans une note publiée 4 la méme date, dans les comptes rendus de
la Société de Biologie, M. Arthus avait éludié le role essentiel joué dans
l'acte de la secrétion gastrique seconde par les éléments (vraisemblable-
ment par les nerfs et peut-étre par les vaisseaux artériels) rampant sur
le bord de la grande courbure. Aprés avoir extrophié en renversant la
muqueuse au dehors, la portion de 'estomac ol aboutissent les vaisseaux
courts, et 'avoir isolée sur le flane gauche de l'animal, M. Arthus avait
été frappé de la persistance pendant de longs mois d'une secrétion
alcaline, alors qu'elle aurait du étre acide. L'auteur voyait [ une nouvelle
preuve & 'appui de la conclusion de Pawloff, que la secrétion -seconde
est provoquée par phénoméne nerveux reflexe et non par action exercée
directement sur les cellules glandulaires par des produits resorbés dans
I'estomac et ramenés au contact de ces cellules par le sang circulant.
C'est I'élude histologique de cette muqueuse extrophiée que je résume ici.

L'animal a été sacrifié un mois aprés I'intervention et on a prélevé
comme piéce de comparaison outre la portion en expérience, un fragment
de paroi stomacale saine, voisin de la cicatrice. La fixation de ces deux
parties a été faite aux liquides de Flemming, de Zenker, et a I'alcool; la
coloration par les différents procédés suivants : hématoxyline au fer,
safranine picro-indigo-carmin, hémalun Van Gieson, ete.
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“basaux, réguliérement arrondis, avec nucléole bien apparent. Les
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La coloration générale de la portion extrophiée est pile, une f;
couche de mucus la recouvre. A I'examen microscopique, le chorion
la muqueuse gastrique apparait forlement augmenté. Les gland
sépardes par d'épaisses colonnettes quiles rejettent I'une de |
une distance qui peut étre évaluée i trois fois ce qu'elle est sur |
muqueuse saine. Le tissu du chorion est infiltré de nombreux leucoc m
polynucléaires et de quelques lymphocytes. Les vaisseaux sont;
dilatés.

Les cellules de l'épithélium superficiel contiennent des ho
mucigéne, saillantes au niveau de lenr extrémité libre; leur corps e
laive ne présente rien d'anormal. Les culs-de-sac glandulaives
considérablement dilatés, et, a premiére vue, le tout prend un a
polykystique ; toutefois ces culs-de-sac sont bien localisés da
muqueuse, leur fond restant au contact de la muscularis mucose.
lumiére en est occupée par des cellules desquamées, des glo
rouges et blanes déformés. Le revétement cellulaire est fortement
et ne présente plus, sanf en quelques points trés rares, quune
sorte de cellules qui semblent bien étre des cellules principales al
Leur hauteur est fortement diminuée. Les noyaux sont compl

cellulaires sont trés mal limités les uns vis-i-vis des autres et pri
ment du cité de la lumiére. Plus de canalicules intercellulaires
tibles entre eux. Le protoplasma vaguement granuleux apparait d:
ensemble plus foncé, sans qu'on y reconnaisse d'architecture pré
Les quelques rares cellules bordantes qui se rencontrent ont elé
au niveau du col de la glande, non plus rejetées & la périphérie du
sac, mais sur le méme alignement que les cellules du premier type
se reconnaissent pourtant & leur grand diamétre longitudinalement
Elles se colorent suivant les mémes régles que les cellules prineip
sont atrophiées. Il n'y apparait plus aucun grain de séerétion, al
ceux-ci bourrent les cellules bordantes dans la muqueuse saine fix
Flemming et au Zenker. =
En résumé, nous constatons une infiltration leucocylaire [0
exagérée dans tout le chorion, la dilatation kystique des gland
disparition des cellules bordantes, des modifications morphol
structurales des cellules principales qui aboutissent & la formatiol
épithélium indifférent. Nous ne pouvons mieux faire que de rap_ p
ces lésions de celles que I'on observe dans les estomacs pathb
ment modll‘és par des influences toxiques (alcool).
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Lésions cutanées produites par les injections de sérum
de cheval chez le lapin anaphylactisé par et pour ce sérum

(Socidté de Biologie, 1T Novembre 1904. En collaboration avec M. Arthus),

Dans une nole préseniée pen de temps auparavant, M. Arthus indi-
quait sommairement les altérations macroscopiques observées & la suite
d'une injection sous-cutanée de sérum de cheval.au point d'injection, dans
la paroi abdominale, ¢hez le lapin anaphylactisé par et pour ce sérum. :

Nous nous proposons ici de connaitre la nature des altérations micros-
copiques de la peau, au niveau du point d'injection chez le lapin anaphy-
lactisé ; nous avons d'ailleurs borné nos recherches, au cas ot I'injection
produit la plague gangréneuse dont nous avons suivi I'évolution.

L'examen histologique fait aux différents stades, nous montre qu'il
s'agit d'une nécrose aseptique qui frappe d'abord les éléments conjone-
tifs et vasculaires, puis I'épiderme. '

Les bouillons de culture d'un usage courant en microbiologie, addi-
tionnés d'un fragment de la masse caséeuse, prélevé aseptiquement dans
la profondeur, sont d'ailleurs restés absolument stériles.

Kyste du mésentére. — Gros intestin diverticulaire
Société de médecine du Nord, 12 téyrier 1904,

Il s'agit d'un volumineux kyste du mésentére et d'un gros intestin
diverticulaire trouvés a 'autopsie d'une femme décédée dans le service
de notre Maitre M. le Professeur Combemale. Cette femme présentant
des signes d'occlusion, était morte quelques heures aprés son entrée &
Uhopital, avant I'intervention chirurgicale. A 'autopsie on constata que
Uintestin gréle était enserré i trois régions différentes par une nouure
formée par I'épiploon épais, lardacé, bourré de ganglions hypertrophiés.
Sons l'occlusion et sans y prendre part, on trouvait un kyste de la
grosseur d'une grosse orange, &4 cheval sur l'anse intestinale. Ce kyste
€tait rempli d'un liquide séreux.

La découverte de cette piéce anatomique nous a permis de discuter
la pathogénie des kystes du mésentére. Certains auteurs en font une
ectasie des chyliféres, soit une dégénérescence spéciale des ganglions
lymphatiques ; certains autres, leur reconnaissant une origine congénitale,
en font de véritables lymphangiomes kystiques, dans la dépendance d'une
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malformation embryonnaire. Ces différentes théories ont été exp
dans la thése d'Augagneur et dans les derniéres discussions & la
de chirurgie.

Il est trés intéressant de savoir si les diverticules constatés latér
sur la derniére portion du gros intestin, ont des rapporls avec la
tion du kyste. Il est fort probable qu'il en est ainsi. Il sagit d'une sé
petits kystes bi-latéraux, remplis de matiére fécale, pouvant se vider
I'intestin et semblant s'étre développés sous l'influence d'une constips
opinidtre. La production de ces kystes répond sans doule & une mal
tion anatomique spéciale. -

Hémorrhagie méningée sous-arachnoidienne
Société de médecine du Nord, 2% mars 1905,

Les points intéressants de cette observation sonl les suivants
1° L'influence déterminante d’un traumatisme léger qui a provi
rupture vasculaire cérébrale chez un alcoolique chronique ; ]
9° La lenteur d'apparition de Uictus apoplectique (36 heures) etl
tence de réveils de conscience entrecoupés de somnolence et de e
Ces symptdmes sont spécifiques de cette forme d'hémorrhagie ménis
I'absence d'hémiplégie et de phénoménes jacksonniens est consid
les auteurs anciens comme symptomatique du foyer sous-arach
Les noms de Pruss et de Serres doivent étre cités a l'appui de
idée. Il est curieux de noter que cetle méme opinion est combaltue
Jaccoud, Labadie-Lagrave, Baudet, Lépine, Courmont et Cade, a‘itﬁ
d° Au point de vue anatomique, la rareté des hémorrhagies tﬂf
ques & la convexité.
Nous avons insisté sur la difliculté de distinguer les divers
d’hémorrhagies méningées non seulement entre elles mais meéme
les lésions intra-hémisphériques profondes. '

Cancer infiltré de I'estomac
(Socidté de médecine du Nord, 10 avril 1906).

1l s'git d’un cesophage dont l'extrémité inférieure est attein
cissement néoplasique ¢t d'un estomac envahi par le cancer

répond microscopiquement & ce que I'on est convenn dapp&
plastique ».
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L’examen microscopique de la tumeur pratiqué avee la collaboration
de M. \Fahsteenherghe a montré I'absence presque compléte des glandes
de'ta muqueuse. La sous-muqueuse trés hypertrophide est constituée
par des trousseaux fibreux volumineux, entre lesquels on distingue des
cellules néoplasiques, & gros noyau assez bien coloré par les réactifs.
Entre les faisceaux de fibves musculaires lisses, le lissu conjonetif s'infil-
tre, dissociant la couche. Dans ces travées fibrenses, on trouve des
éléments néoplasiqnes ressemblant 4 ceux de la sous muquense.

Les points de cette observation les plus intéressants a signaler sont les
suivants :

1o L'absence de signes de cancer de I'estomac, bien que le type anato-
mique soit manifestement dilférencié de celni de la maladie de Brinton ;

2 L'existence d'une formule leucoeytaire spéeiale: 18.600 globules
blanes par millimétre cube, la leucocytose élant surtout une mononu-
cléose : mononucléaires moyens et grands, 10.850 ; Iymphocytes, 1.550 ;
polynucléaires 6 200 ;

30 L'absence de leucoeytose digestive, ce signe plaidant en faveur de
la nature cancérense de la linite ;

40 L'existence d'un rétrécissement cesophagien néoplasiqne dont les
symptomes sont concomiltants de ceux de cancer gastrigue.

Hypertrophie du cceur par insuffisance aortique,
Enorme dilatation de la ecrosse de l'aorte chez un saturnin

(Socideé de médecine du Nord, 27 avril 1906).

L'intérét de cette présentation réside surtout en I'évolution lente, mais
progressive, de lésion dues & l'intoxication plombique et loealisées & tout
le systéme artériel. L'absence de signes habituels du salurnisme est un
argument en faveur des dangers de 'imprégnation prolongée méconnue,
mais indélébile de I'organisme par le plomb.

Symphyse cardiaque totale.
Thrombose de la veine cave supérieure

(Sociétd de médecine du Nord, 27 avril 1906).

: G‘?”e piece anatomique provient d'un enfant de 15 ans, décédé a
Ihopital de la Charité dans le service de notre Maitre M. le Professeur
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Combemale. Cet enfant avait présenté de son vivant des algnes [
physe cardiague, dont l'origine rhumatismale ne pouvail étre soup

Un des faits anatomo-pathologiques inléressants était une thron
totale de la veine axillaire dont le caillot remontait au-dela de la
claviére et venait se terminer sous l'aspect d'un canon de fusil 4 |
chure de la veine cave supérieure dans l'oveillette droite.

Thrombose de la carotide interne. — Ilectus, — Ram&j
ment précoce. — Contractures immédiates., — Déviat
conjuguée de la téte et des yeux du cdoté de la lésioy

(Socidté de médecine du Novd, 27 avril 1906).

L'intérét elinique de cette piéce peut étre trouvé en la contracture
coce, qui n'est pas absolument, comme le pensent certains auten
rapport avec I'inondation ventriculaire. :

Le cas présent montre qu'il suffit, comme le dit M. Grasset,
lésion soit dans le voisinage des régions motrices et qu'elle irrite I'éce
grise, pour que la contracture précoce apparaisse. :

Enfin, nons signaleronsune infraction & la loi de Landouzy et G
bien que la lésion fut hémisphérique, l'individu regardait 'hémisp
lésé, et non son membre convulsé. Nous avons pu constater l'in
de l'artére vertébrale et de ses branches. :

Tumeur cérébrale
(Sociétd de médecine du Nord, 27 avril 1906)..

La piéce anatomique est remarquable par son volume, le ¢
pesant 2,220, Tout I'hémisphére droit augmenté de volume est mﬂl
une tumeur paraissant vascularvisée, présentant des lacunes de
gration, se confondant uniformément avee les tissus sains limitro

s'étendant depuis la partie la plus antérieare du lobe frontal ju
point répondant & la scissure calcaire. Deux prolongements inférie
atteignent la base du crane, an niveau des bandelettes optiques. L'e
histologique a prouvé qu'il s'agissait d'un gliome. L'évolution de
tion a pu étre suivie prés de deux ans. L'individa a présenté su
ment : une paralysie du moteur oculaire externe droit, qui a
quelques mois, pour réapparaitre bientdt ; des crises d'épilepsi
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_ nienne gauche, crises qui n'ont pas tardé 4 se généraliser ; un sommeil
profond, ininterrompu pendant 16 jours, avec des alternatives de réveil;
enfin une perte compléte de la vision. La mort qui s’est faile brusquement
avait été précédée d'une période ayant duré nn mois pendant laquelle le
malade avait récupéré toutes ses fonctions intellectuelles obnubilées
depuis longtemps. L'étal physique lui-méme s'était amélioré, et la guéri-
son n'était entravée que par la non récupération du sens visuel.

L'analyse du liquide céphalo-rachidien avail montré au moment ou le
sujet était plongé dans son sommeil prolongé, I'existence d'un sucre dex-
{rogyre et nous avons pensé que ce fait clinique méritait d'étre rapproché
de celui que Giraudean signale au cours du diabéte.
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DEUXIEME PARTIE

HYGIENE

a) L’ankylostomiasie
(Rapport au Congrés d'Hygitne de Broxelles, 1903).

b) L’ankylostomiase. — Maladie sociale
{en collaboration avec M. le Professeur Calmelte, un vol. in-8, 246 p. Librairie Masson).

¢) Sur l'infestation ankyiostomiasique chez le chien

{en eollaboration avec M. le Professeur Calmette. Compte rendus de I'Académie
de médecine, 21 mars 19035).

d) Contribution & I'étude de l'influence du sel marin
sur I'évolution des ceufs et larves d'ankylostome
dans les galeries des mines de houille

(en collaboration avec MM. Calmelte et Frangois. Bulletin de UAcadémie de médecine,
25 juillet 1995).

e) Ankylostomiase
(Consultations médico-chirurgicales. Echo Médical dw Nord, Aoit 1906),

| ; C'est vers l'automne 1902, qu'a l'instigation de mon maitre, M. le
Professeur Calmette, jentrepris une enquéte officieuse pour déterminer
st l'ankylostomiase existait en France et quelle pouvait étre son étendue.
L'extension si rapidement croissante de I'infection ankylostomiasique en
Westphalie et dans le bassin de Liége, devenait une menace pour nos
charbonnages francais et il pouvait étre urgent d'opposer une barriére
i la maladie.

L'enquéte démontra que 'ankylostomiase régnait un peu partout dans
les bassins houillers francais et gque son importation semblait plus
ancienne que ne le pensaient la plupart des auteurs classiques.
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Sur ces entrefaites, Jes Congrés internationaux des ouvriers miy
ot la fédération nationale francaise, mis au courant des mesu
défense proposées en Allemagne, comprenaient qu'il s'agissait
probléme social des plus graves, nécessitant & la fois l'interventio
Compagnies exploitantes et celle des caisses de secours. Ils enabor
done I'étude. Mais des discussions nombreuses qgni eurent
Bruxelles, & Mons et & Douai, il ne résulta aucune solution pratique,

En France, sur la proposition de M. le Député Basly, on convint
s'adresser au gouvernement pour obliger les Compagnies & prend i
voie de réglementation, des précautions spéciales contre I'embay
des mineurs étrangers. Un projet de loi ful déposé a cet effet. M
Ministére des Travaux Publics, voulant se renseigner sur Ia situ
réelle des charbonnages, nomma deux grandes Commissions d'eng
Faisant partie de celle institvée pour le Nord et le Pas-de-Cals
repris avec la collaboration de M. le Professeur Calmette I'étude des.
tions pouvant intéresser la répartition géographique de l'ankylos
la biologie du parasite, la pathogénie de la maladie, I'étude cli
anatomopathologique, le diagnostic et enfin le Traitement de |
tion. Les points originaux furent exposés soit dans un livre, soit d
deux publications faites 4 I'Académie de Médecine. Nous résum
ci-dessous les faits importants qui firent 'objet de nos recherches :

1* Histoire el distribution géographique de Uankylosic

Nous nous sommes efforcés d’étudier la répartition de la maladie
toutes les latitudes et nous avons vu que le parasite est favorisé de
développement : & I'air libre, par un climat chaud et une atmos
humide ; dans les exploitations houilléres, par les mémes conditions
tériques réalisées artificiellement dans les galeries de mines.

Une carte a été édiliée par nous: elle montre la répartition
phique de I'ankylostomiase dans le monde.

L’historique de I'affection a surtout été approfondie pour la
I'Europe. En France, les travaux des auteurs classiques nous ont'-
d’identifier & 'ankylostomiase, des maladies anémiantes connues
nom de « coup de fosse, anoxhémie des mineurs, etc. », maladie
la nature exacte avait fait I'objet des recherches stériles de Fabre,
Riembault, mais avait été reconnue spécifique par Perroncito.

20 Hisloire naturelle et biologie de E’aﬂhvmm'

L'histoire naturelle du parasite a été admirablement e
Perroncito, Blanchard et Stiles. :

Nos recherches ont surtout porté sur les conditions de
parasite soit dans I'organisme humain, soit sur le sol boueux de
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chauds ou des galeries houilléres; elles ont cherché & approfondir la
résistance dn ver aux différents agents chimiques susceptibles d'étre
proposés comme désinfectants. .

Nous avons vu que l'eeuf se développait encore a des lempératures
relativement basses (12°) contrairement aux faits affirmés, et qu'il élait
trés sensible aux variations météorologiques, ainsi qu'aux sauvtles de
température. ;

Nous avons été des premiers & montrer, avec Lambinet et Hayo Bruns,
I'extraordinaire résistance des larves aux agents chimiques — sublimé,
erésyl, lysol, formol, saprol, acide citrique, lessive de soude 4 dose
dtendue. Nous avons constalé cependant qu'en saupoudrant soit les
matiéres fécales riches en ceufs, soit les milieux de Looss avec un mélange
formé d'un tiers de sulfate ferrique pour deux tiers de chaux vive en
poudre, on empéche compléetement et dans tous les cas I'éclosion des
larves. Nous avons proposé cette méthode comme base de désinfection
des mines contaminées.

C’est dans un méme ordre d'idées, qu'aprés la communication reten-
tissante de M. Manouvriez 4 'Académie de Médecine, nous avons cherché
a réaliser d'une fagon pratique le mode de désinfection par le chlorure de
sodinm que ce dernier auteur avait proné. Aprés avoir expérimenté
des mines dont la salure des eaux nous était connue, nous avons conclu
qu'il élait évident que la présence d’eaux fortement chargées de sel dans
les galeries des mines de houille, est susceptible de rendre celles- ci
réfractaires a l'infection par I'ankylostome. Mais nous avons pensé que
I'épandage du sel marin ou la pulvérisation d'eau salée & 2 °/o que
M. Manouvriez proposait d'effectuer dans les galeries infectées, ne seraient
pas susceplibles de donner des résultats utiles. '

Nous dirons plus loin comment, & notre avis, la désinfection et la

préservation des mines peuvent étre plus efficacement et plus économi-
quement atteints.

3) Etiologie el Palhogénie de I' Ankylostomiase.

Aprés avoir affirmé la spécificité de I'ankylostome, nous avons étudié
plus spécialement les modes de contagion de la maladie.

S'il parait incontestable que les larves pénétrent le plus ordinairement
dans I'organisme parle tube digestif, il semble aussi que celui-ci n'est pas
laseule porte d'entrée & l'infection. Quand nous nous livrimes i cette étude,
les discussions récentes de Looss et de Schaudinn avaient laissé entre-
voir un second mode d'infection par voie cutande. Nous fimes de ceux
qui démontrérent le fait expérimentalement. Nous vimes des larves d'An-
ky.lo_stﬂme humain pénétrer au travers de la pean d'un chien et aprés avoir
Suivi une voie non encore définie actuellement, donner des preuves de
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~ Les manifestations organiques et fonctionnelles sont restrein

“de prophylaxie sociale doivent étre dirigées aussi bien contre Ies

i

=

leur passage & I'état adulte dans I'intestin de ce méme animal. L‘hy
était donc élayée sur des faits expérimentaux qui au point de yvue t
nique avaient leur importance, puisqu’ils prouvaient la lransmission |

ble de I'homme au chien.

&) Etude clinigue el anatomo-pathologique de la maladi

Nous avons déerit en nous basant sur des faits observés de
formes ecliniques les plus communes de la maladie. En France les fo
dyspeptiques aigué et chronique sont vues assez fréquemment |
I'anémie pure est la plus commundment renconirée. Elle occupe
tableau symptomatique bien avant que les tr oubles digeslifs appa

durée est trés longue.

Aprés un exposé des formes anormales, nous avons ajouté que
certains cas, les manifestations ankylostomiasiques sont si béni
qu’elle passent totalement inapercues lorsque 'examen des défectio
pas été pratiqué. Ces types bénins sont de beaucoup les plus nombr
et la distinction établie par les médecins allemands entre les Wurm
portewrs de vers, ol ankyloslomés et les Wurmkranken, me
vermineur ol ankylostomiasiques, est done parfaitement exacte
premiers hébergent le parasite sans en étre autrement incommodé
n'en souffrent pas, mais ils peuvent créer des foyers d'infeeti
seconds en souffrent et sont de véritables malades. Tous présente
égal danger au point de vue de la diffusion de la maladie, etles me

conire les autres,

Nous n'avons pu malheurensement apporter de contribution :
nelle & I'étude anatomo-pathologique de l'affection, n'ayant pas
possibilité de pratiquer des autopsies. Nous nous sommes inspirés p
rédaction de ce chapitre des documents que les eliniciens étrangers |
ont fournis,

3) Diagnostic et traitement de la maladie.

La constatation d'une anémie grave, s'accentvant d'une fa
el progressive, accompagnée de désordres gastriques et in
ayant permis la conservation de I'embonpoint, et amené la
d'une formule hématologique spéeiale, a une valeur diagnosti
dérable. Mais I'ankylostomiase n'est pas la seule affection
de produire un tel état anémique, et nous avons passé en re
nombreuses maladies qui répondaient eliniquement & ce synd
cours de lear évolution.

Les signes que nous avons jugés indispensables pour POﬂﬁf un ¢
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gnostic sont de 2 ordres: les uns, signes de probabilité, relévent de I'exa-
men eclinique du malade et de I'étude de son sang; les autres.de certitude,
repus'enl sur l'examen microscopique des matiéres ficales. Les prhcédés
de laboratoire pour I'étude du sang et des selles, au point de vue spéeial
qui nous intéresse, ont fait I'objet d'une étude spéciale.

Au point de vue thérapeutique, nous avons exposé les méthodes alle-
mandes et belges.Ces dernidéres nous ontdonné d'excellents résultats. Par
contre, les autres méthodes que nous avons pu expérimenter, particuliére-
ment celles basées spr l'emploi de taenifuges d’Abyssinie ont échoué
complétement.

Les mesures prophylactiques que nous avons proposées, ont été inspi-
rées par la connaissance des résultats heureux obtenus i I'élranger dans
la lutte antiankylostomiasique, et par le fruit d'une expérience personnelle
éveillée par deux ans d'efforts.

Voici quelles sont ces mesures :

La prophylaxzie de 'ankylostomiase est basée toule entiére sur la
conmaissance de la biologie du parasite.

Les mines actuellement indemnes peuvent étre parfaitement protégées
si 'on prend soin d'exiger de tout mineur nouvellement embauché I'exa-
men préalable de ses déjections et un certificat d'indemnité avant de
'autoriser a descendre dans les galeries d’extraction. ;

Dans les mines infectées, il faut d'abord instituer le traitement curatit
oblizatoire pour tous les porteurs du ver. Ce traitement doit étre suivi
soit dans un hapital, soit dans un lazaret ou un dispensaire, la cure &
domicile n'étant pas recommandable.

On disposera dans les howelttes el les galeries accessibles et jusqu’aux
plans de taille, des tineltes mobiles étanches, i fermeture hermétique,
oi les ouvriers devront étre astreints par les réglements & déposer leurs
déjections.

A la surface, on aménagera des water-closets assez nombreux pour
que les mineurs puissent en faire usage avant la descente.

Partout o linstallation -des tinettes mobiles sera impossible, on
recommandera aux ouvriers de déposer leurs déjections soit dans les
remblais secs, soit, de préférence, dans une berline & demi-pleine de
terre ou de charbon.

La désinfection des mines &4 l'aide de substances anliseptiques est
irréalisable en raison de l'extréme résistance des larves aux agents
chimiques de toules sortes. Mais I'assainissement des galeries infectées
peut étre effectué en abaissant la température de l'air & 'aided’une ven-
lii_atiﬁn plus énergique et en asséchant antant que possible le sol de la
mine,

Les bains-douches, vestiaires et lavoirs ne paraissent pas présenter
de grands avantages au point de vue prophylactique. Il est désirable

B. — 3
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'mntafms que Iea compagnies meltent des bains-douches a la
des ouvriers qui habitent au loin et qui sont obligés de circuler en_
"ways ou en chemin de fer pour rentrer chez eux.
Pour étre entreprise efficacement, la lutte contre lankylosto
dl;l'll slappuyer sur I'dducation hygiénique du mineur, faite an
pnsmhle, par des ouvriers dressés a remplir les fonctions de mion;
d'hygiéne, ou par des délégués des sociélés de secours mutuels
“obtenir du mineur son libre consentement a l'observance des
tions hygiéniques. On y parviendra en organisant conye
T'assistance des malades et la surveillance sanitaire des famil
‘meillewrs moyens de réaliser cette assistance et cette surveillan:
taire consistent & donner aux médecins des mines une respo
plus grande et & eréer des dispensaives d’hygiéne sociale pa
tout Uoutillage prophylaetique indispensable.
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TROISIEME PARTIE

PATHOLOGIE INTERNE

a) Maladies infectieuses

Un nouveau cas de Typhus exanthématique.

{Ecﬁo médical du Novrd, 29 novembre 1903)
En collaboration avee M. le Professeur Combemale,

Un cas de typhus exanthématique observé 4 Lille en janvier 1903 faisait
se demander & cette époque & M. le Professeur Combemale, si une épidé-
mie n'étail pas imminente dans la région. Depuis lors, quelques signes
s'étaient montrés en faveur d'une endémie locale, qui eut pu devenir
susceplible, sous certaines influences, de dégénérer en épidémie. L'obser-
vation que nous relatimes sous le titre sus-énoncé ne laissait en effet que
peu de doutes sur l'existence de cas isolés de typhus dans la région ;
d'autre part, le fait qu'en dix mois deux cas de typhus bien authentiques
s'étaient présentés & notre observation n’était pas moins suggestif pour la
question de I'endémicité. Aussi M. le Professeur Combemale, a-t-il voulu
par la publication de cette observation, appeler I'attention de nos confréres
sur cette maladie infectieuse, dont les effets peuvent éire redoutables et

la généralisation rapide si son diagnostie, parfois difficile, échappait &
leur clairvoyance.

Deux observations de méningite cérébro-spinale

(Société de Medecine du Nord, 8 Novembre et Echo Médical du Nord.
En collaboration avec M. Vansteenberghe).

Deux cas de méningite cérébro-spinale observés avec le Doeteur
Vansteenberghe dansle service de notre Maitre M. le Professeur Combemale
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pendant I'année 1905, nous ont permis de vérilier chez homme cerly
fails expérimentaux et d’insister sur un certain nombre de signes cli
ques de valeur.
L'un de nos malades présenta pendant une dizaine de jours tou
signes d'une fiévre typhoide normale ; le séro-diagnostic seul était nég
if ; ce n'est que tardivement qu'apparurent des phénoménes méni
avec phases d'excitation, de régression et de coma final comme da
méningite tuberculense. Seuls I'évolution plus rapide et surtout I'exam
eytologique et bactériologique du liquide eéphalo-rachidien permir
d'affirmer le diagnostic.
Le deuxitme de nos malades eut une affection plus aigué : ra
dans la rue et transporté & I'hépital, il mourut en 3 jours avee si
méningés terminés par le coma. Dans cetle observation, ¢'est la ponetion
lombaire seule qui fit poser le diagnostic.
Ces deux cas sporadigues sont trés pmhnblement altribuables & l‘
tation spontanée d'un méningocoque, hote normal de I'organisme et s
ceptible comme le pneumocoque de manifester dans des conditions |
ticuliéres une virulence considérable. 3
Dans nos deux observations, les méningocoques isolés du lign
céphalo-rachidien furent inoculés par trépanation & des lapins : se
germe provenant du deuxiéme malade se montra virulent.
~ Les animaux inoculds présentérent rapidement tous les signes d'u
méningite durant 8 jours et plus. terminée par la mort brusque ap
rémission passagére comme chez les malades observés. A coté de
données bactériologiques, les observations cliniques ont permis de me
en lumiére l'importance des faits snivants : ¥
1° La valeur du signe de Kernig, signe de début dlspamsm 4
période de rémission pour réapparalire quand une aggravation
manifeste.
2o La présence d’ herpes habial précoce et discret comme I'ont si
récemment MM, Achard et Chauffard.
39 La constance de la céphalée plus intense, plus durable que d
méningite tuberculeuse, ol dominent la révasserie et le délire calme
4 Les modifications du pouls qui, sans changement de la cour
mique est susceptible de passer d'un jour i I'autre de 58 4 160 pu
alors que la température marque 35°%. ;
5° L'existence d'une polyurie (3 litres d'urine et plus par 2%
fait qui conlirme les recherches de MM. Loeper et Gourault sur 'aug
tation de la secrélion urinaire chez les individus atteints de mé ng
6° Enfin limportance de la ponction lombaire.
L'hypertension du liquide cephalo-rachidien n'est pas constan

'examen bactériologique et la formule cytologique sont trés
ristiques.
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Contrairement & ce que l'on constate dans les aulrezs méningites
aigués, la formule leucocytaire n'est pas exclusivement de la polynu-
cléose. Nous n'avons rencontré celle-ci qu'au début, mais tréts rapidement
la mononucléose s'installe et nous n'avons trouvé que des mononu-
cléuires gros et moyens dans le liquide céphalo-rachidien prélevé & la
derniére période de la maladie.

Rhumatisme tuberculeux frane aigu
au cours d'une tuberculose pulmonaire

Echo médical dw Nord, 2 juillet 1905. En collaboration avee le Dr Vansleenberghe).

-

C'est au moment ol les wravaux de Poncet et de I'Ecole de Lyon
attiraient I'attention des cliniciens sur la nature des accidents articulaires
observés chez les tuberculeux que nous avons publié cette observation.

Celle-ci, véritable type de rhumatisme tuberculeux aigu, a vu son
diagnostic confirmé par I'examen bactériologique et anatomo-pathologique.

La malade, dont nous avons rapporté Ihistoire, avait présenté tout
d'abord les signes du rhumatisme aign : début brusque avec élévation de
température, rougeur, gonflement, douleur de articulation ; puis la fluxion

- avail gagné successivement un ecertain nombre d'autres articles. Le

diagnostic semblait donc devoir s'imposer: poly-arthrite rhumatismale
aigué. Mais la coexistence d'une tuberculose pulmonaire éveilla 'attention
sur les accidents locaux présentés par la malade ; et bien qu'il fut difficile,
au premier abord, de les différencier du rhumatisme frane, on remarqua
que I'évolution de la maladie était extrémement irréguliére, le liguide

épanché trés peu abondant, le traitement salicylé sans action, les compli-

cations cardiaques nulles, bien que l'affection ait duré plus de deux mois
et demi. -

Enfin I'autopsie leva tous les doutes. En effet, la formule leucocytaire
du liguide était nettement en faveur de la bacillose, de méme que la
réaction agglutinante positive; les lésions microscopiques étaient & peine
marquées, plutdt liées & Iintoxication par la tuberculine qu'd l'infection
directe par le bacille de Koch que 'on n’avait pu décéler ni dans les tissus
ni dans le liquide.

La preuve éuit donc évidente de la nature de l'arthralgie et le
diagnostic de rhumatisme tuberculeux s'imposait. Il s'agissait d’un type
classique de cette affection, assez souvent observée chez les tuberculeux,
mais dort la nature est la plupart du temps méconnue.
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I:hanere! syphilitiques et Tréponémes de Sehnudlnn
et Hoffmann

(Saciété de médecine du Nord, 22 mai 1905. En collaboration avee M. Ber"mj,F

Préparations microscopiques provenant du riclage d'ulcérations syphi
litiques de nature variée. Ces préparations, faites trés peu de temps
la découverte de MM. Schaudinn et Hoffmann, montrent la prése
constante de deux variétds de spirilles, les unes Irés réfrmgemas,

autres piles.

) b) Systéme nervewr

Tubercules cérébraux

(Socidté de médecine du Nord, 2k décembre 1902, En collaboration awr,.é
M. le Professeur Aussel).

Il s’agit d'un cerveau contenant plusienrs tubercules voluminer
‘voie de ramollissement. Ce cerveau provient d'un malade qui, sans
ni vertiges, ni éblouissements, vit en quelques heures une hém
s'installer. En I'espace de deux mois, successivement les lroubles m
s'accentuérent, une légére parésie labio-glosso-laryngie s'éba
I'anorexie aidant, une cachexie & progrés rapides précéda la mo
topsie, pratiquée 14 heures aprés, permil de constater l'existence
tubercules. Le cerveaun était congestionné, sans épanchement vent
laire ; I'hémisphére cérébelleux était bosselé, inégal, bourré de tu
Le bulbe était déprimé, comprimé d‘ailleurs par un gros tubercu
s'énucléa facilement. Au sommet de la scissure de Rolando, & gau
nota un tubercule volumineux, ramolli, et plusieurs autres petits
dans la substance eérébrale. Divers tubercules contenaient du pu
meleux, qui, & 'examen microscopique, décela de nombreuses [i

de Koch.

Un cas de torticolis mental
(Echo médical du Nord, 17 janvier 1904. En collaboration avee M.

Nous avons observé, dans le service de notre maitre M. le Pr
Gombemale, un malade atteint de tic rotatoire de la téte, avee incli
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latérale, ce que I'on est convenu d'appeler torticolis mental, d'aprés M. le
Professenr Brissaud.

Le-cas que nous publions est intéressant & un double point de vue.
Nous insistons d'abord sur 1'état mental de ce tiqueur, dont il est facile
d'analyser la genése des manifestations motrices inconsidérées. C'est un
alcoolique, et c'est & cetle intoxication qu'il faut attribuer la déséquili-
hration de ses facultés intellectuelles (Guilbert, Feindel et Meige). C'est
un émotif (de Buck), et il en résulte une instabilité physique, qui accom-
pagne chez lui l'instabilité psychique. Chaque incident sévieux de I'exis-
tenee a laissé sur notre malade une empreinte profonde, et il a suffi que
el phénomene ait été prédominant pour qu’il lui ait inspiré un tic et une
phobie. Coordonnant ses mouvements, ses acles et ses idées, il les a
adaptés & un but nouveau et défini.

Nous ajouterons que le traitement du tiqueur exige une patience trés
grande du malade et du médecin. Les résultats en sont souvent incomplets
et la récidive en est fréquente : Tel est le cas de notre malade. Nous avons
expérimenté sur lui la méthode du Professeur Brissand. L'amélioration
a été rapide, mais il a suffi que le sujet quitte I'hdpital pour que les
phénoménes réapparaissent avee une plus grande intensité. La vue des
mémes objets, en elfet, rappelle les mémes émotions; les mémes
emotions rappellent les mémes acles. Aussi doit-on, & noire avis,
considérer ces tiqueurs comme atteints d'une débilité spéeiale psycho-
motrice, et exiger d'eux une rééducation trés lentement progressive si
l'on veut qu'elle soit plus que temporaire.

Un eas de nervo-tabes périphérique d'origine alcoolique

(Echo médical du Nord, 23 scplembre 1906, En collaboration avec M. Minet).

L'histoire clinique de notre malade est semblable & celle que publia dans
les Archives de physiologie. en 1887, M. Déjerine. Celui-ci, étudiant la
névrite alcoolique, montra la difiiculté du diagnostic d'avee le tabes vrai,
€L oulre certains petits signes différentiels il insista sur les principales
localisations musculaires et sur la possibilité de voir I'alcool porter son
aclion non seulement sur la sensibilité et la motilité volontaire, mais encore
sur des nerfs résistant 4 linfluence de la volonté, le pneumogastrique par -
exemple. La confirmation du lait clinique apporté par M. Déjerine s'est
vue souvent depuis ce travail, mais aucun anteur n'a semblé ajouter que
cétte complication constitnait un facteur de gravité exceptionnelle. Person-
D?ll&mem, nous nous sommes demandé si, chez notre malade, I'apparition
d*une affection pulmonaire au moment ot la tachycardie était pronon-
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cée, n'élait pas facilitée par la lésion du pneumogasirique. Bm
‘nous ne puissions apporter aucun argument probant en faveur de
thése, celle-ci ne nous semble pas invraisemblable et nons ne saurj
trop rappeler & quel point la découverte d'une tachycardie au cou
certaines maladies infectieuses, fait prévoir I'apparition d'une cum‘
tion pulmonaire ou d'une syncope cardiaque.
Une autre particularité de l'observation que nous rappurtuns né
d'étre signalde : Cest I'existence de troubles moteurs dans la mus
ture externe de I'ceil. L.'absence de phénoménes oculo-pupillaires,
pendant longtemps considérée comme un signe capilal du nervo t&
M. Déjerine avait signalé la valenr diagnostique du facteur e
quuechef considérait encore cette absence comme un élément de
nostique différentiel du tabes. Les premiers doutes survinrent i ]
des observations de Bourdon, de Schultze et Lilienfeld. MM.
et Sollier, aprés avoir constaté, soit seuls, soil avec MM. Hu
Raymond des paralysies alcooliques de la 3° et de la 6° paire,
vent pas i reconnaitre 'absolu exagéré de leur affirmation prem
Gependant l'ndaptation & l'idée nouvelle ne fut pas immédiate, puis
une note parue dans la Revue Neurologique de 1893, due au profe
Charcot, rédigée par M. Dutil et intéressant un cas de pnraplég:e
ligue, mettait en doute le fait.
Actuellement, en présence de phénoménes sensitivo-moteurs i
sant les membres el les organes sensoriels, nons n'hésilons
considérer comme dépendant d'une cause}unique : I'intoxication
faire des polynévrites de méme nature. Les observations de Tho
Pitres, ele., celle due & M. Ingelrans et récemment publide dans
de M. Bertrand, enfin de nombreux faits anatomopathologiqn
confirmalifs & cet égard. Nous voyons done quelle est I'étendue d
toires moteurs et sensilifs qui peuvent étre altérés par une inte
et le domaine des polynévrites a tendance i s'élargir tous les jours,

Aphasie sensorielle; cécité verbale et agraphie ; abser
cécité psychique, d’aphasie optique et d’hémianopsi

(Echo médical du Novd el Société de meédecine du Nord, 21 jﬂ-ﬂ\'iﬂ‘-.
En collaboration avec M. Looten,

Il s'agit d'une aphasie sensorielle dont les principaux carac
la possibilité d'articuler tous les mots, la paraphasie intermi
prolixité du langage, les troubles dela parole répétée, la perte d
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visuelles, l'agraphie avec l'unique conservation des initinles du nom,
lintégrité de la motilité générale, I'intelligence intacte et la mimique
expressive.

La malade qui a fait l'objet de la présentation & la Société de Médecine
du Nord est morte dans le service de notre maitre M. le Professeur
Combemale.

L'autopsie a démontré les faits suivants :

L'hémisphére droil ne présente aucune lésion.

Hémisphere gauche : Les méninges sont adhérentes au niveau des

_premiére et denxiéme circonvolutions temporales i lenr partie postérieure.
Aprés déeortication, on voit, suivant une ligne qui forme la lévre infé-
rieure de la branche horizontale de la scissure de Sylvius, un foyer de
ramollissement assez limité. Au palper, cetle région est mollasse, sans
résistance. Le gyrus supra-marginal et le pli courbe semblent respectés.
Intégrité du pied de la troisiéme circonvolution frontale.

A la base, le tronc basilaire et ses braneches présentent de nombreuses
plaques d'athérome.

L'hémisphere est débité en eoupes verlico-lransversales suivant la
méthode de Pitres.

La lésion débute au niveau de la corne frontale du ventricule latéral.
Elle longe la face externe du noyau caundé, gagne la substance blanche
sous-jacente au pli courbe jusqu'au cuneus.

Les radiations optiques de Gratiolet sont respectées.

Nous notons done une destruction de I'écoree au niveau de l'insula et

de la premiére temporale et une lésion sous-corticale au nivean du pli
courbe.

Syringomyélie aveec hémiatrophie linguale

(Socidté de mddecine de Nord, 24 novembre 1905).
En collaboralion avee M. Deléarde.

Il s’agit d'un syringomyélique ayant une hémiatrophie linguale
droite. Ce fait, bien que classique, n'est pas fréquent, puisqu'une statis-
lique faite en 1904 par M. Ingelrans, ne comportait que 37 cas publiés
d'hémiatrophie linguale au cours de la syringomyélie.
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c) Viscéres abdominawe el divers appareils

Angiocholite chronique a forme de maladie de Har
(Socidté dz médecine du Nowd, 10 juin 19)6. En collaboralion avee M,

a) Leucocytose digestive dans le cancer de I'estom:
(Société de médecine du Nord, avril 1905).

b) La leucocytose digestive. — Sa valeur dlagumﬂ_'
(Archives de mddecine expérimentale, juillet 1905).

Dans ce mémoire fait en collaboration avee le D* Vansteenbe
nous avons appelé l'attention des cliniciens sur I'importance de la
che de la lencocytose digestive.

Aprés un rapide exposé historique de la question quinous mon
les opinions trés contradictoires émises sur ce sujet par les di
auteurs tant sur I'existence du phénoméne que sur sa cause phy:
gique, nous avons étudié successivement la leucocytose digestive
'homme sain et dans les différents états pathologiques. A ce
point de vue, nous avons insisté sartout sur I'élude de la réaction
du cancer de l'estomac, car déja en 1890 Miiller avait sig
l'augmentation du nombre des leucocytes, pendant la période di
faisait toujours défaut chez les malades atteints de néoplasmes gas

En nous servant des procédés normaux de numération, nous
trouvé que chez 'homme sain aprés un repas, I'élévation du ta
globules blancs était constante et qu'elle atteignait son maxin
matin, deux heures aprés la premidre ingestion d'alimen
augmentation leucoeytaire qui varie de trois 4 six mille globule;
par milliméire cube porte & la fois sur les poly et les monueléa
surtout sur ces derniers.
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Cette augmentation n'est pas due aux oscillations normales du taux
des lencocytes, car si 'on fait les numérations précédentes aux mémes
heures de la journée sur des sujels & jein, la leucocytose constatée est
trés faible et porte surtout sur les polynucléaires. De ces recherches il
résulte done que chez I'homme sain, aprés le repas, on (trouve une
augmentation du nombre des globules qui dépasse d'un tiers et parfois
de moitié le nombre primitif.

Il nous a parn intéressant de véritier si dans les différentes maladies
gastriques, les résultats seraient les mémes.

Sur 13 malades atteints de cancer de l'estomac observés dans le
service de notre maitre M. le Professenr Combemale & I'Hopital de la
Charité, nous avons rencontré douze fois l'absence de leucocytose
digestive. Une premiére numération avait été faite le matin & jedn,
une seconde, deux heures aprés le repas. Il s'agissait de cas les plus
divers de cancer gastrique chez des sujets & différentes périodes de la
maladie. Une seule fois le résultat a été douleux ; dans cette observation
le malade atteint de sténose cesophagienne a présenté tardivement des
symptomes du coté de 'estomae. A ce moment, 'examen de la leucocy-
tose digestive répété i deux reprises a été négatif. L'aulopsie a prouvé
qu'il s’agissait d’'un cancer de la partie inférieure de I'cesophage avec
propagation toute récente an cardia: dans ce cas, l'absence de leucocy-
tose avait coinecidé avee I'envahissement secondaire de I'estomac.

Chez un autre de nos malades il s'agissait de linite plastique évoluant
avec tous les symptdmes d'une tumeur maligne de I'estomac: ici encore
la leucopénie a éLé notée aprés le repas.

En compulsant les statistiques nous avons vu que sur 163 cas signalés
parles différents auteurs, 131 fois I'épreuve avait été négative dans les
cas de cancer gastrique.

Ce signe posstde done une haute valeur ; mais il n'existe pas seule-
ment dans les cas de néoplasmes de 1'estomac: nous avons démontré en
effet que dans plusieurs cas de cancer du foie, primitif ou secondaire, la
leucocytose digestive faisait encore défaut. Chose importante dans d'autres
cancers n'intéressant pas I'estomac et les glandes digestives, l'angmenta-
tion dutaux des globules blanes a pu étre constatée comme chez des
sujets normany.

Ces recherches ne permettent pas de conclure a linfaillibilité de ce
procédé de diagnostic : elles nous conduisent 4 admettre quabsente
souvent & la période d’envahissement du cancer gastrique, la leucoeytose
Postprandium manque toujours 4 la phase de cachexie. :

. Ce quil faut retenir, c'est que ce n'est pas le trouble seul des fone-
tions digestives qui canse le phénoméne, car dans de nombreuses
observations citées par nous d'affections gaslriques les plus diverses,
nous avons trouvé non pas de la leucopénie aprés le repas, mais bien
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une leucoeytose variant comme chez 'homme sain de deux & si
globules en plus.
Ce n'est pas non plus la dénutrition pml‘onde présentée pa
malades qui améne I'absence de réaction, car sauf de rares tube
pulmonaires & la période agonique, la leucocytose digestive est la.
chez les malades méme les plus émaciés et les plus cachectiques,
Aussi avons-nous pu émettre les conclusions suivantes:
1911 existe normalement chez 'homme sain une leucocylose p
digestive qui alteint son maximum deux heures aprés le repas, et .
dépasse notablement les oscillations journaliéres de la courbe leu'
taire chez 'homme & jedn.
2 L'augmentation lencocytaire, conslalée apreés le repas, porra |
cipalement sur le taux des mononucléaires. Chez 'homme & jedn,
‘contraire,. les faibles variations journaliéres portent sur la magsa
. polynucléaires. ;
Jo La leucocylose pnsl-mgeslwe manque dans certaing élals patk
giques, et particuliérement au cours des cancers gastrique et hépatic
4 L'absence de réaction n'est pas liée & la cachexie oual
(ui accompagnent presque toujours ces affections. Elle parait élre
la dépendance d'un trouble fonctionnel irréparable d'organes
qui ne peuvent étre suppléés.
o L'épreuve de laleucocytose digestive peul cependant étre né
dans le cas de tumeur gastrique. On ne peut done considérer ce pro
comme un moyen de diagnostic absolu. Il a néanmoins une impo
considérable, plus considérable peut-étre que les procédés ch
recommandés, surtout si la numération manifeste un nhalssem nt
laux Ieucuc:,rtmm primitif aprés le repas.

Urémie a forme nerveuse, améliorée par la ponction lo .

(Société de médecine, 23 décembre 1904, Echo médical du Nord, 3 février
en collaboration avee le docteur Vansteenberghe).

s ‘agissait d'un malade atteint de néphrite de cause inco
présentant des phénoménes d'urémie nerveuse.
Le malade fut traité avec succés par la ponction lombaire. 1--,'Ji :
tion comporte en sus de l'analyse clinique du cas que nous publ
I'étude chimique et bactériologique du liquide recueilli, des comlllﬁ
(ue nous résumons ci-apreés.
Nous avons été amenés & faire cette ponetion par la leclure des
vations encourageantes publiées depuis 1896, par MM. Segelhen.
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Brasch, Pierre Marie et Guillain, Legendre, Scherh, Wail, Seffert, Castelain
et Surmont, Castaigne. Ces observations notent tantit une amélioration
antot un résnltat thérapeutique négatif. Jamais l'intervention ne fut

préjodiciable su malade. Les résultats statistiques sont les suivants : sur
un total de vingt-trois cas, y compris le ndtre, on a obtenu 15 guérisons,
3 améliorations, une prolongation apparente de la période d'état, 4 morts
par progres de la maladie. Ces 4 morts ont été observés par Caslaigne et
¢’est dans ces cas que l'inoculation aux animaux a abouti & une intoxica-
tion fatale, Une réserve d'ailleurs s’impose en ce qui concerne le vésullat
définitif de la ponetion : tous les malades considérés comme guéris, excep-
tion faite de ceux de MM. Castelain, Surmont et Caslaigne, n'ont pas été
suivis & longue dchéance. Nous ignorons done sila guérison a été durable
et définitive. Quoi qu’il en soit, le fait clinique indéniable est 'amélio-
ration passagére notée dans la majorité des cas. Personnellement, I'état
du malade que nous avons observé a paru se ressentir favorablement d'une
ponetion lombaire. Les bienfaits ne semblent pas en avoir été ecomplets,
puisque cing jours aprés, cerlains symptomes cérébraux d'insuffisance
rénale ont reparu. :

Quelle est la cause de cette amélioration qu'ont signalée presque tous
les auteurs ? La question est difficile a résoudre, car la cause de I'urémie

- cérébrale nous échappe encore. On a eru trouver dans I'étude du liguide
ceéphalo-rachidien, recueilli au cours de cetle maladie, des documents qui
peuvent éclairer cet important probléeme. Dans le cas qui nous occupe,
I'examen du liquide nous révéla les particularités suivantes : 1° une assez
forte proportion d'urée, 2 grammes par litre (Comba est le seul auteur qui
ait signalé la présence d'urée & dose élevée dans la sérosité); 20 une
teneur en chlorures considérable, 8 gr. 6, alors que normalement, le taux
varie entre 5 et T grammes ; 3° 'absence compléte de formes microbiennes
et d'éléments cellulaires (lencoeytes et cellules endothéliales) permettant
de rejeter 'hypothése d'inflammation et de réaction méningée; 4° enfin la
non toxicité du liquide eéphalo-rachidien injecté i doses massives dans
la substance cérébrale d’animaux.

Comment, partant de ces doundes, expliquer les résultats obtenus ?
Les auteurs qui se sont occupés de la question ont émis denx hypothéses :
l'une admettant I'action mécanique de la ponection et la décompression,
Fautre le role chimique de désintoxication. La premiére suffit & expliquer,
dans le cas qui nous intéresse, l'amélioration des troubles visuels par
Foedéme péri-papillaire, la disparition de la céphalalgie par 'hypotension
conséculive & la ponction, le retour assez rapide des accidents par repro-
duction de liquide. Elle a contre elle 'absence de pression constatée, la
faible quantité recueillie, la lenteur d’apparition des phénoménes de
décompression. :

La deuxieme théorie, plus séduisante au premier abord, peut expli-

Concours d'agrégation de médecine, janvier 1907. Titres et travaux ... - page 43 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x068x05&p=43

OBV Sxits

_ Castaigne ayant trouvé la sérosité toxique pour les animaux dans g

" cas. Le fait n'est pas surprenant, car certaines substances toxiques in

“done eu double action : I'une purement mécanique, 'autre de désint

quer les guérisons obtennes dans certains cas. Elle s'appuie su
composition chimique du liquide et a pour elle la preuve expériments

cas mortels. St _
Dans I'observation que nous rapportons le liquide n'était pas toxique
pareille constatation avait été faite par Caslaigne el Sicard, dans d'

tives pour les animaux sains, sont d'une activité considérable vis-i.
d'individus atteints d'insuffisance rénale. Il nous a paru vraisembla
d’ajouter que, dans le cas qui nous occupe, la forte teneur en chlorar
pu agir & double titre : en favorisant I'eedéme péri-médullaire et péri-¢
bral; en empéchant I'élimination des poisons amends & la surface
centres nerveux, et en entretenant par effet de I'équilibre osmot
l'imprégnation des cellules cérébrales (Achard et Paisseau). Il y au

cation. La premiére est sous la dépendance immédiate de I'évacuati
liquide, l'autre d'effet plus lent, favorise la premiére. :

En admettant cette explication, nous ne serons pas élonnés de
certains cas de ponction lombaire pour urémie, couronnés d‘un p
suceds et peut-8tre suivis d'une guérison définitive, alors que,
d'autres cas, la substance cérébrale sursaturée de produits toxiques
tirera qu'un bénéfice trés passager de lintervention. Clest ici gu
liquide hypertoxique pour I'hnomme le sera pour les animaux. Le pro
serait alors fatal pour le malade (Castaigne).

Insuffisance surrénale par sarcome des capsules.
(Société de Médecine du Nord, 23 juin 19035, En collaboration avec M.

[l s'agit d'une malade entrée dans le service de M. le prof
Combemale pour une asthénie progressive avee phénoménes
mais sans mélanodermie. Cette malade présentait les signes de l'in:
sance surrénale, décrits par MM. Sergent et Bernard et le diagnostic
fait avant la mort qui survint inopinément. .

L'autopsie, pratiquée trente-six heures apres, montra l'existenc
deux reins trés yolumineux, surmontés d'une capsvle énorme en
dans un tissu que nous savons maintenant sarcomateux. Les g
mésentériques étaient atteints par le néoplasme. Il n'y a pas eu
envahissement d'organes. '

Le cceur était trés petit, sans athérome. 1l n'y avait pas de lésion
T'aorte, ni des artéres vertébrales. Pas d’edéme cérébral, Pas d’épan
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ment dans les séreuses, sauf dans la plévre gauche, oii il y avait une trés
légere sérosité hémorragique.

I’esamen microspique pratiqué par M. le professeur Curtis et suivant
sa méthode montra gu'il s'agissait d'un sarcome double & petites cellules,
des capsules surrénales, ayant envahi secondairement les deux reins et
les ganglions mésentériques.

Les points sur lesquels nous insisterons sont les suivants: 1° la marche
clinique de l'affection qui peut se diviser en trois phases bien distinetes :
phase de troubles digestifs, phase de symptémes nerveux, le tout eldturd
par une mort subite. Getle marche correspond d'une facon typique & ce
que Sergent et Bernard ont déerit sous le nom de syndrome surrénalien.

9* Nous insisterons également sur la rareté des tumeurs primitives et
doubles des capsules surrénales. Les épithéliomes sont les plus fré-
quents, les tumeurs conjonctives ont été peu rencontrées. D'aprés
Sergent et Bernard, toutes ces tumeurs ne donneraient que trés rarement
lien an syndrome surrénalien, car des parties de l'organe sont habituel-
lement épargnées en quantité suffisante pour la fonetion.

Aortite et néphrite chronique post-grippale

(Echo médical du Nord, 29 janvier 19035).

Nous rapportons l'observation curieuse d'un malade atteint d'insuofti-
sance wortique avec rétrécissement, et de néphrite chronique. Ces deux
lésions ont été conséeutives & une grippe non compliquée, et c'est dans
celle étiologie que réside le principal intérét du cas que nous éludions.

: Les complications cardiaques grippales sont habituellement précoces,
@'évolution rapide et de pronostic grave; elles sont souvent la suite
dlﬂrE(FIIOIIS secondaires. Celle que nous observons revét une forme
“h_'"i‘ﬂlqﬂe; elle est d'un pronostic relativement hénin et de nature
gtippale. Les manifestations rénales dues & l'influenza sont immédiates
llila date d'apparition du processus infectieux ; elles sont généralement
wnIen.tes, s'accompagnent d'un cortége symptomatique imposant. La
néphrite dont est atteint notre sujet est tardive d'apparition; elle a été
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provuquée par une circonstance adjuvante et revét une marche chro
Enfin, la coexistence de ces denx lésions, rénale et cardiaque, est e
tionnelle au cours des épidémies de grippe. Ge sont ces diverses raiso
qui nous engagenthmla:er I'histoire clinique de nolre malade. : '_
Au sujet de cette observation, nous avons fait Uhistorique des ¢
cations artérielles et rénales au cours de la grippe.

Maladie de Reckliﬁghausen
(Société de médecine, 12 téyrier 1904).

Le malade, en traitement dans le service de M. le Professeur (
male, était atteint de fibromatose généralisée.

Le sujet ne présentait ni troubles moteurs, ni trophiques, ni va
moteurs ; mais quelques zones cutanées hyperesthésiées et les ﬁh i
étaient le sige d'une diminution de la sensibilité & la piqare. Pas
sociation syringomyélique.

Une biopsie montra la nature fibromateuse de la tumeur. 0
un léger cedéme périnucléaire dans les cellules épithéliales, la disp
de la couche papillaire, I'hypertrophie de la couche sous-papillaire
modifications du derme étaient considérables : Les travées ﬂh
étaient deartées par cedéme lymphatigue ; les eapillaires sanguins €l
multipliés et dilatés, entourés concentriquement par les travées fibr
dont le nattage était trés serré. Cette condensation rappelait I'é
primaive des fibromes. Enfin, il y avait hypertrophie des glandes sﬂ
et umrmsaemenl de la formation du sebum.
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QUATRIEME PARTIE

3 PEDIATRIE

Le syndréme infantilisme. Sa nature dysthyroidienne
(These de Lille, 1901}

L'intéressante question de la dualité ou de l'unicité de l'infantilisme
dlait & l'ordre du jour, lorsque nous entreprimes I'élude de ce sujet.

Les remarquables travaux de M. le professeur Brissaud avaient per-
mis de dilférencier deux types d'infantilisme : I'infantilisme type Lorain
et l'infantilisme myxcedémateux et ces deux types cliniques restent
intangibles.

L'infantilisme type Lorain comprend les infantiles dont larrét de
croissance est di directement ou indirectement & la diminution de la
lumiére des artéres ou des veines, aux malformations cardiaques, aux
troubles organiques causés par des états morbides généraux, tels que
tuberculose, syphilis, ete. La petitesse de la taille, 'arrét de développe-
mant sexuel, I'aspect riste et vieillot du sujet, Uintégrité de I'intelligence,
tels sont les symptomes les plus constants du type Lorain. A cette pre-
miére variété d'infantilisme absolument indépendante des altérations du
corps thyroide, M. le profes:eur Brissaud oppose linfantilisme myxcedé-
maleux dont il trace de facon saisissante le tablean clinique.

A cette théorie dualiste on pouvait alors opposer la théorie uniciste
d'Herthoghe qui avait considérablement élargi le cadre de Vinsuffisance

- thyroidienne et affirmait 1'unité étiologique dysthyroidienue des types
infantiles.

Desrecherches cliniques, thérapeutiques et expérimentales nous ont
permis de rapprocher les deux types d'infantilisme décrits avant nous

- par lintermédiaire des formes frustes qui leur sont communes.
En effet, il n'est pas fréquent de rencontrer le type Lorain idéal : les
B. — 4
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formes frustes sont les plus habituelles et nous avons pu con
que celles-ci ont des (raits communs trés nombreux pour ne pas die
une similitude parfaite avec les cas da m}xcedéme fruste déenls;
Thibierge. A :
L'étude des myxmdémes frustes nous a mr.mtré que les pro
dystrophiques sous l'action directe de la glande thyroide évolue
fagons trés diverses et inattendues.
Nous n'avons done pas voulu confondre les deux types pour n’ e
qu'un seul, nous avons seulement vouln rapprocher leurs manifesta ‘u,_
cliniques de fagon & bien montrer leur analogie dans beaucoup de ug
de facon & prouver qu'une seule interprétation pathogénique pouvai
étre appliquée. Aprés avoir montré que, en sus du squeletle, de Pappa
génital et du cerveau qu'elle intéresse, la glande thyroide préside enco
a toutes les fonctions de la nutrition générale, aprés avoir ujtudlg 1:,
ravages organiques causés par le myxedéme expérimental nous
cherché & établir comment I'on pouvait rattacher I'infantilisme en g
A l'insuffisance thyroidienne.
Nous avons été amené & considérer deux cas : :
{* La dysthyroidie primitive dans laquelle le corps thyroide
primitivement atteint.

90 La dysthyroidie secondaire dans laquelle la glande a é1é attei
cours daffections de nature diverse auxquelles elles donnent_
suite I'apparence et le masque plus ou moins complet de I'infantili
Nous appelons done les myxedémateux des dysthyroidiens primiti
infantiles du type Lorain des dysthyroidiens secondaires.

Nous donnons & I'appui de cette Lhéorie des preuves analomo-
logiques : Au cours de la tuberculose, M. le professeur Cornil a
qu'il n'est pas rare de trouver de petits adénomes thyroidiens. M. A
a signalé des lésions considérables de la thyroide chez deux tuhl:qu
ayant réalisé le type infantile Lorrain. L'apparition de Iinfantil
d’origine tuberculeuse est lide au degré d'envahissement de la
& l'insuffisance des glandes aberrantes.

De méme pour la syphilis od 'on a constaté les lésions la
diverses, la sclérose glandulaire, la gomme, parfois méme un
volumineux chez un hérédu-s:,rphlhuqua nain, et des altérations, déi
par Garnier, qui bouleversent toute la structure de la glande.

Dans le rachitisme au cours duguel on observe des lésions
des ganglions lymphatiques, de la moelle osseuse et méme des
spléniques, il faudra soupconner la dysthyroidie si le rachluqu ﬁ
passe de devenir un nain. L

Quant aux anangioplasiques purs, pourquoi ne pas vouloir recont
que la thyroide se ressent de la sténose cardiaque ou de 'angusti
rielle ? Pourquoi ne pas voir les vaisseaux thyroidiens rétréeis

Concours d'agrégation de médecine, janvier 1907. Titres et travaux ... - page 48 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x068x05&p=48

e

alimentés ; pourguoi la glande ne souffrait-elle pas de leur mauvaise irri-
gation ? Une glande qui joue un rdle dans I'hématopoiése, doit subir

" Tlinfluence d'une modification dans la répartition du liguide sanguin. Cest
alors que s'établira la chlorose que MM. Capitan et Jeulain ont ratta-

- chée aux altérations thyroidiennes. La chlorose est un des grands troubles
symptomatiques de viciation glandulaire.

" Somme toule, nous avons voulu mountrer que tous les états infantiles
dits du type Lorain étaient de fausses cachexies, susceptibles souvent
d'une amélioration, parfois d'une guérison. Nous nous sommes surtout
efforcé de prouver que des altérations de la fonction thyroidienne, cons-
tantes dans ces états morbides, dans ces dystrophies, tout en dépendant
et en élant causées par la maladie primitive (syphilis, tuberculose, rachi-
tisme, ete.), existaient, qu'on nous permette I'expression qui fait bien
comprendre notre pensée, 4 titre de troubles para-syphilitiques, para-
tuberculeux, para-rachitiqnes.

Cette eonception de I'infantilisme nous a permis d'envisager sous un
jour nouveau l'étiologie de eet état morbide.

En ce qui concerne les dysthyroidiens secondaires, les infantiles
A type Lorain, nous nous sommes efforcé de rattacher les altérations
extrémement variables et parfois minimes de la glande anx causes les
plus diverses; ¢'est ainsi que nous avons pu incriminer les infowica-
tions dues & l'alcool, au plomb, & la morphine, au sulfure de carbone,
au mercure, au tabae. Le rachitisme fournit lui aussi une des plus puis-
santes preuves du role néfaste des intoxications. Le poison part ici cu
tube gasiro-intestinal et provoque an niveau des divers organes des
troubles trophiques qui se manifestent pour le squelette par le retard
dans le développement.

Les maladies infeclieuses tiennent le premier rang parmi les causes
d'altération de la glande.

L'influence de I'hérédo-syphilis est énorme, la tuberculose apporte
avec la syphilis un immense contingent & linfantilisme, le paludisme
par linfluence dystrophique qu'il exerce sur les glandes vasculaires
sanguines apporte sa contribution dans I'étiologie de l'infantilisme. Il en
et certainement de méme pour une grande catégorie d'inflammations
thyroidiennes conséeutives aux maladies de la premiére enfance ; celles-
¢, I'érysipele, le rhumatisme, la grippe, la rougeole, la scarlatine, la
variole, la diplitérie peuvent étre la canse primordiale de désordres ana-
tomiques plus ou moins accentuds de la glande et de troubles plus ou
moins marqués dans I'évolution de l'individu et c'est ainsi que nous
eroyons qu'il faut toujours tenir compte dans l'infantilisme des antéeé-
dents infectieux du sujet.

_ Cest encore & la dysthyroidie que nous avons rattaché les cas d'infan-
tilisme au cours des dystrophies organiques, Vinfantilisme créé par les
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prédispositions morbides, el nous pensons que l'atrésie des condy
nourriciers de la glande dans les cas d'angustie artérielle ou de stﬁn
cardiaque joue un role dans son apparition. ey
Quant & la dysthyroide primitive, & Dinfantilisme myxcdémateus,
il répond aux Iésions causées par l'agéndsie, I'atrophie ou l'estirpation
des glandes vasculaires sanguines, c'est & propos de lui que le prohla \
pathogénique a é1é posé et le plus clairement résolu.
Dans les deux cas, le type infanlile est causé, selon nous, pav le n
processus pathogénique : l'altération secondaire ou primitive de
fonction thyroidienne. 1l s'en suit que la méme thérapeutique devra
appliquée : la médication opothérapique.
De l'étude de nos observations, il résulte qu’il ne faut pas s atr.e
4 un aceroissement aussi rapide chez les infantiles du type Lorain
chez les hypothyroidiens. Chez les premiers, l'action du médicament o
pas spécifique, mais elle se limite & compenserun organe troublé au mé
titre que les autres par la maladie causale. Sans faire de la médic
thyroidienne une panacée universelle; nous pensons que bien des
d'infantilisme, pris & temps sont justiciables du traitement thyroidier
Le succés est moins brillant dans les cas ol la lésion umotdwnne
que la manifestation secondaire d'une dystrophie générale, m
résultats sont néanmoins trés encourageants et viennent dans une ¢
mesure confirmer nos idées sur I'unité pathogénique des deux 1y]
d'infantilisme. 5
En résumé (et cesont nos conclusions), nous avons voulu dé‘_'
que : ;
1o Au point de vue clinique, l'infantilisme type Lorain et infantili
type myxcedémateux, différents si onne leséludie que dans lears mani
tations complétes et classiques, ont des points de contact trés inf
trés nombreux et qu'il est facile de remonter de l'un & l'aulre ty
lintermédiaire de toutes les formes frustes du myxaedéme et de l1|1
lisme de Lorain. &
20 Au point de vue pathogénique, ces deux variétés d‘inrannllli ""
rencontrent sur le méme terrain. A leur origine existe toujours un trn
de la fonction thyroidienne.
Chez le myxceedémateux, la dysthyroidie est primitive, chez 1'i
type Lorrain elle est secondaire.
Dans ce dernier cas, la maladie primitive : tuberculose, syphilis
tisme, etc. .., a porté son action sur la glande thyroide an méme tit
sur les autres organes, la fonction troublée a eu ici pour eons .
I'arrét de développement de I'organisme. i
3» La thérapeutique donne une démonstration éclatante i matl&"
dysthyroidienne puisque I'opothérapie améne chez les infantiles
daires par rachitisme, syphilis, tuberculose, elc., les mémes effel
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peutiques, quant aux symptomes liés a4 linsaffisance thyroidienne que
lorsqu'il s'agit d'une dysthyroidie primitive, comme dans le myx-
edéme.

: A propos d'un cas d'épilepsie jacksonnienne
- dorigine traumatique chez un enfant de quatorze ans

{Eche médical du Novd, 15 septembre 1901).

Le 2 janvier 1900, entrait dans le service de la clinique infantile de
M. le professeur Ausset, un enfant de quatorze ans, le jeune B..., pour
des attaques d'épilepsie partielle du coté gauche, datant de six mois.

Al'dge de quatorze mois, 'enfant tombe d'un premier étage dans la
rue, la téte -porte sur l'angle du trottoir et le malade perd connaissance.
On reléve T'enfant, et les parents constatent I'absence de lésions appré-
ciables du cuir chevelu. Pas d’hémorragie, pas d'effraction de la peau,
léger hématome sous-péri-cranien. Au niveau du pariétal droit, le docteur
appelé, senl une félure trés nelte, mais en l'absence de toute réaclion
qorﬁt}ale, il eroit inutile d'intervenir.

L'enfant est dans le coma quelques heures, puis guérit sans troubles
apparents; les choses restent en cet élat, et pendant onze ans, aucun
sympidme ne signale la lésion erdnienne. Six mois avant son entrée i
I'hdpital, le malade éprouve pour la premiére fois une sensation de cons-
triction aun bras et 4 la jambe gauche. Cette sensatlion est suivie de con-
vulsions cloniques, localisées aux mémes membres, consistant en flexions
saccadées du pied, de la jambe, de la cuisse, puis de 'avant bras et des
doigts. Cette attaque, & forme hémiplégique gauche, dure de une & deux
minutes sans perte de connaissance. Elle se termine sans incident remar-
quable, en laissant aprés elle une sensation de fatigue dans les muscles
et de 'endolorissement. Elle se répéte assez régulicrement tous les huit
on dix jours.

-~ Quand nous le voyons nous notons un développement du squelelte

- normal, pas d'usymétrie faciale, rien du coté des pupilles ; réflexes nor-
maux, sensibilité normale. Au dynanométre, les deux bras ont une force
égale, lintelligence est intacte, aucun signe de déchéance.

La palpation de la boite crinienne révéle a droite a trois cenlimélres
au-dessous du bregma une sorte de fontanelle transversale légérement
culminante de un centimétre de large sur quatre de long.

; Elle est le sitge de battements 4 sa portion inférieure, aucune cica-
lrice n'existe sur la peau au niveau de la perte de substance osseuse. Sa

Concours d'agrégation de médecine, janvier 1907. Titres et travaux ... - page 51 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x068x05&p=51

i N e TR A

— Bk —

pression n'est pas douloureuse, et ne provoque pas de crise, cetle
nelle croise d'aprés la photographie erdnio-cérébrale d'avant en ary
trés obliquement la scissure de Rolando ; la Iésion intéressant les por
limitrophes des pariétale et frontale ascendantes. s
En présence de ces symptomes, on porte le diagnostic d‘épﬂ
Jaksonnienne, symptomatique d'une lésion de nature indécise m
siége bien ,détermmé et passible d'une intervention chirurgicale. L'op¢
tion a lieu le 26 janvier 1901 par les soins de M. le Professenr '-.'
On pratique une incision cruciale du cuir chevelu et I'on tombe di
tement, sans avoir besoin d'agrandir la perforation, sur une pe
saillante assez molle que 1'on ineise par feuillels suceessifs, car toutea
méninges peuvent étre fusionnées. Les bords osseux semble épais
Alors la dure-mére incisée, I'on tombe sur une cavité cupulaire conten i
comme un vieux caillot d’hématocele et du liguide soumis & une certair
pression. Le fond de la cupule n'est pas formé par le cerveau mais
la pie-mére épaissie par de fausses membranes.Au- dessousd'elle, I‘
a subi la dépression qu'exercait la poche liquide saillante en dedaus
dehors.
Toute la portion dure-mérale formant le ddme de la eupule e:;j
quée et détachée, et le fond est respecté pour ne pas détruire I
cérébrale adhérente & la paroi du kyste. M. le professeur Folet
simplement de gaze iodoformée la cavité qui se comblera pen &
fait quelques points de suture & la peau. :
Les suites opératoires sont excellenles ; six jours aprés, & la
d'un premier pansement ol le bourrage de la cavité avail été trop 8
I'enfant a une crise généralisée. Celle-ci est plus intense et plus long
que toutes eelles déja constatées. Il y a toujours prédominance & gauek
On refait le pansement et les crises ne se renouvellent plus. L'enfan
sorti de I'hdpital le 18 mars 1900, ¢'est-d-dire deux mois aprés inte
tion, complétement guérien apparence. Actuellement, ¢’est-d-dire
ans et demi environ aprés I'opération, la guérison continue et
définitive. Nous ajoutons que la fissure ne se comble pas et que les b
ments sont toujours pergus 4 son niveau.

Celte observation nous semble intéressante & plusieurs points de
c'est d'abord la longue phase silencieuse qui a séparé I'époque de l'ae
dent de I'apparition des crises. Nous avons cherché les cas qui 8 en ré
prochent et, sauf les exceptions oi les troubles intellectuels ont p
de longtemps les crises, rares sont les observations d’enfants ot la
rance du cortex ait été de si longue durée. De plus la question se po
savoir sous quelle influence, par quel processus irritatif nouveau, le |
sous-duremérien jusque-la toléré a provoqué des accidents épile
mes. Il est évident que la fissure cranienne, restée intacte depuis I
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dent sans ossification de la cicatrice dure-mérienne sous-jacente, expli-
que en grande partie la tolérance des centres cérébraux,

La non consolidation d'une fracture de la voite est d'ailleurs un fait
exceptionnel. Les fissures du crine chez I'enfant aboutissent ordinaire-
ment & deux résnltats opposés. Tantdt elles se comblent par formation
de production osseuse nouvelle, tantdt elles s'élargissent donnant lieu &
une encéphalocéle ou & une céphalhydrocéle ; ce n'est pas notre cas on
la félure semble étre restée intacte pendant douze années.

Les symptomes jacksonniens localisés anx membres gauches, en rap-
port avec la lésion corticale, sont aussi trés rarement observés chez
'enfant, oii les symptomes hors de toute proportion avec I'étendue et
le siége de la lésion sont presque toujours généralisés. Cest ce qui résulte
des observations de Chipanlt et autres.

Dans notre cas, sauf la crise généralisée qui a succédé & l'intervention
opératoire et qui doit étre mise sur le compte d'une irritation locale
exceptionnelle et d'une compression exagérée, les altaques sont toujours
restées limitées. C'est done au peu d'étendue du kyste hématique sous-
duremérien, & sa localisation, & la possibilité d'une expansion exo-cri-
nienne que I'on doit attribuer la bénignité des symptomes et peunt-étre le
succés chirurgical. Car certains anteurs veulent voir dans la destruction
de l'écorce cérébrale, la condition indispensable & la non récidive. Ils
veulent attribuer aux lésions intracéphaliques, aux duretés cicatricielles
plus qu'a la compression mécanique, la cause des accidents, le fait est
diseutable, et si la guérison continue, il semble & notre sujet qu'une
intervention moins radicale ait été couronnée de succés.

Un cas de nodosités rhumatismales chez un enfant de 14 ans

Echo médical du Nord, 8 décembre 1901, en collaboration avee M. le Pr Ausset).

A cette époque la communication de M. Josias, au Congrés de Nantes,
~ venait d'attiver l'attention des cliniciens sur la fréyuence des nodosités

rhumatismales chez I'enfant.

L'observation que nous rappoﬂﬁmes conecernait un enfant atteint de
nodosités localisées & la face dorsale des mains et des pieds.

Ces nodosités étaient apparues dés la premiére attaque de rhumatisme.

Le ceeur était touché comme chez les malades de M. Josias.

Nous faisions remarquer & cette époque que la pathogénie des nodosi-
était encore bien obscure et les examens bactériologiques et anatomiques
qm avaient été faits ne nous paraissaient pas devoir éclairer la question.
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" deux testicules.

~ travers le placenta. L'enfant, que nous avons ohservé, nourri exe

Sur un cas d'orchite tuberculeuse chez un enfans
de trois semaines

{Echo médical du Nord, 22 décembre 1901).
(En collaboration avec M. le professeur Ausset).

L'observation concerne un bébé de 3 semaines, venu & la eonsnlta
des maladies des enfants, pour une tuméfaction siégeant au nwa

L'examen clinique et I'étude des pitces faites aprésla mort de len
nous a permis de conclure an diagnostic de tuberculose testicula

Rares sont les observations d'enfants atteints en aussi bas
‘tuberculose testiculaire. Les recherches yue nous avons faites i ¢
nous ont permis de relever toutefois quelques observations.
Ashby et Wright, Giraldés, Dreschfeld ont é1é les seuls & recu
cas de tuberculose testiculaire évoluant dans le premier mois da
1l est beaucoup plus fréquent de I'observer de quatre i dix
nombreuses sont les observations qui 8’y rapportent. Les prinei
sont dues & Lannois, Jullien, Hutinel et Deschamps. Notons encor
la marche aigué de I'affection est 'apanage du jeune dge, A

Enfin, nous rappelons que c’est au sujet de telles observati
question de la congénitalité de la tuberculose peut étre posée. G
Dreschfeld admettent la transmission possible des bacilles au f

ment an sein, et ayant présenté une évolution extrémement
l'infection tuberculeuse, pourrait peut-étre contirmer cette opinion
nous ne saurions la soutenir ici, parce que nous n'avons pu pours
une enquéte suffisamment préeise sur la santé des parents. Quoi qu
soit, il nous a semblé intéressant de publier ce cas dont on ren
somme trés rarement 'analogue.

LILSE.— (M5 CENTRALE DU NORD 19, AUt LEPELLETER
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