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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

- LISTE CHRONOLOGIQUE

La fiévre typhoide en 1899. Symptomatologie et formes cliniques.
elte des Hopitaux, 1900, n® 2, :

Trois observations de polynévrites grippales. (En collaboration avec
R. Cestan.) Gazelte des Hopitauz, 1900, n® 72 el 73.

. La digitale. Gazelle des Hopifaux, 1901, n® 9

4. Quatre observations de lésions des nerfs de la queue du cheval. (En
collaboration avec M. R. Cestan.) Gazette des Hopitaua, 1901, n° 19.

5. Bur un cas de cranio-tabes. (En collaboration avec M. J. Hallé.)
Sociélé analomigue, juin 1901,

6. Mort subite au cours de l'intoxication diphtérique. Intégrité des centres
)lilllhaires et des pnenmogastriques : myucardlte latente. (En collaboration
- avec M. Ch. Auberlin.) Gaselle des Hipilaux, n° 91, 1901,

7. Leslavages de I'estomac chez l'enfant. Gazelte des Hdopitaux, n°5, 1902.
8. Les lavages de l'intestin chez l'enfant. Gazelle des Hopitaux, n® 11,

- 9. La diéte hydrique. Gazeffe des Hépitauz, n° 14, 1902, :

10. De la valeur du cytodiagnostic en pathologie infantile. gEn collabora-
~ tion avec M. H. Méry.) Société de Pédiairie, février 1902.

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

12. Traitement médicamenteux de la chorée de Sydenham. Gazelle des
Hopitauz, n° 26, 1902.

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

14, Une variété de diplocogque associée au bacille de Koch dans un cas
_-.' de méningite tuberculeuse. (En oollaborauan avec M. Armand-Delllle) -
~ Société de Biologie, 10 mai 1902.
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15. Une famille d'hérédo-syphilitiques : pelade, kératose folliculaire du
cou, stigmates de syphilis héréditaire. (En collaboration avee M. Gaucher.)
Société de Dermalologie, juin 1902,

16. Le cyto-diagnostic. Gazelle des Hapilauz, 24 juin 1902,

17. Un cas de malformations congénitales des quatire membres; hyper-
chondroplasie. (En collaboration avec M. H. Méry.) Société médicale des
Hopitauwz, 4 juillet 1902,

18. Un cas de meélano-sarcome généralisé. (En collaboration avee
M. G. Lacapére.) Société anatomique, 18 juillet 1902,

19, Trois observations d'épilepsie infantile traitée par la bromuration
sans sel. (En collaboration avec M. J. Hallé.) Revue des maladies de l'en-
fance, 1°* septembre 1902,

- 20. Monoplégies diphtériques expérimentales. Sociélé de Bio!agr'e,
25 octobre 1902, el Gasgelle hebdomadaire, 30 oclobre 1902, i

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

22. Paralysies unilatérales du voile consécutives & des angines diphté-
riques unilatérales. (En collaboration avec M. Ch. Aubertin.) Seciélé de
Pédialrie, 18 novembre 1902, :

23. Ostéo-arthropathie syphilitique du conde droit. (En collaboration
avec MM. Gaucher et Gaston.) Seciélé de Dermalologie, avril 1903,

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

25. Les principales médications arsenicales. Gazelle des Hripu‘aux, 1903,
p. 1028,

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

27. Les paralysies diphtériques et la théorie de la méningite. Gazelle des
Hépitaur, décembre 1903,

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

290. Accidents généraux d'origine amygdalienne chez l'enfant. Soci¢té de
Pédialrie, décembre 1903. :

30. Nouvelles recherches sur les paralysies diphtériques. Those de Paruh
1904. Z

31. Trois cas d'atrophie musculaire infantile. (En coliahoratmn ayee
M. G. Vitry.) Société de Pédiatrie, mars 1904 :
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alysies diphtériques et névrite ascendante. Revue des maladies
wnce, avril 1903,

Un cas de chorée mortelle. (En collaboration avec M. E. Sergent.)

"médicaie des Hopitaur, 29 avril 1903, ;

n uan d’atrophie musculaire progressive chez un enfant de r.inq ans.

ives de Médecine des Enfanls, juin 1904,

*Dmgnost:lc précoce de la tuberculose ganglio-pulmonaire. (En collabo-

vec M. Grancher.) Académie de médecine, 21 juin 1904,

angréne séche du membre inférieur droit a la suite d'une broncho-

monie chez une petite fille de quatre ans. {En eoihboratmu avec

G, Yilry.) Sociélé de Pédialrie, juin 1904,

Diphtérie et tétanie. Hevue des maladies de 'enfance, janvier 1903.

‘Les applications internes du nitrate d’argent. Gazelle des Hopilaux,

1903.

‘Paraplégies diphtériques frustes. (En collaboration avec M. Ch. Au-

n.) Presse médicale, 8 février 1905. '

Traitement des sueurs nocturnes chez les tuberculeux. Gazelle des

pifauxr, 1905, n° 25 el 30. g

1. La Diphtérie. (En collaboralion avec MM. Grancher el Boulloche.)
atld Brouardel-Gilbert, 20 édit., I, IX. ;

42, Les idées de grandeur dans la paralysie générale du ]eune age. Reuus

les maladies de I'enfance, n° 2, 1906,

113 Les kystes hydatiques du cervean chez l'enfant. Revue des mala-

8 de l’enfance, seplembre 1906.

44. La tuberculose ganglio-pulmonaire dans les écoles parimeunas (En

laboration avee M. Grancher.) Académie de médecine, 1906,

45. Un cas d’adénopathies scarlatineuses tardives. (En co]lahoratmn avee

Bertheaux.) Gazelle des Hopitaux, 1907, n° 3.

46. Association, chez une méme malade, d'une hémiplégie infantile

ncienne et de symptomes récents de tumenr cérébrale. (En collaboralion

ivee M. Bertheaux.) Sociélé de Pédiatrie, janvier 1907.

7. Sur un cas de rhumatisme chronique vertébral (En collahumi:on

vee le prof. Raymond.) Nouw. /conogr. de la Salpélriére, n° 1, 1907.

' 48. Un cas de cirrhose cardio-tuberculeuse d’Hutinel. (En '3'3'“&"““1“”“ .

vee M. Bertheaux.) Sociélé de Pédiatrie, mai 1907, :

49. Un cas d'idiotie intermédiaire aux idioties mongolienne et myxedé-

nateuse. [En collaboration avec M. H. Méry.) Sociélé de 'PMEH!J‘IIE,-::].WT.
30. Flexion anormale des doigts. Société de Pédiatrie, mai 1907. %
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51. Un cas d’endocardite aigué de la cloison mt.erventnnulnue
analomique, juillet 1907.
52. Les fonctions nerveuses chez l'enfant. Leur développement. (En
boration avec le prof. Hutinel.) Gazelie des Hapitauz, 13 aoul 1907,
53. Symptomes et diagnostic des adénopathies trachéo-bronchiques
collaboration avec M. Brelel.) Gazelle des Hopilaux, n® 96, 1907, i
- 54 Contribution & I'étude de la polyurie essentielle chez I'enfa
collaboration avee M. Rouslan.) Gazelle des Hopilaux, 1907,
55. Bur un cas de lésion hulbo—protuhérantmlle (En cnllabnratm
M. R. Voisin.) Sociélé de Neurologie, mars 1908,
56. Sur un cas de purpura gangrénenx. (En collaboralio
M. L. Tixier.) Sociélé de Pédialrie, mars 1908. .
57. Sur un cas de auppuratinn rénale et périrénale chez 1'enfant. [
laboration avec M. L. Tixier.) Sociélé de Pédiairie, mars 1908, *
58. Méningite cérébro-spinale et tétanie chez le nourrisson. (En colla
ration avec M. L. Tixier.) Sociélé de Pédialrie, avril 1908,
59. Infarctus suppuré du poumon. Sociélé anatomique, 15 mai 1908,
60. L'idiotie amaurotique familiale. (En collaboration avec M.
Gazelle des Hopitaux, 16 mai 1908, no 57, ;
61. L'atrophie optique au cours des affections méningées de la p
enfance. (En collaboration avec M. L. Tixier.) Société de Pédialrie, j Juin
(2. Un cas de tuberculome hypertrophique du gros intestin chez un e
de cing ans. (En collaboration avec M. H. Méry.) Revue de la Tuberet
aont 1908,
63. Un cas de chorée mortelle. (En collaboration avec M. H o
Gazetle des Hapitaux, 15 septembre 1908, :
64. Un cas d'astasie-abasie chaa une enfant de d:: ans. Gazelle des
tauzx, 8 oclobre 1908, *
65. Paralysie faciale unilatérale et ophts.[maplégm externe
congénitales. (En collaboration avec M. Harvier). Gazelle des H
5 novembre 1908,
(6. Réflexes dans la chorée. Archives de Médecine des Enfants,n°® 1
67. Sur un cas de granulie. (En nollaborahuu avec M. R. \?m '
anatomique, janvier 1909, :
68. Réactions électriques de la tétanie. (En cullaburat.mn aveal\i
Weill et Harvier.) Société de Pédiatrie, janvier 1909, -
69. Hérédo-syphilis précoce. Société de Pédialrie, janvier 1909,

70. Les angines de la scarlatine. (En collaboralion avec M. Brelet
des Hopilaux, 1909, :
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~ 71. Lésions des parathyroides dans le tétanos. (En collaboration avec
3.'[ Harvier.) Sociélé de Biologie, 3 avril 1909,
- 72. Les troubles oculaires de la chorée. (En collaboration avec M. L. Ber-
nard J Gazetie des Hépitauz, n* 43, 1909,
- 73. Les lésions encéphaliques de la tétanie expérimentale. (En collabora-
tion avec M. Harvier.) Société de Biologie, 26 avril 1909.
74, Un cas de cirrhose cardio-tuberculense. (En collaboralion avec
M. Paisseau.) Archives des Maladies du eceur el des vaisseaux, mai 1909,
75. Un cas de paralysie radiculaire type d'Erb d'origine obstétricale. (En
collaboration avec M. Voisin.) Gazelle des Hopilaux, 18 mai 1909, n° 57.
76, Hémorrhagie surrénale et abcés biliaires chez une petite fille morte de
B - broncho-pneumonie. (En collaboration avee M. Paisseau.) Sociélé de Pédia-
~ {rie, juin 1909. :
77. Maladies du cerveau; névroses; psychoses. (En collaboralion avec le
professeur Hutinel.) In Les Maladies des Enfants, Asselin et Houzean, édi-
- leurs, 25 juin 1909.
- 78. L'idiotie mongolienne. Archives de Médecine des Enfanlis, juillet 1909,
79. Articles : Kystes hydatiques des ponmons; congestion et cedéme pul-
monaires; sclérose pulmonaire; embolies et thromhoses de l'artére pulmo-
‘naire; spléno-pneumonie. {En collaboralion avee M. Méry.) Trailé de
Médecine el de Thérapeutique, juillet 1909,
- 80. Hérédo-syphilis cérébrale tardive chez deux sceurs. (En collaboration
avec M. R. Voisin.) Gazelle des Hapitaux, 13 juillet 1909, ne 79,
81. Un cas de cirrhose chez l'enfant. (En collaboration avec M. Paisseau.)
 Société anatomique, 24 juillel 1909.
82. Un cas de cyanose congénitale. (En collaboration avee M. Paissean.)
Archives des Maladies du ceeur, du sang el des vaisseaux, juillel 1909,
83. Réactions électriques du tétanos expérimental. Sociélé de Biologie
25 juillet 1909,
- 84, La lencémie chez le nourrisson. (En co]]ahoratmn avec M. Tixier.
Arehives des Maladies des Enfants, septembre 1909,
85. Contribution 4 1'étude des tumeurs du IV* ventricule chez I'enfant
(En collaboration avee M. Kaulfmann.) L'Encéphale, 1909.
86. Contribution au diagnostic dutétanos. Gaz. des Hdpitauz, 28 sept. 1909,
87. Sur deux cas de tumeurs cérébrales. (En collaboralion avee M. R. Voi-
sin.) Gazelle des Hdp?{aum 26 octobre 1909, n° 122,
88. Les traumatismes obstétricaux dans 1'étiologie des encéphalopathies
infantiles. Gazetle des Hopilauz, n® 128, 1909.
&0. Examen de la moelle d'un chat atteint de tétanie aigué expérimentale.
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: _{En collaboration avec M. Harvier.) Soci¢lé de Biologie, 13 novemb
90. Diphtérie et sérothérapie. Sociélé de Pédialrie, novembre 1909,

- 91 Sur un cas de tétanie infantile. Gazelle des Hipilaux, n° 140,
- 92 Un cas r.le spasme nutant. Sociélé de Pédiatrie, décembre 4909,
93. Un cas de typho-bacillose. Sociélé de Pédialrie, janvier 1910.
04. Recherches sur lemiuhilité élmtrlque, des muscles. Soc&'ﬁ 3

7 Bmi'ag:r, 30 janvier 1910,
95. Sur quelques cas de Mm trphmde infantile. Gazeile des Hdpl!

1 et 3 mars 1910.
96. Gontribuf.iun a l’itnde des enoéphalupathien infantiles. L’Encég
~mars 1910,
97. Embryome dn médiastin. (En collaboration avee M. Sergenl.)
anatomigue, 22 avril 1910,
98. Pseudo-sarcome du rein. (En collaboralion avee M R. Vo
Société analomique, 22 avril 1910. ;
949. Petit rein scléreux chez un jeune homme de dix-sept ans.
analomique, 22 avril 1910, :
- 100. Un cas d'acromégalie infantile. (En collaboralion avec M. Pai
Gazelle des Hopilaur, 24 mai 1910, T :
- 101, Un cas d’anémie pernicieuse chez 1'enfant. (En cnllahoragiqn
M. Paisseau.) Remis aux Archives des Maladies du ceeur, le 20 juin 19
102. Douze années-de collaboration & la Gazelle des Hdpilaux (1898-1

off?
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PREMIERE PARTIE

MALADIES NERVEUSES

§ I. — LES PARALYSIES DIPHTERIQUES.

~ Sommaire. — 1. Monoplégies diphtériques expérimentales. Soc. de Bio-
~ logie, 25 octobre 1902, et Gazelle hebdomadaire, 30 octobre 1902, 2. Paraly-
sies -diphtériques expérimentales. Soc. de Biologie, 15 novembre 1902.
3. Paralysies unilatérales du voile consécutives a des angines diphtériques
unilatérales. (En collaboration avec M. Ch. Aubertin.) Soc. de Pédiatrie,
- 18 novembre 1902, 4. Les paralysies diphtériques et la théorie de la ménin-
{,'_gite. Gaz. des hip. décembre 1903. 5. Les paralysies ascendantes aigués dans
a diphtérle ‘expérimentale. Archiv. génér. de Médec., décembre 1904,
; 6. Nnuvalle& recherches sur les paralysies diphtériques. Th de Paris 1903,
~ (Travail des laboratoires de M. le Prof. Raymond, Grancher et Gaucher).
- 7. Paralysies diphtériques et névrite ascendante. Revue des maladies de
- lenfance, avril 1903. 8. Diphtérie et tétanie. Revue des maladies de lenfance,
 janvier 1905, 9. Paraplégiels diphtériques frustes. (En collaboration avee M.
~ Ch. Aubertin.) Presse médicale, 8 février 1903.

- Au moment ot nous avons entrepris nos recherches, la pathogénie des
~ paralysies diphlériques étail loin d'etre définitivement ¢lucidée. Si personne
ne les attribuait plusa de simples troubles fonetionnels du systéme nerveux,
3 _L'on discutait encore la question de=avoir s'il fallait les ratlacher a des lésions.
- périphériques ou & des lésions cantralea el, tandis que, pour les uns, elles
dépenda:ent d'une intoxicalion, pour les aulres, elles relevaient, avant
tout, d'une infection sanguine. Aussi notre premier soin a-t-il été d'examiner
~ Tune aprés I'aulre les diverses théories pathogéniques qu'a suscilées la para-
" lysze diphtérique. Cette étude eritique, & laquelle nous avons consacré la pre-
~ miére partie de notre these, peul étre ainsi résumée. :
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14 : TRAVAUX SUR LES PARALYSIES DIPHTERIQUES

En ce qui concerne les [ésions de la paralysie diphtérique, quatre t
principales : musculaire, méningée, médullaire et névritique.
Les lésions musculaires sont fréquentes dans la paralysie diphté
mais il est rare qu'elles y prennent une importance prépondérante.
souvenl, elles correspondent exactement, comme siége el comme inte;
aux altérations nerveuses, et présentent si netlement les caractd s
lésions secondaires, qu'il est difficile de fonder sur elles une théorie | pa
génique acceplable.
Les lésions de méningite. Bien que, dés 1863 Humphrey ait relaté
d’hémiplégie post-diphtérique due & une plaque de méningile rolandi
c'est & Biihl (1867) que I'on allribue généralement le mérite d'avoir,
premier; signalé les altérations méningées dans la paralysie d;phtéﬁ
Depuis cette époque, OErtel (1891), Pierret et Millard (1879), Barth et D
rine (1880), ont retrouvé les mémes lésions, sur lesquelles Biihl et Saine!
ont établi deux théories pathogéniques inléressantes. Pour Bihl, e :
caractérise essentiellement la diphtérie, c'est la prolifération et I'acen
lation, dans tous les organes de I'économie, de corps spéciaux, les ::QEP
Korper. La paralysie diphtérique s'explique par I'accumulalion de ce
au niveau des racines antérieures et par la compression des filels
qui en résulte : si elle disparait & la longue, c'est que, I'exsudat in
maloire quila cause finissant parse résorber complétement, ces filets '
ainsi d'étre comprimés et reprennent leurs fonctions normales.
Pour Sainclair, la théorie de la poliomyélite antérieure ne rend pas
samment comple d'un certain nombre d'éléments qui caracté
premier chefl la paralysie diphtérique et qui sont : l'atteinte simul
la motilité el de la sensibilité, la répartition et la mutabilité des acci
paralytiques, la fréquence de la guérison. ;
Ces éléments, la théorie de la méningite permet de les mterpré
phénomeénes congestifs que l'on observe ‘au niveau des vmase&il}'
séreuse aboulissent & une abondante diapédese des leucocyles et & la-
tration de ces éléments dans les gaines vasculaires el nerveuses.
troubles paralytiques seront dus, dés lors, et i l'ischémie — inﬁltmﬁ
gaines vasculaires, — el & la compression des racines — infiltrat
gaines nerveuses; — la géndralisation de la méningite aux dif
régions d'un méme étage de la moelle et aux différents étages
nerveux explique la dispersion des symplomes el l'existence de
sensilifs et ataxiques; enfin, la résorption de I'exsudat parmef.r d
prendre la possibilité de la guérison. o
Celte séduisante théorie est-¢lle acceptable sans restnctmns? M
Au point de vue clinique, on peut lui reprocher de ne s app
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TRAVAUX SUR LES PARALYSIES DIPHTERIQUES 15

'.'.pei.it ﬁomhre d’observalions d'ailleurs peu concluantes, la plupart
nant (Barth et Dejerine) « que des accidents paralyliques relevant
sus méningitiques n'ayant aucun des traits de la physionomie si
re de la paralysie diphlérique ». Dans la paralysie diphtérique
n I'observe habituellement, il n'exisle, en effet, aucun sympldme
‘méningé : raideur de la nuque et des membres, photophobie, raie
me, etc., et, lorsque apparaissent, au cours ou a la suite de la
érie, des phénomeénes de contracture, ceux-ci doivenl élre atiribués,
- ilparalysie. mais & la tétanie.
peut adresser i la théorie soulenue par Sainclair une objection encore
grave, celle-ci d’ordre anatomo-pathologique. Les Iésions de méningite
exceplionnelles, et, bien qu'elles aient été systématiquement recher-
elles ne sont presque jamais signalées. Vulpian, examinant trois
s d'enfanls morts de paralysie diphtérique, n'a vu sur aucune « de
s de méningile, ni d'épaississement des membranes, ni de couche
udo-membraneuse ». Dejerine nole, dans ses cas, I'absence absolue de
ons méningées. La majorité des auteurs arrive aux mémes résultats né-
, qu'il s'agisse de paralysies humaines ou expérimentales. Il semble
¢ que, tant au point de vue clinique qu'au point de vue anatomique, la
orie de la méningite ne s'applique qu'a un trés pelit nombre de cas, d'ail-
s atypiques, de paralysie diphtérique. ' _
Juant aux lésions de myélile, elles onl été signalées par une foule
ateurs. Dans les paralysies humaines, elles peuvent frapper lous les
ments de la moelle : cellules el fibres radiculaires, névroglie, cordons,
eaux. Les lésions cellulaires consislent, le plus souvent, en atrophie et
arilion de nombreuses cellules, aveg ruplure de leurs prolongements,
onte plus ou moins compléte des éléments chromatiques, invisibilité du
au, ele., ele. Aux lésions cellulaires s'associent souvent des lésions
évrogliques consistant surtout en prolifération des noyaux, siégeant au
eau des cornes antérieures et postérienres et de la substance gélati-
se de Rolando. 1l existe parfois des lésions du canal central : proliféra-
épendymaire el périépendymaire, oblitération de ce canal, ele. Les
bsions des cordons siégent au niveau des cordons poslérieurs el latéraux :
s frappent souvent les fibres radiculaires dans leur trajet médullaire.
in, presque tous les auteurs s’accordent a décrire des lésions vasculaires
lus ou moins accusées, el qui témoignent des propriélés vaso-dilatalrices
la toxine diphtérique.
‘Dans la plupart des paralysies expérimentales,on trouve des lésions
nalogues. De ces résultats, cerlains auteurs ont conclu que les lésions de la
aralysie diphlérique sont exclusivement centrales, mais cette théorie df.s

!
el
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seules lésions de myélile souleve de nombreuses objections. Au point de yye
technique, on peul faire observer que, dans nombre de cas, les nerfs el les
racines n'onl pas ¢élé examinés & fond ; que, dans d'antres, on a considérs
comme caracléristiques de la paralysie diphtérique des allérations dont Ia
significalion pathologique n'est nullement démontrée. Au point de vue
physiologique, il parait difficile d'admetire qu'une lésion organique de cel-
lules d'origine des nerfs moteurs ne détermine, au niveau de ces nerfs, que :
de simples modifications fonctionnelles, des lésions sine maleria.

De méme cerlains auteurs, se fondant sur la constance et l'importance
des lésions de névrife au cours de la paralysie diphtérique, ont admis que
les altéralions névritiques portant, soil sur la fibre nerveuse elle-méme
(dégénérescence wallérienne ou périaxile), soil sur le tissu conjonetif gi
les vaisseaux du nerf, devaienl étre considérées comme la vérilable Mlise
des troubles paralytiques. Steherback remarque que, dans les paralysies
diphtériques, les lésions médullaires sont souvenl Lrés peu prononcdes
el qu'elles ne correspondent, ni par leur intensilé, ni par leur étendue,
aux phénoménes paralytiques, que les lésions musculaires, trés variables, ne
suffisent jamais & expliquer les troubles observés pendant la vie ; quau
conlraire, les lésions de névrile sonl absolument conslanles el affectent
les plus ¢lroits rapports avec les phénoménes paralytiques observés : la

paralysie diphtérique reconnail done, au moins dans les cas etpénmenlaux.
une origine périphérique. U

Celte théorie souléve quelques objeclions. "Aux arguments de Sther—
back, on a pu opposer d'autres arguménts, emprunlés, eux aussi, & lexpé;-'
rimentalion, et aboutissant & des conclusions toules différentes; certains
caractéres 5Ei::j]ga{|'al}'sics diphtériques expérimentales semblent indiguer,
en effet, la pariicipalion des centres nerveux, alors méme que ces centres
n'offrent aucune altération appréciable (Enriquez et Hallion); on connait
aujourd’hui des cas oji Vexamen le plus minutieux du systéme nervenx péri- :
phérique est restézulljsolument négatif (Babinski); on peut enfin flﬁ!‘,ﬂ?_ ;
remarquer que les cas bl lés lésions n'atleignent que le systéme nerveux
périphérique sont I'exception, et que, le plus souvent, aux lésions périphé-
riques s'associent des lésions centrales. De telle sorte que ni la théorie l:l__e
la myélite ni celle de la névrile ne suffisent i expliquer les caractbres cli-
niques des paralysies diphtériques. Aussi la plupart des auteurs admettent- :
ils aujourd’hui la coexistence d’altérations médullaires el névritiques. Mﬂls. ot
quelles relations convient-il d'établir enlre ces deux ordres de lésions? '

A cet égard, il n'y a que trois hypothéses possibles : a) les unes 'ei"'f“;_-
aulres sonl simullanées el indépendantes;b) les lésions centrales sont pﬂm&' e
tives el les pépiphériques secondaires; ¢) les lésions cenirales ne soni qmﬁ 7

Titres et travaux scientifiques - page 14 sur 50


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x091x15&p=14

TRAVAUX SUR LES PARALYSIES DIPHTERIQUES 17

uence de lésions périphériques; la premiére de ces hypothéses a
été soutenue par Meyer; la seconde a ét¢ adoptée par la majorité
uteurs : elle s'appuie sur des raisons qui différent quelque peu,
qu'il s'agit de paralysies humaines ou de paralysies expérimentales.

ysies humaines. — La théorie de la poliomyélite antérieure a éié
nue surtoul par M. Dejerine : cet auteur faitremarquer que, dans son cas,
altérations des racines anlérieures, étant absolument semblables 4 celles
‘'on constate dans le boul périphérique d'un nerf sectionné ou & celles
produisent dans les racines toutes les fois que les cellules radiculaires
altérées, ne peuvenl étre que secondaires, et qu'il faut en chercher la
premitre, soit dansles méninges et les gaines des racines, soit dans la
tance grise de la moelle,

s ne peuvent étre ratlachées ni & une altération méningée, pu:sque
veloppes de la moelle sont normales; nia des lésions périphériques,
i _n'jr aurail pas de raison pour ne pas accorder une origine péri-
que & la myélite en général; or, jusqu'ici, c'est toujours le contraire
w'on a observé. Il faut done, de toule [nécessité, leur attribuer une ori-
centrale, Les lésions médullaires, qui sont celles de la myélite légére,
la fois parenchymaleuse el interstitielle, déterminent dans les racines
ntérieures une atrophie inflammaloire des lubes nerveux correspondant
1x cellules altérées; cette névrite se montre jusqu'a 'extrémité des nerfs
manés des racines antérieures.

A Tappui de cette théorie, certains auteurs ont encore invoqué des
uments d'ordre clinique. De I'étude des paralysies oculaires post-diphté-
es, M. Rivault conclut que, *dans la paralysie dlphtérmw de I'accom-
alion, la toxine n'intéresse que le centre bulbaire de fonclion.

1

Paralysies expérimentales. — Comme pour les paralysies humaines, la
upart des auteurs subordonnent les lésions pArinhériques aux lésions
entrales. Lanévrite n'apparait-elle pas beaucoup .= tard quela myélite?
e lui correspond-elle pas exactement comme intensité et comme siége?
(Crocq.) De plus, si; avec Mouraview el Mouratow, on n'injecte aux ani-
aux que des doses Lrés faibles de Loxine, de fagon & permetire une
urvie prolongée, on remarque que, dans une premiére phase, il n'existe
que des lésions de myélile, mais sans paralysie; dans une seconde phase,
- leslésions de myélite ont disparu; il n'y a plus que des lésions de névrite,

ette phase névritique coincidant avec l'apparition des paralysies. On peul
ne, dans les paralysies expérimentales, subordonner la névrite a la
myélite : « La névrile reldve d'altérations cellulaires qui n'onl pas élé

uffisantes pour faire périr la cellule radiculaire, mais ont éié assez forles
; z
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pour attemdra la régularité des fonctions vitales de son prolo 1
clest-a-dire dela fibre nerveuse. » (Mouratow.) _

_ La théorie qui subordonne les lésions ccnfra!es Jauxe Ie'smna p&mphén'
a été soutenue par Preisz et par Luisada et Pawhmm Nous en repar
pluslcun

Quant & la nature des pamljmes l:hphténques elle a été dive
~ interprétée par les auteurs. MM. Roux et Yersin atiribuent les tro
moteurs & l'action exercée sur le systéme nerveux par la toxine, |
que M. Barbier et quelques autres auteurs admettent I'infection
du névraxe par le bacille de Loffler. Cette derniére théorie rend;.
demment compte de la nature si particuliére des accidenls paralylig
de leur rapport presque constant avec le siége des fausses membr
leur prédllectmn a se localiser sur les centres bulbo-protubérantiels,
elle est loin d'étre admissible sans restrictions. Il existe, en effet,
cas de diphtérie sans paralysie ot I'on a retrouvé le bacille da
dans les centres nerveux, et, inversement, on a mgnalé des cas de
lysie diphtérique ol les ensemencements pratiqués avec le b
protubérance, la moelle et le sciatique, sont restés absolument
tifs. Il est donc prudent de ne la considérer que comme une hypo
d'ailleurs fort intéressante, et de lui préférer, jusqu'a nouvel o
théorie de l'intoxication sanguine. : :

.
. =

De l'élude historique et critique & laquelle nous venons
livrer, découle cette importante conclusion que la pathogénie des p
diphtériques est loin d'élre univoque, que, des cas rapporlés par les aute
les uns doivent étre rattachésa des lésions centrales, les autres a de
périphériques, que ceux-ciressortissent a l'intoxication, ceux-1a & I'in
sanguine. . ¥

Comment mterprétar ces résultats? Comment expliquer t{u '
méme affection ne corresponde pas toujours une méme formule
génique ? '

Cest que lunilé clinique des paralysies d:phle'mguea n'est qu’ ape
c¢'esl que, sous une dénomination commune, on a groupé des
trés dissemblables. Des paralysies humaines, les unes évoluent no )
el aboulissent, au hout d'un temps plus ou moins long, a la g
compléle; les autres s'accompagnent de complications diverses
broncho-pneumonié, elc. ; d'autres présentent des symplomes an
atrophie musculaire, troubles télaniques, ete. ; d’autres encore se
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la mort subite. Il n'y a done pas une paralysie diphtérique, mais des para-
es diphtériques que dlﬁéranclent neuement !eur symptomalulogle, leur
volution el leur terminaison.’ ' Fatdag i ary

_ celle remarque, qui, 4 elle seule, sut‘ﬁrnit a4 expliquer la variabilité des
ns_oh;ervées, on peut en ajouter une autre. Les mémes méthodes d’éluda
_ong pas présidé a l'examen de tous les cas. Si certains auteurs ont exploré
él.hodlquement tout le systéme nerveux, d'autres n'ont étudié qu'une
ie : moelle ou nerfs; les uns ont utilisé loutes les techniques connues,
3 autres ont fait toutes leurs recherches avec la méme. Ces méthodes
di,pﬁrmfes devaient conduire leurs auteurs & des résultats d:,férenfs, 4 dea
conclusions inconciliables.
Les raisons précédentaa s'appliquent aussi aux paralysies expénmeutales
on seulement celles-ci different profondément des paralysies humaines,
ais encore elles différent entre elles et par leur mode de production el par
~ leurs symptomes.
~ Elles ont été, en effet, obtenues par les procédés les plus divers : m]ecl.mu
tra-veineuse de bacilles vivanis; injection sous-culanée, intra-péri-
néale, intra-veineuse de loxine; application locale de toxine sur telle ou
telle partie du systéme nerveux: écorce cérébrale, moelle, nerfs périphé-
riques. Des animaux expérimentés, les uns sont morts en quelques jours,
avec des phénoménes suraigus, avec une paralysie envahissante, gagnant
rapidement les centres bulbaires; les autres ont présenté des troubles
paralytiques tardifs; chez d'aulres encore, la paralysie s'est compliquée
d'atrophie musculaire, d'ataxie, de tétanie.
- Ces différences permettent d’expliquer pourquoi, dans la parnlysla ﬁxpé-
rimentale, les lésions ne sont pas toujours identiques. C'est que celte
Pparalysie n'est pas une, c'est qu'elle comporte une foule de formes cliniques
et de modalités pathogéniques a chacuna desqualles comapond peut-étre
une formule analomique spéciale. b
Ilestindispensable d'indiquerles dissemblances qui séparent les paralysies
- humaines des paralysies expérimentales, de montrer que, dans chacune de
ces deux grandes classes, les observations sont trop disparates pour pouvoir
~ tire ulilement rapprochées. Entre les unes el les autres, aucune comparaison
n'est possible. Chacune des théories étudiées peut élre exacte; ne visant
que quelques faits particuliers, elle ne représen'ta qu'une des solutions du
- probléme. La véritable solution consiste donc & fixer le Lype normal des
paralysies humaines, & réaliser des paralysies expérimenlales qui repro-
 duisent les principaux caractéres du type ainsi fixé, & trouver la formule
_analomique el pathogémqua qm. sapphquant a c,alles-cl, m‘113‘11'111-“"* aussi
e cel]es-]a. * i
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Quel est donc le type clinique normal des paralysies diphlériques telles
qu'on les observe habituellement chez I'homme? Pour nous, ce qui carae-
térise essentiellement la paralysie diphitérique, c'est le rapport remarquable
que l'on observe, dans la majorité des cas, enire le siége de Uinoculation
diphtérique primitive et celui de la paralysie conséculive, les paralysies
localisées frappant loujours la région primitivemen alleinle par la diphtérie,
les paralysies généralisées débulant le plus souveni par cetle région.

Pour les paralysies localisées, la preuve de ce rapport n’est plus & faim;
etl'on sait avee quelle fréquence les angines diphtériques, intenses ou légéres,
se compliquent de paralysie du voile; mais, ce qu'on sail moins, c'est que,
lorsque I'angine reste localisée a un coté de la gorge, elle est parfois suivie
d'une paralysie qui se cantonne au c0té correspondant du voile. Ces pam;
Iysies unilatérales consécutives @ des angines unilalérales sont assez rares :
‘aux observations de Colin, Gée, Gubler, Acker, Roger, nous en avons ajoﬁté
trois nouvelles prises dans les services de M. le professenr Roger et M. le
D+ Sevestre, et publiées en collaboration avee M. Ch. Aubertin, Voicile
résumé de ces diverses observalions,

Osservarion 1 (Colin). — Angine prédominante & gauche ; paralysie du coté gauche
du voile.

Oss. II (Colin). — Angine conenneuse limitée au cbté gauche, suivie d'une paralysie
palatine limitée aussi & gauche, puis d'une paralysie généralisée,

Oss. III (Gée). — Angine diphtérique limitée & 'amygdale gauche; parai;fme de
la moilié gauche du voile,

Oss. IV (Gubler). — Angine inflammatoire avec herpés gutiural prédammantah
gauche. Guérison en huit jours. Puis paralysie de la moitié gauche du voile et, plus
tard, paralysie généralisée incompléte.

Oss, V (Acker). — Paralysie vélo-palatine droite consécutive & une angine droite.
Généralisation.

Oss. VI (Roger). — Angine unilatérale ; paralysie vélo-palatine unilatérale.

Ogs. VII (Roger). — Angine droite ; paralysie de la moitié droite du voile.

Oss. VIII (Aubertin et Babonneix). — Angine diphtérique intense localisée au coté
droit, Paralysie du c6té droit du voile.

Ows, 1X (Id.), — Angine diphtérique intense prédominante a droite. Paralysie ﬂﬁ
cité droil du voile, neuf jours aprés le début de 'angine. -

Oes. X (Id.). — Angine diphtérique légére prédominante 4 gauc]:e. PBT&}JF!H
prédominante & gauche.

Ces fails montrent que, dans cerlains cas, une angine unilatérale peut
élre suivie d'une paralysie unilatérale. Ce n'est pas tout. On connait
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elques cas de paralysie laryngée consécutive & des croups d'emblée
cheech). Mieux encore que les paralysies totales du voile que I'on observe
ala suite d’angines étendues, ces cas mettent en pleine lumiére les rapports
pographiques étroits qu'affectent les paralysies localisées avee I'inocula-
on diphtérique primitive.

- Pour les paralysies généralisées, ces rapporls, quoigque moins constants,
existent pourtant dans nombre de cas. On sail que, le plus souvent, ces
paralysies succédent 4 une paralysie du voile, consécutive elle-méme A une
angine spécifique, et nous n'en finirions pas si nous voulions rappeler ici tous
les cas de paralysie généralisée qui ont évolué de semblable fagon, Il est
.pfus intéressant peut-étre de montrer que ce méme rapport peut se trouver
dans quelques observations de paralysie généralisée conséculive & une
diphtérie culanée, comme dans les cas de Paterson, de Pitres et Vaillard et
de Kiissmaul.

- Dans le premier cas, il s'agit d'un malade atteint de diphtérie cutanée
siégeant au niveau de l'index de la main droite. Le doigt élail & peu prés
~ cicatrisé lorsque apparut une paralysie, d'abord limitée au bras droit, puis
3 qui ne tarda pas 4 se généraliser. L'observalion de MM. Pitres et Vaillard
- concerne un cas de paralysie généralisée conséculive & une diphtérie
cutanée de la région sous-claviculaire gauche. Cette paralysie débula par
- des troubles sensitifs trés accusés du membre supérieur gauche. Enfin
Kissmaul, cité par Maier, a observé un cas encore plus démonstratif. Il
s'agissait, dans ce cas, d'une diphtérie de la région ombilicale; celie diphiérie
fut suivie de paralysie des muscles abdominaua, paralysm qui gagna ulté-
rieurement les membres inférieurs. .

Ainsi, dans ces Irois observations, il exisle un rapport évident enfre le
sigge de la diphtérie culanée el la localisation initiale de la paralysie : diphté-
rie du doigt gauche, début de la paralysie par le bras gauche (Paterson);
diphtérie de la région sous-claviculaire gauche, débul de la paralysie
par des troubles névriliques du bras correspondant (Pitres et Vaillard);
diphtérie ombilicale, début de la paralysie par les muscles abdominauz
(Kiissmaul).

- On peut done dire que, d'une maniére génémfe, il exisle un mppﬂl"!
remarquable enlre le siége de l'inoculalion diphtérique primitive et celui de
la paralysie conséculive. Ce rapporl est presque constant dans les paralysies
localisées : les angines étendues se compliquent de paralysie du voile; les
angines unilatérales de paralysies vélo-palatines unilatérales; les croups
d'emblée sont parfois suivis de paralysie exclusivement laryngée; il est
fréquent dans les paralysies généralisées : les paralysies généralisées, suite
dangine, débutent le plus souvent par une paralysie du voile; d'aulres,
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conséculives &4 des diphtéries cutanées, frappent d'abord les groupes
musculaires voisins de la région primitivement frappée.

3"*4
Clest ce caractére si spécial des paralysies diphtériques humaines qun
Nous nous Sommes pmposé' de reproduire par l'expérimentation. Aulre-
ment dit, nous avons cherché & obtenir des paralysies localisées, ana-
logues aux paralysies du voile, et des paralysies généralisées, frappang
d’abord, comme ¢hez I'homme, la région primilivement alteinte par la
diphtérie. i : :

I. INTOXICATION AIGUE SANS PARALYSIE. — Lorsqu’on injecte 4 des animaux
de forles doses de loxine diphtérique, ces animaux succombent en quelques
jours, comme l'ont démoniré MM, Roux et Yersin, & une. intoxicalion
suraigud ne s'accompagnant, @ aucun moment de son évolulion, de phénoménes
paralytiques, Ces résultals, que nous avons pu reproduire sans peine, sont
intéressanls, parcequ'entre ces formes exceplionnellement graves del'intoxi-
calion diphtérique et les formes les plus bénignes, les paralysies localisées,
tous les intermédiaires sonl possibles : la forme et 'évolution des accidents
eonsécultifs aux injections dépendent surtout, en effet, de deux facteurs : la
résistance du lerrain, d'une part, la dose et 1a virulence de la toxine injectée,
de l'antre. : : j AT

Le role du lerrain est mis en évidence par l'examen de cerlains de nes
résu]tals.expén"mentaux._ C'est ainsi que, des animaux soumis 4 une méme
dose de la méme loxine, les uns meurent rapidement, sans paralysie,

les aulres présentent, au bout de quelques jours, des phénoménes para-

Iyliques, d'autres encore ne paraissent en aucune facon se ressentir de

I'injection. Quand au réle que joue, dans la forme des accidents, la ‘dose

de toxine injectée, il ressort neltement des expériences qui suivent.

Il. PARALYSIES ASCENDANTES AIGUES. — Diminuant la quantité de loxine
injeclée, nous avons réussi & délerminer, chez I'animal expérimenté, des
troubles moteurs tout particuliers. Ces troubles affectent en effel le type de

la paralysie de Landry la plus caracléristique el ne reproduisent qu'impar-
faitement les traits de la paralysie généralisée telle qu'on l'observe chez

I'tomme. Il était intéressant, dés lors, de se demander si les paralysies

diphtériques expérimentales obtenues jusqu'a ce jour par les différents

auleurs réalisaient le Lype de Landry ou si, au contraive, elles se rappro-
chaient, dans leur symptomatologie et leur évolulion, des paralysies généra-
lisées de I'homme. e
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A ce point de vue, la plupart des paralysies expérimentales ressortigsen’t.,
omme les notres, & la paralysie ascendanle aigué. Voici, par exemple,
‘éerivent MM. Roux et Yersin : « Nous avons dit qua la suite de Iin-
ion de 1 centimétre cube de culture de diphtérie dans les veines, les
ins mouraient fréquemment en moins de quatre jours. Le plus souvent, la
Iumafadm se iermme par tine paralysie qui s'élend a foul le corps, qui ne pré-
e la mort que de quelques heures. Lorsque la mort ne survient pas dans
un délai aussi courl, la paralysie esi plus facile & observer. Elle débute d ordi-
 naire par; le train poslérieur el, parfois, elle est si rapidement progressive
w'en un ou deux jours, elle a envahitoul le corps el que Panimal meurt par
rréf de la respiration et du cceur. D'autres fois, la paralysie reste limitée
endant un cerlain lemps aux patles postérieures; elle commence par une
faiblesse des muscles qui donne & la démarche une allure particuliére, puis,
elle devien! plus compléie el les mouvemenis du frain antérieur sonl seuls
conservés. La maladie est presque toujours envahissante; la paralysie gagne
~ le cou et les membres antérieurs. 11 n'est pas rare de voir la morl suryenir
'suhltement sans cﬂnvuls:mns, surprenant. I'animal dans I’ at.htuda da;ls
:,laquelle on venait de le voir quelques instants auparavant. »
 Marlin, Escherich, Crocq, Madsen, Courmont, Doyon et Paviof, Ghar—
~ pentier sont arrivés aux mémes résultats. Les paralysies diphtériques expé-
_rimentales obtenues par les auteurs revétent donc presque toujours le type
de la paralysie extenso-progressive, de la paralysie ascendante aigué. EL, par
" la, elles différent esseniiellement des paralysies humaines. Car il est excep-
tionnel que les paralysies diphtériques généralisées que 1'on observe chez
" Thomme revétent cetle forme clinique; le plus souvent, elles évoluent d'une
~ fagon toule spéciale, frappant successivement le voile, le larynx, les yeux,
_ "les membres inférieurs, puis les membres supérieurs, s ‘accompagnant
‘'alaxie el d’aulres symplomes d'ordre pseudo-tabétique, durant des
‘semaines et des mois. Cette forme-la, personne n'avait encore pu la repro-
duire expérimentalement jusqu'a nous, et I'on peut dire que, des para]ysms
expérimentales telles qu'elles ont été obtenues par la majorité des auteurs,
~aux paralysies humaines, il y a trop loin pour que I'on soit en droit d' ap-
pliquer aux unes les coneclusions que 'on a tirées de I'étude des aulres. -

TI. Panatysies Locarisées. — Pour obtenir des paralysies fmppant
‘constamment et exclusivement la région inoculée, nous avons injecté sous la
pean d'animaux divers (chiens, lapins) de trés faibles doses da toxine atté-
‘nude, Lt
Nous sommes arrivé ainsi a réaliser, dans tous les a8, dﬁﬂ para.l}rsms 10“'
lisées. - 5 Bree
Exr, XVIIL, — L& 29 'sBpten:;hrE 1902, on injecte trois 'BouttEa'dg ‘toxine atténude
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dans le tissu sous-cutané de la patfe antérieure droite d’un lapin blane, adulte, dit
encore lapin 23, & peu prés au niveau du défant de I'épaule.

Le 26 septembre, ce lapin présente une parésie {rés netle de la patle antérieure droife:
il la replie et marche sur son moignon. De ce coté, il n'existe aucun trouble trophi-
que ou sensitif appréeiable, mais I'animal léche conslamment sa patte malade, Il a
maigri, et, de 1 kgr. 390, est tombé en ces quelques jours & 1 kgr, 080,

Le 28, la paralysie de la patle antérieure droile se compléte. La patte pend inerte ay
repné, écartée du corps de I'animal : quand celui-ci veut avancer, elle est incapable
“de le sontenir et se replm sous lui, Il n'y a pas d° amyutrophie appréciable. Les autres
membres sont absolument intacts.

Les jours suivants, 'animal maigrit encore; il ne mange plus, sa monoplégie res-
tant d'ailleurs stationnaire. Il est sacrifié le & octobre 1902.

A l'autopsie, on constate, au point d'inoculation, un edéme gélatiniforme, qui se
continue assez haut le long des gros vaisseaux; il existe au voisinage de ce puiﬁ{
quelques hémorragies musculaires. Les viscéres présentent des lésions conges~
tives, surfout accentuées au niveau des reins, des poumons et du foie,

Bien que ce cas ait réalisé une monoplégie typique frappant uniquement
la région inoculée, et Lout 4 fait comparable, par suite, aux paralysies du
voile suite d’angine, il n'est peut-étre pas péremptoire, et I'on pourrait lui
objecter que les lésions macroscopiques signalées sont capables, & elles"
seules, de délerminer de l'impotence fonctionnelle, en dehors de l'inter-
venlion de toute cause nerveuse,

Il est facile d'opposer a celle objection des arguments sérieux ti‘ordre
expérimental. : ;

On peut, en effet, obtenir des monoplégies sans qu'il existe aucune lésion
locale (escarresé tendues, arthrites, myosites aigués) capable d'expliquar les
troubles paralytiques observés; ces monoplégies, nous les avons réalis’éaé
un nombre assez considérable de fois pour que nous soyions en droit dé-
carter toute cause d’erreur accidentelle et d'affirmer la possibilité expéri-
mentale de reproduire des paralysies {rappant uniquemement la région ino-
culée, Voici quelques-unes de nos expériences.

Exp. XIX. — Le 26 septembre 1902, on injecte trois gouttes de toxine dans le tissu
sous-cutané de la patte antérieure gauche d'une grosse lapine de 4,050,

Le 29, cette palle est netiement parésiée ; I'animal ne peat plus s'appuyer sur elle;
quand il saute, elle se replie sous lui. 11 a notablement maigri. Les jours suivants,
cet état persiste et s'accentue, sans arriver toutefois & la paralysie absolue.

Exe. XX. — Le 6 octobre 1902, on injecte trois gouttes de toxine dans le tissu
sous-cutané de la palle postérieure gauche d'un lapin pesant 1% 400,

Le 8, lanimal présenle une parésie trés nette de cette patle; cette parésie s'accen-
tue encore les jours suivants, sans aboutir toutefois & la paralysie absolue.
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Exe. XXI. — Le 1°F octobre 1902, on injecte trois gouttes de Loxine B dans le tissu
s-culané de deux lapins : au premier, dans la patle antéricure gauche ; au second,
ans la palte antérieure droite.

Le 3 octobre, ces deux lapins trainent la palle injectée; la paralysie s'accentue
encore les jours suivants. Ils sont sacrifiés le 26 octobre; & leur autopsie, on ne
trouve aucune lésion macroscopique des membres paralysés.

_-I.Dans ces trois expériences, il ¥ a corrélation intime entre le siége de
'inoculation diphtérique et le sitge de la paralysie consécutive : la para-
lysie frappe uniquement la région injectée el s'y cantonne ; toutes les
fois que nous avons fait I'autopsie, nous n'avons Irouvé aucune lésion
locale capable d'expliquer les Lroubles moteurs observés. Forcenous est
onc, en nous placant au seul point de vue expérimental, d’admetire que
ces troubles ne relévent pas de lésions purement locales, qu'il faut aller
«chercher ailleurs leur raison pathogénique.

II. PARALYSIES GENERALISEES. — Aprés avoir réalisé des paralysies loca-
lisées comparables aux paralysies du voile, nous nous sommes proposé
de produire chez I'animal des paralysies généralisées analogues aux formes
‘humaines.

Si nous n'avons pas pu reproduire la marche si caracléristique de la
paralysie généralisée débutant par le voile, puis gagnant les muscles du
larynx, des yeux, les membres inférieurs et enfin les membres supérieurs,
nousavons, du moins, réussi a obtenir des troubles moteurs se généralisant
lentement & partir du point d'inoculation.

Exp. XXIV. — Le 8 octobre 1902, on inocule quatre gouttes de toxine alténuée
‘dans le tissu sous-culané de la région postérieure de la cuisse d'un lapin adulte.
 Le 14 oclobre, on constate que la palle postéricure gauche est paralysée; I'animal
traine la patte derridre lui lorsqu'il veut avancer. '
- Le 16, apparaissent des troubles sphinctériens : le lapin perd ses maliéres el ses
urines d'une facon continue. Il n'a, d'ailleurs, pas de diarrhée.

Le 21, la patte postérieure droile commence & se prendre: elle est paresseuse, lente
4 se mouvoir, L'animal maigrit beaucoup, mais son appétit reste bon,

Cet étal §'acceniue les jours suivants, si bien que, le 30 octobre, il existe une para-
plégie typique avec troubles sphinctériens. ;
~ Le & novembre, Ia patle antérieure gauche commence i se prendre ; le 6, la para-
lysie de celte patfe est compléte; lorsque le lapin avance, il la tient écartée, il ne
71 ‘peut plus la replier ni la ramener & lui,
- L. 14 novembre, les troubles moteurs se sont encore accenlués, de telle sorte qu'il
existe une paralysie absolue de {rois membres sur quatre. De plus, les eris de Panimal
se sont modifiés dans leur tonalité, comme si la paralysie avait gagné le larynx.
L'état général est trés précaire. Le lapin meurt du 11 au 12.

LY
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. Entre cetle forme expérimentale el les formes humaines de | p
dipthérique généralisée, il existe des analogies : celte paralysie qu
par le siége de l'inoculation, puis gagne peu & peu le reste du
init par délerminer la mort par troubles bnlbaires, ressemble asm
‘aines paralysies humaines ; elle n'en différe que par la marche des
ménes et l'ordre suivant lequel sont apparus les divers troubles mo
différence qui tient sans doute a ce quele sitge de I'inoculation diph
primilive n'est pasle méme dans les duux cas : voile du palms lIn
membres postérieurs dans l'autre. '

Il ya plus : si 'on augmenle un peu la dose de loxine mjecfée on
des paralysies qui débutenl par la région inoculée (1), coMME LES )
GENERALISEES DE L'HOMME ef qui évoluent ultérieuremenl en quelques
d'une fagon envahissanle el progressive, COMME LES PARALYSIES GENE
ExPERIMENTALES. Ces formes sont intéressantes, parce qu'elles permet
relier les para!:,'mes humames aux paralys:as expérimentales, :

Exp. XXV, — Le 21 oclobre, on injecte quinze gouttes de toxine Bdam.
sous-cutand de cing beaux lapins: & deux dans la patte anlérieure gau
dans la patte antérieure droite, an quatriémé dans la partie postérieure gauch
cinguiéme dans la palle postérieure droite,

Le23, ces cing Iapuu font de [a pnmi‘yst’e de la palfe :n_;ectée

‘Le ﬂi il font tous cing de la paralysie généralisée; cetle para!ym bl ‘étend m}:
et immobilise complétemen! les animauz, qui rastant étendus, haletanu at
ils meurent dans la nuit du 2 au 25. k

Ainsi I'on peut, par injeclion de doses trisfaibles de toxine at
oblenir des paralysies localysées, des monoplégies trés analogues :.
lysies du voile de I'hnomme; en augmentant un peu la dose de toxi
réalise des paralysies débutant par la région inoculée et s'éter
ment ou rapidement, suivant les cas, aux autres parlies du corps.
sies assez comparables, par suile, aux paralysies généralisées co

d une paralysie vélo-palatine. Qual esl le mécanisme lnume d&
ysies? ;

IV. PARALYSIES PAR INJECTION DE TOXINE DANS LE NERF SCIAT
Pour résoudre cette question, nous avons remarqué que, da
cas de paralysie conséculive & une injection sous-cutanée de lmq

{1} Nous avons montré, avee M. Ch. Aubertin, que, dans certaines p:
riques du voile, les réflexes lendinenx sont abolis, Ce sympldome, qui con
table paraplégie diphiérigue fruste, montre que chez I'homme, comme
il ¥ a tous les intermédinires enh‘a ]a paralysie localisée et la pnliom)rdﬁf#
maladie de Landry. i

{1‘
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t des lésions incontestables de: myélile. La Loxine injectée sous la peau
~ est donc arrivée & la moelle; elle n'a pu y arriver que par la voie vascu-
aire ou par la voie nerveuse, , ; ,
- L'intoxicalion par la voie vasculaire est 1ncontaslable, mais, expérimen-
lalement, elle ne donne lieu qu'a une forme de paralysie, la paralysie
~ ascendante aigué; d'aulre parl, elle ne rend pas suffisamment compte de
‘évolution si particuliére des Lroubles moteurs telle qu'on l'observe dans
expérience XXIV ou I'on voit la paralysie frapper successivement la patte
ostérieure gauche — patle injectée, — les sphincters, I'aulre patle posté-
ieure et enfin la patte antérieure gauche: comment, en effet, avec cette
théorie, expliquer une progression aussi systématique de la par&ljrsie?
L'hypothése d'une propagation ascendante de la toxine des nerfs péri-
P phéviques vers les cenires nerveux permeltrait, au contraire, de comprendre
- celle progression ; elle permellrait aussi d'expliquer le rapport si constant
~ que l'on observe entre le siége de l'inoculalion primitive et celui de la
paralysie consécutive. Nous avons done cherché a vérlﬁar celle hypothése
par l'expérimentation. .

L. — Lorsqu'on injecle dans le nerf scialique d’un chien ou d'un lapin
que!gues goulles de loxine allénuée, on oblienl réguliéremenl, au boul de
quelques jours, une paralysie de la palle correspondanle. Cetle paralysie
augmente peu & peu, si bien qu'elle finit par étre absolument compléte;
le plus souvent, elle reste localisée 4 la patte injectée et ne s'accompagne
que de quelques phénoménes d'intoxication générale: amaigrissement,
anorexie ; en somme, elle s'accompagne des mémes sympiomes que les mono-
plégies par iniection sous-culanée de loxine, si bien qu'enire les unes el les
autres, Uidenlilé parail absolue.

Dans ces expériences, consistant & produire des troubles paralytiques
dans une palte, aprés injection de toxine dans un des trones nerveux
de celle patle, il y avait une cause d'erreur. On sait, en eflet, depuis les
recherches de Tiesler et de Hayem, que lapplication sur le sciatique
d’agents caustiques est fréquemment suivie de lésions névriliques el
médullaires capables d'expliquer les troubles paralyliques observés. Nous
devions done nous demander si nos paralysies ne reconnaissaient pas une
~ origine purement traumatique, si, en d'autres termes, elles n'étaient pas
~ dues & la pigare du scialique ou & Iinjection, dans sa gaine, d'une sub-
slance irritante, telle que la toxine diphtérique.

Pour résoudre celte question, nous avons immunisé préventivement
dilTérents animaux avee du sérum antidiphlérique, puis nous leur avons
- injecté de la toxine dans le scialique, en nous plagant exaclement dans les
mémes conditions que lors de nos premiéres expériences, Ces injections de
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toxine n'ayant jamais délerminé le moindre trouble moleur dans la patte
correspondanle, nous les avons renouvelées en augmenlant la dose, en
employant une toxine beaucoup plus aclive; nous n'avons recommencé
I'injection que plusieurs mois aprés l'immunisation. Malgré toutes ces
lentalives, nous n'avons jamais réussia rendre paralytiques ces animaux
immunisés, résultat qui permet d'attribuer a l'action de la loxine diphté-
rique, et non & un traumatisme local, les paralysies que I'on observe 4la
suite des mémes injections chez des animaux non immunisés.

II. — Lorsqu'on injecte des doses faibles de loxine dans le sciatique
gauche d'un lapin, la paralysie reste habiluellement localisée & la patte
correspondante ; quelquefois aussi, elle s'étend a des régions éloignées : &
l'autre patte postérieure (Luisada et Pacchioni) ou 4 la patle antérieure du
méme colé,

Exe. XXVII. — Injection de loxine dans le sciatigue gauche. Paralysie de la patte
postéricure gauche; puis, au bout d'une quinzaine, parafysie de la palle a,n!én'eu;;g
gauche. — Le 22 juin 41902, on injecte, dans le sciatique gauche d'un lapin adulte, un
sixiéme de centimétre cube de toxine atténuée. Cette injection est poussée de telle
sorte que la toxine ne se répande pasdansles tissus voisins, mais qu'elle n'imprégne
que le nerl. La pigiire du nerf est collodionnée, la plaie suturée au catgut,

Le 23 juillet, I'animal (raine la patle postérieure gauche; les jours suivants, la para-
lysie se compléte; le 30 juin, elle est absolue,

Le % juin, apparaissenl quelgues froubles moleurs de la palle anléricure gauche;
I'animal ne peut plus s'appuyer sur elle et marche sur son moignon. Les jours sui-

vants, cette paralysie s'accentue; elle est & peu prés complite le 15, date & laquelle
on sacrifie 'animal.

Exe. XXVIII. — Injection de foxine dans le sciatique droit, Evolution des phéno-
ménes paralyliques dans Uordre suivanf : 19 paralysie de la palte postérieure droile;
20 froubles sphinctériens; 3¢ paralysie de la palfe postérieure gauche, — Le b juin,
on injecte un sixidme de centimétre cube de toxine atténuée dans le sciatique droil
d'un lapin adulte. Le 10 juin apparait la paralysie de la patfe postérieure droife. Celte
paralysie se compléte pen i peu; elle resle isolée jusqu'au 9 juillet. A cette date, on
constate 'existence de froubles sphinctériens des plus nets : le lapin perd ses matiéres
et ses urines, Le 20 juillet, la palfe postérieure gauche se prend a son tour, et, quandu
l'animal est sacrifi¢, le 24 juillet, il présente une paraplégie absolue.

Exe, XXIX, — Injection de tozine dans le seiatique gauche. Evolution des phénomeénes
paralytiques en lrois lemps : 1+ paralysie de la palle postérieure gauche; 2 troubles
sphinctériens; 3. paralysie de la pafle postérieure droite. — Le 6 juillet, on injecte deux
gouttes de toxine atténuée dans le scialique gauche d'un lapin adulte. Le 10, il com~
mence une paralysie de la patle postérieure gauche; cette paralysie se complate les
jours suivants. Le 24, apparaissent les froubles 'sph:‘ne!ériens‘ Le 31 aoiit, la paralysie
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e lz palle posiérieure droite. Le § septembre, date 4 laquelle on sacrifie I'ani-
al, la paraplégie est absolue.

Exp. XXX, — Injection de loxzine dans le sciatique gauche. Mémes accidents. —
40 janvier 1903, on injecte trois gouttes de toxine alténuée dans le nerf sciatique
auche d'un lapin adulte. Le 15, il présente une parésie irés netie de la patie posté-
re gauche, Le 28, les froubles sphinctériens apparaisseni. Le 30, la paralysie

; m!nl la patte postérieure droile. Le 40 février, date & laquelle I'animal est gngnﬁé*
paraplégie est absolue.

Ces derniéres expériences ne peuvent guére s'expliquer que par une
ropagation ascendante de la toxine du nerf vers la moelle. Pour que, aprés
neinjection de toxine dansle sciatique gauche, on observe unetelle évolution
es phénoménes paralytiques : paralysie de la patte injectée, troubles
"sphinctériens, puis paralysie de I'autre patle, il faut nécessairement, semble-
1-il, que la toxine ail remonlé jusqu'a la moelle en suivant le trajet du nerf.
Cette hypothése, déja soutenue par Luisada et Pacchioni et par Mya, est la
‘premiére qui vient & l'esprit en présence des résultats expérimentaux que
‘nous venons de signaler; c'est aussi celle qui permet le mieux, 4 I'heure
actuelle, de comprendre le rapport si singulier que I'on observe presque
toujours entre le siége de I'inoculation diphtérique et celui dela paralysie
consécutive. Nous avons donc cherché 4 la confirmer par quelques examens
histologiques.

-
L

I. — Dans les paralysies ascendanies aigués, nous avons trouvé suriout
des lésions médullaires, et méme, dans un cas, de véritables foyers de la
substance grise. Les lésions médullaires consistent surtout en ﬁltérn};iuns
cellulaires variées : chromatolyse, gonflementhyperirophique, désintégralion
~ moléculaire, atrophie aigué de la cellule, altérations nucléaires, 11 existait,
~ de plus, des lésions secondaires des racines antérieures et des nerfs moteurs.

II. — Dans les cas de monaplégies par injections sous-culanées de toxine,
~ nous avons observé des lésions médullaires localisées au coté de la moelle
correspondant au membre alteint, et, en plus, des lésions accusées des nerls
situés au-dessus du point injecté. : :

I11. — Plus intéressantes encore sont les léﬁmm observées chez les lapms
dans le sciatique desquels a été injectée la toxine. Voici, par exemple, les
Iésions présentées par le lapin XXX.

La moelle sacro-lombaire, seule examinée, a été trailée par le Marchi.
Sur les coupes correspondant a la partie la plus inférieure de la moelia, il
existe des lésions évidentes des racines antérieures et des ganglions. Ces
lésions, qui sont nettement unilaiérales, prédominent au niveau des racines
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antérieures dont elles frappent surtout la porlion extra-arachnoid
A cet endroit, les racines conliennent de frés nombreuses boules noi
sont certainement situées dans 1'épaisseur des tubes nerveux eux-m
'ainéi que le montrent leur topographie, leur aspect séri¢, leur disp s
géuérala elles indiquent nettement une fonle granuleuse de Ia my' :
racines comspondantes.
" Meémes lésions, mais plus dmétes dans le ganglion du méme et-l
diverses régions du ganglion, et particuliérement dansla région po:
existenl d'assez nombreuses boules noires qui, présentant les
caracléres qu’ au niveau des racines antérmures doivent posséder l:
sngn:ﬁc&tmn pnthologlque 5 ' o
Sur les coupes supéneuras, on constate une dégénémtlon marqu

On en retrouve cependant Jusque sur les coupes les plus éle
lésions caractérisent évidemment une dégéuérescence ascendante d'u
cnrdous postérieurs.

Dans unautre cas, il existait une dégénératmn des racines postéris
droites &4 la suite de l'injection de toxine dans le nerf sciatique
Comment interpréler ces faits? Il nous a semblé, aprés examen minu
de nos coupes, qu'ils semblaient ne pouvoir s’expliquer que par I'hypo
d'une névrite ascendante. Cette hypothése, qui consisle & supposer ¢
toxine remonle progressivement le long du nerf jusqu'au cent
d'ailleurs avec certaines de nos conslatations histologiques; elle

dans les cas ol l‘injeétiun, faite dans le tissu sous-culané d’un
déterminé, au bout de quelques jours, une monoplégie de ce mem

laires les plus variées 4 la formation de vérilables foyers. Au
puisse l'affirmer, ces l¢sions centrales sont primitives, et déterm
¢Olé des nerfs et des muscles, les troubles trophiques pré'céﬂ
décrits. Quant aux paralysies localisées, si 1'on veul bien se rap
dans toutes, nous avons trouvé des lésions médullaires, el que 1&3
malades non pas seulement au niveau ou au—dassnus de la rég*llur:rf
mais aussi au-dessus, on comprendra qu'il soit difficile d’attri
Lroubles observés 4 une lésion purement locale ; et, bien qu'il
quelque réserve el penser Aune dégénérescanm rétrogmda‘pmmb_
dire que dans les monoplégies conséculives & une in ;echon soua'-‘u’
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ne, il y a beaucoup de chances pour que la lésion n'ait pas élé purement
fe. Au reste, les lésions unilatérales de la moelle cervicale et la dégéni=
j.io:“ wallérienne des nerfs du membre anlérieur gauche observées chez
e nos lapins devenu hémiplégique consécutivement & une injection de
xine dans le scialique gauche, la dégénération wallérienne des nerfs du
iembre postérieur droit a la suite d'injection de toxine dans le sciatique
che montrent, sans conlestalion possible, le role des lésions médul-
res dans la production des phénoménes paralytiques. On peut done con-
ure, la encore, qu'd la suile d'injeclion de loxine dans le nerf scialique, les
énoménes paralyliques éloignés que l'on observe relévenl de Iésions

- En somme, dans les recherches qui ont fait I'objel de notre thése, nous
nous sommes proposé de réaliser des paralysies expérimentales aussi sem-

=) fruppée par la diphtérie, et des paralysies généralisées qui débutent cons-
_tamment par cette région.

Au point de vue expérimental, nous avons, suivanl la dose de toxine
injeclée et la résistance du terrain, obtenu toutes les formes de I'intoxication
: diphtérique, formes que 'on peut ainsi ranger par ordre de gravité décrois-
sanle : inloxicalion suraigué sans paralysie, — paralysies ascendanfes
aigués, — paralysies généralisées débutant par la région inoculée el s'élen-
dant progressivemeni, — paralysies localisées. Nous avons essayé de
~ montrer que, des formes les plus graves, que représente l'intoxication
suraigué sans paralysie, aux formes les plus bénignes, c'est-d-dire aux
~ paralysies localisées, tous les intermédiaires sont possibles, qu'entre les
unes el les aulres, il n'y a qu'une question de degré.

- Nous avons ensuite cherché & élucider la cause du rapport I.opographique
~ si remarquable que l'on observe entre I'inoculation diphlérique primitive et
la paralysie consécutive, el nous avons montré que ce rapporl peut, au
~ moins expérimentalement, s'expliquer par la propagation ascendante de la
- toxine le long des nerfs périphériques : ce fail parait devoir jeler un jour
~ nouveau sur la pathogénie des paralysies humaines.

-' Au peint de vue histologique, les paralysies expérimentales & forme de
- paralysie de Landry paraissent dues & des lésions centrales, lésions pou-
vant aller jusqu’a la formation de véritables foyers de la substance grise ;.
les paralysies localisées semblent également relever de lésions centrales,

lésions beaucoup moins accusées que dans le cas précédent, mais inconles-

s
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tables cependant ; enfin, cerfaines paralysies a distance, obtenues par injec-
tion de foxine dans le nerf scmhque, semblent pouvoir éire rattachées 3 une
névrite ascendante,

-
L

Les recherches que nous venons de résumer ne se sont pas imposées d'em-
blée au public médical : elles ont méme, peu aprés leur publication, suscité
quelques critiques de nos amis Cestan et Sicard. Mais aujourd’hui, les
résultats auxquels elles nous ont conduit ne sont plus guére révoqués en
doute. MM. G. Guillain et G. Laroche ont en effet prouvé que, dans les
paralysies diphtériques localisées & la région vélo-palatine, le bulbe contenait
de la toxine diphtérique, et non pas tout le bulbe, mais seulement « la portion
juxta-ventriculaire de la calotte bulbaire au niveau de laquelle se trouvent

les noyaux du vague. » (1) Si l'on se rappelle que le nerf vague fournit

I'innervation motrice du voile, on comprendra que ces auleurs acceplent,
pour expliquer la physiologie pathologique des paralysies diphtériques,
I'hypothése d'une névrite ascendante loxique. Ils ont done confirmé, grice
a leurs méthodes nouvelles d'investigation, I'hypothése que nous avons
émise, il y a six ans, en nous fondant sur l'expérimentalion et sur
I'observalion anatomo-clinique.

§I1I. — AUTRES MALADIES NERVEUSES DES ENFANTS.

A. — Méningites.

1. De la valeur du diagnostic en pathologie infantile. (En collaboration
avec M. H. Méry.) Société de Pédialrie, février 1902, Le cylo-diagnostic peut,
chez I'enfant comme chez I'adulte, fournir de précieuses indications, mais
qui doivent, comme loujours, &tre interprétées. Voici, par exemple, une '
fillette de quatre ans, entrée 4 'hopital pour les symptémes suivants : abat-
Lement, lorpeur, eéphalée, photophobie, attitude en chien de fusil, raideur
de la nuque, intermittences du pouls; la ponction lombaire décéle l'existence
d'une lymphocytose abondante. Tout paraissait done légitimer le diagnostie
de méningite luberculeuse. Mais, au bout de quelques jours, la diarrhée
s'installe, la rate se tuméfie, des taches rosées apparaissent sur 'abdomen 3
el le séro-diagnoslic se montre nettement positif. 11 s agnssa:t done d'une
fievre typhoide & symplomes méningés,

2. Une variété de diplocoque associée au bacille de Koch dans un cas de
méningite tuberculeuse. (En collaboration avec M. A. Delille.)

(1) Guittaiw et Guy Lawocune. Physiologie pathologique des paralysies dlpllwﬁqﬂlv
Soc. méd.. des hdp., 15 ocl. 1909,
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"1,35 associalions microbiennes, dans la méningite tuberculeuse, sont assez
fréquentes Aussi notre cas présente--il quelque intéret. Le diplocoque
s0lé se rapprochail, par certains narach‘:res, de l‘en!émoque de M. Thier-
elin.

3. Méningite cérébro-spinale et tétanie. (En collaboration avec M. L. Tixier.)
iélé de Pédialrie, avril 1908. Un nourrisson présentait de la raideur des
mbres el des convulsions, un signe de Chvostek net. Toul permeliait
¢ de porler le diagnoslic de tétanie. Mais la ponction lombaire, et,
lus tard, l'autopsie démontrérent que l'on avait affaire & une méningite
g¢rébro-spinale. La télanie peut done, dans cerlaines conditions, élre
b ;!j'mplnmnuque ' -
- 4. Atrophie optique dans les affections méningées de la premiére enfance.
~ (En collaboration avec M. L. Tixier.) Société de Pédiatrie, juin 1908. Nous
'ij\rpns observé trois cas d'alrophie optique conséculifs : 'un, 4 une ménin-
gite cérébro-spinale; I'aulre, 4 une méningite de nalure indéterminée ; le
 dernier, & une hémorragie méningée. Des fails de ce genre onl é1é, depuis
notre publication, rapportés par MM. Terrien et Bourdier.

B. Maladies du cerveau.

Tumeurs cérébrales. — 5. Contribution 4 I'étude des tumeurs du qua-
- triéme ventricule chez I'enfant. (En collaboration avec M. Kauffmann.)
L'Encéphale, 1909. Ce mémoire concerne un cas de gliome du quatriéme ven-
Lricule, développé chez un enfant de sept ans, el discute l'origine el les
- caraclires histologiques de ces lumeurs. Il rapporte, de plus, la majorilé
des observalions anlérieures.

e 6. Association, chez une méme malade, d'une hém:plégla cérébrale ancienne
et de signes récents de tumeur ‘cérébrale. (En collaboration avec
M. Bertheaux.) Sociélé de Pédialrie, jan'viar 1907. Une fillette entre dans le
service de M. le D' Méry pour des crises de céphalée et des vomissemen's
- & type cérébral. Nous pensons a une tumeur cérébrale possible parce que
- ces symplomes élaient survenus a la suite d'un traumalisme (1), il y a
_quelques mois. M. F. Terrien conslale, a I'examen ophlalmoscopique, une
- névrile oplique double si accusée qu'il affirme l'existence d'une tumeur
cérébrale. 11 existe, de plus, une hémiplégie cérébrale classique datant de
~ lage de 10 mois. La coincidence, chez un méme malade, d'un néoplasme
cérébral el d'une hémiplégie cérébrale ancienne est curieuse el rare.

; 7. Les kystes hydatiques du cerveau chez l'enfant. fievue des Maladies de
‘- Penfance, seplembre 1906. Nous avons, dans ce mémoire, rapporlé tous les

- (1) Le gliome cérébral apparait fréquemment d la suite d'un traumatisme. - J
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cas connus de kyste hydatique du cerveau chez I'enfant, lenté d'expl
leur pathogénie, el mis en lumiére les principaux sympldmes qui pou
parfois les faire reconnaitre avant la mort.

Nous insistons surtout sur le caractére secondaire de ces k}rstes, _
lant 1o que certains kystes hydaliques reconnaissent une origine e
lique; 2° que les kystes hydaliques du cerveau peuvent se dével
autour d'un vaisseau artériel et sur les éléments d'ordre clinique qui,
un cas de tumeur cérébrale, permettront de penser & un kyste hyc
En voici I'énumération : :

a) Fréquence des troubles intellectuels, et, particuliérement, de l‘
b) intensité des troubles oculaires; ¢) caractére diffus des symptom
localisation ; d) existence de mouvements involontaires Ldenhquea i ce
la chorée ; e) possibilité d'éruplions cutanées, et [) de paralymes ‘dl
g) conslatation d'une tumeur cranienne fluctuante, douloureuse a la ]
tion, et rendant, 4 la percussion, un son partlculzer :

8. Sur deuz cas de tumeurs cérébrales. (En collaborali
M. R. Voisin.) Gaz. des Hdpil. ; 26 octobre, 1909, n® 122, Le premier ca

~cerne un enfant de trois ans qui estamené A la consultation du Prof.
pour une certaine impotence du membre inférieur droit, survenus
sivement, sans fitvre. Quelques jours aprés, le membre supérlau
se prend & son tour. La conslatation de troubles de l‘éqmllbre, d
sements de Lype cérébral, de convulsions permit de porter le dlagg
tumeur encéphalique. Quant 4 lanature de celte tumeur, elle nous ful
Iée par I'examen ophtalmoscopique, lequel montra 'existence de tub
choroidiens. On sait que ces tubercules sont beaucoup moins fréq
ne le disait Bouchut. Deuxiéme cas :'un jeune garcon de quato
souffre, depuis des années, de troubles dlgesufs vagues 1l ¥ aq.uﬂli;

présence d'un sarcome, qui avalt m:s trois ans pour pamo
évolution. i

Syphilis cérébrale. —9. nmuo.syphuis cérébrale tarll '

n° 7'.‘]]. Nousavons observé deux sceurs manifeslement héréde
dunl‘. I'une était alleints de pmplég’ie' fll:iasmodiqué, Et I
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syph:hs frapper, chez les deux sceurs, I'encéphale, produisant, chez Eune,
une hémiplégie, et, chez I'autre, une paraplégic.

Paralysie générale. — 10. Les idées de grandeur dans la paralysie géneé-
rale du jeune age. Revue des Maladies de Uenfance, n® 2, 1906, Les classiques
considérent comme exceplionnelles lesidées de grandeur dans la paralysie
générale du jeune dge. Nolre élude nous conduit & des conclusions sensi-
- blement différentes :

I° Les idées de grandeur, sans 8lre fréquentes, ne sont pas aussi excep-
Lionnelles qu'il est classique de le dire, dans la paralysie générale du jeunc
dge, puisqu'on les Lrouve signalées dans 12 4 14 p. 100 des cas;

20 Elles empruntent & I'dge de I'enfant leurs caractéres principaux, ce
sont de pelifes idées de grandeur;

3° En dehors de la paralysie générale, elles ne snbser\'ent guére avanl
vingl ans que dans la démence précoce.

Encéphalopathies infantiles. — 11. Les traumatismes obstétricaux
dansl'étiologie desencéphalopathiesinfantiles. Gazelle des Hopil.,11nov.1909.
Les traumalismes obstétricaux peuvent, comme le montrent les cing obser-
valions originales annexdes & ce travail, déterminer des encéphalopathies .
infantiles, el provoquer ultérieurement, ici de I'épilepsie, 1a de l'idiotie, la
des Lroubles spasmo-paralytiques nets : diplégie cérébrale, maladie de Little,

12, Contribution & I'étude des encéphalopathies infantiles. I'encéphale,
mars 1910, Dans ce mémoire, nous procédons 4 l'examen analomo-cli-
nique de trois cas. ;

{er cas, — Il s'agil d'une fillette de treize ans, & hérédité nerveuse lourdement
chargde, et qui & onze mois, a été victime d'une chute sur la téte. A la suile de celle
chute, son inlelligence a rétrogradé. Cliniquement, on avait done porté le diagnostic
d'idiotie traumatique. Anatomiquement, sans parler des tuberculoscs viscérules, nous
avons trouvé surtout, au point de vue macroscopique, de la microgyrie; au point de vue
histologique, des lésions mtéressanles de méningo-encéphalite et une sclérose mar-
quée du corps lhyru‘fde : :

2+ cas, — Il concerne un cas d'idiotie prol‘unde avec aulophagic. A l'autopsie, nous
trouvons des allératlions cérébrales complexes : méningo-encéphalite disséminde,
sclérose alrophique multilobaire, existence de foyers ocreux. Les 1ésions hislologiques
sont comparables aux préeédentes, il s';r joint upe ravéfaction massive des cellules
pyramidales.

3¢ cas. — A l'outopsie d'un sujet atteint d'épilepsie idiopathique et mort par sui-
cide, nous constatons des lésions cellulaires disséminées, mais incontestables, el
auxquelles il convient sans doute de rattacher les manifestations comitiales observies,

13. Contribution & I'étude anatomigque de l'idiotie mongolienne. Archives
de Médecine des Enfants, juillet 1909. L'idiolie mongolienne est habituelle-
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ment rattachée & une agénésie cérébrale primilive. L'examen de nolre cas
monlre que cetle agéndsie, pour inconlestable qu'elle soil, n'est que secon-
daire & des lésions de méningo-encéphalite chronique ou subaigué de nature
peut-étre tuberculeuse.

14. Un cas d'idiotie intermédiaire aux types mongolien et myxwmdé-

mateux. (En collaboration avec M. H. Méry.) Soc. de Pédiatrie, mai 1907,

Le malade qui fait 'objel de celle observation présentail des sympldmes se
rapporlant  la fois au myxcedéme el au mongolisme, e, de plus, une sorle
d’'edéme nerveux, de lropheedéme de la face dorsale des membres supérieurs
el des pieds.

15. Encéphalite kystique. Soc. Anal., 22 avril 1910. Les coupes du
cerveau d'un idiot meltent en évidence le processus lacunaire si carac-
Lérislique de la sclérose cérébrale, atrophique ou hypertraphique.

16. L'idiotie amaurotique familiale. (En collaboration avec M. Brelal.)
Gaz. des Hopil. 16 mai 1908,

C. Affection des nerfs.

17. Un cas de paralysie radiculaire type Erb d'origine obstétricale. (En
collaboralion avec M. R. Voisin.) Gaz, des Hdpit., 18 mai 1909, ne 57. Ce cas

présenle un double inlérél : la lésion avail é1é longlemps méconnue; elle :

avail enlrainé une atrophie marquée du squelelle du bras paralysé.

18. Paralysie faciale unilatérale et ophtalmoplégie externe bilatérale
congénitale. (En collaboration avec M. Harvier.) Gaz. des IIdpil., 5 novembre

1908, n° 127, Une enfant d'un an présenle, depuis sa naissance, une paralysie
faciale gauche el une ophtalmoplégie externe bilalérale. L'examen électrique
monlre l'inexcitabilité compléte faradique et galvanique du nerf facial & son
point moleur. Il s’agit vraisemblablement, dans ce cas, d'une agénésie, d'un
vice de développement. Cette hypothése se trouve d'ailleurs confirmée parla
conslalation d'aulres lésions congénilales : choroidile atrophique, absence
dq' pigment rélinien.

D. Névroses.

Chorée. — 19. La lymphocytose dans la chorée de Sydenham. (En
collaboration avec M.J. A, Sicard.) In Sicard : Le liquide céphai'o-r'acﬁifﬁem
Collection Léauté. Dans un certain nombre de cas de chorée de Syden-

ham, nous avons trouvé une réaction cellulaire incontestable, habituellement.

caraclérisée par de la lymphocytose, et dont I'importance nous parait grande,
puisqu’elle nous permet de distraire la chorée du groupe des névroses pour
la faire rentrer dans les affections organiques.
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20. Les troubles oculaires dans la chorée de Sydenham. (En collaboration
veec M. L. Bernard.) Gas. des Hapif. 1909, n® 43,

22. Les réflexes dans la chorée de Sydenham. Archiv. des Maladies des
FEnfanis n° 12, 1908, Ce mémoire se termine par les conclusmna suwai:-
1° Les réflexes muqueuwr sonl Irés fréquemment abolis dans la chorde;
2° Dans les cas ott le diagnoslic hésile enire une chorée vraie el une ehorde
“arylhmique d'origine hysiérique, l'exislence, nellement conslaléde, du signe de
Babinski pemﬁeﬂ'ra d'affirmer la chorée vraie, mais, de son absence, ﬁn
ne pourra lirer aucune espéce de conclusion, car nous ne savons pas encore
dans quelles conditions ce signe apparait au cours de la chorée ;

3° Quant aux réflexes lendineuz, la seule formule générale que I'on puisse
¢mellre & leur sujet, c’est que, dans les chorées légéres ou de moyenne inlen-
silé, ils ne sonl que peu modifiés, Leur diminulion (abslraction faitle des
- chorées molles), ne saurail, en aucun cas, élre considérée comme caracléris-
ke lique des chorées sévéres.

23. Un cas de chorée mortelle. (En collaboralion avec le D' Sergent.)
Sociélé Médicale des Hopilaux, 29 avril 1903,

24, Un cas de chorée mortelle. (En collaboration avec M. H. Méry.) GGazelle
des Hapilauzx, 15 seplembre 1908, Chez une pelile fille tuberculeuse, alteinte
depuis quelques semaines de chorée moyenne, sonl apparus brusquement
~dela fidgvre, de 'excitalion et un exanthéme A type scarlatiniforme, lequel n'a
- précédé la morl que de deux jours. A l'autopsie, nous avons trouvé des
lésions incontestables de presque tous les éléments cellulaires du névraxe :
grandes cellules pyramidales, cellules des noyaux oplo-striés, de la pmtu;
bérance ete. Nous comparons les résullats & ceux qu'ont obtenus nos prédé-
cesseurs, el nous concluons que, dans tous les cas de chorée étudiés analo-
miquement par les méthodes récentes, on constate des allérations indiscu-
table du névraxe.

Hystérie. — 25, Un cas d'astasie-abasie chez une enfant de dix ans.
Gazelle des Hopilauz, 8 octobre 1908, n° 115, Une fillette esl alleinte depuis
qualre mois, de troubles singuliers de la marche et de la slalion, troubles
altribués par nos prédéecesseurs au mal de Poll, et que nous guérimes en
deux jours, par la suggeslion impérative et I'isolement.
~ Tétanie. — 26, Diphtérie et tétanie. Revue des Maladies de I'Enfance,
Janvier 1903 (voy. p. 15).

27. Méningite cérébro-spinale et tétanie. Sociélé de Pédialrie, avril 1908,
(voy. p. 33).

28. Réactions éleclriquea dans la tétanie. {En collaboration avee

MM. Alberl-Weill et Harvier). Sociélé de Pédiairie, § janvier 1£09. Nous aven
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d’absrd recherché I'élat des réactions électriques chez des nourr
normang, et nous avons trouvé les chiffres suivants :

NFC ! PFC PrOC NOC
{mm 3 . 1 6,2 88

Dans la télanie et les états tétanoides, ces valeurs deviennent inférieur
1 1 A1 S 5

20. Lésions encéphaliques dans la tétanie expérimentale. (En col
tion avec M. Harvier.) Société de Biologie, 1*" mai 1909. L'examen de
céphale des animaux morls de Lélanie conséeutive 4 une thyroparathyro
lomie y décéle l'existence de lésions surlout vasculaires et cellulai
premidres consistent en congestions et en hémorragies, surtoul loca
aux vaisseaux de la pie-mére ; nous n'avons pas retrouvé les lésions spé
décrites par Pick dans la tétanie humaine a évolution chroni
secondes portent sur les cellules nerveuses, particuliérement sur le
cellules de I'écorce. Les unes comme les autres ne possiédent pas|
spécificité et ressemblent aux altérations produites, au niveau du n é
par les intoxicalions et par les infections les plus diverses.

30. Examen de la moelle d'un chat mort de tétanie aigué. {En co
Lion avec M. Harvier.) Sociélé de Biologie, 13 novembre 1909, Nou
conslaté les lésions suivantes : altérations cellulaires porlant surlo
cellules cordonales, mais aussi sur les cellules radiculaires; dégén
des faisceaux radiculaires antérieurs et des racines antérieures, d
cence des cordons antéro-latéraux, alteignani toule son intensité a
d'une zone correspondant a la place occupée, chez 'homme, par le
pyramidal croisé. Quant a leur interprétation, elle est loin d'¢tre au:
Si cerlaines d'entre elles, telles les lésions cellulaires, peuvent élr
mement rattachées dla parathyroideclomie, la plupart en sont ind

Il est, en effet, impossible d'admettre que la démyélinisation.
Pal et au Marchi el les altérations vasculaires des méninges s
duites en une semaine. Une telle hypothése serait en contradi
tout ce que nous savons aujourd’hui. Force nous est done de s
I'animal présentait, avant I'opération, des 1ésions médullaires dont
reste indéterminée. Conslalalion d'autant plus intéressanle
d’auteurs (Donaggio, Friedmann, Vassale) ont signalé chez, _!a‘ ch
thyroparathyroidectomie, des lésions lrés analogues aux nd
nous aurions pu étre tentés, par suite, de faire, de celles-ci, la
de celle-la. A
31. Réactions électriques du tétanos expérimental. Société d
24 juillet 1909 el 32. Contribution au diagnostic du tétancs.
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 Hépilauz, 28 seplembre 1909, no 110. On est souvent embarrassé, en clini-

que, pour différencier le télanos de la tétanie. L'examen électrique per-
metlra de résoudre le probléme en montrant que, dans le tétanos humain,

TVhyperexcilabilité électrique aux courants de fermeture comme aux courants

d'ouverlure manque toujours. Cetle conslatation présenle une double
importance : elle montre que toutes les contractures observées en elinique
sonl loin d’avoir la méme valeur; elle permet, dans les cas difficiles oni 'on
hésite entre létanos el télanie, de trancher immédialement le diagnostic.
- 33. Sur un cas de tétanie infantile. Gazetle des Hdpitaua, no 140, 1909,
Dans ce cas, de symplomalologie un peu anormale, le diagnoslic put étre
fail grice & I'anamnése, indiquant l'existence de troubles digeslifs chroni-
ques, et a 'exislence d'une hyperexcitabilité élecirique manifeste.

34. Recherche sur I'excitabilité électrique des muscles. Sociélé de Biologie,
30 janvier 1910. Nous nous sommes demandé si les paralhyroides élaient
les seuls organes chargés de régler l'excitabilité éleclrique, autrement dit,
si elles ne pouvaient pas élre suppléées par dautres glandes a séerélion
interne. Nos recherches, en cours, nous ont montré que la rate ne saurait
prétendre & ce role el que son ablation ne modifiait Pexeitabilité éleelrique
dles muscles ni d'une facon intense, ni d'une facon durable.

Epilepsie. — 35, Trois observations d'épilepsie infantile traitée parlabro-
muration sans sel. (En collaboration avec M. J. Hallé.) Revue des Maladies
de I'Enfance, 1° septembre 1902. Cel arlicle expose les résultats favorables
que nous a donnés, dans trois cas d'épilepsie infantile, la bromuration sans
sel, et précise les régles qui doivent, chez 'enfant, présider a I'application
de la méthode.

Spasme nuniant. — 36. Sur un casde spasme nutant. Sociélé de Pédialrie,
décembre 1909, Une petlile fille de 15 mois, placée chez des liqueurs, a pris
par imilation, quelques-uns de leurs tics, Il sulfit, pour la guérir, de « faire
la grosse voix » loules les fois qu'elle commencait & dodeliner de la téle.

Divers. — 37. Les fonctions nerveuses chez 'enfant. (En collaboration
avec le Pr Hulinel.) Gazeile des Hipitauz, 13 ao0t 1907.

38. Contribution a l'étude de la polyurie essentielle chez I'enfant. En
collaboralion avec M. Roustan.) Gazelle des Hdpilaux, 19 décembre 1907,
Nous rapporions, dans ce travail, un cas de polyurie essentielle survenue,
sans cause appréciable, chez un jeune dégénéré.

39. Contribution a 1'étude de l'acromégalie infantile. (En collaboration
avec M. Paisseau.) Gazelle des Hopitaux, 24 mai 1910. Nous avons eu l'oc-
casion d'observer un cas d'acromégalie chez un jeune garcon de 14 ans»
dégénérd el netlement hérédo-syphilitique. Nous ¢tudions, & ce sujet, les
principaux caractéres de l'acmméga!ia infantile,
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40. Sur un cas de Iésion bulbo-protubérantielle. (En collaboration avee
M. Voisin ) Sociélé de Neurologie, 5 mars 1908. Il s’agil vraisemblablement,
dans ce cas, d'un foyer ancien d’hémorragie ou de ramollissement, situé au
voisinage du bulbe, et ayant déterminé tout d’abord un iclus, puis, actuel-
lement, les signes suivanis : démarche cérébello-spasmodique, exagéralion
des réflexes tendineux, faiblesse musculaire, nystagmus, -

41. Trois cas d'atrophie musculaire infantile. (En collaboration avee
M. G. Vitry.) Sociélé de Pédiatrie, mars 1904. Deux de ces cas concernent
des paralysies infantiles ou des méningiles cérébro-spinales 4 forme de
paralysie infantile, Quant au iroisiéme, il a trait, vraisemblablement, & une
atrophie réflexe, produite par une tuberculose ostéo-arliculaire du genou
droil.

42, Un cas d'atrophie musculaire progressive chez un enfant de 5 ans.
(Archives de Médecine des Enfants, ne 6, 1904.) Ce cas, observé chez M. le
Professeur Hutinel, concerne une pelile malade qui présente, depuis une
époque qu'il est difficile de préciser, des phénoménes d’atrophie museulaire
& marche progressive. Ces phénoménes (rappent surtout les petils museles
des mains : éminences thénar el hypothénar, lombricaux el inlerosseux,
mais on peul les retrouver au niveau des aulres segments des membres
supérieurs, el méme aux membres inférieurs, Divers sympldmes concomi-
tants contribuent & déterminer la forme de celle amyotrophie, ce sonl :
'exagération manifeste de lous les réflexes lendineux, y compris le réflexe
massélérin, l'existence des troubles trophiques accusés, la présence de
quelques secousses nystagmiformes dans les mouvements de latéralité des
yeux. Signes négalils imporlants : il n'y a pas de troubles intellectuels, pas
de mouvements athéloso-choréiques des membres, pas de conlractions
fibrillaires des muscles en voie d'atrophie.

Quel diagnoslic porter dans ce cas? Aprés avoir éliminé les atrophies du
type Werdnig-Holfmann, et Charcol-Marie, la n.vrite inlerstitielle, la
myopathie progressive, la sclérose lalérale amyolrophique, la maladie de
Little, nous avons émis avec réserves, en nous a ppuyant sur les travaux de
M. P. Lejonne, I'hypolhése d'une sclérose en plaquesa forme amy{}trophiq'_uw-

el passé en revue, a ce sujet, les cas actuellement connus de sclérose en
plaques chez l'enfant,

ARTICLES DIDACTIQUES.

43. Maladies du cerveau, névroses et psychoses chez 1'enfant. (En collab.

avec le Prol. Hulinel.) In les Maladies des enfanis, 1909, Asselin et
Houzeau, édit. — 500 pages environ, avec figures.
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Dans nolre étude sur les maladies du cerveau, aprés avoir rappelé, en

- quelques pages, le développement du systeme nerveux, el les fonctions du
~ cerveau chez 'enfant, nous passons successivement en revue les diverses

affections de l'encéphale que le pédiatre peul étre appelé i observer.
~ Nous consacronsun long chapitre & I'élude des encéphalopalhies infanliles,
~ en monlrant que les maladies ou syndromes décrils isolémenl dans les clas-
~ siques sous le nom de diplégie cérébrale, maladie de Liltle, sclérose céré-
- brale, elc., gagnenl a élre envisagés ensemble. L'étiologie des encéphalo-
~ pathies infanliles est toujours la méme, en effel, qu'il s'agisse de troubles
psychiques ou de troubles moteurs el comprend : des causes prédisposanles
que résume le mol d’hérédilé, et des causes délerminantes, qui peuvent
inlervenir, soit au moment de la conception : alcoolisme palernel, soit au
cours de la grossesse : intoxication, infeclions, lraumalismes physiques ou
moraux, soit 4 l'accouchement : violences obstétricales, eirculaire du cou,
naissance en élat d'asphyxie apparente, soit dans les premiers mois de lavie:
toxi-infections digeslives ou aulres. Leurs lésions sont également uni-
voques. Quant i leurs symplomes, il y a lieu de les réparlir en deux grandes
calégories selon qu'ils sont moleurs ou psychiques. Les premiers compren-
nent : 1° les syndromes spasmo-paralyliques, qui se divisent eux-mémes,
suivant leurs caractéres en a) hémiplégies cérébrales infantiles; b) diplé-
gies cérébrales infanliles, formées par «. la maladie de Lillle; f. I'hémi-
plégie double; v. les paralysies pseudo-bulbaires; 2° les convulsions; 3° les
mouvemenls alhétoso-choréiques. Quant aux seconds, ils peuvent &lre
englobés sous le terme générique d'idiotie et offrent & considérer : 1° I'élat
physique des idiols; 2° leur ¢élat mental; 3° les formes cliniques de
l'idiolie. :

En ce qui concerne les névroses, nous nous sommes efforeés de les exposer
d'une facon un peu originale. La chorée est décrile comme une encéphalo-
myélite aigué habiluellement curable ; quant a la tétanie, nous lui recon-
naissons quatre symplomes fondamentaux : contractures, convulsions géncé-
ralisées ou localisées (spasme de la glolle), hyperexcilabililé électrique et
‘mécanique des nerfs, et nous discutonslonguement la lhéurie‘de I'insulfisance
parathyroidienne pour conclure qu'enlre l'origine, qui est habiluellement
un trouble digeslif, et la terminaison, qui est l'insuffisance parathyroidienne,
il y aun chainon, que I'on n'a pas pu encore préciser.

L'élude dés psychoses, el parliculitrement de la démence précoce,
termine ce travail de pathologie nerveuse infantile.
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§ III. — AUTRES MALADIES NERVEUSES.

1. Mort subite au cours de I'intoxication diphtérique. Intégrité des
bulbaires et des pneumogastriques. Myocardite latente. (En collak
avec M. Ch. Auberlin.) Gazelle des Hopitauz, 1901, n° 91. .

Un homme de 25 ans entre le lﬁlsepbembre‘lml dans le se
M. le Prof. Roger, pour une angine diphtérique grave compliquée
minurie. Le 1¢r oclobre, il présente les signes d'une paralysie du Vo
mais, & ce moment, on ne lrouve aucun trouble moteur ni sensit
des membres, et rien du cdté du pneumogastrique. Les ballemen
sont normaux et bien frappés, il n'existe aucun trouble respira
Le 9 octobre, le malade meurt subitement & onze heures el demie dj]
A l'aulopsie, el aux examens histologiques ultérieurs, le systéme
parul absolument intact, et les seules lésions, vérifices par M
consistaient en myocarditeaigué & prédominance intcrslitielle.

Ce fait esl inléressant & plusieurs titres. D'abord la terminai
n'a pas até précédée, dans ce cas, des symplomes Drdinairesﬂ&
cardite aigué, le pouls est resté normal et les batlements card:a L
frappés jusqu'an dernier jour. '

L'absence de Loule lésion bulbaire ou névritique empéchait
l'origine nerveuse des accidenls observés. Il faut done conclure g
cardile diphtérique & prédominance interstitielle suffit, a :.é

M. R. Cestan.) Gazelle des Hdpilaux, 1900, n** 72 ¢l 73. Nous avons
casion d'examiner, dans le service de M. le Prof. Raymond,
alteints de polynévrite grippale. Voici le résumé de leurs obs

Onsenvarion . — Névrite survenant au décours d’une grippe assex int
par edéme des malléoles, sensation de lourdeur et d'engourdissement «
Paralysie des triceps fémoraux. Troubles de la sensibililé objective et
Suppression des réflexes. Evolution rapide vers la ,glérlsun

Ous. Il. — Névrile post-grippale ayant évolué en deux phases
membres, engonurdnaumant des extrémités, abolition des réflexes;
ciale double p&nphénque avec intégrité des aulres nerfs Im'lha.lre!, e

Oss. It = Ndvaita subvetadt io Kioie aprés une grippe. Début par
des extrémiltés, Paralysie presque totale des quatre membres. Pi
vocale. Extension aux muscles du trone. Guérison. sl

AT'occasion de ces trois cas, nous avons essayé de meltre
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M. Ceslan, les caracléres principaux des polynévrites grippales, tels qu'ils
semblent se dégager de I'étude des cas actuellement connus. ]

3. Quatre observations de lésions des nerfs de la quene de cheval. (En
collaboration avec M. R. Ceslan.) Gazelfe des Hépilaux, 1901, n° 19, Voici
le résumé de ces observatlions,

* Ossenvarios I — H. de 45 ans. Choe violent sur la région sacrée. Paralysie des
extenseurs des pieds, anesthésie de la région périnéo-scrotale, et des muqueuses gé-
nitale et rectale, Troubles sphinctériens,

Oss, II. — H., 40 ans. Début en mai 1900 par douleurs lombaires, puis scialique
bilatérale. Plus lard, paralysies bilatérales portant sur les extenseurs du pied ot les
muscles du mollet, Troubles de la sensibilité unilatérale & disposition radiculaire.
Troubles des sphincters. Diagnoslic probable : ostéile tuberculeuse du sacrum.

Oups. III. — H., 37 ans. Début en 189%, aprés chute sur les reins, par douleurs
aigﬁ&‘!ﬁ au niveau du sacrum et des nerls sciatiques. Troubles sphinclériens. Paralysie
avec atrophie des muscles des jambes. Troubles objectifs de la sensibilité & dispo-
sition radiculaire. Escarre sacrée. Mort en 1900, Tubereulose pulmonaire. Mal de Pott
tuberculeux du sacrum,

Ous. I1I. — H., 20 ans. Chute sur le siége en 1898, Paralysie des jambes. Troubles
des sphinclers améliorés dans la suite. Atrophie des fessiers el des exlenseurs des
orleils,

Ces malades donl nous résumons ainsi Uhistoire clinigue nous onl permis
de déerire le syndrome queue de cheval, loujours facile i reconnaitre, et qui
a pour cause une altération rachidienne du plexus sacré ou de son origine
médullaire. Disculant la valeur des signes qui permettent de localiser exac-
tement la lésion, nous concluons que, seule, la conslalalion de la disso-
ciation syringomyélique permet d'affirmer le sibge médullaire des lésions
causales, ' :

4. Accidents syphilitiques en activité chez un paralytique général et un
tabétique. (En collaboration avec M. le Professeur Gaucher.) Sociélé médi-
cale des Hapitaur, 16 mai 1903. Un de nos malades pr'dsunl.ait un éryltheme
tertiaire du genou, I'aulre un psoriasis palmaire. Nouvelles preuves de
I'origine spécifique de la plupart des tabes el des paralysies générales.

5. Cranio-tabes hérédo-syphilitique. (En collaboralion avec M. Deguy.)
Sociélé de Pédialrie, avril 1002, Présenlalion d'un criane d'hérédo-syphi-
litique offrant, de la facon la plus netle, les lésions du cranio-tabes. L'en-
fant n'était pas rachitique. Le cranio-labes peul done, quoi qu'on en ail
dit, s'observer en dehors du rachilisme.

6. Sur un cas de cranio-tabes. (En collaboralion avec M. J. Hallé.) Pré-
sentalion, & la Sociélé anatomique (juin 1901), d'un crine de nourrisson
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DEUXIEME PARTIE

MALADIES INFANTILES

A. — MALADIES INFECTIEUSES

A. — Maladies infectieuses. Scarlatine. — 1. Un cas d'adénopathies scarla-
tineuses tardives. (En collaboralion avec M. Bertheaux.) Gazelle des Hipi-
faux, 1907, n° 3. Les adénopalhies scarlalineuses lardives, indépendantes de
tout processus local (angine, adénoidile) sont rares el peu connues en France.
Nous avons eu l'occasion d'en observer un cas trés nel. L'intéret de ces fails
réside dans la possibilité d'une confusion avec lel ou tel accident grave du
déclin de la scarlatine telle que la néphrite.

2. Les angines de la scarlatine. (En collaboralion avec M. Brelel.) Gaz.
des Hapilaumz, 1909, :

Fievre typhoide. — 3. Sur quelques cas de de fiévre typhoide infantile.
Gaz. des Hopitauz, 1 el 3 mai 1910, n°* 25 et 26. Nous relatons dans ce
travail quelques cas inléressants de ficvre typhoide infantile-: un cas d’endo-
cardite milrale, avec une courbe insolile; un cas de pseudo-méningile;
plusieurs cas de perforalion; un cas de fitvre Lyphoide chez un tuberculeux,
el qui, pendant plusieurs jours, en a imposé pour une granulie.

Diphtérie. — 4. Mort subite au cours de l'intoxication diphtérique. Inté-
grité des centres bulbaires el des pneumogastriques. Myocardite latente.
{En collaboralion avec M. Ch. Auberlin.) Gazelle des Hdpilaux, 1901, n® 91
(voy. p. 42). :

5. Diphtérie et sérothérapie. Sociélé de Pédialrie, novembre 1909. Dans
le premier cas, chaque injection de sérum provoquail immédialement des
accidents d’'une extréme gravilé : vomissemenls, anurie, douleurs lombaires,
lachycardie, élal syncopal. La guérison finit par survenir. Dans le second,
une arthralgie temporo-maxillaire, survenue & la suile d'une injeclion
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de sérum anlidiphtérique, représenta le seul accident sérique et faillit faire
penser au tétanos. ;

6. La diphtérie. (En collaboration avec MM. Grancher et Boulloche.)
Trailé Brouardel Gilbert, 2°édit., t. IX. Dans cet arlicle didaclique, nous
nots sommes efforcés de mettre en relief les notions récenles relatives aux
aux associalions microbiennes dans la diphtérie, au syndrome cardio-gas-
lrique, aux paralysies, aux accidenls dela sérothérapie, elc., elc.

Tuberculose. — 7. Diagnostic précoce de la tuberculose ganglio-pulmo-
naire. (En collaboration avec le Prof. Grancher.) Acad. de Méd., 21 juin 1904,
it 8. La tuberculose ganglio-pulmonaire dans les écoles parisiennes. (En
collaboration avec le Prof. Grancher.) Acad. de Méd. 1906. Dans le premier
de ces Lravaux, nous avons, avec M. le Prof. Grancher et ses collaboraleurs,
. apporlé a I'Académie le résultat d'examens mélhodiques praliqués sur les
enfanls de cerlaines écoles parisiennes pour dépisler Ja luberculose 4 ses
débuls. Cette méthode, basée sur I'auscullation de la seule inspiralion, per-
mel le diagnostic de la tuberculose pulmonaire & la période de germination,
¢'est-d-dire des mois et des années avant la premiére période classique. Dans
la seconde communicalion, neus avons communiqué al'Académie : 1° le
résullal des. examens de 4226 garcons ou filles des écoles de Paris; 2 le
résultal d'un trailemenl d'essai dans deux écoles, lrailement poursuivi pen-
dant 26 mois; 3 les conclusions de ce long effort, continué pendant prés de
Irois ans. Ces conclusions sont les suivantes :

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

1* La reconnailre 4 son exlréme début par un examen de dépislage, qui
permelle, en dissociant les signes physiques, de diagnosliquer les premiére,
seconde el Lroisitme élapes qui précédent la premidre période classique.
C'est dans celle phase de germination que la tuberculose offre le plus de
chances de guérison.

2° Ne pas compler surle lrailement fait a l'école par I'addilion d un repas
supplémentaire. 11 améliore & peine la silualion de quelques enfanls, laisse
la grande majorité stationnaire et n’empéche pas quelques-uns de devenir
plus gravement malades. : ;

3" Faire un effort plus sérieux et plus prolongé, effort que les parents
sont incapables d’accomplir avec leurs seules ressources. 1l convient done
de leur venir en aide, si on veul combaltre la luberculose & son origine el
chez 'enlant.

9. Un cas decirrhose cardio-tuberculense d'Hutinel. (En collaboration
avec M. Bertheaux) Sociéld de Pédialrie, mai 1907 (v. p. 49). :

10. Un cas de typho-bacillose. Sociéié de Pédiairie ,janvier 1910. Ce c-aﬁ est
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.:g.réll'll.if-ﬁ. une pelile fille de deux ans, qui, au cours d'une adénopathie

trachéo-bronchique, présenta une ﬁévm continue, laquelle dura plus d’un

~ mois el finit par guérir.

Hérédo-syphilis. — 11. Cranio-tabes hérédo-syphilitique. (En collabo-

"" ralion avec M. Deguy). (V. p. 43.)

12, Une famille d'hérédo-syphilitiques : pelade, kératose folliculaire

du cou, stigmates de syphilis héréditaire. (En collaboration avec M. le Pro-

fesseur Gaucher.) Sociélé de Dermalologie, juin 1902,

13. Sur deux cas d'hérédo-syphilis précoce. Sociélé de Pédialrie,
février 1909. Le premier cas est relatif & une petite fille de deux mois, atteinle
d'hérédo-syphilis grave et donl le pére, labélique, présenlait, en outre,
de la leucoplasie buccale. Le second peut 8lre ainsi résumé : le pére, syphi-
litique, contamine sa premiére femme, qui meurt de paralysie générale. Il
se remarie, ne suit aucun traitement et a deux enfanls qui offrent tous les
signes des syphilis malignes, !

Infections diverses. — 14. Sur un cas d’ostéo-périostites chroniques
multiples a staphylocoques. (En collaboration avee M. P. Nobécourt). Sociélé
de Pédialrie, novembre 1903. Celle observalion concerne ['histoire d'un enfant
qui entre, le 8 octobre 1903, dans le service de M. le Professeur Hutinel,
pour des périostiles multiples (partie moyenne du tibia droit, méchoire
gauche, bord postérieur du cubilus gauche, cuisse gauche, ele.) Le pére
de cel enfant avait, quelque temps avant le début de ces accidenls, élé
alteint d'un anthrax du cou, et chez 'enfant lui-méme, peu aprés la gué-
rison de 'anthrax du pére, élail apparu un furoncle de la cuisse gauche.
L'examen baclériologique du pus retiré de ces osléo-périostites montra
qu'elles ¢étaient dues au staphylocoque doré, bacille qui peut, comme T'onl
écrit MM. Hutinel et Labbé, « végéter pendant longtemps dans des orga-
nismes prédisposés, manifestanl sa présence de Lemps en lemps par quelque
complicatlion, »

15. Accidents généraux d'origine amygdalienne chez l’enlant. Sociélé de
Pédialrie, décembre 1903. Nous avons eu l'occasion d'observer, chez
M. le Professeur Hutinel, deux cas d’accidents généraux : fidvre, érythémes
el conséeutifs, I'un & une staphylorrhaphie, lautre & une amygdalolomie.
Ces fails fournissent un nouvel exemple de ces érythémes streplococciques
sur lesquels M, Hutinel a tant de fois alliré 'attention ; ils monlrent que le
voile du palais et les amygdales peuvent chez I'enfant, soil spontanément,
soit plutdt a la suite d'un traumatisme opéraloire, ¢tre le point de départ
d'accidents généraux plus ou moins graves.

16. Surun cas de purpura gangréneux. (En collaboration avec M. Tmer}
Sociélé de Pédiairie, mars 1908. Nous avons observé, dans le service du
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Professeur Hulinel, un enfant de dix-huit mois chez lequel un purpura ful-
minant, compliqué de gangréne cutanée, aboutit ala mort par hémnrrag;g
sous—arachno'[dlenne

B. — AFFECTIONS DIVERSES

17. Un cas de lymphadénie splénique. (En collaboration avee M. H. Méry.)
Société médicale des Hipitaux, 28 février 1902.) Une fillette de dix ans el
demi entre aux Enfants-Malades pour une anémie profonde, accompagnée
de fidvre, de céphalalgie et de perte des forces. A 'examen,on conslate |'exis-
tence d'une splénomégalie colossale, sans périsplénite et sans lymphadénie.
L'examen du sang donne 3.624.000 H. et 4.200 L., avec 70/, de polynu-
cléaires, 22 °/, de lymphocyles, 5°/o déosinophiles et 3°/, de myélocytes. I
ne s'agissait la, ni d’anémie pseudo-leucémique, ni de paludisme, ni de tu-
berculose primitive spléno-hépalique ; nous avons donc, par cxcluslon porté
le diagnostic de lymphadénie splénique.

18. Un cas de malformations congénitales des quatre membres. (En colla-
boration avec M. H. Méry.) Présentalion  la Sociélé médicale des Hopilaux,
4 juillet 1902, d'une pelile malade atteinte de déformation des membres
(allongemenl et amincissement des os longs), etqui avail déja éLé présentée
a4 la Sociélé, en 1895, par M. Marfan. Depuis celle époque, les déformations
ont persislé et, de plus, il est apparn une eypho-scoliose Lrés marquée, et
des gonflemenis épiphysaires du cubitus et de 'humérus gauches. La radio-
graphie ayant montré un développement anormal des cartilages de conju-
gaison, nous avons proposé, pour ce cas, le terme d'hyperchondroplasie,

19. Gangréne séche du membre inférieur droit 4 la suite d'une broncho-
pneumonie chez un enfant de cing ans. (En collaboralion avec M. G. Vilry.)
Sociélé de Pédinirie, juin 1906. Une fillelte du service de M. le Professeur
Iulinel, soignée pour broncho-pneumonie double, présente, un beau
malin, lous les signes d'une oblitéralion arlérielle de la fémorale droile.
Les jours suivants, la gangréne séche s’inslalle au niveau du pied droit et
remonle le long de la jambe, ct, en méme lemps, apparail une hémiplégie
gauche. L'aulopsie permel d'altribuer 'hémiplégie a une thrombose du
sinus, et la gangréne 4 une obsiruclion de liliaque exlerne droite par un
caillol émané d'une veine pulmouairel. comme dans un cas d'Ollivier.

20. Un cas de cirrhose cardio-tubzrzuleuse d'Hutinel. (En collaboration
avec M. Berlheaux.) Sociélé de Pédialrie, ﬁ:_lai 1907. Dans ce cas, on consla-
Lail la présence des symplOomes qui caraclérisent la maladie d'llutinel :
signes de symphyse du péricarde, hépalomégalie, asystolie. L'enfant
¢lail, de plus arriéré el ichlyosique. '
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21. Un cas de cirrhose cardio-tuberculeuse. (En collaboration avee
M. Paisseau.) Archives des Maladies du ceeur, mai 1909, ne 5. L'autopsie
de 'enfant qui fait I'objet de la précédente communication nous a con-
firmés dans notre diagnostic. Elle nous a, de plus, révélé I'exislence de
volumineux tubercules cérébraux el cérébelleux.

22. Flexion permanente des doitgs chez une enfant de 14 ans. Sociélé de
Pédiatrie, mai 1907. 11 s’agit, dans ce cas, d'une bridvelé congénilale des
tendons fléchisseurs, due, peul-étre,a des lésionsprimitivement articulaires,

23. Un cas de cyanose congénitale. (En collaboralion avec M. Paisseau.)
Archives des Maladies du cceur, juillet 1909, Ce cas peut élre ainsi résumé :
cyanose congénilale sans souffle, mais avec crises paroxysliques : idiolie
profonde; phénoménes de diplégie cérébrale; tuberculose pulmonaire ;
mort par infection inlercurrente. Analomiquement, en plus des lésions
propres 4 la cyanose el d'une méningile chronique au début, nous avons

‘trouvé desaltérations cardiaques complexes : transposilion des vaisseaux de

la base, communication interauriculaire, communicalion interventriculaire.

24. Endocardite aigné de la cloison interventriculaire. Sociélé Analo-
mique, juillel 1907,

25. Infarctus suppuré du poumon. Sociélé Anatomique, 15 mai 1908,

26, Buppuration chronique rénale et périrénale. Un enfant de douze ans,
apreés lraumalisme du flanc droit, eslt pris brusquement de fisvre et de fris-
sons, Il maigrit et se cacheclise. Son foie el sa rale subissent une hyper-
trophie lente et réguliére. On note chez lui une grosse albuminurie et une
diarrhée chronique. Au bout de plusieurs mois, apparaissent, 4 la région

" lombaire, des abeés que I'on ouvre, et I'enfant succombe. A l'aulopsie, sup-

puralion rénale et périrénale, lésions profondes des parenchymes hépatique
et splénique ; absence de tuberculose, existence d'une dégénérescence voi-
sine de I'amyloide.

27. Taberculome hypertrophique du gros intestin chez un enfant de
cing ans. (En collaboration avec M. H. Méry.) Revue de la Tuberculose,
5 aoiit 1908. Ce cas concerne une fillelle de cing ans, alleinle de tubercu-
lose généralisée, et 4 l'autopsie de laquelle on trouva, en plus de lésions
bacillaires classiques disséminédes dans les poumons, le foie, la rate, les
reins, le périloine, des lésions inlestinales particuliéres. Ces lésions por-
laien! exclusivemen! sur le gros inleslin ; elles étaient au nombre de trois : la
premiére élait siluée au nivean du ceecum; la seconde, vers I'angle du
edlon, la troisibme, sur l'anse sigmoide. Elles consislaient essentiellement
en un épaississement localisé des luniques sous-séreuse, musculeuse et
celluleuse, avec ulcération assez profonde de la muquense et se compli-
quaienl d’adénopathies mésenlériques tuberculeuses.

: 4
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128, Hémmhgie des surrénales et abcés biliaires chez une petite fi
morte de broncho-pneumonie. (En collaboration avee M. Pansseau ) Soc
de Pédmme, juin 1909. :

29 Un cas de cirrhose chez I'enfant. {En co!Iaborann avec M Paisseau
Société anatomique. 24 juillet 1909. A l'autopsie d'une jeune fille de 14 ; n
morle de perforation inlestinale, nous avons trouvé une c1rrhose cloul be,
altribuable sans doule & 'alcoolisme.- : '

- 30, La leucémie nhun le nourrisson. (En collaboration avec M, Tixie;
Archives des Maladies des Enfanis, septembre. 1909. Un cas de leu .
lymphoide, observé chez un enfant de 18 mois, nous permet de Imrﬂ*
étuda d’ensemble de la leucémie chez le nourrisson.
~ 31. Pseudo-sarcome du rein. (En collaboralion avec M. Voisin .) Soe
analomique, 22 avril 1910. Un pelit garcon de 4 ans présentail op

“quelques semaines des urines sanglantes. A I'examen physique, on perce
‘une tumeur dans la région lombaire droile; on porta donc le diagnosti
sarcome rénal qui sembla tout d’abord confirmé par les résultats de 'autop
on trouva en effel une grosse lumeur rénale avee propagation dans la:
cave. L'examen histologique montra qu'il ne s'agissait pas d'un pm
néoplasique, mais d’une inflammation chronique de la veine cave, avee fo
d’infarctus rénaux. _
- 32. Surun cas de granulie. (En collaboralion avee M. Voisin.)
aua!‘omfgue, janvier 1009. Ce qu'il y avait de plus intéressant dans
c'élail une granulation tuherculeusa logée sous l'endocarde du m
droit. : .
- 33. Un cas d’anémie pernicieuse infantile. (En cultaham
M. Paisseau.) Remis en juin aux Archives des Maladies du ccenr.
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TROISIEME PARTIE

TRAVAUX DIVERS

1. Articles didactiques. — Kysles hydatiques des poumons, congestion et
@déme des poumons, sclérose pulmonaire, embolies et tromboses de l'arlére
pulmonaire, spléno-pneumonie. (En collab. avec M. H. Méry.) Trailé de
Médecine et de Thérapeutique. 2¢ édition, juillet 1909,

2. Un cas de mélano-sarcome généralisé. (En collaboration avec M. G.
Lacapére.) Sociélé anm‘amique,'ls juillet 1902. Ce malade, dont I'observation
a élé publiée par M. le Dr Sergent, étant morl & Saint-Antoine dans le ser-
vice de M. le Professeur Gaucher, nous avons apporté 4 la Société analo-
mique les résullals de I'examen nécropsique. Ce qui était le plus frappant,
c'est la généralisalion des tumeurs mélaniques, qui, histologiquement, pré-
sentaient d'ailleurs les caracléres habiluels.

3. Ostéo-arthropathie syphilitique du coude droit. (En collaboration avec
M. le Professenr Gaucher et M. Gaslou.) Sociélé de Dermatologie, avril 1903.
11 s'agit d’un de ces cas, sur lesquels M. le Professeur Gaucher a alliré I'at-
tention dés 1879, et ol une lésion lertiaire des exirémilés osseuses intra-
arliculaires donne lien 4 des symptdmes analogues & ceux des tumeurs
blanches.

4. Lésions histologiques des parathyroides dans le tétanos. (En collab. avec
M. Harvier.) Bull. de la Soc. de Biologie, 3 avril 1909. Dans deux cas de Lélanos
suraigu, nous avons lrouvé une sécrélion colloidale trés abondante & l'in-
térieur des cellules, dans les vésicules el dans les vaisseaux.

5. Embryome du médiastin. (En collab. avec M. Sergent.) Soc. anal.,
22 avril 1910, A l'autopsie d'un sujet qu'on avail cru atleint de tuberculose,
puis de cancer pulmonaire, on trouva une volumineuse lumeur occupant
le médiastin poslérieur, comprimant I'esophage, les récurrents el le phré-
nigue, et présenlant la constilulion hislologique des embryomes.

6, Petit rein scléreux chez un jeune homme de dix-sept ans. Soc. anal.,
22 avril 1910,
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