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TITRES

——

Médecin Chef de serviee i I hopital Necker.

Interne des hopitaux, 18741878 (Sainte-Périne, Ivry, Enfants,
Saint-Antoine, Hotel-Dieu, Necker).

Membre de la Société anatomique.

Membre de la Société de thérapeulique.

Membre titulaire de la Société de pathologie comparée.

Ancien médecin-inspecteur du personnel scolaire de la Seine,

Mission scienlifique avec M. le professeur Brouardel, en 1880,
pour l'étude de l'enseignement de la médecine légale en Alle-
magne, en Autriche et en Suisse.

Mission scientifique avec M. le professeur Brouardel en 1881,
pour I'étude de la médecine légale, en Angleterre et en Ecosse.

Médecin en chef du lycée Voltaire.

Membre du Conseil d’administration.

Délégué au Congris de la tuberculose & Naples (avril 1900).
Chargé de cours de stagiaires 4 titre adjoint de 1892 & 1897.
Titulaire (1903).

Présenté en deuxivme ligne par la section de thérapeutique de
I'Académie de médeeine (1905).

Rédacteur au Jowrnal des Praticiens.
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ENSEIGNEMENT

Lecons clini'ques a I'hopital Tenon (1892-1896).

Lecons de thérapeutique clinique a I'hdpital Laénnec, faites &
I'amphithédtre, une fois par semaine :
TRAITEMENT DES MALADIES DU FOIE.
TRAITEMENT DES MALADIES DES ARTERES ET DES VEINES,
TRAITEMENT DES MALADIES DU Pl]U}iUN .E'P DES BRONCHES.

" Legons de thérapeli‘tique clinique faites a l‘amphithéﬁtre de
I'hépital Necker (1903-1907).

TRAITEMENT DES AFFECTIONS DES YVOIES RESPIRATOIRES.
LES NEVROSES ARTERIELLES.
TRAITEMENT DES PHLEBITES.

Rapport sur l'hépital, centre d'enseignement clinique (avec
M. le D' Caussade), 1907.

Dans ce rapport qui m’a été demandé pour le Congris des Pra-
ticiens, jai fait une élude comparée avec I'enseignement médical
en Allemagne.

J'ai montré qu'a Berlin pour 1.192 étudiants on comptait 17 pro-
fesseurs ordinaires, ou vrais titulaires représentant le Conseil de
la Faculté et 43 professeurs extraordinaires sans compler
107 privat-docenten.

A Paris, pour 3.000 étudiants je reléve 34 chaires de profes-
seurs et 39 agrégés en exercice ; en résumé 169 membres ensei-
gnants & I'étranger pour moins de 1.200 étudiants, et 73 chez

nous pour 3.000 étudiants au liew de 350 que nous devrions
avoir,
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La contribution de I'Etat pour la Faculté de médecine de Paris
(25 chaires de 1% classe, 9 chaires de 2* elasse, et 39 agrégés
assurant I'enseignement de 3.000 étudiants) est de 674,500 francs.”

L’Etat prussien paie au corps enseignant d’une Faculté de
médecine fréquentée par 225 dtudiants : plus d'un million et
demi par an.

La conclusion de mon rapport est : « que le nombre des mem-
bres du corps enseignant devrait 8tre décuplé, et que les agrégés
devraient passer plus rapidement professeurs. »

Que le principe du paiement des professeurs par les éleves per-
mettrait d'appliquer les réformes indispensables.

Je combats, dans mon rapport, pour la liberté du stage hospi-
talier.

La plupart de mes maitres et de mes collegues ont reconnu
que la compréhension actuelle du stage était beaucoup trop
dtroite.

L’enseignement de l'anatomie, de la physiologic ne peut se
faire que par des professeurs exclusivement adonnés i leur ceuvre
(Discours de I'Association corporative des Etudiants).

Il ne viendra a I'idée de personne de contester que I'étude de la
physique, de la chimie, de I'histoire naturelle doit se faire en
partie dans les laboratoires, mais les notions générales, I'instruc-
tion supérieure, I'éleve ne pourra les acquérir qu’en allant écou-
ter la parole du maitre professant du haut de sa chaire.

L’enseignement théorique de la médecine peut se faire dans les
livres. « Les trailés s'offrent aux éléves, 4 lout instant renou-
velés, bourrés d'articles de wvaleurs avec une mise au point
impeccable, Les noms de Jaccoud, de Bouchard, de Brouardel
et Gilbert, de Dieulafoy, de Debove et Achard, de Brissaud,
sont autant de pavillons qui couvrent cette luxueuse marchan-
dise. »

«En chirurgie, le traité de Duplay, et le fameux manuel des
quatre agrégés témoignent de la valeur incontestée de I'Ecole de
Paris. »

Je relbve dans les conclusions de mon rapport que l'institution
du privat-docentisme et celle du paiement des professeurs par les
éleves créeront une émulation nécessaire.
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« La multiplication des professeurs adjoints permettra la sélec-
tion naturelle des professeurs titulaires. »

On devrait créer une pépinidre plus vaste « d’agrégeables »
suivant le mot d'un de nos maitres. :
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THERAPEUTIQUE

Traitement des intoxications.

[n L. I du Traité de thérapeutique appliquée, publié¢ sous la direclion
de Albert Robin (Ruell et Gle, 1896).

Malgré la forme trés didaclique que j'ai, & dessein, donnée aux
chapitres qui constituent cetle étude, je me suis attaché h démon-
trer la diversilé des facteurs dont il faut tenir compte dans le
traitement des intoxications : il m’a paru important de réagir
contre cette tendance qui consiste & accoler, pour ainsi dire, &
chaque agent toxique, ou & chaque poison, un antitoxique ou un
antidote, capable d’annihiler les effets du poison ingéré ; dans la
pratique, il ne s’agit pas seulement de neutraliser les effets du
toxique : il faut surtout combatire ses effets, ou encore mieux les
prévenir, en sachant mettre I'organisme entier dans les meilleures
conditions de défense ; les mesures prophylactiques & employer
contre le danger des intoxications chroniques, compliétent natu-
rellement cette thérapeulique générale des inloxications.

Les différents chapilres de cette étude ont été rédigés suivant un
plan unique, qui m’a paru devoir faciliter leur lecture, en méme
temps qu’il répondait & une division logique du sujet : pour cha-
cune des intoxications, j'indique successivement ses manifesta-
tions el son traitement dans les ecas aigus et dans les cas chro-
nigues, avec les mesures prophylactiques qu'elles imposent.

t
VLN B ]

Dans un premier chapitre, consacré aux indications générales
du traitement des intoxications, j'insisle sur celle nécessité, expri-
mée plus haut, de ne pas considérer la thérapeutique des intoxi-
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cations comme une série d’équations olt chaque poison pourrait
dtre exactement neutralisé par un antidote spécifique. Dés qu'un
poison est introduit dans I'économie, il doit en &tre rejeté par tous
les moyens physiques et chimiques dont on pourra disposer ; il
faudra en méme lemps parer & la défaillance des divers appareils
en assurant, par lous les procédés usuels, I'accomplissement de
leurs fonctions. C'est & examen de ces différents moyens phy-
sigues et chimigues qu'est consaeré ce chapitre de généralités.

Dans les chapitres ol sont étudiés les Intozications par le mer-
cure, le phosphore, U'arsenic, elc., J'ai fait une large place aux
intoxications professionnelles chroniques, a colé des inloxications
accidentelles ou médicamenteuses aiguis. J'ai insisté sur les
principes d’hygitne individuelle et sur les mesures de préserva-
tion sociale, par lesquels on devrait assurer la prophylaxie de ces
accidents.

L'intozication par loxyde de carbone, qui lient la premibre
place dans les statistiques du suicide, esl le plus souvent facile &
déceler dans les cas aigus; les inloxications lentes sont, au con-
traire, facilement méconnues, et sont une cause fréquente, dans
les grandes villes surtout, d'anémies, de céphalées tenaces, de
névralgies ; je signale avee insislance ces faits d'intoxication lente
par les caloriferes & air chaud, les chaufferettes, les cheminées i
lirage défectueux, ele.; ¢'est un sujet sur lequel j'ai d’ailleurs eu
P'occasion de revenir depuis la publication de ce traité, en parti-
culier & la Société de thérapeulique.

Un certain nombre d’observations personnelles d'intoxications
par le sulfure de carbone m'ont permis d'établir une distinction
dans les accidenls survenant chez les (rempeuses de caoutchouc :
les uns pouvant se rapporter & des phénomenes d’hystéro-loxie,
les ‘aulres élant au contraire netlement organiques; la connais-
sance de ces modalités d’action des vapeurs de sulfure est impor-
tante pour établir une thérapeutique rationnelle : dla base de celle-
ci il faut naturellement placer les mesures de prophylaxie.

L'intozication par le tabac n’a pu étre traitée ici que sommai-
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rement; les accidents du tubagisme aigu, relativement rares,
prétent, il est vrai, a peu de développements; il n’en est pas de
méme du tabagisme chronique, dont je n’ai pu qu’énumérer les
principales manifestations, sans entrer dans la discussion si inté-
ressante de son réle étiologique dans les affections des vaisseaux
et du cceur.

Traitement des phiéhites.

In Fascic. x1t du Traité de Thérapeutigue, publié sous la direction d'Anuenrt
Honiy (Ruell et C'*, Paris 1897).

Une courte notice historique m'a paru nécessaire en Lite de
celte élude : il était en effet intéressant de monltrer les variations
doctrinales qui avaient précédé l'idée de Iinfection veineuse
directe, cette dernitre notion étant d'acquisition relativement
récente au moment de la publication de cet ouvrage. Les obser-
valions nombreuses que j'avais moi-méme recueillies et surtout
les recherches faites en vue de ma publication antéricure (1893),
sur les phlébites tuberculeuses, m'ont rendu la rédaction du
présent article particulibrement attrayante, et m'ont permis de
traiter la question d’'une fagon plus complete quelle ne I'avait
été jusqu’alors.

Apris avoir établi que la notion de Uinfection doit, @ mon sens,
dominer toute la pathologie veineuse, j'expose le plan adopté
pour cetle étude :

1. — 1° Traitement des phlébites en général.
a. Période de début.
b, — d'élat.
¢. — terminale.
d., -— deconvalescence.

20 Traitement des complications.
a. Embolie. ' _
b. Troubles nerveux et trophiques.

Il. — Traitement des phlébites en particulier.
a. Phlébites infectieuses. '
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b. Phlébites dyscrasiques.

. - constitutionnelles.
d. — chroniques,

e. — obstétricales.

I —  chirurgicales.

q. — variqueuses.

En exposant d'abord le traitement des phlébites en général,
jlévite les redites inutiles : en effet, les indications que comporte
le traitement local ne changent pas avec les diverses variétés de
phlébites ; « et il est permis de prophétiser, disais-je au début de
ce chapitre, qu'elles ne changeront pas de longtemps, alors qu'il
n'est pas audacieux d’espérer que les progrés de la thérapeutique,
de la bactériologie, de la sérothérapie feront largement profiter
le traitement des infeclions veincuses, el donneront un jour a la
prophylaxie une sireté qui lui échappe encore ».

A la période de début, Uimumobilisation s'impose, dans la
gouttii-re simple ou dans la gouttitre de Bonneten cas de phlébile
double ; je ne fixe pas de terme & la durée de celte immobili-
sation, estimant qu'une période de repos absolu de six ou huit
semaines peul étre d'une durée exagérée dans certains cas, insuf-
fisante dans d’autres; je me réserve de donner des indications
plus précises i propos de chaque variélé de phlébite. :

Des diverses applications locales de lopiques ou de pom-
mades, je ne retiens que les enveloppements humides anes-
thésiques ; la compression, les [rictions, les sangsues, tous les
procédés de révulsion sont condamnés.

A la période d'état, je recommande de praliquer une compression
légtre et progressive, faite avee la bande de toile ou de tarlatane,
avee U'intermédiaire d'une épaisse couche d'ouate, la résorption
de I'cedtme est ainsi favorisée ; et le membre peut dis lors ére
enlevé de sa goultlitre, el maintenu dans une immobilité relative
par des coussinels disposés sur ses parlies lalérales.

Je n’ai retiré qu'un faible bénélice des préparations d’hamamelis,
soit administrées par la voie interne, soit en applications exté-
rieures.

La période terminale permel une thérapewique plus active :
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jinsiste sur Pemploi de la massothérapie d ce moment de Pévolu-
tion de la phlébite ot les douleurs ont & peu pris complitement
disparu, et ol la température est depuis au moins trois semaines
retombée & la normale. Cette pratique n’était pas encore d'usage
courant, et les classiques ne la mentionnaient pas, au moment de
la publication de cet article. Elle rend de grands services contre
les cedémes rebelles de la convalescence, les troubles trophiques
dorigine névritique et I'impotence fonctionnelle qui en résulte.
En commencant par un efflewrage trts léger de la peau, en y
joignant bientdt quelques mowvements passifs des arliculations,
et les massages des masses musculaires externes de la cvisse, on
évitera les ankyloses, les atrophies, les déformations en pied-bot,
qui auraient pu constituer quelquefois pour un long temps, des
infirmités fort pénibles, :

Je discute l'emploi du massage précoce, qui me parait dangereux,
mais qui peut, dans les cas de phlébite rhumatismale, éviter le
retour des récidives : j'apporte, & I'appui de ces faits, une obser-
valion trés démonstralive,

Quant & la ligature de la veine, proposée par Trousseau, dans
le but d’arréter la migration des caillols vers le cceur, je ne la
signale que pour en montrer l'illusoire efficacité.

La période de convalescence peut-étre réduite de beaucoup
dans sa durée par 'usage de la balnéation : les bains salés, joints
au massage, ont une aclion résolutive manifeste; le (raitement
hydro-minéral, tel qu'on le pratique & Bagnoles-de-I'Orne, a donné
des résultals tels que son efficacité ne fait plus de doute pour
personne ; j'ai pu, un des premiers, apporter un certain nombre
d’observations tout & fait probantes & cet égard. Malgré leur
minéralisation presque nulle, ces eaux n’ont guire d’équivalent;
on peut loulefois user de Plombitres dans le cas de phlébite
d’origine goutteuse ou rhumatismale, et de Brides dans les inflam-
mations veineuses d’origine arthritique. Les boues thermales sont
utiles dans les cas de troubles trophiques conséeutifs aux phlébites
de longue durée.

Le traitement des complications me fail passer en revue la
thérapeutique des embolies ; thérapeutique qui est encore toute
symptomatique, et a laquelle de rares tentatives chirurgicales de
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résection des conduits veineux ont apporté une grande amélio-
ration. . : 3.

Les troubles nerveuz conséeulifs n'ont pas d'autre traitement
que le massage, I'électricité etla balnéation; contre les troubles
trophiques nous pouvons beaucoup ct jinsiste sur la nécessité de
les reconntitre de bonne heure, pour lui opposer une thérapeu-
tique efficace : le point important, que je signale tout d’abord, est
dene pas considérer comme une phlébite prolongée dans son
évolution, des troubles trophiques qui ne sont que le résultat
d’une phlébite depuis longtemps en régression; & prendre ces
troubles trophiques pour des symptomes d'une phlébite en activité,
on perd un temps précicux, et on risque de voir s'installer des
ankyloses ou dés contractures musculaires auxquelles on n’aura
plus & opposer que les moyens chirurgicaux; en reconnaissant
de bonne heure la nature de ces cedmes trophiques, on n’hésitera
pas & pratiquer des massages, i provoquer des mouvemenls arli-
culaires, a faire des redressements méthodiques ou de I'extension
conlinue, lous ces procédés ayant pour but de meltre le malade &
I'abri d'infirmités, quelquefois définitives.

Traitement des phiébites en particulier,

Phiébites infectieuses, — A cOlé du trailement de laffeclion
causale, il faut laisser une place & la sérothérapie, & laquelle « il
est peut-étre réservé d'ouvrir une bre nouvelle ». Mais je croyais
utile, méme & ce moment d’enthousiasme pour une méthode qui
venait de triompher de la diphtérie de formuler ces réserves : « 11
ne faudrait pas trop s’illusionner sur l'efficacité de ce mode théra-
peutique. Il est possible qu'en activant le pouvoir phagoeytique de
'organisme, il le melte & méme de triompher de infection & son
origine ; mais la lésion une fois bien constituée et la thrombose
veineuse produite, il est & craindre que la thérapeutique reste
encore longlemps impuissante & activer réellement la résorption
des caillots. » :

Parmi les phlébites infecticuses, je range la phiébite tubercu-

leuse précoce, sur laquelle javais le premier alliré I'attention.
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Mon mémoire de 1895, et la thise de mon éleve Callais précisent
la question. Je considbre toute phlébite primitive comme suspecle ;
ot toutes les fois que son apparition ne peut pas étre expliquée
par une maladie générale manifeste, ou par un état constitution-
nel apparent, on doit songer & la tuberculose ; pour dépister celle-
ci on aura recours & lous les procédés cliniques et & tous les
moyens de laboratoire ; souvent on sera amené A considérer ces
phlébites comme une manifestation de la prétubercudose : le trai-
tement découle naturellement de ces nolions étiologiques, et « tout
I'arsenal thérapeulique sera mis en jeu, devant cette sommation
grave de Ja bacillose ».

Phlébites dyscrasiques. — A la phlébite scorbutique, on oppo-
sera le traitement classique. Pour ce qui est de la phlébite dans la
chlorose, je crois nécessaire de faire quelques réserves : un des
premiers, jai insisté sur lorigine infeclieuse possible de ces
thromboses, dont une part importante doit étre rapportée a la
tuberculose. J’ai publié a 'appui de cette thése plusieurs obser-
valions de phlébité précoce chez des tuberculeux qu'on avait
considérés comme des chlorotiques. Il faudra done, & edté du
traitement spécial de la chlorose, instituer une thérapeutiqu
saline. :

Hygitne sévere : vie au grand air, suralimentation, balnéation.

Phiébites constitutionnelles. — La phlébite goutteuse, remar-
quable par sa tendance aux récidives exige un traitement sévire,
el longtemps continué : j'expose en détail la thérapeutique médi-
camenteuse et les prescriptions hygiéniques el diététiques qui
doivent étre imposées aux malades atleinls ou menacés de cette
grave complication. :

La phiébite rhumatismale, ou encore le rhumatisme veineux, a
61¢ Pobjet d’études spéeiales de ma part. Au moment de la rédac-
tion du présent article, j’étais déja convaincu de la fréquence
relative « d'un rhwmatisme veinewxr englobant un grand nombre
de phlébites dites primitives, précédant le rhumalisme articulaire
aigu ou subaigu, le suivant & courte ou longue échéance, évoluant
méme pour son propre comple en se conlentant pour f__‘tnhlir son
origine de la descendance arthritique du sujet. Beaucoup de cas
erratiques de phlébites sans étigueite ne sont en somme que des
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manibres d'¢tre du rhumatisme veineux... Le rhumatisme frappe les
veines, tantol superficiellement, tantdét d’une manitre profonde,
marchant parfois comme une péri-phlébite, sans provoquer ni
~ stase veineuse, ni cedéme, ni impotence fonctionnelle, parfois
~ comme une phlébite totale, oblitérante... », Ces nolions étiolo-
giques menaient naturellement & Pemploi du salicylate de soude
et de ses dérivés : les résullats ont é1é peu encourageants, Les
iodures m’ont paru avoir une action plus efficace, surtout au
point de vue prophylactique ; et j’ai employé avec succes dans ce
sens, contre les récidives fréquentes des rhumatismes veineux,
'iodure de sodium ou de potassium & la dose de0¥7,50 & 1 gram-
me par jour, en 'ordonnant tous les mois pendant une dizaine
de jours,

Phiébites chronigues. — L’analogie des lésions des veines
atteintes (phlébo-sclérose), avec celles de I'artério-sclérose, per-
met d’opposer, dans une cerlaine mesure, le méme traitement aux
deux maladies. La phlébo-sclérose isolée, infiniment moins grave
dans ses conséquences que l'artério-sclérose confirmée, exige
toutefois un régime de moindre sévérité.

Phiébite obstétricale. — La micux connue dans ses symptomes
et son évolution, le phlegmatia alba dolens, ne préte pas a de
nombreuses considérations spéeiales : je rdgle mes indications
sur les prescriptions si précises el si sages données par le pro-
fesseur Pinard, et développées par ses éleves sous son inspira-
tion,

Phiébite chirurgicale. — Je ne la signale que pour indiquer sa
rareté actuelle et établir le traitement de la phlébite d’origine trau-
matique, et de 'abeds péri-veineux.

Phiébite varigueuse. — Celle variélé, contre laquelle nous
avons bien peu de ressources thérapeutiques d’ordre médical, en
dehors des applications résolutives, peut quelquefois éire traitée
chirurgicalement : je me contente de poser les indications de
'opération, sans fournir les détails de technique qui sortiraient
d’ailleurs des cadres de cet ouvrage. Celte technique a d’ailleurs
été fixée par MM, Reynier et Schwartz.
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Traité de Thérapeutique de Robin.

Traitement des migraines.

Apres avoir étudié les différentes formes de migraine, la
migraine vulgaire, ophtalmique et ophtalmoplégique, je montre
leur relation avec la névropathie, Iarthritisme, Uhystérie et
récemment le syndrome angio-spasmodique,

Je signale les cas rares ol la migraine se rattache aux psycho-
pathies, au tabes, a la paralysie générale, i I'épilepsie.

Je discute la pathogénie de la migraine avant de passer en revue
les agents médicamenteux,

Apris avoir développé rapidement les causes banales, j'insiste
surtout sur Langiospasme et je fais valoir les arguments qui
militent en faveur de la théorie du spasme artériel signalé par
Eulenburg, Parinaud, Antonelli.

Je reltve dans les formules nombreuses du traitement de Paceds
migraineux la premitre, qui m'est personnelle.

Extrait de cannabie indiea. . . . 4. . . . .. . 0.015
Phidnacsting:. == dsat ansman i bo b ins 0,05
Adtaailide o o= eias s s e b S 0.05
Bxekp - b e q. 5.

pour une pilule,
En prendre une toutes les heures jusqu'y soulagement : s'areéler a 6 pilules.

Jétudie longuement la médication prophylactique, I'hygitne, la
diététique des migraineux, le traitement électro-thérapique et la
psychothérapie.

La pratique de la viande crue.

En eollaboration avec M. Bravrusi. Gazette des Hopitauz, 29 novembre 1906,

p. 1623. _
- La viande crue est ordonnée journellement comme médica-
tion, et il est indéniable que bon nombre de praticiens ne savent
pas la prescrire. lls trouveront ici une étude comparative entre
les viandes de mouton, de cheval et de beeuf, les conditions dans
lesquelles chacune d’elles doit 8tre prescrite, les morceaux a
recommander, les doses, la fagon trés minutieuse de la préparer
et les divers moyens pratiques de la faire ingérer.
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Action apéritive du persulfate de soude.

Société de Thérapeutique, stance du 27 mars 1901. Bull. gén. de Thérapeuligue,
15 avril 1901.

Le persulfate de soude parait un trés bon médicament apéritif,
Sur 21 malades, action du persulfate de soude fut réelle chez 16.
Le médicament doit étre donné & la dose de vingt cenligrammes ;
une dose supérieure entraine une sensation pénible de faim dou-
loureuse au creux épigastrique. On peut l'administrer en une
seule fois, le matin, & jeun : Peffet apéritif se maintient toute la
journée.

Ces bons résultats furent obtenus avec du persulfate de soude

pur de préparation récente, afin d’éviter la mise en liberté d'acide
sulfurique.

Sur la valeur de l'agpirine dans le traitement de la fiévre
des tuberculeux.

En collaboration avee M. SanoMoN. Soc. de Thérap., séance du 6 décembre 1901,
Bulletin général de Thérapeutigue, 23 décembre 1901,

L’aspirine provoque assez fréquemment une chute passagere
de la température. Mais & coté de ce léger avantage, trés éphémere
d'ailleurs, ce médicament présente bien des inconvénients.

11 provoque chez le tuberculeux des sudations profuses qui fati-
guent et épuisent les malades. De plus, des bourdonnements
d’oreilles, des brouillards devant les yeux, des nausées ne sont
pas rares apris l'ingestion d’aspirine. Ces inconvénients furent
souvent si marqués que les malades nous ont demandé la suppres-
sion du médicament. Le seul avantage de l'aspirine chez les
tuberculeux fut son action hypothermique. Mais celte apyrexie ne
fut jamais durable, et pendant les périodes de température nor-

male, 'aspirine ne contribuait pas & améliorer ni I'état général
ni 'appétit.
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Discussion a propos d'une communication de MM. Fernand Widal
et Prosper Merklen sur I'action de la médication cacodylique.

Bulletin de ln Sociétd mddicale des Hdpitauz, stance du 2 mars 1900, p. 240.

- Chez les tuberculeux, au début, le cacodylate de soude m’a
donné d’excellents effets : augmentation de I'appétit, du poids,
des échanges nutritifs. L'examen des urines prouvait la réalité de
ce dernier résultat, Dans un cas de leucémie, 'action du cacody-
late a été nulle. La voie sous-cutanée pour I'administration du
médicament doit étre préférée A la voie buccale. La médication
cacodylée a été une précieuse conquéte thérapeulique.

Injections sous-cutanées d’huile grise benzoinée.
Société médicale des Hipitawr, séance do 25 janvier 1889, p, b5,

Cette communication contient le résultat des injections sous-
cutanées mercurielles que j'ai eu I'occasion de pratiquer pendant
mon séjour & 'hdpital de Lourcine,

Les inconvénients des injections de composés mercuriels inso-
lubles sont médiocres et négligeables (oxyde jaune). Les injections
Q’huile grise benzoinée n’ont jamais provoqué de stomatite,
jamais d’abeis, quelques infiltrats. Cette méthode a donné en
général de bons résultats thérapeutiques, remarquables méme
dans quelques observations. : :

1l importe pour pratiquer des injections de produits insolubles de
se servir d'aiguilles tris longues pouvant traverser tout le panni-
cule adipeux souvent considérable chez cerlaines femmes, et
alteindre I'épaisseur du muscle. Les lavages bi-quotidiens de la
bouche et des dents évitent la stomatite. _

L'huile grise de Lange a présenté quelques inconvénients : elle
a provoqué fréquemment des abebs et des infiltrats.

Comment faut-il traiter la migraine?
Journal des Praticiens, 11 décembre 1897, n° 50, p. 785.

La migraine a ét6 traitée par les méthodes les plus diverses. Le
nombre infini de médicaments qu'on pronait pour la guérison de
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la migraine, cachait sous une apparence de richesse une réelle
pénurie.

Voici & I'heure actuelle, les agents thérapeutiques les plus
employés :

Le premier, par ordre de mérite, est 'analgésine dont il faut
cependant empécher I'abus. J'ai vu un homme de cinquante ans,
artérioscléreux, dlre pris de vertige cérébelleux & la suite de 'usage
prolongé de deux grammes d’analgésine. Le médicament est bhien
toléré par estomac lorsqu'on y ajoute du bicarbonate de soude. -

La migraine ophlalmique relbve dans sa phase douloureuse de
la méme médication que la migraine vulgaire. Mais quand cette
migraine s'associe & des maladies nerveuses, i des psychoses, elle
sera efficacement traitée par les bromures.

La migraine ophtalmoplégique dans ses phases douloureuses
demande un méme traitement que les autres formes de migraine.
La période paralytique cst rebelle & toute intervention thérapeu-
tique, ce qui s’explique d'ailleurs par I'anatomie pathologique; on
essaicra cependant soit le traitement ioduré soit les bromures.

Il faut non seulement guérir laccds de migraine mais aussi le
prévenir.,

Rien ne réussit aussi bien qu'une hygitne sévire : séjour i la
campagne, exercice musculaire modéré, vie calme. Le régime
alimentaire sera dirigé en vue d’éviter les intoxications digestives;
il sera surtout végétarien.

Associés & l'antipyrine ge placent la caféine, l'acétanilide qu’il
sera prudent de ne donner qu'a doses fragmentées.

La phénacétine comple des succks et elle est d’une toxicité
presque nulle,

L’exalgine, souvent héroique dans les névralgies trifaciales, est
moins brillante contre la migraine.

Les Allemands font relever la migraine de deux causes : 'an-
giospasme ou l'angioparalysie. Dans le premier cas, ils donnent la
trinitrine, dans le second, 'ergot de seigle.

Le bleu de méthyleéne aurait aussi une action sur les formes
angiospastiques.

Nous citerons encore la migrainine {mélange d’antipyrine et de
caféine), I'aconitine, le guarana,
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Les partisans de la théorie oculaire de la migraine cmplnmnl
des m}drmthucs Pextrait de Cannabis indica.

Traitement de la maladie d'Addison par les injections
de capsules surrénales.

Communicalion a la Société de Thérapeutique. Séance du 25 juin 1902

J'ai apporté A la Société de Thérapeutique deux observations
de guérison de la maladic d’Addison par les injections d’extrait
de capsules surrénales.

Dans la premitre observation, il s'agit d’un malade qui ful
alteint d'une pleurésie tu]wrculcum et d'une arthrite seapulo-
humérale gauche. Il fait un séjour de plusieurs mois au sanatorium
d'Angicourt. Au sortir du sanatorium se développent chez lui des
signes de la maladie d’Addison : pigmentation caractéristique de
la peaun et des muqueuses, dyspnée, asthénie profonde, hypoten-
sion arlérielle. Le malade présente des phénomines de tuberculose
pulmonaire. Il se cachectise assez rapidement.

Les injections d’extrait de capsule surrénale sont commencées
le 11 mars 1902, Avec ce traitement coincide une amélioration
progressive et une augmentation de poids.

Le deuxitme malade présente comme signe de la maladie
d’Addison, la pigmentation caractéristique de la peau et des
muqueuscs, 'asthénie, Papathie, la diarrhée chronique, les dou-
leurs lombaires. Il s’amaigrit el se cachectise. Des la premitre
injection d’extrait de capsules surrénales, le malade s’améliore,
augmente de poids, la peau se dépigmente bientdt. Seules la
diarrhée et les crises douloureuses sont rebelles au traitement.
L'asthénie disparait, les muqueuses elles-mémes perdent leur
pigment, Six mois de traitement ont compliétement transformé
le malade, il peut étre considéré comme définitivement guéri; la
diarrhée est le seul symplome qui revient assez aisément.

Observation de cirrhose alcoolique guérie par l'opothérapie
: hépatique.

Socisté de Thérapeutique. Séance du 9 mars 1904,

Un homme de cinquante-cing ans, alcoolique invétéré, présentail
' 3
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les signes d’une cirrhose alcoolique : ascite considérable, circula-
tion collatérale, cedeme des jambes, amaigrissement ; le foie sem-
ble diminué de volume, la rate est percutable. Les urines sont
rares, contiennent 12 grammes d’urée par vingl-quatre heures.
L’épreuve de la glycosurie alimentaire est positive.

Un premier trailement qui consiste en régime lacté, calomel,
purgalifs répétés et diurétiques, n’entrave nullement la marche de
la maladie. L’ascite se reproduit rapidement et le malade se
cachectise. Le traitement est alors modifié. Le malade est mis &
I'opothérapie hépatique. Au bout de huit jours les urines augmen-
tent, Peedime disparait, 'ascite ne se reproduit qu'en petite quan-
tité. ?ingt erammes d’urée sont excrétés en vingt-qualre heures ;
la rate était encore un peu hypertrophiée, le foie semblait
normal.

Cette amélioration rapide s’est progressivement accentuée sous
Iinfluence de l'opothérapie et ne s’est pas démentie par la suite;
dix-huit mois apres, le malade élait en un excellenl état.

L’opothérapic hépatique avait done merveilleusement réussi.
Pourquoi ces succts sont-ils inconstants ?

11 faudrait peut-étre chercher la raison de cette irrégularité des
résultats dans I'état des aptitudes fonctionnelles du foie. On arri-

verait ainsi & fixer les indications thérapeutiques de I'opothérapie
hépatique.

Opothérapie hépatique.

Présentation de malade & la Société de Thérapeutique. Séance du 22 juin 1904,

1l s’agit d'un malade de cinquante-trois ans, grand aleoolique
qui présente tous les signes d'une cirrhose alcoolique atrophique.
Les urines sont rares et ne contiennent que quatre grammes d’urée
par vingt-quatre heures. L'ascite est énorme, la circulation colla-
Lérale est considérable. Deé 'cedéme infiltre les membres inférieurs,
le foie est tris petit, la rate trds grosse,

Sous l'influence d'un premier traitement : régime lacté et calo-
mel I'état du malade ne se modifie pas.

Sous l'influence du régime lacté et de I'opothérapie hépatique
les résultats sont surprenants. L'ascite régresse, 'cedéme dispa-
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rait, la circulation collatérale s'efface, les urines augmentent rapi-
dement. :

L’excrétion de I'urée passe en huit jours de quatre & dix-neuf
grammes par vingt-quatre heures. Celle amélioralion se confirme
dans les semaines suivantes.

Il est & remarquer que dans les cas d’amélioration de la cirrhose
hépatique par P'opothérapie, le premier signe qui Pannonce est
Caugmentation de la quantité de ['urine et du taux de 'urée,

A propos d'une communication sur le traitement du catarrhe
suffocant par les abcés de fixation, par M. G.-H. Lemoine.-

Société méd, des Hipitauz. Séance du 3 mars 19035,

J’ai rapporlé l'observation d'une femme alleinle de purpura
infectieux. L'état de la femme paraissait désespéré. Apris diver-
ses médications je fis pratiquer des injections de sérum, A la suile
d’une de ces injections, il se forma un énorme abeis de la cuisse
droite qui fut long & guérir. Mais dis la formation de I'abeds I'élat
général de la maladie s’améliora rapidement : le purpura s’effaga,
les hémorrhagies cesstrent, le laux des urines s’éleva : la malade
guérit contre toutes prévisions. L'abcbs était dii a la seplicité du
liquide mal préparé.

Intoxication larvée par 1'oxyde de carbone.
Société de Thérapeutique. Séance du 8 mars 1905

Brouardel en 1896 a signalé les intoxications par les poéles fixes
et les podles mobiles. J'ai eu P'occasion d’observer des accidents
insidieux, sournois, larvés dus & lintoxication par loxyde de
carbone,

Ces accidents consistent surtout en céphalées, vertiges, sensa-
tions de faiblesse, phénoménes d’angor pectoris, de scotome scin-
tillant. La céphalée n’est pas tant une douleur de téte qu'une
sensation de pesanteur. Tels sont les symptomes du début de
I'intoxication.

Quand le malade est bien imprégné, il s'anémie et brusquement
il est pris de douleurs extrémement violentes dans un membre,
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le bras, la jambe, parfois successivement dans le nerf sciatique ou
crural, le cubital, 11 s’agit de névrites toxiques qui provoquent
des troubles trophiques. Ces névrites sont transitoires.

Celte forme d’intoxication larvée que j'ai pu observer plusicurs
fois était due au chauflage par calorifere i air chaud. Je suis con-
vaincu que certaines anémies progressives, les pseudo-migraines,
les vertiges, les névralgies ou névrites sans étiologie salisfaisante
sont souvent dues & une inloxication lente par I'oxyde de carbone.

TRAITE DE THERAPEUTIQUE MEDICALE D'URGENCE
dité chez Doin (1907).

(Avec mon interne M. Clément Simon.)

On a publié depuis longtemps des ouvrages sur la chirurgie
d’urgence, mais la médecine d'urgence avait été négligée.

Nous avons éludié avee soin la séméiologie de tous les incidents
pathologiques qui réclament une intervenlion promple et décisive.
Nous avons essayé de donner la solution rapide el pratique de
tous les problémes thérapeutiques qui se posent au médecin d’une
maniére soudaine et alarmante.

Sous les titres de dyspnées et axphyxies nous avons traité des
grands troubles respiratoires.

Parmi les perturbations de lappareil cireulatoire nous avons
passé en revue : ['épistaxis, les hémoptysies, les hématéméses,
les hémorrhagies intestinales.

Les troubles morbides du (ube digestif ont été ramends i deux
syndromes principaux : les vomissements et les coliques,

Dans les accidents du domaine nerveuzx nous avons envisagé les
délires, les erises convulsives, les comas.

Nous avons concacré un chapitre important aux infozications
aigués dont j'avais fourni les indications dans le Traité de Théra-
peutigue de Robin,

Le coup de froid, insolation, les morsures de serpents venimeux
ont appelé notre attention.
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Etude sur le Salol.
Saciété Médicale des Hdpitauz, 31 octobre 1890,

Dans la thérapeutique interne, les applications du salol sont
restreintes 4 cause de son insolubilité, mais j'ai pu conslater
que ce médicament devenait un précieux antiseplique urinaire
lorsqu'’il est administré a I'état de dissolution dans certains véhi-
cules judicieusement choisis. . :

Dans la fitvre continue et chez les typhiques, le salol m’a
donné d’heurcux résullats comme antiseplique intestinal et anti-
pyrétigue.

Je dirai méme qu’associé¢ aux alealins, le salol a produit d’ex-
cellents elfets dans la pathologie gastrique. Jamais je n’ai eu &
reprocher a cetle médication les méfails de ses constituants : phé-
nol et acide salicylique.

Je crois que le salol prendra sa place dans la thérapeulique des
alfeclions gasiro-inlestinales,

Etude sur le formiate basique de quinine.
Société médicale des Hopitawz. Janvier 1906.

Ce nouveau sel de quinine réellement étudié depuis peu me
parait intéressant & signaler parce qu'il est trés riche en alca-
loide, soluble dans I'eau et que cette solution est neulre aux
réactifs colorés.

Apres avoir fait une longue série d’expérimentations compara-
lives avee les autres sels de quinine employés en injections hypo-
dermiques, j'ai pu me convainere que le formiate basique de qui-
nine, injecté avec les précautions d'asepsie usitées en pareil cas,
ne produisait aucun des accidents inflammatoires imputables & la
constitution chimique méme de ses congénires, et qu'il est abso-
lument indolore.

Ce sel me semble d’aulant plus utile que la médication hypoder-
mique, tris prompte & agir et trbs utile en pays éloignés des cen-
tres, se généralise de plus en plus,

Le sel de formiate du quinine a donné d’excellents résullals entre
les mains d'un certain nombre de médecins des colonies,
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Nos confrires de Parmée Pont expérimenté avec succhs.

Son léger inconvénient est, quen solution concentrée, le sel se
eristallise par le refroidissement.

1l suffit de tremper I'ampoule dans un peu d’eau chaude pour
provoquer la dissolution immédiate.

TRAITE DE THERAPEUTIQUE DE M. LE PROFESSEUR GILBERT
; En préparation,

Considérations sur les affections broncho-pulmonaires.
Traitement des bronchites aiguis.

Traitement des bronchites chroniques.

Traitement des congestions pulmonaires.

Traitement des broncho-pneumonies aiguiés et chroniques.
Traitement de la pneumonie.

Traitement de la gangrine pulmonaire.

Traitement des abees du poumon.

Traitement des kystes hydatliques du poumon.
Traitement du cancer du poumon.

Traitement de I'asthme.

Traitement de I'emphystme.

Traitement de la toux.

Traitement de la dyspnée.

Prophylaxie des maladies du poumon.

Gymnastique respiratoire,

La Cholélithiase et son traitement.
Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale, 15 février 1902
Aprbs avoir exposé les théories pathogéniques de Haunyer, de
Hanot, de Gilbert et Fournier, le réle de la cholémie familiale,
je montre la fréquence de la lithiase biliaire dans la proportion de
25 p. 100 d’apris Recklinghausen, la prédilection de lalithiase pour le
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sexe féminin (23 hommes — 151 femmes), j'étudieles formes elini-

ques de la maladie et j'indique le traitement médical, la prophy-

laxie en insistant sur hygidae du lithiasique, la cure balnéaire,
Je termine par un résumé des indications chirurgicales.

Traitement méthodique du rétrécissement mitral.

Meédecine moderne, 22 juin 1898.

Contraircment & l'opinion d'un certain nombre de médecins,
j'estime que le rétrécissement mitral doit étre traité, avant les
crises d'asystolie, par Uemploi périodique de la digitale sous
forme de pilules, de macération ou d’'infusion.

On évile pendant bien des années la distension des cavilés
droites, en administrant tous les quinze jours, pendant trois ou
quatre jours, la digitale & la dose de 0%, 25, ou la solution alcoo-
lique de digitaline au 1,000° & la dose de 30 gouttes, 20 goutles et
10 goultes pendant trois jours.

J'apporte des observations & 'appui de cette manitre de voir
quej’ai soutenu le premier, dans des conférences & 'hopital Tenon.

Les stomatites d'apparence pseudo-membraneuse
et leur traitement.
La fétidité de I'haleine et son traitement.
Jowrnal d' Odontologie. Paris, 1902, pp. 583-591.

Je reviens sur I'utilité de 'emploi du salicylate de soude appli-
qué en collutoire.

Je montre que la fétidité de U'haleine est attribuable & un enduit
qui recouvre la base de la langue, qu’elle peut disparaitre avec
des soins locaux minutieux, en particulier par une sorte d’écou-
villonnage i I'eau oxygénée & 12 V., neutralisée et additionnée de
trois fois son volume d’eau.

Traitement de l'angiospasme.

Traitement de la lithiase biliaire.
Journ. de méd. et de chir. prat., 1902, p. 566,
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Traitement des ictéres vrais.
Méd. moderne, 1902, p. 289.

Le régime alimentaire et le traitement médicamenteux
des tuberculeux.

Journal des Praticiens, 1903, p. &69.

Le traitement pratique du tuberculeux.
Journal de méd. int., Paris, 1903, p. 189,

La cure d'air chez les tuberculeux.
Méd. mod., 1903, p. 225,

Sur un cas de myxcedéme de I'adulte guéri par l'emploi d'extrait
thyroidien.

Jowrn, des Praticiens, 1808, p. 257,

Diagnostic et traitement prophylactique et curatii des cirrhoses
du foie.

Rev, int, de médee. et de chir., Paris, 1902, p- 163.

Traitement des bronchites aignés.
licy. intern. de méd. et de chir., Paris, 1902, p. 289,
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TRAVAUX ORIGINAUX

APPAREIL PULMONAIRE

De I'emphyséme pulmonaire chez les tuberculeux.
Thése «le Paris, 1878,

Les expériences sur les animaux, faites aprés chloroformisa-
tion, ont été dirigées, dans le laboraloire de Vulpian, par
M. Bochefontaine.

Les recherches pneumographiques, qui constituent les premiers
essats de pneumographie pathologique, ont ¢été aidées par les pré-
cieux conseils de Marey et de M. Frangois Franck.

Apris avoir longtemps admis que la tuberculose el 'emphystme
pulmonaires coexistent trés rarement, la plupart des auleurs
reconnaissent aujourd’hui que les deux lésions sont fréquemment
assocites, ;

Nous étudions la pathogénie de I'emphystme :

Les causes mécaniques;

Les causes nutrilives. -

Causes mécaniques, — J'expose la théorie de lexpiration édifiée
par Jenner, Mendelssohn, défendue par Waters. M. le professeur
Jaccoud appuic la méme opinion, en cilant, entre aulres argu-
ments, un cas de fistule sternale observée par le professeur -
Bennett. Chez le malade porteur de celle listule, on constata que
ce n'élait que dans Dexpiration forcée que les poumons venaient
faire saillie, & travers I'ouverture anormale.

Je me range, non pas tout & fait & la théorie de I'expiration,
mais & celle de leffort qui a pu provoquer non seulement I'emphy-
stme pulmonaire, mais encore I'emphystme médiastinal et sous-
culané. :

Titres et travaux scientifiques - page 27 sur 163


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=27

Lligpell

Cl. Bernard admettait la réalisation de 'emphyskme sous l'in-
fluence de mouvements inspiratoires extrémement profonds.

Dans le laboratoire du professeur Vulpian, nous faisons sur les
animaux une série d’expériences démontrant que la théorie de

Type A. — Tracé do respiration normale.

Type B. — Phtisie,

Type C. — Emphyséme simple.

Type D. — Phiisie 4 forme emphysémaleuse, en évolution.

Uinspiration forcée dans I'emphystme, doit prendre rang a eoté de
la théoriede l'effort.

Dans le domaine pathologigue, je releve nombre d’exemples qui
viennent & appui de mon opinion.

Dans le chapitre : Anatomie pathologigue, j'étudie les trois
formes principales de 'emphystme :
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Emphystme aigu dans la tuberculose aigus et chronique

Emphystme chronique partiel dans la phtisie ulcéreuse;

Emphystme chronique généralisé dans la tuberculose latente.

La tuberculose aigu et la tuberculose chranique latente peuvent
revétir une forme emphysémateuse.

Le diagnostic de la forme latente de la tuha.,rcuiusc emphyséma-
teuse chronique est tris difficile. : ;

Il repose sur les antéeédents, les hémoptysies et surtout sur
des signes stéthoscopiques que j'étudie.

La mensuration thoracique, la pneumotométrie et la pneumﬂ-
graphie peuvent rendre des serviees réels, en éclairant la marche
insidieuse de cette affection.

L’'emphystme chronique généralisé usl dans une certaine
mesure, antagoniste de la tuberculose. '

Congrés de la Tuberculose de Naples {avril. 1900). Utilité des
tracés pneumographiques au début et dans le cours de la
tuberculose.

Iin 1878, j'ai publié le premier des tracés de la respiration pul-
monaire chez des tuberculeux, des empllysimatcux et des luber-
culeux cmph}%émuleu\c :

Depuis 1896 j'ai repris, en les étendant a d’autres pneumopa-
thies, et en élargissant le cadre des investigations antérieures, le
méme ordre d’idées.

Jai résumé quelques-uns des résultats obtenus & la Société de
Biologie en janvier 1900, avec mon interne M. Georges Brouardel.

Voiei les résultats que nous avons oblenus.: .

I. Respiration normale. :

La formule graphique de chaque respiration normale, telle que
nous pouvons la tirer de nos recherches, peut se résumer ainsi :
le tracé est caractérisé par I'existence de quatre lignes, qui sont
successivement : une ligne inclinée, représentant linspiration,
une horizontale, représentant la période de plénilude du poumon,
une nouvelle ligne inclinée, représentant I'expiration; enfin une
horizontale, représentant la période de vacuité pulmonaire.

L’expiration et 'inspiration sont sensiblement égales de durée;
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~aussi les lignes qui les représentent sont-elles généralement de
méme hauteur et de méme inclinaison; souvent pourtant l'expira-
tion présente une durée légbrement inférieure a I'inspiration ;
dans les cas de ce genre, la différence la plus marquée que nous
ayons rencontrée a 616 de 1/& de seconde, T'expiration durant
1 seconde 25 el linspiration 1 seconde 50.

Des deux lignes horizontales, e’est la ligne représentant la
période de vacuilé qui est généralement la plus longue.

En comprimant la partie inférieure de la cage thoracigue, on
peul constater les modifications suivantes : la durée totale de
chaque respiration est & peu pris la méme que dans le cas précé-
‘dent, mais I'expansion est plus profonde, c'est-a-dire que I'expira-
tion et inspiration sont plus longues, prolongées, aux dépens des
lignes de vacuité el de plénitude, plus bréves ; cela s'explique
aisément par la géne qu'apporte le lien aux mouvemenls respira-
toires inférieurs, et par suile & la suppléance que doivent fournir
les sommels.

En comprimant la ceinture aun niveau de 'ombilic, on provoque
une giéne de la respiration inférieure réelle, mais moindre que
dans le cas précédent; on aura done un lype intermédiaire & ceux
que nous venons de décrire.

1. Tracés graphiques de la vespiration av début et au cours de
la tuberculose pulmonaire chronique.

Les tracés que nous avons obtenus au début et au cours de la
tuberculose pulmonaire chronique se ressemblent beaucoup; ils
different dans leur ensemble des tracés de la respiration normale
et de la respiration dans les autres pneumopathies; ils sont de
plus comparables enire eux, quelle que soit la période de I'affec-
tion, ne dilférant que par des écarts d’amplitude.

Ainsi done, pris au débul, sur des sujels soupgonnés seule-
ment de lésions tuberculeuses pulmonaires, ils peuvent donner
des renseignements triss importants et contribuer @ établir le dia-
gnastic précoce. :

Il en a é1¢ ainsi dans un certain nombre de cas ohservis par
nous: : en voiciun exemple, entre autres : une jeune fille entre i
I'hdpital en décembre 1897 pour une faiblesse généralisée attri-

ge
buée & la chlorose par le médecin qui Uenvoyait; nous prenons le
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l. RespiraTion xonyvaLe

Tracés de M. B..., 22 ans — Salle Legroax Ne 41 {Byphilis)
pris le 27 nov, 07, R

A. — oilrine libre.

Il. TuBERCULOSE AU DEBRUT

Tracéd pris dés l'entrée & 'hdpital de MU Georgette P... lo § Dée. 97. Salle Broca.
Ne 20.

Celle malade entre avee le dingnostic chlorose.— Au bout d'un mois, ¢'est-d-dire
un mois aprés la prise de ce tracé, on constate des lésions trés neltes des sommets
droils.— Tuberculose rapide.

Plenitude

A. — Respiralion — poilring libre,

II. TupERCULOSE CONFIRMER

M. B..., 20 ans — Balle Legroux N+ 18 — 11 nov, 98.
Cragquements,

Plerutude Expiration

|r1!5i_‘n-.tr"a1'_1'.':|r'|

A. — Poitrine libre.
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tracé pneumographique de la malade et nous reconnaissons le
type des tracés tuberculeux ; I'apparition des autres signes, I'évo-
lution, qui se fit rapidement, vinrent confirmer ce diagnostie.

Ces tracés présentent avec ceux de la respiration normale les
modifications suivantes :

Le tracé ne comporte plus que trois lignes : la ligne qui repré-
sente normalement la période de vacuité pulmonaire a disparu en
effet; Pexpiration est prolongée de tout le temps qu’elle occupait
et forme une ligne courbe, suivant d'abord I'ascension ordinaire ;
pendant la moitié de sa durde environ, puis s’incurvant douce-
ment pendant la deuxitme moitié, pour cesser brusquement et se
continuer avec la ligne d’inspiration par un angle généralement
tris net.

La durée totale de la ligne ainsi formée est de 3 & 4 secondes,
un peu plus longue par conséquent que la somme des lignes d’ex-
piration et de vide de la respiration normale. La ligne d’inspira-
tion est fréquemment plus longue que normalement; souvent aussi
elle reste normale; enfin la ligne de plénitude persiste. Les tracés
pris en comprimant la partie inférieure de la cage thoracique pré-
sentent le méme Lype trés accentué; les tracés pris en comprimant
la partie moyenne de I'abdomen, & hauteur de ’ombilie, présen-
tent un type intermédiaire.

Nous avons pris des tracés & loutes les périodes des lésions
pulmonaires et nous avons toujours constalé le méme Lype, mais
de plus en plus accusé pourtant,

Lorsque les poumons sont en plein ramollissement, chaque res-
piration devient plus longue par suite surtout de la prolongation
de I'expiration, la ligne d’inspiration étant moins souvent prolon-,
gée, et conservant méme parfois sa durée normale.

Sans entrer ici dans la description des tracés obtenus au cours
des autres affections pulmonaires (bronchite aigué, pneumonie,
emphyséme, bronchite chronique, ete.), disons seulement que
dans aucun, nous n’avons trouvé de type de respiration compa-
rable & ceux-ci, ce qui est important pour le diagnostic.

Conclusions. — 1° Les tracés graphiques de la respiration au
cours des pneumopathies ont rarement appelé I'atiention jus-
qu’ici.
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On ne trouve dans la littérature médicale que mes recherches
en 1878 sur la pneumographie au cours de la tuberculose avee
emphystme, et en 1897 les études de stéthéoscopie bilatérale,
faites par MM. Gilbert et Roger au cours du pneumothorax et de
la pleurésie. Nous avons fait de nouvelles recherches pneumogra-
phiques et nous apportons une série d'études oblenues en prenant
systématiquement, depuis 1896, le tracé de la respiration pulmo-
naire d’'un trés grand nombre de malades, entrés dans mon ser-
vice el présentant des poumons sains ou atleints de divers proces-
sus morbides.

2 11 faut opérer en effet sur la plus grande quantité possible de
tracés, car on ne saurait considérer comme définitif le tracé
pneumographique d'une affection pulmonaire pris dans un seul cas
ou les tracés pris dans plusieurs cas semblables.

Chez chaque individu, nous avons eu soin de prendre toute une
série de tracés.

3° Au cours de ces études pneumographiques, nous avons
remarqué que les tracés des malades alteints de tuberculose pul-
monaire chronique se présentent avec des caractbres spéciaux diss
le début de affection; ces caractires persistent pendant la durée
de 'évolution des lésions.

1l résulte de nos recherches, en effet, que, tandis que le tracé
de chague respiration normale comporte quatre lignes : succes- -
sion : une ligne d’inspiration, une ligne horizontale représentant
la période de plénitude pulmonaire, une ligne d’expiration, une
horizontale représentant la période de vacuité, le tracé de chaque
respiration dés le début de la tuberculose pulmonaire ne comporle
plus que trois lignes : la ligne représentant la période de vacuilé a
disparu en effet; la ligne de I'expiration est prolongée de tout le
temps quloccupait la précédente; la ligne d’inspiralion est assez
souvent allﬁngée; elle reste aussi souvent normale; enfin I'hori-
zontale représentant la plénitude persiste le plus souvent sans
changement. -

Cette formule pneumographique de la tuberculose pulmonaire
chronique persiste i toules ses périodes, devenant de plus en plus
remarquable; nous ne l'avons retrouvée dans aucune autre pneu-
mopathie.

-
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Nous produirons plus lard nos tracés de tuberculose guérie par
emphystme et suivant la régle avee le tracé caractéristique parmi
ces derniers. :

Les réuctions de défense de l'organisme contre la tuberculose
: pulmonaire chronique.

Clin. Médicale. In Gas. des Hopitauz, % juillet 1907.

- Le bacille tuberculeux agit sur l'organisme par deux modes
d’intoxication, une inloxication générale qui parait due & ses poi-
sons diffusibles, une intoxication locale due & ses poisons adhé-
rents dont le role est bien connu depuis les travaux d’Auclair.

A ces deux modes d'aetion du hacille de Koch, I'organisme
répond également soit par des réactions générales, soit par des
réactions locales. Parmi les réactions générales, il faut citer sur-
tout la fibvre, I'état du sang qui d’ailleurs est variable suivant les
périodes et les cas, enfin le développement dans le sérum sanguin
des opsonines de Wright sans lesquelles il ne semble pas qu'il
puisse y avoir d'action phagocytaire efficace. Ces réactions géné-
rales paraissent d’ailleurs ordinairement insuffisantes et ¢’est plu-
1ot grdce aux réactions de défense locales qu'on peut espérer la
production d'un processus de gudrison chez les tuberculeux. Au
niveau de la plevre les productions fibreuses de pleurésie stche ont
des résultats heureux : elles diminuent Pactivité respiratoire du
poumon malade en 'immobilisant en partie, et surtout elles empi-
chent la perforation du poumon par fonte d'un tubercule superfi-
ciel avec production d'un pneumothorax. Nous pensons aussi
que la pleurésie tuberculeuse secondaire avec épanchement est
souvent favorable, peut-étre par I'influence bactéricide du liquide
pleural, et qu'il ne faut jamais évacuer un épanchement pleural
que pour éviter des accidents mécaniques. Au niveau du pou-
mon, la réaclion de défense la plus nette est la sclérose qui
existe, souvent & un faible degré, dans toute évolution tubercu-
leuse. '

Ses formes les plus marquées sont les tubercules fibreux, la
sclérose diftuse ou phtisie fibreuse, les tubercules enkystés, les
cavernes de guérison. Nous joignons i ces Lypes analomigues ce
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que quelques auteurs décrivent sous le nom de pnewmonie inters-
titielle primitive et aussi les scléroses toziques du poumon consi-
dérées comme dépendant de T'alcoolisme, du saturnisme, de la
goulte, du diabite, des néphrites chroniques. Bien que I'on ne
trouve dans ces lésions aucune formation nodulaire, elles ne sont
pas moins de nature bacillaire, appartenant & ces altérations
inflammatoires bien éludifes dans ces dernibres années, Il est
enfin un autre mode de réaction du poumon i la tubereulose sur
lequel nous avons le premier attiré altention ; ¢’est 'emphyséme
pulmonaire, Nous avons étudié le mode de production de 'emphy-
stme partiel dont 'existence autour des Iésions tuberculeuses est
aujourd’hui admise sans conteste par tous les auteurs, et qui peut
quelquefois par une rupture alvéolaire occasionner un pneumo-
thorax. Nous avons pu observer de lels fails qui sont consignés
dans la thitse de Héron. Pour nous I'emphyséme pulmonaire géné-
ralisé¢, dit conslitutionnel, est également secondaire & la tubercu-
lose et il a sur I'évolution des lésions luberculeuses une action
d’arrét évidente. Celle nolion que nous avons mise en lumibre
dans différentes publications a été récemment acceptée par Ber-
nheim (de Nancy) et son éleve Ruell. Nous avons pu suivre
nombre de tuberculeux dont les altérations pulmonaires se sont
améliorées el ont méme guéri, alors que se développait un emphy-
stme soit modéré, soit trés élendu.

Nous avons également montré lorsqu’on se trouve en présence
d'un emphysémateux, on peut déceler chez lui Iexistence de
lésions tuberculeuses initiales.

On se basera sur la notion des anléeédents, sur l'existence
d’hémoptysies, d’amaigrissement, de fitvre; on tiendra compte
du défaut d’élasticité des sommets & la percussion, de la différence
minime entre les deux périmbtres thoraciques mesurés i la fin
{’une inspiration ou d’une expiration forcée, de I'existence d'une
adénopathie trachéo-bronchique, des résultats fournis par la spi-
rométrie et la pneumographie, enfin de 'examen bactériologique
et de l'inoculation des erachats, L'emphystme a sur la tubercu-
lose une action d’arrét de durée variable et au bout d’un certain
temps la bacillose peut évoluer de nouveau. :

D’ailleurs 'emphystme peut dtre lui-méme l'origine de compli-

3
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cations dont les principales sont les accidents cardiaques. Cetle
notion de Paction de l'emphystme sur la tuberculose pulmonaire
doit faire orienter le traitement de cette dernidre, abstraction faite
des soins & donner a I'état général, vers I'éducation des sommels
pulmonaires par le port d’une ceinture abdominale, par le mas-

sage des muscles thoraciques et surtout par une gymnaslique res-
piratoire méthodique.

L'emphyséme pulmonaire.

Journal des Praticiens. Mai 1903.

Tuberculose et emphyséme.
Gazette des [dpitaux. Avril 1006,

Etude sur 'emphyséme pulmonaire. Etiologie, clinique
thérapeutique.

Reconnaitre 'emphyséme n’est pas loujours aussi aisé qu'il
semblerail de prime abord. :

La dyspnée d’effort, une poitrine un peu globuleuse, une légtre
bronchile, une expiration un peu poussée, voila plus qu’il n’en
faut pour faire le diagnostic d’emphystme. Et cependant, ces
symplomes sontsouvent engendrés par des allections fort diverses.
Les cardiopathies sans souffles bien nets, la surcharge graisseuse
du ceeur, l'aortite, I'artério-sclérose, voire méme un anévrysme
latent, peuvent se dissimuler sous les apparences trompeuses de
I'emphyséme, Le brightisme et ses signes pulmonaires de petite
urémie, la dyspnée toxi-alimentaire en imposent parfois pour de
I'emphystme, :

Une fois ces causes d'erreur éloignées, que reste-t-il? En
immense majorité des emphysémalteux tuberculeux.

Nous ne sommes plus a U'époque oul'emphysbme constituaitune
entité morbide primitive, sorte de don providentiel, brevet de
longue vie, ol des cliniciens, et non des moindres, concluaient a
I'antagonisme entre la diathiese arthritique, dont I'emphysitme était
I'expression et la tuberculose pulmonaire.
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Cependant, il n’avait pas échappé & la sagacité de Louis, de
Fauvel, de Gairdner, de Gallard, de Valleix, ete., que la tubereu-
lose se dissimule parfois sous les apparences d'un emphystme
d’allure constitulionnelle,

Mais ils semblaient considérer le diagnostic comme assez facile
pour un observateur attentif. La généralisation des signes de
Pemphystme, la localisation des signes dela tuberculose, I'absence
des modifications de timbre dans les bruils des malades atteints
d'emphystme, leur constitution, leur apparence de santé, leur

Thorax d'emphysémalens; adénopalhie bronchique tuberculcuse.

cibonpoint, 'absence chez eux de phénomines généraux, con-
trastaient avec les circonstances tout & fail opposées chez les
tuberculeux, et devaient suffire & établir la dilférenciation.

Nous savons aujourd’hui que des difficultés se dressent beaucoup
plus nombreuses, et que, fréquemment, la tuberculose se dissimule
sous les trails rassurants de I'emphystme.

Celui-ci peut étre & tel point développé qu'il imprime & la mala-
die complexe son Lype particulier.

Le tuberculeux qui se dissimule sous I'emphysiéme, ne semble
souvent, i premitre vue, qu'un asthmatique hors la loi. Nous for-
mulions celte opinion dans notre thisse inaugurable en 1878, el
nous sommes heureux de voir que notre opinion est voisine de
celle de notre maitre et ami, le professeur Landouzy, qui considére
Pasthme comme fonction de tuberculose, qui voit, « dans asthme
nerveux le plus pur », en quelque sorte le eri d’alarme d’un pou-
mon déja blessé par une épine tuberculeuse.
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Pour ma part, j'estime que tout asthmalique est ou deviendra
emphysémateux, de par sa conformation thoracique, de par les
résultats de la mensuration de la poitrine, qui monirent que le
périmbtre thoracique, a la fin d’une inspiration ou d'une expira-
tion forcée, differe & peine de 2, 3 ou & cenlimbtres, au lieu de 7,
moyenne normale. L'asthmatique prend de I'emphysémateux le
tracé pneumographique, et donne les mémes résultals & linvesli-
galion spiroméltrique.

L’emphysémateux, par contre, n'est pas loujours un asthma-
tique et peut ne jamais soufrir des crises dyspnéiques.

Je considire I'emphystme, de méme que Landouzy envisage
I'asthme, comme fonction de tuberculose. Pour nous, l'emphy-
stme est, vis-d-vis du tubercule, une réaction de défense conséeu-
tive & une dyspnée inspiratoire continue, ou intermittente comme
dans 'asthme.

Tantot cetle réaction emphysémateuse est partielle. Nous avons
longuement étudié cette forme en traitant des lésions analomiques
de I'emphystme chez les tuberculeux. D'autres fois, elle est géné-
ralisée. Dans le premier cas, au point de vue clinique, il ne joue
qu'un role épisodique et tout i fait accessoire dans la maladie
principale.

Son effet est souvent ficheux : il augmente la dyspnée sans
arréter les progris de la lésion destructive ; de vésiculaire, il
peut devenir interlobulaire, interstitiel, s'infiltrer dans le tissu
cellulaire du médiastin et, de 14, dans le tissu cellulaire sous-
cutané, produire une pneumalose généralisée el enlrainer |'as-
phyxie en compromeltant et empéchant les fonctions de ’héma-
tose’.

Mais ce n'est pas cet emphystme partiel qui peut faire com-
mettre des erreurs de diagnostic : ¢’est 'emphystme généralisé
qui obscurcit les signes de bacillose.

Tout concourl & tromper au premier examen : la configuration
du thorax, sa sonorité exagérée, la dyspnée spéciale, avec expira-
Lion poussée et bruyante, parfois les acebs nocturnes de suffoca-
tion. La poitrine globuleuse rend, & la percussion, un son généra-

' E. Hinrz, Mémoire de médaille d'or. In I'iése de Henox.
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lement clair qui s'étend & toule la hauteur, aussi bien en avant
qu’en arribre.

Au doigt, on pergoit une élasticité plus grande, sauf cependant
dans les points limités d'induration pulmonaire. (est prin-
cipalement en arritre, et plus souvent dans les fosses sus-épi-
neuses que dans les régions sous-claviculaires que I'on sent une
cerlaine résistance au doigt, et qu'on mel en évidence une tona-
lité plus élevée. .

Le doigt, mieur que Uoveille, dépiste les indurations sous-
jacentes a l'emphyséme.

Personnellement, les observations que j'ai pu recueillir dans
les hopitaux, au nombre de plus de deux cents, montrent que
la moyenne de survie des emphysémateux métabacillaires est au
maximum de cinquante ans,

Les malades que j'ai suivis dans la clienttle urbaine ont atteint
en moyenne soixante ans; quelques-uns ont aujourd’hui plus de
soixante-dix ans.

Le syndrome évolue comme réaction de défense chez un certain
nombre de tuberculeux, non pas toujours au prorata d'une sclérose
pulmonaire, auquel Bard Ia cru rivé bien & tort, mais & la faveur
d’un nouveau mode respiratoire parliculier que nous avons étudié,

Il en est de I'emphystme comme de I'hypertrophie cardiaque
providentielle, Il peut devenir au bout d'un certain nombre d’an-
nées une source de complications, dont les plus redoutables sont
celles qui résultent de la fatigue du coeur et de la dégénérescence
du myocarde.

D’apris nos propres recherches, c’est généralement & partir de
soixante ans que le danger est au ccour si la maladie est au pou-
mon. Sl en est ainsi, ¢'est que c'est I'dge de I'artério-sclérose,
l'dge du rein scléreux, c'est que le cceur faiblit sous linfluence
d’une mauvaise irrigation et fléchit sous la double lutte qu'il doit
mener contre I'emphystme et contre I'artério-selérose.

Huchard, d'ailleurs, soutlient aussi que le cceur ne fléchit chez
les emphysémateux que lorsqu’il est lui-méme touché.

Le médecin aura done & rechercher ce que vaut 'emphyséma-
teux au point de vue artériel, au point de vue cardiaque, au point
de vue rénal.
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L’emphystme sera d’autant plus redoutable pour le ceeur, qu'il
sera plus développé et j'ajouterai qu'il sera plus intimement asso-
cié & la sclérose, autre réaction de défense, dont élendue et la
dissémination eréeront une cause de surmenage cardiaque.

Comme le fait remarquer Lermoyez (France médicale, n° 41, 1891)
l'oreille nous dit qu’il existe de Pemphystme pulmonaire, mais
elle ne nous dil que cela. :

Elle nous fournit « P'analyse qualitalive » du poumon emphy-
sémalteux, la spiromélrie, la pneumalomélric nous permetlent
seules d'en faire « 'analyse quantitative ». Il ajoute : « L’oreille
fait le diagnostic, le spiromttre fixe le pronostic. »

(uant & moi, j'avais recommandé en 1898 I'emploi de la pneu-
matomélrie, de la pneumographie, pour juger de Iétat réel d'un
emphysémateux. J'y ai ajouté depuis la spiroméirie et la mensu-
ration.

Mexsunation, — Lia mensuration du thorax est un moyen facile,
rapide, permet d’apprécier I'accroissement du périmbire total et
I'accroissement  proportionnel des circonférences supéricure,
moyenne, inféricure, prises au-dessous des aisselles, au niveau
des mamelons etde Pappendice xiphoide. Elle permet, et ¢’est un
point que je considbre comme (rds important, de connaitre le
degré d'ampliation de la poitrine dans Pinspiration et dans I'expi-
ration.

A I'état normal, jai élabli que la différence entre le périmbire
thoracique, mesuré & la hauteur des mamelons apris une inspira-
lion forcée et la méme circonférence i la fin de expiration for-
cée, estde 7 cenlimitres en moyenne, Elle s’abaisse, dans I'em-
phystme, & 5, 4, 2 el méme 1 cenlimitre i peine chez certains
grands emphysémaleux. :

Je liens pour mauvais emphysémateux ceux qui donnent moins
de 3 centimi:lres & ce genre de mensuration,

Traitement. — Apris ce que nous avons dil de la nature ef de
Pévolulion de I'emphystme pulmonaire, il est évident que le trai-
tement ne peut étre que pallialif et tendre & atténuer les consé-
quences de cetle réaction de défense.
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Mais, pour étre logique, nous devons ajouter qu'a coté du
symptdme nous devons, avant tout, traiter la cause, le primum
movens de cette réaction, ¢’est-d-dire la tuberculose.

La thérapeutique la plus efficace est l'aérothérapie, sous forme
de bains d'air comprimé ou de pneumothérapie.

Baixs p’am comprinic, — C’esta Junod, en 1825, que revient lemé-
rite de cette application, rapidement utilisée par Pravaz et Tabarié.

Le malade est placé dans une cloche pneumatique fermée her-
métiquement, et d'une capacité de 6 & 8 mbtres cubes. Un mano-
métre, placé dansles parois de la chambre, indique la pression de
lair que I'on fait passer dans l'intérieur. L’air est refoulé a laide
de pompe ou de compresseur hydraulique, et pénttre sous le plan-
cher de la chambre. 11 est renouvelé incessamment et évacué par
un ventilateur placé & sa partie supérieure.

Pour une séance, on fait passer, en moyenne, en deux heures,
8.000 litres d’air.

Le malade, une fois introduit dans la chambre, les portes her-
métiquement fermées, est surveillé par les lucarnes des parois.

On ouvre alors graduellement le robinet du tube amenant l'air
comprimé, en laissant & moiti¢ entr'ouvert le robinet du tube
d'évacuation, de fagon 4 élever la colonne de mercure & une hau-
teur de 30 centimitres dans 'espace d'unce demi-heure environ. La
pression correspond & environ 25 d’atmosphbre.

Ceci fait, on laisse les deux robinets ouverts d'une facon égale,
pendant trois quarts d’heure, une heure.

Dans la dernitre demi-heure, on ouvre compliétement le robinet
du tube de sorlie, et on ferme graduellement le robinet de péné-
tration de I'air comprimé.

La séance dure de une heure et demie & deux heures (Barié).

D’apres Vivenot et P. Bert, les effets de 'air comprimé se tra-
duisent par I'accroissement de 'amplitude des inspirations et une
durée plus longue de la période d’expiration, La capacité pulmo-
naire s’accroit de 3 p. 100. :

Les bains d’air comprimé ont aussi une heureuse action sur la
nutrition, en augmentant et facilitantles oxydations qui accélerent
les combuslions.
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L’air comprimé exerce une pression sur la cage thoracique et
favorise 'expiralion,

L'action des muscles inspirateurs n’est pas génde, I'augmenta-
tion de pression n'étant pas supérieure i 2/5 d’atmosphere.

L’oxygene est plus facilement absorbé, l'air étant sous pres-
sion.

A mon avis, l'air inspiré sous pression doit théoriquement aug-
menter la dilatation des alvéoles pulmonaires déja trop dilatées,
mais nous pensons cependant qu'il se produit une sorte de mas-
sage de la paroi.

Pxeomorairarie, — C'est Labadie-Lagrave qui a introduit en
France, vers 1875, la méthode inaugurée par Hancke, et qui con-
siste & faire inspirer dans un milieu d’air comprimé, el expirer
dans un milieu d'air raréfié.

Des appareils spéciaux ont é1é construils par Waldenburg, Ber-
kart, Schnitzler, Maurice Dupont. Le malade, & Uaiv libre, s’ap-
plique sur la bouche un masque hermétiquementclos, en commu-
nication avee les tubes de 'appareil, disposés de telle fagon que le
malade regoit & volonté de I'air comprimé ou raréfié, On obtient
assez rapidement une augmentation de la capacité pulmonaire et
de I'élasticité du parenchyme. Mais I'expiration dans l'air rarvéfié
facilite la congestion bronchique chez les prédisposés, athéroma-
teux, cardiagues, congestifs.

Movens MECANIQUES. — A cOlé de ces moyens en quelque sorte
physiologiques, on a essayé des proeédés mécaniques @ Gerhardt
en pratiquant la compression direcle du thorax pendant Iexpira-
tion ; Féris en appliquant son respirateur élastique ; ¢'est un ban-
dage & ressorts, pourvu de deux pelotes appliquées sous les clavi-
cules. Les ressorts qui les maintiennent se réunissent en
arriére, au niveau de 'angle de 'omoplate, sur un coussinet.

Quelques médecins onl également tiré un avantage appréciable,
en praliquant un massage méthodique et raisonné des parois tho-
raciques, chez les obtses avee surface graisseuse,

Eavx wmmvirates, — Le traitement hydrominéral intervient

comme adjuvant précieux pour modifier I'élat général des sujels.
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Suivant les indicalions spéciales, les stalions utiles sont les Eaux-
Bonnes, Allevard, le Mont-Dore, la Bourboule, Royat ete.

Hyaiene. — L'emphysémateux, étant taré au point de vue res-
piratoire et dans son hémaltose, doit se ménager et prévenir tout
ce qui peut faciliter ou aceélérer I'évolution de sa lésion.

Vétements, habitation, alimentation, seront pour lui choisis
avec précaution. Le climat a une importance spéciale, et les
malades qui le pourront se trouveront bien de séjourner I'hiver
dans un climat tempéré et doux : Cannes, Menton, Nice, Beaulieu.

Pau.

Mipicamenrs, — Quant aux médicaments, ils s'adressent autant
et plus & la cause de 'emphystme et aux lésions qui 'accompa-
gnent qu’a I'emphyséme lui-miéme. Dans I'emphysime pur, chez
les asthmatiques héréditaires, les iodures, les alcalins, la strych-
nine ont donné les meilleurs résullats.

L’emphystme secondaire des tuberculeux, au contraire, n'est
pas justiciable de l'iodure, mais bien des préparations arséni-
cales, du tanin et, dans certains cas, de la strychnine et de la
spartéine.

Lorsque le cceur entre en sciéne et qu'il manifeste son insuffi-
sance, il faut cousidérer le malade comme un cardiaque, car c'est
la ol se trouve le danger, et & ne pas hésiter i le meltre au régime
lacté et & prescrire la digitale.

IIT° Congrés de 1'Association internationale des médecins-experts
de Compagnies d'assurances (Paris, 1904).

Rapport sur I'emphyséme pulmonaire envisagé comme
« risque taré ».

Pneumographie clinique.

Presse méd., n® 40, 1900.

Nous appliquons la plaque du pneumographe de Marey sur la
partie supérieure du sternum en faisant passer le fil qui joint les
deux tambours de celte plaque suivant une ligne passant immé-
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diatement sous le sommet de l'aisselle. Nous avons cherché i
rendre les tracés plus nets en augmentant leur amplitude et nous
avons remarqué que, chez un méme malade, on obtient des tracés
absolument comparables enlre eux, mais plus étendus en compri-
mant la partie inférieure du thorax. Sur chaque sujet, nous avons
done pris les séries de tracés suivantes :

1° Tracés pris la poitrine étant laissée complétement libre ;

2° Tracés pris en appliquant autour de la taille, & la hauteur
de I'ombilic, un bandage de corps trbs serré.

3¢ Tracés pris en appliquant un bandage serré au niveau des
derniéres coles.

Nous avons remarqué que les tracés des malades atteints de
tuberculose pulmonaire chronique se présentent avec des carac-
tbres spéciaux dis le début de l'affection; ces caraclires persis-
tent pendant la durée de I'évolution des lésions.

L’emphyséme pulmonaire.
Arch. génér. de méd., 1903, n* &1,

Tris souvent I'emphysitme pulmonaire est consécutif a 'évolu-
tion d'une tuberculose. Partiel, son action est loin d'étre wutile ;
généralisée, ses effets sonl favorables. Quoiqu’il ne soit pas tou-
jours lié & une tuberculose, il constitue un excellent moyen de
défense naturelle de l'organisme contre linfection bacillaire.

Il a aussi quelques inconvénients : il empéche souvent le dia-
gnostic précoce de la tuberculose et par suite 'application rapide
d'une thérapeutique rationnelle ; il peut & la longue entrainer des
complications cardiaques redoutables.

Tous les efforts du médecin devronl tendre & reconnaitre le plus
tot possible les tuberculoses sous-jacentes & 'emphystme,

De l'emphyséme sous-cutané généralisé dans la tuberculose
pulmonaire.

Mémoire de médaille or, 1876.
Conclusions :
« L'emphystme sous-culané généralisé est une lésion peu com-
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mune, mais toujours trés grave de la tuberculose pulmonaire.

« Il a pour point de départ une solution quelconque de conti-
nuité dans l'une des diverses partics de Dappareil respira-
toire.

« L'emphystme sous-cutané chez les tuberculeux parait étre
d’une rarelé d’autant moindre que la solution de continuité qui le
produit est située plus bas dans le systtme pulmonaire : la rareté
est plus grande si ce sibge est an larynx ou & la trachée qu’aux
bronches, plus grande aux bronches que dans le parenchyme du
poumon.

« La solution de continuité capable d’amener l'emphysime
sous-cutané peut se produire de deux fagons :

A. A la suite d’efforts violents et répétés, en premier lieu la
toux : ¢’est 'emphystme par ruplure ou éclatement vésiculaire,
que nous appellerons « emphyseme de force ». Clest celui que
'on a observé aussi dans la coqueluche, dans certains accouche-
ments laborieux, ete., sans qu'il y ait eu au poumon d'autre lésion
que la déchirure vésiculaire.

B. Ala suite de I'uleération d'un pointde l'appareil pulmonaire :
¢’est emphystme sous-cutané par perforation ou « de faiblesse ».
G’est suivant un méeanisme de ce genre que se développe I'em-
phystme sous-cutané abdominal qu'on a vu se produire, & la
suile d'une perforation de l'estomac (ulctre rond) ou de lintes-
tin (fitvre typhoide).

« Le mode d’apparition de I'emphystme sous-cutané chez les
tuberculeux n'est pas le méme dans les deux variélés que nous
venons-d établir :

A. Dans le premier cas, I'air s’échappe de la vésicule pulmo-
naire rompue, chemine sous la plévre viscérale, qui n'est pas
lésée, ou le long des conduits bronchiques ou vasculaires jusquan
hile du poumon, arrive dans le médiastin, et passe de 1a dans le
tissu cellulaire du cou, ot Femphyséme sous-cutané commence &
se manifester. '

B. Si Iépanchement gazeux vient d’une perforation pleuro-pul-
monaire, la présence d’adhérences pleurales au niveau de la per-
foration facilite, par la suite du traxail ulcératif, le passage de
I'air soit & travers la paroi thoracique, soit dans la cavité les mé-

Titres et travaux scientifiques - page 45 sur 163


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=45

SakEt

diasting, d’otr vaviabilité du sitge d’apparition de 'emphyséme
sous-cutané.

« L’absence d'adhérences pleurales au niveau de la perforation
pleuro-pulmonaire détermine de préférence un pneumothorax.

« Quel que soit son point de départ, la marche de I'emphystme
sous-culané dans la tuberculose pulmonaire est toujours la
méme : rapide et envahissante.

« Le pronostic esl presque toujours fatal.

« Le diagnostic étiologique n’est pas sans présenter parfois de
sérieuses difficultés. :

« L'impuissance ordinaire du traitement causal ou symploma-
tique doit nous inciterd combaltre avee la plus constante vigilance
le développement de la diathése tuberculeuse, et, sans pour cela
négliger ses autres manifestations, & nous attaquer plus particu-
litrement aux diverses formes de l'effort, capables de produire la
complication terrible que constitue I'emphystme sous-culané
généralisé, »

Nouvel appareil aspirateur.

Cel appareil, tres simple, n’a pas daulre prélention que de
réaliser & peu de frais les conditions de la méthode dite d'aspira-
Lion, _

Il se compose :

1° D'une aiguille type n* 3 de Dieulafoy ;

2° D'un flacon de 500 & 1.000 centimitres cubes, muni, & sa
partie inféricure, d'un robinet d'écoulement, & sa partie supé-
ricure, d'un bouchon de caoulchoue traversé par un lube de
verre coudé a angle droit. La branche verticale du tube vient
affleurer le niveau de l'eau qui remplit presque compliétement le
flacon: La branche horizontale, longue de 5 cenlimitres, est rat-
tachée & un tube en caoutchouc de 1 mitre de longueur qui vient
par son autre extrémité s'aboucher sur Paiguille exploratrice ou
évacuatrice. .

Le flacon repose sur un plan inférieur au lit du malade et &
15 centimitres au-dessus du plancher. Au moment ol I'aiguille a
pénétré sous la peau, préte & franchir U'espace intercostal, le
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robinet d’écoulement est ouvert, 'eau sort par goultes pressées,
puis par un jet continu, le vide se fail au niveau supérieur du
liquide et 'épanchement pleural est attiré,

Pour simplifier encore I'appareil, nous avons méme remplacé
le flacon & robinet par une bouteille & goulot large. Celte hou-
teille est hermétiquement bouchée par un bouchon en caoutchouc,
(e bouchon est traversé par deux tubes de verre. L'un de ces
tubes, coudé a angle droit, s’engage par sa branche verticale
dans le fond du flacon jusqu'au niveau du liquide et, par sa
branche horizontale, se coiffe du tube en caoutchoue.

Le second tube est ouvert aux deux bouls : le bout intérieur
plonge légirement dans I'eau, le bout extérieur émerge de quel-
ques centimbtres au-dessus du bouchon.

Aussitdt que l'aiguille a pénétré dans I'espace intercostal, on
pratique le vide préalable, en renversant la bouteille sur son bou-
chon. Le liquide s'écoule dans une cuvelte qui repose sur le plan-
cher. L’écoulement du liquide pleural se fait & jel continu par une
aspiration douce, lente et méthodique; il s’arrdte, & volonté, par
une simple pression, sur le caoutchouc,

Hydropneumothorax traumatique droit ayant déterminé
un déplacement permanent du cceur a droite.

En eollaboralion avee Cl. Smox. Soe. méd, des Hip, Stanee du 25 mai 1908,

L'étude de ce cas permet d’affirmer que le coeur peut étre fixé
i droite par des adhérences [ibreuses en quelques semaines.

Un jeune homme de vingt ans regoit un coup de timon de voi-
ture dans la partie antérieure du thorax du edté droit.

Le malade a, les jours suivants, des hémoptysies, de I'emphy-
stme sous-cutané et un hydropneumothorax. Cet hydropneumo-
thorax ne provoque pas de déviation du cceur.

Au bout de cing semaines, on constale un aplatissement et
une rétraction de la paroi thoracique & droite. Celte région vibre
mal et est mate. A I'auscultation on y pergoit un souffle & timbre
amphorique au sommel qui fait place a la base & une simple
diminution du murmure vésiculaire. 11 n’y a pas de liquide dans
les plevres.

Titres et travaux scientifiques - page 47 sur 163


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=47

— R —

La pointe du cceur bat dans le quatritme espace intercoslal
droit. La radioscopie confirme ces données de 'examen elinique.

L’auscultation du cour déckle un souffle extra-cardiaque, dias-
tolique piaulant, ayant son maximum d’intensité dans le troisitme
espace intercostal droit,

Il n’existe aucun signe vasculaire périphérique, aucun signe de
compression médiastinale. :

Le cceur dans ce cas adonc bien été [ixé dans la partie droite du
thorax par un épanchement ; et ceci s'est réalisé en cing semaines.

L’examen du thorax nous permet d'assurer l'exislence de pro-
ductions fibreuses, d'adhérences qui ont fixé les organes de la cage
dans leur posilion vicieuse, Ces adhérences pleuro-péricardiques
se traduisent par le souffle extra-cardiaque que Potain appelait
« adhérentiel ».

Traitement des grands symptomes de la tuberculose pulmonaire.

Clinique médicale. In Journal des Praticiens.

Nous avons réuni ici les principales indicalions thérapeuliques
et les différents modes de traitement que nous conscillons dans la
tuberculose pulmonaire.

Aprés avoir passé en revue tous les médicaments usuels, j'in-
siste sur I'emploi de I'ipéca & dose nauséeuse (07,10 toules les dix
minules), la digitale (057,15) associée & 'opium, le tannin, I'extrait
fluide d’hydrastis, le chlorure de caleium, L’adrénaline m'a donné
souvent d'excellents résultals. Les injections de sérum gélaliné
(2p. 100) devront élre réservées au cas spécialement graves, on
devra se rappeler que la stérilisation doil étre faite d’une fagon
spécialement attentive pour éviler les accidents télaniques qui ont
parfois suivi cette médication.

Contre les douleurs thoracigues, oulre les ventouses, les vési-
catoires morphinés, les pointes de feu, les badigeonnages de
collodion morphiné, nous recommandons le mélange suivant :

Pour badigeonnage, 2 a 3 fois par jour :

Teinbara digda’; 5 S aes e sihl © L 0 1% grammes.

Laudanum Sydenham. . . . . . . . . .. 13§ -
Gafacol . . . .

Titres et travaux scientifiques - page 48 sur 163


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=48

BE Ty
Nous conseillons les injeclions sous-cutanées d’eau distillée au
point douloureux, qui soulagent et peuvent étre plus facilement
répétées que les injections de morphine. On peut employer égale-

ment la compresse de Priessnilz qui calme parfois des douleurs
trés vives.

Otite purulente chronique tuberculeuse.

Bulletin de la Société médicale des Hipitauz, 8 avril 1887,

Toute otite purulente chronique ayant débuté dans I'enfance
doit attirer 'attention des médecins. Il n’est pas rare en effet de
constaler, chez des sujels atteints d'otorrhée chronique, I'éclosion
d'une méningite luberculeuse. Cerlains de ces écoulements sont
en effet de nature bacillaire et & ce titre conlagieux. 1ls réclament
un traitement actif et des mesures prophylactiques.
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APPAREIL CIRCULATOIRE

Ceeur, Arteres, Veines.

Sur l'aortite aigué.
Bulletin de la Société médicale des Hopitauz, stance du 8 avril 1887,

L’aorlile aigu@ A elle seule peut se manifester par le syndrome
complet de Pangine de poitrine. C’est ce que démontre observa-
tion d'un malade qui mourut au cours d’'une crise d’angine de poi-
trine ; & l'autopsie on ne trouva aucune lésion cardiaque ; le
myocarde et les valvules sont saines. Les coronaires sont sur lout
leur parcours normales el perméables. Le plexus cardiaque ne
présente aucune trace d'inflammation. Mais une portion de I'aorte
ascendante est 1ésée : elle est le sitge des hoursoullures rosées de
'aortite aigué. C'est la seule altération que permet de déceler
autopsie.

Du pouls capillaire dans les plagques d'urticaire.
Premiére descriplion.

Soc. méd. des Hopitauz. Séance du 25 janvier 1889, p. 58.

Le pouls capillaire signalé pour la premitre fois par Lebert dans
insuffisance aortique, par Quincke dans des cas de chlorose
légere, fut étudié par Ruault, Cet auteur admet que ce phénomene
se produil plus spécialement au niveau de Pongle et de la peau
du front, chez des malades atteints d'insuffisance aorlique ou
méme d’arlério-sclérose. Nous l'avons observé sept fois au niveau
de plaques d'urticaire. Il est surtout net dans la zone excentrique
rouge de la plaque ortiée. 1l apparait de la maniere la plus mani-
feste lorsqu’on déprime la peau au-dessus et au-dessous de la
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plaque. Ce phénomeéne n'existe pas dans les érythémes simples ni
dans les maladies fébriles éruptives.

La constatation de cette paralysic vaso-motrice vient & I'appui
de l'opinion de J. Renault, de Lyon, qui explique la forme arron-
die de l'urticaire par I'atonie d’une arlériole de distribution com-
mandant un cdne vasculaire particulier.

Cette atonie est ordinairement d'ordre névro-paralytique.

Etude sur un cas de péricardite tuberculeuse hémorragique.

Un négre vigoureux, dompteur d’animaux féroces qui n’avait
jamais él1é malade, se présente dans mon service pour dyspnée
intense. Celte dyspnée effrayante élait apparue progressivement
depuis quatre jours. Le malade se tenait dans la posilion genu-
pectorale, accroupi dans son lit sur les genoux et sur les coudes :
il était impossible de lui faire prendre une autre position tellement
il était anxieux lorsqu'on essayait de le retourner.

L'examen du thorax ne révélait rien, le coeur était im pusmble i
examiner méthodiquement. A l‘uusculiallun on ne percevait aueun
bruit anormal.

Le pouls était régulier, bien frappé, nullement paradoxal.

Le foie paraissait énorme, et sa malité se confondait avee celle
du coeur,

Par exclusion j'arrivai & penser qu'il s’agissait d’'une dysp-
née d'origine péricardique. Mais le diagnostic ne put aller plus
loin, la percussion était impossible, je pensai plulot & une sym-
physe cardiaque. -

La mort survint au bout de quelques jours. Je constatai I'exis-
tence d'une péricardite hémorragique énorme sans lésions des
poumons, ¢t d’'une tuberculose des ganglions du médiastin.

Le diagnostic aurait pu se faire par la position genu-pectorale
que seule pouvait supporter le malade. L’cxistence d'un aulre fait
de ce genre publié par un auteur allemand montre que ce signe,
la position genu-pectorale, est pathognomonique de cette lésion.

| R. BLANGHARD

PROF. FAC. MED. PARIS

Titres et travaux scientifiques - page 51 sur 163


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=51

= B e

Phlébite précoce chez les tuberculeux.
Premitre descriplion.

Société médicale des Hopitauz. 1°7 juin 1894,

C’est surtout, disent les classiques, & la période terminale de la
tuberculose pulmonaire que surviennent les phlébites.

Dans ce mémoire, j'apporte six fails cliniques qui prouvent, &
n'en pas douter, que les thromboses des tuberculeux ne sont pas
toujours des thromboses cachectiques et qu’on peut les observer
chez des sujets dont la santé est & peine altérée et chez qui elle est
souvent la premibre manifestation de l'infection tuberculeuse.

Ces observations élablissent la fréquence relative de la phlébite
chez les tuberculeux au premier degré; elles nous enseignent que
la détermination veineuse peul précéder de plusieurs semaines,
voire de plusieurs mois, la bacillose pulmonaire.

La modalité clinique est diverse. Dans la plupart de nos faits
la phlébite précoce différe de la phlegmatia marastique de la phti-
sie. Son évolution est de durée moindre, elle ne dépasse gubre
trois semaines et, plusieurs fois, la douleur, I'cedi:me, le cordon
et l'impotence fonctionnelle ont disparu au bout de douze jours,

La forme non-oblitérante ou mieux périphlébitique semble plus
fréquente que la forme oblitérante.

Contrairement & I'opinion de Weigert, l'infection tuberculeuse
des veines n'est pas toujours suivie de tuberculose aigué,

Certains de nos malades ont vu leur ¢tal général s'améliorer &
la suite de la disparition de leur phlegmatia, mais la phtisie conli-
nuait & progresser lentement. Deux malades succombaient, I'un
quelques semaines, l'aulre plusieurs mois apriés la phlébite, &
une granulie,

Etiologie et pathogénie du pouls lent; role de I'anémie
et du surmenage.
Premiére deseription.

En collaboration avee Paul-Emile Livy, Gazette des Hopitauz, 20 janvier,
7, 14 et 21 février 1895, n* 13, 17, 20, 23.

Dans un grand nombre d'observations de bradycardie, nous
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avons rencontré, comme facteurs étiologiques de ce trouble eireu-
latoire, Panémie et le surmenage.

Ces deux facteurs se sont lrouvés souvent associés et c'est de
leur combinaison que résulte la perturbation du rythme cardiaque,
mais souvent aussi le rdle de I'un d'entre eux est nettement pré-
dominant. 3

Nous avons rencontré la bradycardie chez une série de chloro-
tiques, chez plusieurs artério seléreux, chez des sujets qui venaient
de subir de fortes hémorragies, chez des malades atteints de
pseudo-chloroses tuberculeuses ; enfin chez des convalescents de
maladies infectieuses, en particulier de rhumalisme articulaire
aigu. Tous ces malades avaient un caractbre commun dans leur
élat : ils élaient profondément anémiques.

Nous avons également trouvé la bradycardic chez des sujets &
la suite de surmenage intellectuel moral ou physique.

Comment peuvent agir 'anémie et le surmenage pour pro-
duire la bradycardie ?

Si T'on admet avee Charcol que le ralenlissement du pouls
relive souvent d’altérations nerveuses bulbaires, nous pourrons
expliquer le mode d’action de I'anémie et du surmenage de la facon
suivante :

L’anémie du sujet entrainera une anémie bulbaire; or il est
¢tabli que U'anémie bulbaire est une cause de ralentissement du
pouls ; le surmenage entraine des échanges nutritifs défectucux ;
il en peut résulter la présence dans le sang de substances loxi-
ques, nocives pour les centres nerveux pour le bulbe; le surme-
nage peut enfin agir d'une autre fagon. Son actlion serait compa-
rable & celles d'excitations nerveuses prolongées et répétées. Or
la physiologie nous enseigne que ces excitations nerveuses met-
tent en jeu les centres frénateurs du coeur.

Thrombophlébite de la veine porte et des veines mésaraiques.
Nécrose hémorrhagique dune anse d'intestin.

En collaboration avee M. Josvk, Soc. méd. des Hopitauz. Séance du 13 juillet 1900.

La pyléphlébite détermine partois, quand les veines mdésa-
raiques sont oblitérées, des altérations profondes de l'intestin
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capables d’entrainer rapidement la mort. L'observation suivanle
est un bel exemple de cette complication rare d'une affection elle-
méme peu fréquente.

Une femme de trente-trois ans conslate que son venlre aug-
mente de volume assez brusquement, puis plus lentement, el ne
tarde pas i ressentir des douleurs lombo-dorsales intermittentes.
Trois semaines apris, celte malade est trés alfaiblie et I'on cons-
tate la présence d'une asecite libre et assez considérable. La paroi
abdominale est parcourue par une circulation collatérale assez
développée. Les membres inférieurs sont trés enflés.

Le volume du foie est normal, celui de la rate est exagéré. Con-
geslion de la base pulmonaire droite. Au cceur, claquement du
deuxitme bruit pulmonaire, Pouls : 102 a4 la minute. Tempéra-
ture : 37°5. Etat général mauvais, dépression profonde.

Le vingt-huititme jour de la maladie, surviennent des vomisse-
ments alimentaires, puis bilicux, et des douleurs abdominales
extrémement violentes. Les traits se lirent, les yeux s'exeavent,
le nez s'eflile, la malade délire, tombe dans le coma, puis meurt
sans avoir présenté la moindre hypothermie ni la moindre hyper-
thermie, :

A l'autopsie, on constate, apris évacuation du liquide ascitique,
qu'a la partie moyenne de l'intestin gréle, il existe, sur une lon-
gueur de 50 centimétres, une coloration rouge vincuse et une rigi-
dité particulibre de la paroi entérique qui mesure plus d’un cen-
timétre d’épaisseur. On trouve dans la cavilé intestinale du sang
fluide et rouge.

Le tronc de la veine porte est rigide et plein. Il est rempli par
un caillot blanchitre, adhérent. (Histologiquement : thrombose
par endophlébite ancienne.)

Quelques infarctus spléniques. Foie muscade avec périhépatite,
(Histologiquement : anémie des zones périportales.)

Ceeur normal. Congestion pleuropulmonaire de la base droite.

L’examen histologique du segment intestinal rouge et rigide
montre l'existence d’'une nécrose pariélale intense avec grandes
hémorragies, infiltration lleucoc}-taim abondante et thromboses
-veineuses. On remarque aussi de nombreux amas microbiens,
sauf au niveau ‘du tissu conjonctif sous-péritonéal,
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La trombophlébite avec nécrose hémorragique d'une anse intes-
tinale a toujours éLé jusqu’ici une trouvaille d’autopsie. Les signes
cliniques sont trop vagues pour permetire un diagnostic ferme, ils
peuvent peut-étre permettre de soupconner lacause des accidents.

L’apparition de douleurs violentes chez un ascitique doit attirer
I'altention sur la possibilité de cette maladie.

Traitement méthodique du rétrécissement mitral.
Premiére indication.

Médecine moderne. 22 juin 1898.

Quelle que soit 'origine du rétrécissement mitral, le traitement
est le mdme pour tous les rétrécissements valvulaires vrais.

En présence d'un réirécissement, les auteurs considirent la
digitale comme contre-indiquée, lui attribuent les plus mauvais
effets. On sait que la digitale & dose modérée renforce la systole
ventriculaire en ralentissant et en régularisant les baltements
cardiaques. Or, il est classique de dire que, sous l'influence de
cette action de la Lli.gil;a.le,'les concrétions fibrineuses et les cail-
lots stratifiés acquitrent une plus grande tendance & se détacher
des parois cardiaques et ainsi mis en branle provoquent des
embolies capables de compliquer la maladie.

Je ne saurais souscrire & celte opinion. Jamais je n’ai rencon-
tré d’exemple d’embolie dans le cours du traitement du rétré-
cissement mitral par la digitale. Pourquoi d'ailleurs craindre une
embolie ? Les pathologistes qui se refusent & l'emploi de la
digitale dans les périodées de compensation de la cardiopathie
s'y soumellent une fois 'asystolie survenue. Et pourtant c¢’est &
cette période que peuvent se détacherle plus facilement les caillots.

Jadministre done la digitale dans les périodes de compensation
du rétrécissement mitral : 25 centigrammes de macération de
digitale pendant quatre jours, deux fois par mois. :

L’administration méthodique de la digitale nexclut d’ailleurs
pas celle des autres médicaments utiles. Jai ainsi évité sur mes
malades pendant longtemps bien des accidents d’asystolie, pro-
longé pour ainsi dire la période de compensation. J'ai apporte
dans cette legon quatre faits qui montrent Pexcellence de cette
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méthode rationnelle de traitement. Ces quatre malades avaient
déja présenté des accidents d’hyposystolie, d’asystolie méme, des
accidents d’embolie cérébrale. L'administration méthodique de la
digitale a fait disparaitre et éloigné ces accidents.

Discussion & propos d'un mémoire de M. Pierre Merklen sur « la
précocité et la longue durée de la respiration de Cheynes-Stokes
dans 1'artério-sclérose. :

Bull. de la Soe. méd. des Hopitawz. Séance du 16 mars 1900, p. 343.

J’ai rapporté une observation d'un malade comaleux avec
hémiplégie droite ei respiration de Cheynes-Stokes. Le début
s’était produit par un ictus subit. L'autopsie montra qu’il s’agis-
sait d'une urémie & forme hémiplégique. Celte observation vient
i I’appui d’une autre analogue de M. Rendu.

Le massage dans la phlébite.

Soe. méd. des lidpitaur. Séance du 23 novembre 1900.

Nous avons insisté & plusieurs reprises sur lutilité que pré-
sente dans le traitement de la phlébite un massage bien réglé. 11
est indispensable que le médecin se rende un compte exact de
I'état du membre, afin de ne prescrire qu'en temps utile et oppor-
tun les manipulations nécessaires, 1l devra les surveiller lui-méme
au début, mobiliser les jointures, faire pratiquer des effleurements
sur les lissus, puis des massages sur les muscles situés en dehors
de la zone phlébitique, enfin le massage du membre tout entier,
en allant progressivement, par pressions douces et continues. —
Il faut attendre, avant de commencer toule manceuvre, environ
quatre & cing semaines aprés le début de la phlébite, afin de lais-
ser au travail d’organisation le temps de se faire. La conduite a
tenir sera d’ailleurs trés différente suivant l'origine de la phlé-
bite. On doit &lre réservé vis-d-vis de la phlébite goulteuse, si
mobile parfois qu'elle est impossible & poursuivre, et & laquelle il
ne faut toucher qu’avec la plus grande circonspection. De méme
il faut se méfier de certaines phlébites rhumatismales et aussi de
quelques phlébites variqueuses, véritables nids d’embolies qui ne
sont justiciables que du traitement chirurgical.
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Du massage dans la phlébite.
Sem. médic., 1900, p. §10.

Il arrive souvent que deux mois apris l'invasion d'une phlé-
bite, le membre atteint reste tuméfié : les tissus sont épaissis, les
jointures raides, I'hypertrophie du pannicule adipeux sous-cutané
masque I'atrophie musculaire. Ces phénomenes sont justiciables
du massage non pas vingt jours aprés le début de la phlébite,
mais cinq & six semaines aprés celui-ci. Le massage s’explique
surtout & ces cas de phlébite chronique avee lipomatose luxu-
riante et peau en pelure d'orange. Il empéche les malades de
rester de véritables infirmes.

A propos d'une discussion sur les lésions valvulaires du cceur
d'origine tabagique.

XIIle Congres international de médecine. Paris, 2-9 aoit 1900.

J’ai rapporté 'observation d'un malade (grand tabagique) que
je suivais depuis longtemps et qui vient de succomber a des acci-
dents d’angor pectoris. Si I'on peut objecter que tous les taba-
giques ne font pas d’accidents cardiaques, je répondrai que le
mode d'intoxication a une grande importance et c’est ainsi que
chez les fumeurs de cigarettes qui inhalent la fumée, les accidents
cardiaques se montrent de préférence.

A propos d'une communication de M. Rendu sur la péricardite
tuberculeuse avec épanchement abondant. Guérison apres
ponction et injection de naphtol camphré.

Soc. méd. des Hdpit. Séance du 22 mars 1901,

Jai rapporté un cas déja publié par moi de péricardite hémor-
ragique tuberculeuse remarquable & divers points de vue : I'ab-
sence du pouls paradoxal et la position genu-pectorale qui était
seule tolérée par le malade. '
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Hérédité veineuse, Phlébites familiales.
Premiére indication. (Mémoire original.)

Bull, méd. En-collaboration avee le D* Haxxequix, 1° mai 1901.

L’hérédité veineuse mérite une place & coté de I'hérédité car-
diaque sur laquelle jai, le premier, insisté (Voy. Hérédité du
rétrécissement mitral, Thése de Servin, 1896) et de I'hérédité
artérielle si admirablement mise en relief par Huchard dans
son élude sur I'aortisme héréditaire.

Depuis longlemps nous sommes frappés par la fréquence des
phlébites familiales chez les arthritiques.

On peut, en effet, invoquer une vraie hérédité, nous allions
dire une vraie diathése veineuse ; cetle hérédilé se caractérise par
un défaut de résistance des parois veineuses qui les prédispose aux
phlébectasies et aux inflammations. Cetle malformation, une fois
conslituée, persiste indéfiniment et tend & s’accentuer.

La dystrophie du tissu conjonctivo-¢lastique permet les dilata-
tions; ces dilatations facilitent la tiche des germes infectieux.

Des observations publiées dans cette étude, il ressort qu'il
existe, dans certaines familles, un véritable état d’arthritisme vei-
newr grice auquel les veines sont plus vulnérables.

Cet état explique la récidive facile et fréquente de certaines
phlébites obstétricales récidive qui se produit parfois malgré les
soins anliseptiques les plus minutieux.

La notion de l'hédrédité veineuse comporte un enseignement.
L’hygiéne des familles dans lesquelles on I'observe doit étre rigou-
reuse. La diélétique doit s’inspirer des rdvgles exposdes dans le
Traité de thérapeutique de Robin. (Hirtz, Traitement des phlébites.)

La balnéothérapie, le massage, une gymnastique méthodique

seront recommandés non seulement aux malades, mais encore i
leur descendance.

De la phlébite rhumatismale.

Lorsque la phlébite se montre au milieu d’une attaque de rhu-
malisme, on ne saurait lui refuser son certificat d’origine. Mais la
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phlébite, aussi bien que l'endocardite ou la péricardite, peut se
montrer d’emblée, elle peut &ire la seule manifestation percepti-
ble de rhumatisme. Nous nous élevons done contre 'opinion de
Schmitt qui refuse I'étiquette de rhumatismale & toute phlébite
indépendante de manifestations articulaires récentes,

Bon nombre d’arthritiques sont sujets & de véritables poussées
rhumatismales veineuses, les unes légires, fugaces, irradiées, les
autres, plus graves et plus tenaces.

Il me parait méme possible d’admettre la réalité d’un rhuma-

tisme des veines viscérales (veines rénales, sinus de la dure-
mére).
- Un certain nombre de phlébites, publiées sous le nom de phlé-
bites primitives ou spontanées, sont survenues chez d’anciens
rhumatisants. Leur siége, leur mobilité, leurs tendances aux
réeidives permettent de les classer dans le cadre du rhumatisme
veineux. La durée de ces phlébites peut étre tris longue et immo-
biliser le malade pendant plusieurs mois. Les récidives sont la
régle. Un de mes malades en a souffert pendant priés de quinze
ans,

Le rhumatisme veineux est a peine influencé par le salicylate
de soude; I'antipyrine, & la dose de 2 & 6 grammes, donne des
résultals sédatifs rapides. La salipyrine, & la dose de & grammes,
réussit bien. La Bourboule fait parfois merveille.

Traitement des phlébites.
In Jowrnal des Praticiens, 10 aonit 1901,

Nous avons dans celte lecon essayé de déterminer non seule-
ment le traitement des phlébites en général, mais encore les dif-
férentes indications thérapeutiques que le médecin peut tirer de
la connaissance des variélés étiologiques.

A la période de début une premibre indication s’impose, c'est
'immobilisation dans une gouttitre. La durée de P'immobilisation
est trbs variable ; dans certains cas on peut étre obligé de dépasser
le chiffire de six semaines. Comme topiques locaux il faut rejeter
les pommades iodurées, les onguents mercuriels. On peut pres-
crire une pommade morphinée quand les douleurs, comme dans
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certaines formes de phlébite & type névralgique sont spécialement
intenses. On a recommandé depuis longtemps les applications
humides. Nous recommandons les compresses imbibées de solu-
tion saturée de chlorhydrate d'ammoniaque, suivant la méthode
du professcur Pinard et nombre d’accoucheurs ou d’eau sédative
au tiers, ou d’eau blanche.

Nous avons démontré dans un précédent mémoire que la phié-
bite chlorotique n’est qu'une phlébite prétuberculeuse. Elle est
plutét justiciable dans sa période de convalescence de la balnéo-
thérapie saline (Salies-de-Béarn, Biarrilz, Salins, ete.). Elle com-
porte le traitement de la tuberculose, cure d’'air et suralimenta-
tion.

Quand la phlébite goutteuse s’accompagne d'obstruction vei-
neuse elle ne comporte pas d'indications thérapeutiques particu-
litres. Dans les formes de périphlébite il sera légitime de recourir
aux préparations de colchique, par exemple aux pilules sui-
vantes .

Poudre de sem. de colehique . . . . . . . . 1 gramme.
Sirop de paimawye . 0. L u G L LT 3 —
Extreait de digitale , . ... . . « .00 o 0,40 —

Pour 20 pilules, 1 par jour.

Il faudra se rappeler que la phlébite goulleuse est grave, qu'elle
récidive trés facilement, aussi faudra-t-il lutter contre la diathiése
qui I'a engendrée et prescrire au malade une hygitne sévire et
des cures hydrominérales appropriées.

Pendant la période a état, au bout de trois semaines, nous pen-
sons qu'on peut avec avantage sorliv le membre malade, sans
secousse, de la gouttiere, 'entourer d’une forte couche d'ouate et
pratiquer la compression élastique au moyen de bandes de Vel-
peau. Cette compression aura pour effet de faire disparaitre plus
rapidement 'cedéme.

Il 0’y a pas grand avantage & employer pendant la période
aigué I'hamamelis virginiea qui a été pourtant si souvent recom-
mandée. On peut la prescrire sous la forme d’extrait sec a la dose
~de 0gr. 10 par jour, de teinture a la dose de 10 gouttes trois ou
quatre fois par jour ou d’extrait fluide que Dujardin-Beaumelz
donnait & la dose de 50 centigrammes par jour.
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Dans la période terminale, il faul se servir de la massothérapie,
mais il faut étre trés prudent dans le choix du moment ol le mas-
sage devra &tre pratiqué. Nous nous élevons contre Je massage
précoce, car nous connaissons plusieurs faits d'embolie A la suite
d’intervention intempestive. Le massage ne sera pratiqué que sur
les zones situées en dehors de la zone phlébitique, en allant pro-
gressivement par pressions douces et continues. Il devra étre
réservé aux seuls cas ol le membre phlébitique restera tuméfié,
olr les tissus resteront cedématiés, ou le pied sera en posilion
vicieuse (pied-bot équin), ol il y aura enfin des troubles trophi-
ques musculaires. On ajoutera au massage les mouvements pas-
sifs. On peut, suivant le conseil de Joeger, appliquer autour du
membre une bande élastique légirement serrée et en continuer
I'usage quelque temps apris la guérison.

Dans la période de convalescence il faul surtout s’adresser au
traitement hydrominéral. On peut conseiller les bains salés, & domi-
cile, chargés de 4 & B kilogrammes de gros sel gris ; on facilitera
ainsi la résorplion de certains cedémes lenaces, on activera la
nutrition du membre et on diminuera de cette facon les chances
de récidives, La durée de ces bains devra élre de vingt & quarante
minutes, leur fréquence de 3 & 4 par semaine. A la sortie du
bain, la marche sera interdite, et le décubitus horizontal prescrit
pendant au moins une demi-heurc.

Parmi les stations balnéaires & recommander il faut mettre en
premitre ligne Bagnoles de I'Orne, Brides-les-Bains ; dans les
inflammalions veineuses des arthritiques, Plombitres, Bourbonne-
les-Bains; enfin Dax dans certaines formes chroniques de phlébites
varigueuses,

Dans la phlébite blennorrhagique la guérison peut se faire en
huit jours; le plus souvent ccpendant elle évolue entre trois se-
maines et deux mois ; les rechutes ne sont pas rares. Dans plu-
sieurs cas j'ai oblenu un bon résullat par l'application de la
pommade suivante :

Tehtyol. /oo B R R e e 10 grammes.
Lanolime; ol sl e s ,- ad 50 2
Yoseline, . . . . i e L P R

La phlébite syphilitique de la période secondaire est favorable-’

Titres et travaux scientifiques - page 61 sur 163


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=61

— 60 ==

ment influencée par le traitement mercuriel. Dans les phlébites
tertiaires il faut y joindre les fortes doses d'iodure,

La phlébite rhumatismale se manifeste souvent sous forme de
périphlébite, et dans ce cas il est inutile d’imposer au membre
une immobilité absolue trop prolongée. Le salicylate de soude,
le salophine, le salol ne semblent avoir aucune utilité. L’antipy-
rine & la dose de 3 & & grammes par jour parail plus eflicace au
point de vue de la sédation de la douleur de méme que pour la
rétrocession rapide de I'inflammation veineuse.

Dans la phlébite varigueuse, en plus des indications thérapeu-
tiques habituelles, le médécin doit surtout essayer de prévenir les
récidives, en se rappelant, pour prescrire une hygiéne cutanée
sévire, que la moindre érosion de la peau chez les variqueux peut
étre la porte d’entrée d’agents pathogenes.

Certaines familles d'arthritiques sont plus spécialement voudées
aux infections veineuses, soit & la suite de maladies infecticuses,
soit & la suile d’accouchements. Il faut imposer aux membres de

ces familles une prophylaxie veineuse des plus altentives. (V. plus
haut.)

De l'hérédité mitrale.

Premierve descriplion,

Presse médicale, n® 75, 19 seplembre 1903,

L’hérédité artérielle affirmée par M. Huchard est un fait acquis :
amon avis, 'hérédité cardiaque directe esttout aussi évidente,

J'ai apporté plusieurs observations a I'appui de cette idée. Ces
observations ont été pour la plupart publi¢es dans la thise de mon
éleve, le DT Servin.

Elles sont plus que suffisantes pour faire admetire I'existence
du rétrécissement mitral hévéditaire, elles nous démontrent méme
la possibilité du rétrécissement familial. 1l existe donc une héré-
dité mitrale directe. Je crois avoir été le premier & signaler I'exis-
tence de celte étiologie. Weil (de Lyon) a depuis apporté des
observalions analogues aux miennes et qui lui fontadmettre I'exis-
tence d’une forme familiale de la maladie de Durosiez.

Ce rétrécissement mitral héréditaire peut s’accompagner de
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diverses malformations congénitales et de nanisme, comme I'a
démontré le cas de Gilbert (nanisme mitral).

Cette notion de 'hérédité mitrale nous oblige i faire un exa-
men soigneux du ceeur des descendants d’une famille ot 'on con-
nait l'existence de cardiopathies, il faut rechercher la lésionm
avant qu'elle ait créé une maladie; la présence d'une sténose
mitrale chez un malade doit attirer I'attention sur sa descen-
dance.

On pourra done ainsi agir efficacement pour prévenir I'asysto-
lie, tout d’abord en 'instituant une hygitne sévire : en obligeant
le malade au repos physique et moral, en lui donnant un régime
lacto-végétarien. Quand le cceur fléchira, la digitale sera donnée
quatre jours par mois 4 la dose de 0,15 & 0,20 centigrammes de
macération.

Ce traitement méthodique permet au malade de supporter sa
lésion pendant de trés longues années. C'esten somme un traite-
ment préventif de la crise d’asystolie : il ne mérite pas le reproche
qu'on lui a fait de provoquer des embolies parties des concrétions
fibrineuses de 'auricule gauche.

Jamais je n'ai assislé a cet accident. (V. plus haut.)

Le traitement actif des phlébites.
In Journal des Praticiens, 19 nov, 190&.

Laissant de c¢06té les indications générales du traitement des
phlébites que nous avons précédemment étudiées, nous n’avons
eu en vue dans ce travail que les indications du massage dans la
phlébite.

D'une fagon générale, nous considérons comme dangereux le
massage trop précoce; mais il est incontestable que le point
délicat est de savoir & quel moment on peut autoriser le mas-
sage. : :
‘Nous pensons qu'un terme fixe ne peut étre fixé et que la con-
duite & tenir doit varier suivantla nature de la phlébite.

Dans la phlébite goutteuse, mobile, erratique, facilement embo-
ligene, il faut s’abslenir de massage et se contenter du traitement
général par les préparations de colchique. Dans la phlébite syphi-
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litique, dans la phlébite précoce des tuberculeux, le massage peut
étre un adjuvant utile, mais il doit céderle pas au traitement géné-
ral. -

Dans les phlébites puerpérales, le massage peut &tre pratiqué
‘'six semaines environ aprs le début de I'affection. Il évite & la ma-
lade de longs mois d’immobilité avec toutes les conséquences de
celle-ci. La massothérapie triomphe dans les cas ol & la suite
d’une phlegmatia, le membre demeure tuméfié, ol les articulations
sont plus ou moins ankylosées, ol les muscles sont atrophiés avec
une lipomatose sous-cutanée qui en masque l'atrophie, ou la
peau s’épaissit et prend une consistance particulitre de peau
d’orange. ' :

Le massage est encore trés indiqué dans les variétés de phlé-
bite rhumatismale qui sont surtout faites de périphlébite, mais il
faut auparavant faire soigneusement le diagnostic de cette der-
niere, ce qui n'est pas sans difficulté.

Enfin nous recommandons beaucoup le massage a titre de
moyen prophylactique dont nous avons pu souvent constaler les
heureux effets pour éviter définitivement les retours offensifs. de
ce que nous avons appelé le rhwmatisme veineuz.

Dans certains cas, il faut savoir se garder du massage qui pour-
rait élre dangereux; c'est ainsi que nous attribuons i ee point
de vue une grande importance aux syncopes péssagéres $¢ pro-
duisant chez des malades atteints de phlébite. Elles sont pour nous
indice d’une coagulation dans les cas ol le diagnostic est hési-
tant entre une phlébite et une périphlébite. Il faut alors tenir
le malade immobile et proserive toute maneuvre de massage.

Enfin dans les formes de phlébites & récidives, quand la veine
est superficielle, il est indiqué de faire disparaitre le danger tou-
jours imminent et, suivant la pratique de Reynier, d’extirper chi-
rurgicalement ce « nid d’embolies ».

Rétrécissement tricuspidien et cyanose. (Mémoire.)

En collaboration avee M. H. Lesmatre. Arehives générales de médecine,
2 janvier 1906, p. 14, n° 4,

Bien que les observations de rétrécissement tricuspidien soient
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assez nombreuses, la symplomatologie de cette affection est assez
peu précise.

Avec le rétrécissement tricuspidien coexistent souvent d'autres
lésions : rétrécissement de 'artére pulmonaire et rétrécissement
mitral par exemple; ces lésions s'étagent les unes derritre les
autres et se suppriment les unes aux autres la faculté de produire
des bruits anormaux, ;

On congoit déja la difficulté de faire le diagnostic d’un rétrécis-
sement tricuspidien. Ajoutons que si ce rétrécissement provoque
des bruits anormaux, on sera naturellement tenté de les mettre
sur le compte d'unelésion mitrale.

Il ne faut done pas croire que c’est par l'auscultation du
ceeur que Pon fera le diagnostic de rétrécissement tricuspidien.

Ce sonl au contraire les signes périphériques qui pourront
mettre le clinicien sur la bonne voie.

1l est logique d’admelire que dans les affections du ‘coeur droit
les premiers troubles périphériques se produiront dans le domaine
de l'arttre pulmonaire. Dans la slénose mitrale, c¢'élait I'ondée
aorlique qui était faible. Dans la slénose tricuspidienne, ce sera
'ondée pulmonaive. 11 s’ensuivra une insuffisance de I'hématose,
et un certain degré de cyanose.

La cyanose esten cffet le premier symptome et pendant long-
temps l'unique signe périphérique du rétrécissement tricuspidien.

Nous avons pu le constater chez un malade de notre service.
Nous avons pu chez lui étudier les caractbres et 'évolution de ce
signe,

La cyanose du rétrécissement tricuspidien précede de plusieurs
années la premibre crise d’asystolie, Elle survient méme avant
tout signe d’hyposystolie.

Les livres, les joues, les conjonetives sont violacées; la peau
des extrémités des membres inférieurs et supérieurs est tachetée
de marbrures violettes.

La tempéralure des pieds et des mains est plus basse que nor-
malement. Les doigts ontsubi la déformation hippocratique. Tou-
tefois, elle est moins intense que les eyanoses congénitales.

Elle s’accroit pendant les crises d'asystolie, mais ne disparait
pas complitement aprés la cessation de la crise. Celte cyanose a
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pour caractére particulier d’&tre persistante et derésister & I'action
des toni-cardiaques.

Le rythme du cocur peut étre régularisé, 'éq uthhre circulatoire
rétabli, ellen’en exislera pas moins. ;

Les observations de rétrécissement tricuspidien que nous avons
compulsées nous permettent de confirmer cette description que
nous donnons de la cyanose dans cette affection.

Au point de vue pathogénique, nous pensons que la cyanose du
rétrécissement tricuspidien releve surtout d'une insuffisance
de 'hématose, par suite de la faiblesse de I'ondée pulmonaire.

Difficulté de diagnostic entre certaines formes de péricardite
séche et l'insuffisance aortique.

Bull. médical, 20 aoiat 1906,

Nous avons insisté dans ce travail sur la difficulté qu'il peut vy
avoir & faire le diagnostic entre un frottement péricardique de la
base du cceur et un souffle diastolique d'insuffisance aortique.

Chezcertains malades, on a pu croire i 'existence d’un souffle
organique d'insuffisance aortique, alors que I'apparition de frot-
tements étendus, puis la disparition de ces mémes frottements en
méme temps que celle du bruit initial ont montré qu’il s’agissait
en réalité d’'un frottement péricardique. Dans d’aulres cas, au
contraire, on a pu prendre pour un frottement péricardique un
souffle mal caractérisé, et ce n’est que I'évolulion morbide qui a
permis de rétablir le diagnostic exact. Pour faire le diagnostic
entre ces frottements péricardiques de la base et le souffle de I'in-

_suffisance aortique, il faut évidemment tenir compte des carac-
teres classiques de ces bruits : propagation vers le bord droit du
sternum pour le souffle aortique (alors que le frottement « nait
et meurt sur place » ; caractére doux, aspiratif, alors que le frotle-
ment est plus rude.

Le souffle se produit exactement pendant la diastole et la rem-
plit tout entiére, tandis que le frottement est plutot & cheval sur
les bruits du ceeur,

Toutes ces nuances étudiées minutieusement peuvent aider au
diagnostic, mais dans les cas douteux, le meilleu rmoyen de diag-
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nostic est 'examen des arlires et Vinterprétation des signes péri-
phériques.

Il n’est pas d'insuffisance aorlique qui ne s'accompagne du pouls
caractéristique, bondissant et dépressible el qui ne donne sur tracé
sphygmographique le crochel caractérislique.

Sur l'hérédité cardio-vasculaire et principalement 1'hérédité
angio-spasmodique.

Journal des Praticiens, 23 novembre 1907, p. 753.

Aprés avoir rappelé un certain nombre de fails de réirécisse-
ment mitral et de phlébite oi I'hérédité était manifeste, j'ai exposé
dans cetle legon clinique ce que je désigne sous le nom du syn-
drome angio-spasmodigue. Celui-ci n’avail été vu qu’en partie par
Maurice Raynaud dans sa variété périphérique, a savoir lasphyxie
symétrique des extrémités., Or, ce syndrome se relrouve au
niveau du cerveau, du foie, du rein, de 'estomae, du ceeur, de la
moclle, dans de nombreuses manifestations morbides, notamment
dans bystérie, la migraine ophtalmique, le glaucome, la neuras-
thénie, lictére émotif, la glycosurie passagire, I'albuminurie
intermittente, 'uleére stomacal, angine de poilrine fausse, la
paralysie périodique familiale. Il est souvent révélé ou exagéré par
des intoxications, labae, thé, oxyde de curbone, ou des infeclions,
surtout la syphilis, It par de nombreux faits j"ai mis hors de doule
que l'angiospasme est familial el héréditaire, en montrant ses
diverses manifestations se succéder dans plusieurs générations.

L’hérédité y étant évidenle, le traitement visera non seulement
les symptomes angiospasmodiques, mais surlout l'angiospasmo-
dique et sa descendance.

Congrés international de médecine. Paris, 1900. Pathologie
interne.

Séance du 7 aout,

A l'oceasion d’'une communication de M. Eid, je cite deux cas
de lésion aortique tabagique, sans aucune lare pathologique anlé-
ricure, soit infecticuse, soit toxique.

5
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Les deux malades sont morts d'une crise d’angor. 1l s’agissait
de grands fumeurs de cigaretles inkalant la fumée, ce qui semble
avoir une certaine importance dans la production des accidents,

L'artério-sclérose. Etiologie et symptomatologie.
Méd. mod. Paris 1902, page 49.
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SYSTEME NERVEUX

Cerveau, Moelle, Hystérie.

La démence syphilitique.

Journal des Praticiens, 1902, p. 5#5-549.

D'un trouble trophique des orteils non décrit encore
dans le tabes.
Communication faile dans la séance dif 14 janvier 1898,
-Soe. méd. des Hipitaux.

Les arthropathies tabétiques 'des grandes articulations ont éLé
maintes fois étudiées, mais on a peu ou pas insisté sur celles des
pelites articulations, analogues i celles dont nous venons d'étre
témoins. Le malade, digé de quarante-neuf ans, entre & I'hdpital
Laénnee, salle Cruveilhier, le 20 aoiit 1897. Le début de son
tabes remonte & 'année 1889, par des douleurs fulgurantes dans
les membres inféricurs et par des crises gastriques. Depuis, les
lésions médullaires ont évolué, et le malade a présenté successi-
vement des maux plantaires perforants, de I'incoordination
motrice des membres inférieurs, de l'incontinence d’urine, de
limpuissance génitale, un ictus laryngé, les signes de Wesiphall
et de Romberg, le signe d’Argyl-Robertson. Mais le point intéres-
sant sur lequel nous voulons insister est une arthropathie des
articulations métatarso-phalangiennes, des deux derniers orteils
du pied droit.

Si en effet nous examinons le pied droit de ce malade, il nous
apparait comme légirement raccourci dans le sens antéro-posté-
rieur (le malade dit qu’il a perdu deux pointures pour ses chaus-
sures) ; vue par sa face plantaire, la région centrale est creusée;
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les points d’appui sur le sous-sol sont indurés. C'est en ellet en
ces points que le malade a eu de 1889 & 189% des maux perfo-
rants. Il y en avait Lrois : un sous le lroisibtme mélatarsien, un
suus le cinquitme, et un aulre sur la face inlerne de la premiire
phalange du gros orleil. ;

Avant l'apparition de ces maux perforants, le malade avait cu
des douleurs térébrantes au niveau de la parlic moyenne de la
voule plantaire.

Le gros orteil est incurvé en dehors, mais le malade a eu un
traumatisme portant uniquement en ce point, il y a déja longlemps.
Les deuxieme et troisitme orteils sont normaux. Le quatribme
chevauche sur le troisitme ; il est réduit & un tubereule mollasse
au toucher. En abaissant sa face dorsale, on apercoit un pli de
peau profond et trés liche sur les tissus sous-jacents. Par suile
de la disparition du squelette phalangien, les lissus mous du
quatritme orteil sont comme ¢élescopés au niveau de Particulation
de la premitre phalunge avec la deuxitme. Le cinquitme orteil est
aussi tassé; pris entre deux doigts, il a une consistance mollasse.

L’extrémilé des qualritme et cinquitme orteils dépasse & peine
le pli de peau mélatarso-phalangien.

Le pied gauche ne présente qu'un chevauchement du troisieme
orteil sur le deuxiéme et le qualritme.

Comme motilité, le malade dit éprouver de la raideur dans les
mouvemenlts d'extension et de flexion du pied sur la jambe. Les
orteils droils sont absolument immobilisés, trés peu du fait de
I'atrophie musculaire & peine sensible, mais surtout a cause des
luxations phalangiennes des orteils ol le squeletle est encore peu
atteint, le relevement comme I'écartement des orleils sont impos-
sibles. A gauche le pelit orteil seul esquisse un mouvement d’éeart
el d'élévation.

Si maintenant on chatouille la plante du pied, le malade ne
pergoil que la sensalion tactile brule, il n’a pas la nolion du eha-
touillement, et de plus le retrait du pied se fait avec un relard
plus accentué¢ i droite qu'd gauche,

En examinant la sensibilité dans ses divers modes, tactile, dou-
lourcuse et thermique, on reconnait une hyperesthésie trés mar-
quée pour les deux dernicrs orteils du pied droit. Les autres
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orteils a droile et ceux du pied gauche présentent ausside I'hyper-
esthésic, mais moins accentuée. La sensibilité est également
amoindrie au niveau de la face plantaire et du talon, surl'un
comme sur Vautre pied.

(Vest & deux centimbtres environ en arritre de la racine des
orteils, sur la face dorsale des pieds, que la sensibilité commence
i se rapprocher de plus en plus de la normale.

La tempdrature des pieds n’est pas sensiblement abaissée.

Les ongles des orteils sont durs, cassants et striés longitudi-
nalement.

Les jambes el les cuisses ne présentent pas d'atrophie musculaire
apparente, la motilité et la sensibilité n’y ont subi aucun trouble.

Ajoutons que le malade n’a jamais eu la syphilis, qu'avanlt
1889 il huvait beaucoup, mais que depuis cette date il a cessé tout
exces aleoolique. Jamais les muscles des jambes n’ont présenté
de douleur & la pression, et le malade ne présente aucun autre
stigmate d’éthylisme, ;

Nous avons fait dessiner le pied droit de ce malade, ¢t on
pourra se faire une idée de ces troubles trophiques si 'on veut
bien y jeler un coup d'weil.

Nous avons aussi, grice & la complaisance du D* Ogier, direc-
teur da Laboraloire de toxicologie, la photographie par la mé-
thode de Reentgen de ces troubles arthropathiques. Ce qui frappe
en l'examinant, c'est la résorplion osscuse, qui se frouve ici
comme dans toute pitce anatomique d'une arthropathic tabétique.
Le processus d’ostéite raréfiante a limé les métatarsiens, et leur a
donné cet aspect en fuscau que nous voyons sur les deuxitme et
troisitme métatarsiens, dont l'extrémité antérieure a élé rongée,
L'extrémité antérieure des quatritme et cinquitme mélalarsicns
n'est pas non plus normale. Dans le quatritine orteil, i n'y a
plus aucun vestige de squelette. Le cinquibme orleil a subi le
méme processus morbide et ses articles sonl tassés et déformés,
On voit aussila luxation compliete des phalanges sur les métatar-
siens dans lous les orteils.

Il est évident que ces arthropathies des orleils sont liées aux
mémes causes que les fractures spontanées, assez communes chez
les ataxiques. Comment pouvons-nous les interpréter ?
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Depuis les recherches de Keelliker, on sait que les nerfs osseux
se composent de fibres & myéline et de fibres de Remak, ot que
souvent on Lrouve sur le trajet de ces nerfs des corpuscules de
Pacini. Plus tard, Rémy et Variot, Testut ont montré que ces
filets nerveux suivent le trajet des vaisseaux osseux, sans que
leurs terminaisons soient bien exactement connues.

i | - ]

Or, lorsqu’il s’est agi de chercher la nature des arthropathies
tabétiques, Pitres et Vaillard d’abord, puis Weslphall, Oppen-
heim et Siemerling ont incriminé la névrite périphérique de ces
nerfs, apres avoir constalé de visu les lésions des nerfs qui fran-
chissent le trou nourricier des os. Si de plus on veut bien se rappe-
ler que M. Déjerine, dans son étude sur I'atrophie musculaire des
ataxiques (névrite molrice périphérique des ataxiques, Sociélé de
Biologie, 1888), a mis en relief la superposition des lésions
motrice et sensitive chez les tabétiques atrophiés, et qu'il a prouvé
la marche ascendante des lésions des nerfs, rayonnant de la péri-
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phérie aux centres, dans tous les cas qu'il lui a été donné d'exa-
miner au point de vue anatomo-pathologique, on sera peut-étre
tenté, comme nous l'avons été dans ce cas, d’envisager chez notre
malade la possibilité d'une lésion des nerfs osseux, exactement
superposable & celle des nerfs sensitifs, débutant par la périphé-
rie et évoluant tris lentement, avec probablement une marche
ascendante. Chez notre malade, en ellet, les troubles trophiques
existent au niveau des régions ol la sensibilité présente son
maximum d’atteinte. Ce n'est qu'une hypolhise que nous a sug-
géré co cas.

Lecons sur la polyurie hystérique.

Bésumées dans la thése du DF Kovnicsky. Conelusions, 1889,

1° La plupart des cas de polyurie simple ou de diabtle insi-
pide doivent rentrer dans la classe hystérique. Le diabéte insipide
est destiné a disparaitre de la nosologie médicale.

2° La polyurie liystérique existe tanlot seule (monosymploma-
tique), tantol elleé est associée a des stigmates d’hystérie ou & des
stigmates psychiques el physiques de la dégénérescence.

3° Les intoxications (I'alcoolisme surtout et peut-dire le satur-
nisme) jouent le réle d’agent provocateur dans I'éelosion de la
polyurie hystérique.

4° La « chlorurie » parait ¢lre un signe constant de la polyurie
hystérique. :

5° La suggeslion lient la premitre place au point de vue dia-
gnostique et thérapeutique. Mais il ne faut pas oublier non plus
que la valériane et 'hydrothérapie agissent également conlre ce
syndrome hystérique. :

Erection des follicules pileux.
En collaboration avee G. Detasane, Journal de Médecine et de Chirurgie
pratigue, 1900,

Chez certains sujets, un simple attouchement cutané peut, en
dehors de toule impression émotive, thermique, provogquer une
érection plus ou moins localisée des follicules pileux.
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Nous avons pu conslater cette chair de poule réflexe aun sim-
ple contact non sculement chez une femme atteinte de méningite
eérébro-spinale suppurée, mais encore chez un sujet exempt de
toute lare organique et de tout stigmate hystérique.

Lorsqu’on promenait la pulpe de l'index sur la ligne xypho-
symphysienne de ce sujet, on provoquait une chair de poule
généralisée i tout le tégument ventral. Lorsque cetle excitation
portait surla peau de I'un ou l'autre des hypochondres, la chair
de poule se produisait uniquement dans la région correspondante,
sans franchir la ligne médiane.

Purpura survenu chez un hystérique & propos d'un traumatisme.

En collaboration avee Gabriel Denayvang, Journal de Médecine
el de Chirurgie pratique. 10 aoit 1900,

1l s’agit dans cette observation d'un purpura survenu sans
cause toxi-infectieuse apparente chez un homme qui présentait
des algies multiples conséeulives & un grand traumatisme (chute
d'un deuxitme étage). Cet homme ne présenta pas le moindre
signe clinique d'une toxi-infection présente ou passée. Son sang
fut stérile.

Au contraire, il offrail une assez notable instabilité mentale et
des douleurs violentes sans lésions appréeiables ; tous ces symp-
tdmes, comme le purpura contemporain, étaient manifestement
survenus a occasion de la chute faite par cet homme qui, du
reste, avail toujours éLé un névropathe.

Eruption bulleuse, réflexe et sudamina localisés
chez une hystérique.

En collaboralion avee G. Deuamane. Jowrnal de Médecine ef de Chirurgie
] pratigue. 10 aont 1900.

Une femme de cinquante ans, sujette & des crises convulsives
el présentant un léger réirécissement du champ visuel, accuse
une douleur tris vive dans la fosse iliaque gauche.

La palpation de celte région est entravée par unc assez forle
contraction musculaire.
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Les essais de palpation provoquent I'apparition d’une infinité
de bulles grosses comme des L2tes d'épingles ou comme des pois.
Ces bulles erévent et laissent sourdre un liquide aqueux comme
la sueur. A chaque nouvelle pression succi:de une nouvelle appa-
rition de bulles. Cette éruption singulitre disparait ‘entitrement
au bout d'une demi-heure.

Guérie sponlanément deux jours aprés, la malade cesse de pré-
senter ce curicux phénomine réflexe.

Un cas d'abeés sous-cortical du cerveau consécutif 4 un trauma-
tisme sans lésion du cuir chevelu et des os du crdne. Trépa-
nation. Guérison. !

Gaz. des flop., 1899, p. 66&.

S., vingt et un ans recoit, lo 16 janvier, des coups de biton sur
la téte; il perd connaissance et, le lendemain matin, il est encore
dans un élat de torpeur trés prononcé. 1l accuse une céphalalgie
intense et généralisée. Des vomissements alimentaires et bilieux
se produisent sans grand efforl. Température 37°2; pouls 44;
respiration 12,

Le 22 janvier, l'intelligence est complite. Pouls 75; respira-
tion 18. ;

Le 20 février, le bras droit commence & se paralyser; le 25, la
paralysie du deltoide, du biceps, du triceps et des extenseurs
antibrachiaux est compliste; les léchisseurs sont parésiés et pré-
senlent, par instants, des convulsions cloniques.

Exagération des réflexes tendineux. Pas de troubles sensilifs.

Des sueurs abondantes recouvrent la moitié droite de la face et
le membre supérieur droit.

Le 28 févricr, épilepsie jacksonienne du cdté droit.

Le 1° mars, M. J.-L. Faure trépane la région rolandique supé-
rieure gauche : la pie-mére est tres vaseularisée; le cerveau bombe
et ne bat pas. Par la ponclion exploratrice, on retire du pus ver-
dtre, siégeant sous I'écorce. — Apris incision au bistouri, on vide
une poche grosse comme une noix, séparée de la superficie par
une couche corticale congestionnée et ramollie dont I'épaisseur
atleint 5 millimétres.
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La paralysie brachiale a complétement disparu le 3 juin et le
malade guérit rapidement.

Cette observation est intéressante a divers points de vue.

Au point de vue étiologique, ear elle prouve qu'une conlusion,
sans solution de continuité, peut provoquer un abeés cérébral sous-
cortical,

Au pointde vue théorique et pratique, car elle montre que malgré
la destruction d'une zone importante de la région rolandique, la
guérison complite est possible.

Atrophie musculaire scapulo-brachio-jambiére. Myopathie primi-
' tive avec réaction de dégénérescence.
Sem. médic. 1804,

Dans les cas typiques il est aisé de distinguer cliniquement les
myopathies primitives des amyotrophies secondaires a des lésions
nerveuses (névritiques ou médullaires).

Dans les formes atypiques comme l'ont montré Oppenheim et
Carliver, Déjerine et Thomas, il peut &tre impossible d’établir un
diagnostic clinique.

Le malade dont nous résumons I'histoire est assez énigmalique
a cet égard.

Il présentait une atrophie musculaire qui apris vingt-six ans
d’évolution demeura essentiellement scapulo-brachio-jambitre.

La tante du malade avait une atrophie musculaire localisée aux
mains, sa nitce un torlicolis congénilal, sa sceur une amyolrophie
presque généralisée,

La maladie débuta vers l'dge de quinze ans, il fut réformé du
service militaire.

Entré a Beaujon en 1890, on constate une atrophie de la moitié
supérieure des pectoraux et des deltoides.

Les biceps et triceps brachiaux sont gréles.

Aspect des mains normal et de force égale.

Aux jambes atrophie des extenseurs et des fléchisseurs du
pied.

La contractilité faradique est beaucoup plus affaiblie que la gal-
vanique.
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On observe une réaction de dégénérescence tris nette du del-
toide et du brachial antérieur.

Les organes des sens sont normaux, les réflexes patellaires et
plantaires sontabolis, :
En 1894, progression de l'affection, le front est lisse et immo-

bile, les paupitres tombent, les omoplales se détachent du
thorax.

En 1903, le malade meurt de tuberculose pulmonaire.

Examex par M. Gapnier Devavane

I’examen des coupes trailées par les méthodes de Van Giesen,
Pal et Marchi, a montré que les cellules des cornes antérieures
chargées de pigment jaune noircissant au contact de 'osmium,
ne présentaient pas la moindre chromatolyse.

Seules les cellules de la colonne de Stelling sont altérées. Elles
sont gonflées, les amas chromatophiles sont dissous et le noyau a
une situation excentrique.

Substance blanche normale.

Dans les nerfs, myéline et cylindraxes trés colorables.

Dans les muscles, tissu cellulo-adipeux tris développé.

Les vaisseaux présentent de la méso et péri-artérite.

Beaucoup de fibres musculaires sont atrophiées et en voie de
disparition. Quelques-unes apparaissent hyalines avee proliféra-
tion des noyaux du sarcolemme.

En résumé, la réaction de dégéndérescence s’est montrée dans une
myopathie anatomiquement primitive,

Ce cas ne saurait étre rangé, cliniquement, ni dans les atrophies
myélopathiques ni dans les atrophies myopathiques. Il est pour
ainsi dire la transition qui permet de passer de I'un & l'autre de
ces lypes morbides. A ce point de vue il se rapproche du type
Charcot-Marie dont il differe néanmoins par I'évolution, 'absence
de contractions fibrillaires, de crampes, de troubles vaso-moteurs
et aussi par la répartition de 'atrophie qui respecte les muscles des
éminences thénar et hypothénar, les inlerosseux.
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De la pachyméningite cervicale hypertrophique curable.

(Mémoirve, premiére description.)

Archiv. génér! H)-,- Médee. 1886.

Ce mémoire conlient une série d’observations de pachyménin-
gite cervicale hypertrophique terminées par la guérison. Cerlains
détails importants de I'histoire clinique de cette affection y sonl mis
en relief. La nature rhumatismale de la maladie est évidente dans
plusieurs de ces observations. La coexistence d’'un rhumalisme
vertébral de la région cérvicale, d’'un rhumalisme polyarticulaire
subaigu, justiciables I'un et 'autre du salicylate de soude sont des
arguments en faveur de cette hypothtse sur la nature de la pachy-
méningite. Celle-ci est encore justifiée par 'action particulitrement
bienfaisante du salicylate de soude & haule dose.

Deux symptdmes qui n’avaient pas encore éLé signalés au cours
de la pachyméningite cervicale sont étudiés : le hoguet el ['azo-
turie. Ce dernier trouble morbide est important & suivre. Sa dispa-
rition en eflel est un prélude de la guérison. Cet ensemble d’obser-
vations de pachyméningiles cervicales hypertrophiques guéries
permet d’affirmer que le pronostic de cette maladie est moins
grave que I'on avait prétendu jusqu'alors. La guérison en effet peut
s'établir d’'une maniére progressive et continue. Cetle évolution
estentrecoupée parfois de pelites rechutes temporaires.

Le traitement doit étre minulicusement réglé. Lies aneslhésiques,
les révulsifs, 'hydrothérapie chaude, I'électrothérapie ont leurs
indications particulibtres; mais le salicylate de soude doit étre
appliqué comme dans toute affection de nalure rhumatismale.

Au point de vue étiologique, ces observations paraissent prou-
ver quele froid joue un grand réle dans la gentse de cette affection,
Il ne répugne pas d'admettre gue le refroidissement prolongé
amine une sorte de rhumatisme vertébro-méningé de la région
cervicale et la natwre rhumatismale de la maladie semble démon-
trée par notre premitre observation. Notre malade, entitrement
guéri de sa pachyméningite, prend deux ans apriés un rhumatisme
polyarticulaire, subaigu, curable par le salicylate de soude.

La guérison s’elfeciue spontanément ou micux sous linfluence
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du salicylate de soude, rarement & la période initiale, douloureuse,
plus souvent & la période paralylique ou & la période des troubles
trophiques.

(’est généralement au bout de deux ou trois ans que, chez les
malades dont la situation permet des soins assidus, on voit les
phénomines morbides s'atlénuer, puis disparaitre progressivement.

Au point de vue symptomatique nous avons atliré l'altention
sur trois svmplomes non encore signalés : le hoquet, les accks de
satyriasis et 'azolurie.

Acceptée et confirmée par le professeur Charcot la nolion de la
curabilité de cerlaines pachyméningites est, & Iheure acluelle,
classique.

En faveur dela nature probablement rhumatismale de cerlaines
pachyméningites on peut encore invoquer 'observalion d'un malade
de mon service.

Celte observation a ¢té publiée par G. Delamare dans la thise
de Foulon [Paris, 1900|. (Voy. Traité de Médecine de Brouardel-
Gilbert, t. IX, p. 994.)

Paralysie labio-glosso-laryngée; début par l'atrophie du membre
supérieur gauche.

Soe, méd. des Hipitaux. Séance du 30 novembre [89E,

Celle observation concerne un malade atleint de paralysie labio-
glosso-laryngée ; mais en oulre il présente de I'alrophie progres-
sive du membre supéricur gauche, atrophie qui a précédé de six
mois le début de la paralysie labio-glosso-laryngée et qui a tout
d’ubord atleint les museles de I'éminence thénar,

Cette atrophie du membre supérieur,ne peul élre atlribuée en ce
cas ni & V'atrophie musculaire de Aran-Duchenne, ni a la sclérose
amyotrophique, ni i la pachyméningite cervicale. Aussi en lenant
comple des phénomencs douloureux qui sidgent dans le membre
atrophié, de la réaction de dégénérescence qui est manifeste, nous
coneluons a l'existence d'une névrite ascendante ayant rapidement
gagné Ja moelle cervicale et le bulbe ot la lésion a résuméle syn-
drome clinique de la paralysie labio-glosso-laryngée.

Titres et travaux scientifiques - page 79 sur 163


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=79

Paralysie ascendante aigué.

En collaboralion avee M. E. Lesxi. Presse médicale, 12 juin 1897,

Bodin dans sa thése Les paralysies ascendantes aigués
(Paris, 1896) affirme que la paralysie ascendante aigué n’est pas
une entité nosographique, mais un syndrome clinique dont I'étio-
logie et la symptomatologie sont tris variables, depuis la para-
lysie de Landry jusqu’aux myélites diffuses aigui's avec une série
de formes intermédiaires. _

L’observation que j’apporte confirme cette opinion : Nolre
malade, jeune femme de vingl-trois ans, fut prise en pleine santé
d’accidents paralytiques-douloureux dans les membres inférieurs.
Cette paralysie eut une marche ascendante sans toutefois gagner
le bulbe. Malgré la rapidité le processus s’arréla.

La malade mourut au bout de trois mois de pneumonie hypo-
slatique.

L’autopsie montre des altérations nerveuses et médullaires con-
sidérables et diffuses. Ces altérations sont de moins en moins
marquées & mesure quon s'éleve le long de I'axe rachidien.

Au-dessus du renflement cervical, la moelle est normale; seuls
les vaisseaux présentent encore quelques légtres altérations jus-
qu’au bulbe. .

Il s’agit donc la d’une paralysie ascendante qui a constilué une
forme intermédiaire analogue a celles décrites par Bodin.

Onychomycose trichophytique. Hystérotoxie.
Avecle I Jacouer. Gaz, hebdom., p. 643, 1808. Soc. méd. des Hdép., n® 2&.

Malade de trente-huit ans, hystérique, syphilitique, aleoolique,
saturnin présentant des lésions unguéales importantes des deux
mains et des deux pieds. :

Aux mains, tous les ongles sont pris, sauf ceux du médius et
de I'annulaire droits qui sont absolument indemnes, Les autres
sonl épaissis, opaques; leur bord libre est usé et 'on voit bien & ce
niveau que I'épaississement de I'ongle est dii & 'augmentation et
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a I'altération des couches profondes qui apparaissent filamenleuses
et friables.

Aux pieds, les ongles sont épaissis, compacts, mais non usés au
niveau du bord libre.

Aux mains comme aux pieds, il y a infiltration trichophytique,
d’ailleurs peu abondante et 'on est en droit de se demander si
cette végétation mycosique suflit & expliquer des lésions aussi
importantes et s'il ne faut pas supposer qu'elle s’est greflée sim-
plement sur des parlies trophiquement altérées en modifiant plus
ou moins la qualité du trouble trophique,

A noter aussi comme malaisément explicable,si I'on se refuse a
envisager un trouble préalable de nutrition, ce fait que deux ongles
de la main droite sont demecurés rigoureusement indemnes en dépit
du contact permanent avec d'aussi nombreux foyers parasitaires.

Celte observation tend & démontrer que des lésions névritiques
sont susceptibles de préparer le terrain sur lequel vient germer le
parasite.

D'ailleurs, chez un autre saturnin, alcoolique, atteint de
névrite légere des membres inférieurs, nous avons trouvé des
troubles trophiques, aseptiques, des ongles.

A Pappui de celle notion, on peut encore invoquer les recherches
de G. Delamare qui, chez les hystériques, a conslaté et figuré des
onychotrophoses aseptiques coincidant avec des zones anesthési-
ques. (Voy. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 1896.)

PREMIERE DESCRIPTION DU SYNDROMNE ANGIOSPASMODIQUE

Bulletin médical. Décembre {901,

La malattia angiospasmodica (D" Hnrz).
Gazetta medica di Roma. Février 1902 (Mémoire traduit).

Traitement de 1'angiospasme.
Journal de Médecine et de Chirurgie pratique, 1902.
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Manifestations hystériques. Action du nitrite d'amyle.

En collaboration avee M. Lovste, Socidté médicale des fipitauz, avril 1003

La maladie angiospasmodique.
(Nouveau mémoire.) :

Bufl. méd. 25 décembre 1901.

La notion des angiospasmes éclaire, i mon avis, bien des points
de pathologie restés obscurs jusqu'a ce jour.

Ces spasmes vasculaires peuvent se localiser d'une maniere
passagire ou asscz durable sur les vaisseaux des membres, sur
ceux des centres cérébromédullaires ou sur ceux des autres orga-
nes lels que le cceur, les poumons, les reins, et, suivant leurs loca-
lisalions, ils peuvent donner lieu & des manifestations diverses
qui en imposent pour des affections dilférentes, mais qui, en réa-
lité, n’ont qu'une méme origine : la maladie angiospasmodique.
Voici done, rapide el résumée, I'histoire de quelques malades &
type angiospasmodique hérédilaire.

1™ Famille. — Mere hystérique, atteinte successivement d'acces
de fausse angine de poitrine et de glaucome,

Une premitre fille présente des signes de neurasthénie pro-
fonde avec idées de suicide, puis des phénomines de névrile opli-
que.

Une seconde fille est sujetle aux migraines, puis aux migraines
ophtalmiques, puis & la neurasthénie. La migraine s’est loujours
accompagnée d'un spasme visible des arlires temporales.

Il semble done bien difficile de ne pas admeltre un lien entre
ces phénomines morbides caractérisés, chez trois membres d'une
méme famille, par des accidenls spasmodiques.

2* Famille. — Mere névropathe, migraineuse, glaucomalteuse
et alleinte de glycosurie et d’albuminurie intermittente, non
influencée par le régime.

Une de ses filles, grande hyslérique, ful atteinte de manie hysté:
rique,

Je crois que ces glaucomes aigus peuvent étre expliqués par des
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phénoménes angiospasmodiques et que, par suite, ils sont justi-
ciables du traitement des spasmes vasculaires au méme litre que
les accidenls migraineux,

Il est d’autres vari¢tés de spasmes vaseulaires, nolamment ceux
des coronaires, ceux des arleres périphériques. Ceux-ci provo-
quent parfois une véritable maladic de Raynaud. Je connais un
malade de ce genre, chez lequel ils provoquirent & la longue des
troubles trophiques avec gangréne des extrémités.

Mais ne pourrait-on de méme expliquer la plupart des phéno-
mines hystériques par des angiospasmes cérébraux et médullaires,
plus ou moins localisés, pouvant donner, suivant leur sidge ou
leur prédominance des accidents divers (monoplégie, hémiplégie,
aphasie transitoire, ele.).

De cette fagon on comprend comment une émotion peut faire
disparaitre ces symplomes el comment aussi les phénoménes mor-
bhides peuvent étre modifiés par la médication antispasmodigue et
notamment par le nitrite d’amyle.

Peut-élre aussi faut-il voir dans certaines albuminuries inter-
mitlentes les conséquences d'un angiospasme bulbaire et dans
cerlaines glycosuries, curables par le bromure et la valériane,
les résultats d'un angiospasme de la méme région.

On concevra, la fréquence des accidents angiospasmodiques si
I'on se souvient que les poisons vasoconstricteurs sont nombreux
(tabac, thé, plomb, ete.).

Le pronostic de ces accidents n'est pas loujours bénin puisque
nous les avons vu produire la cécité (glaucome) et la mort (angine
de poitrine). 8i, chez les neurasthéniques, les hystériques, la phase
purement fonctionnelle, spasmodique, persiste, en quelque sorte,
indéfiniment, il n’en est pas de méme chez les intoxiqués (salur-
nins, tabagiques, ele.) ol ne tarde pas & apparaitre la phase de
lésion anatomique, d'artériosclérose. :

Le traitement doit étre hygiénique et médicamenteux. 11 faut
supprimer les causes d'intoxicalions exo et endogtnes, prescrire
les alealins, les antispasmodiques (valériane, belladone, jusquiame),
les vasodilatateurs (nitrite d’amyle, trinitrine),
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Manifestations hystériques. Action du nitrite d'amyle.

En collaboration avee M. Louste. Soc. méd. des Hopitauz. Séance du3 avril 1903,

Sil'on admet que, suivant sa localisation dans le sysltme cérd-
bro-spinal, un angiospasme est susceplible d’engendrer loutes
les modalités de Ihystérie ou de I'hystéro-neurasthénie, il est légi-
time de traiter ces manifestations par un vasodilatateur puissant
tel que le nitrite d'amyle,

Voici deux observations qui viennent confirmer celle notion
théorique et les applications pratiques qui en découlent.

1* Onservarion. — Jeune femme de vingt-six ans, domestique,
fille et sceur de tuberculeux, A quatre ans, fitvre muqueuse suivic,
pendant deux ans, de convulsions et de contractures localisées. A
dix ans, rougeole. A seize ans, pleurésie luberculeuse, A vingt-
trois ans, phlegmon du médius droit consécutif & une morsure de
perruche. A la méme époque, polyarthropathies fébriles non gono-
cocciques, non influencées par le salicylate de soude. — Un jour :
hémicontracture faciale droite, déviation de la langue & droite,
aphasie et obnubilation intellectuelle ; incontinence sphinetérienne.,
Ces accidenls disparaissent un mois aprés.

Le 20 février 1903, elle perd connaissance dans la rue. Trans-
portée i Necker, elle est dans le coma. Les membres sonl flasques,
I'insensibilité absolue. On remarque un . frémissement vibratoire
des paupibres. Les sphinelers fonctionnent normalement. La tem-
pérature et les urines sont normales,

Le 21 février, hémicontracture et hémianesthésie sensitive-sen-
sorielle droite.

Le 22, la malade se réveille, comprend les questions mais ne
peut répondre que « C’est ¢ga ».

Ces phénoménes de contraclure et d’aphasie persistant le
13 mars, lamalade est soumise & une inhalation de nitrite d’amyle :
clle se débat, se cyanose, les pupilles se dilatent, Quelques instants
plus tard, la déviation de la langue a presque disparu, l'usage de
la parole est revenu. S ;

2° Ossenvarion. — Un homme de cinquante-sept ans, fils et frirve
de névropathe, présente brusquement une aphasie complite et une
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hémiparésie gauche. La sensibilité est complilement abolie dans
ce colé du corps. Anosmie et hypo-acousie. Trois heures apris, il
peut articuler, en bégayant, quelques mots,

Deux jours plus tard nous conslalons une hémicontracture
faciale, la déviation de la langue i droite, un bégaiement tris
marqué el surtout une hémianesthésie sensitivo-sensoriclle com-
plete. Le champ visuel est rétréei & gauche, le pharynx est com-
pletement anesthésique.

Le malade est soumis & des inhalations d’acide acétique, d’am- |
moniaque : il pleure, tousse, mais on n'ohserve aucune modifica-
tion appréciable des p-lu’mumt-ncs nerveux. On remplace ces
substances par du nitrite d’amyle.

Le visage se congestionne, les pupilles se dilatent et, lorsque le
malade sort de I'obnubilation ot I'a plongé le nitrite d’amyle, on
conslate que la langue n’est plus déviée et qu'elle est mobile dans
tous les sens; la sensibilité est revenue sur la face, le cou et le
thorax. La force musculaire de la main gauche est passée de 19
4 35. L’anesthésie cornéenne et pharyngéa,, le rétrécissement du
champ visuel persistent.

Névrite tuberculeuse. Atrophie du grand pectoral.

Soc. méd. des Hipitauz. Séance du 12 décembre 1902,

P.., vingt-deux ans, gargon livreur, alcoolique, fils d’hystérique,
est atteint de tubereulose pulmonaire (submaltité au sommet droit,
expiration soufflante avec craquements el oux retentissante; expec-
toration mucopurulente).

Ce malade éprouve, depuis deux ans, une sensation dengoar-
dissement au-dessous de la claviculaire et dansle membre supérieur
droit qui est devenu moins vigoureux et moins habile.

Les muscles pectoraux droits sont extrémement atrophiés. Le
creux sus-claviculaire est trbs profond, les espaces intercostaux
trbs apparents. Légbre dépression sous extrémité externe de
'acromion. Le bord interne du scapulum fait un relief assez mar-
qué et se trouve plus écarté de la ligne médiane que celui du cdté
gauche. Légbre scoliose dorsale & convexité droite,

La palpation du grand pectoral est trés douloureuse. Les fibres
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sternales semblent avoir complitement disparu, seules persistent
quelques fibres claviculaires. — La palpation du plexus brachial
au niveau du creux sus-claviculaire provoque une douleur insup-
portable qui s’irradie dans la région occipitale.

Le grand dentelé et le grand dorsal sont également fort doulou-
reux au palper el paraissent un peu atrophiés. La pression des
espaces intercostaux réveille de vives douleurs.

Le réflexe du grand pectoral droit est aboli. On enregistre une
hypoesthésie trés nette au niveau du sterno-mastoidien, du creux
sus-claviculaire, des pectoraux, de la nuque et du scapulum.

L’excitabilité électrique du grand pectoral et du trapize droits
est modifiée, L’excitabilité faradique et galvanique est diminude,

L’atrophie musculaire, présentée par ce malade, ne répond &
aucun des types classiquement déerits. Je me demande s’il ne
s'agil pas de névrite tuberculeuse.

Compression de la moelle dorsale par un endothéliome. Paraplégie
spasmodique. Laminectomie.

En collaboralion avee G. Devamane, Soc. méd. des Hdpitauz, 11 avril 1902,

Une jeune femme de vingt-huit ans aremarqué, il y a huit mois,
que ses pieds, puis ses jambes el ses cuisses « s’engourdissaient ».
D’abord pénibles, la station debout et la marche devinrent impos-
sibles. Maintenant il lui faut de grands efforts et une aide étrangére
pour s’asseoir sur son lit.

Les membres inférieurs sont en extension, serrés I'un con-
tre lautre. — Exagération des réflexes tendineux ; trépidation
épileploide. Signe de Babinski.

Amaigrissement des muscles de la cuisse ¢t surtout des muscles
rachidiens, Intégrité du rachis. :

Hypo-esthésie au niveau du tégument des membres inférieurs.
Enfin les sensalions thermiques sont pergues comme des sensa-
lions lactiles. Pas de douleurs spontanées ou provoqudes,

Les sphincters sont normaux.

Les viscires sont sains.

Fille d’alcoolique, ceite malade ne présente aucun signe d’in-
toxication éthylique. Pas de syphilis : le traitement mercuriel a

Titres et travaux scientifiques - page 86 sur 163


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=86

et
d’ailleurs éLé prescrit sans résultats, L’hysiérie, la sclérose en
plaques ne sont pas vraisemblables,

On pensa que cette paraplégie, inexplicable par la tuberculose,
I'aleoolisme, la syphilis, 'hystérie ou la sclérose en plaques, rele-
vait probablement d'une compression de la moelle dorsale.

La lenteur de V'évolution, l'indolence pouvaient permeltre de
supposer qu’ici, comme dans les observations de Clarke, Pearce
Bailey, Jenks Thomas, 1'agent de la compression était une tumeur
de nature bénigne, endothéliale, susceptible d’une ablation chi-
rurgicale. M. J.-L., Faure pratiqua done une laminectomie dorso-
lombaire qui, faite trop bas, ne donna aucun résultat.

Bientdt I'anesthésie devint complitte et atteignit la ceinture; la
contracture s’exagéra. Enfin se monlrirent l'incontinence uri-
naire et fécale une escarre sacrée et la malade mourut.

A l'autopsie, on constate tout d’abord I'intégrité du rachis et de
la dure-mére. Apris incision de la méninge, on trouve sur la face
postérieure de lamoelle, & 14 centimiires au-dessous du collet du
bulbe, une tumeur ovoide, bosselée, blanchdtre et ferme, Large de
{ centimitre, haute de 2 centimblres, celte tumeur s'esl ereusdé
une sorte de lit dans la moelle qu’elle réduit, par compression, &
une simple bandelette. Elle est trés faiblement énucléable. :

C'est un fibro-endothéliome : les fibres forment des tourbillons
au centre desquels on trouve des globes hyalins qui ne sont pas
toujours périvasculaires ct ne contiennent pas de conerétions cal-
caires.

Prolongée un peu plus haut, la laminectomie et permis de
vérifier in vivo le diagnostic clinique et d’enlever cetle tumeur
bénigne, bien circonserite et peu adhérente.

Grands traumatismes sans solution de continuité osseuse; abces
cérébral.

En collaboration avee G. Decasang. Socisté médicale des Hipitawz,
stance du 16 mai 1902,

Le 17 féyrier 1900, un homme de quarante-cinq ans tombe du
deuxibme étage : pas de fracture, mais arthralgies au niveau des
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genoux et purpura sur les membres inférieurs. Le sang est stérile,
Le champ visuel est rétréei & zauche.

Gumpl%toment guéri un mois plus tard, ce malade Teprcnd ses
occupations. Il est alors renversé par un omnibus et fould aux
pieds des chevaux. Cependant il se relbve et peut rentrer seul chez
lui. Le lendemain, il éprouve une douleur bitemporale et présente
une légire impotence du bras et de la jambe gauche.

Il entre le 1" novembre a I'hdpital Latnnec, accusant une
céphalée profonde. La parole est embarrassée et lintelligence
obscurcie.

On observe une hémiparésie gauche accompagnée de contrac-
ture légbre. La sensibilité est normale; les sphincters sont intacts.
Pas de fitvre ni d’allération du pouls.

Le 3 novembre, la torpeur eérébrale est absolue; la contracture
plus marquée; il y a de l'incontinence vésicofécale.

Le 4, la recherche du réflexe plantaire provoque I'exlension des
orteils. Signe de Kernig.

Le B, coma (respiralion slerloreuse, pouls pelit et rapide,
pupilles punctiformes réagissant & la lumiére).

Mort le 7 novembre. A l'aulopsie, on trouve des poumons
emphysémalteux. Le cceur, la rule, les reins sont normaux. Le
foie est dur, sclérosé.

Le crine ne présente pas de solution de conlinuité; les cavités
auriculaires sont intactes. Sur la dure-mire de la fosse cérébel-
leuse droite, on trouve, au voisinage du sinus lransverse, une
petite suffusion sanguine,

Apres incision de la méninge, on constate que I'écorce de I'hé-
misphtre droit présente une couleur ¢t une consistance anor-
males au niveau des 1™ et 2* temporales, au niveau de la pariétale
inférieure et de I'origine des 1™ et 2° occipitales. L'incision per-
mel I'écoulement d'un pus verddtre, assez épais, contenant quel-
ques rares coccis et quelques fins biitonnets. ;

Tris superficiel, cet abebs a une hauteur de 5 em. 5; son dia-
metre transversal est de 4 em. 2. En arriere, il cesse & 2 centi-
métres du pole occipital; en avant il se prolonge sur la couche
oplique.

En somme, les deux grands traumatismes dont eet homme fut,
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en quelques mois, la victime, semblent avoir provoqué, malgré
absence de toule solution de continuité, le développement de
I'abets cérébral,

Hémorragie de la protubérance annulaire sans syndrome
; de Millard-Gubler.

En collaboralion avee E. Savomox. Soc. méd. des Hop., séance
; du 5 décembre 1902,

Jai rapporté I'observation d'un malade qui eut un ictus et se
réveilla avec une paralysie complite du facial gauche : le facial
supérieur est netlement atteint. Les muscles du pharynx sont
paralysés ainsi que ceux des membres du cdlé gauche.

Il y a de la dysarthrie.

A cette paralysie se superpose une ancsthésic complite.

La contracture s'installe d’'une fagon précoce.

Liictus fut précédé pendant eing ans de troubles intermittents de
la parole avec légers vertiges. Il y eul des envies fréquentes et
impérieuses d'uriner pendant le mois qui précéda I'attaque.

L’autopsie montra une hémorragie de la protubérance. Ce
foyer n'intéressait que la moitié droite de I'organe dans sa partie
inférieure et moyenne. En aucun point il n’atteint ni la face
anlérieure, ni les parlies latérales, ni la paroi du 4* ventricule.

En I'absence du syndrome de Millard-Gubler, nous n’avons pas
fait le diagnostic d’hémorragie de la protubérance.

Cependant la paralysie faciale revélait le type de la paralysie
faciale périphérique; de plus le malade présentait de la dysar-
thrie, des troubles de la déglutition, de la conlraclure précoce
des membres, une hémianesthésie complite @ ¢’élait Ia un ensem-
ble de symplomes qui auraient pu nous faire penser & une lésion
protubérantielie.

Sclérodermie avec périarthrite coxofémorale et névrite sciatique.
Socidlé médicale des Hopitauz, séance du 28 juin 1901,

R.., quaranle-six ans, magon, n’a pas d’antécédents névropa-
thiques personnels ou héréditaires; il nest ni arthritique, ni
artério-seléreux, ni goutteux.
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11y a deux ans, b la suite d'un refroidissement, ce malade a
ressenti des douleurs assez vagues dans la jambe droite. Ces
* douleurs augmentant peu & peu, finirent par rendre la marche
absolument impossible. Lorsque ce malade entra & Ihopital, il
présentait tous les signes d’'une névralgie sciatique droite.

Puis les douleurs se calment, mais la cuisse augmente de
volume. Les deux tiers supéricurs du fémur paraissent tris
épaissis; larliculation coxo-fémorale s'ankylose complitement.

La radiographie montre I'existence d'une périostite légire au
niveau du bord supérieur du col fémoral et du grand trochanter,

La peau et le tissu cellulaire sous-cutané sonl Irés épaissis.
Indurée, gaufrée, la peau ne peut 8lre saisie enlre les doigts el
mobilisée.

Cet élat sclérodermique prédomine & la face anlérieure de la
cuisse droite, mais empibte sur les faces latérales. Il existe sur les
parois abdominales et thoraciques. On trouve également deux
plaques selérodermiques sur la face postérieure des bras. Atro-
phie musculaire portant surtout sur le quadriceps fémoral droit.

La sclérodermie est beaucoup moins marquée sur la moitié
gauche du corps.

Iixagération des réflexes roluliens; légtre hyperesthésie géné-
ralisée. Pas de pigmentation anormale. Pas de scoliose.

Cette observalion differe des observations, antérieurement
publides, par la présence de P'ankylose coxofémorale.

Diplégie faciale ourlienne.
Soe. médicale des Mipitauz, 12 novembre 1901,

Cette malade, dgée de seize ans, se présente avee des symp-
tomes de paralysie faciale double, plus accusés du colé droit,
mais indéniables du cdté gauche. Quelle fut la cause de cetle
diplégie? ;

Elle avait nettement les caracleres d'une paralysie périphé-
rique, el nous n’avons pu relrouver aucune cause de compression
bilatérale ni traumalisme, ni otite, ni lésion pélreuse; comme
causc générale, nous croyons pouvoir éliminer la syphilis dont
nous n'avons pu relrouver aucun stigmale.
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La réaction de dégénérescence, I'évolution de la maladie ne
nous permellent pas de nous arrdter & U'idée d'une paralysie hys-
térique. Nous n’osons pas incriminer la cocaine. Un seul point
nous parait digne d’étre relevé, c'est la concomitance de tumé-
faction doulourcuse des parotides et de la face avee le début de la
paralysie. :

Bien que I'on n'ait pas noté de symptomes fébriles appréciables,
nous nous demandons si celte diplégie faciale ne doit pas étre
attribuée & une altaque fruste d'oreillons comme dans le cas de
Rod Hatochek plutdt que mise sur le compte du froid.

Résorption rapide des edémes. Polyurie et accidents cérébraux

En collaboration avee Henri Lemame. Bull. el mém. de la Société médicale
des [lopitanz, 3 juin 190%.

Celte observation concerne un sujet dgé de cinquante-six ans
qui était atteint de sclérose cardio-rénale avec dilatation du eceur
droit. Un ewdiéme considérable a envahi les membres inféricurs et
le scrotum. Ge malade, autrefois polyurique, ne donne, depuis
quinze jours que 500 grammes d’urine.

Sous l'action de la digitale, la polyurie apparait considérable ;
elle dure depuis qualre jours; les eedémes ont complétement
disparu quand surviennent brusquement des accidents céré-
braux :

Ces accidents ne ctdent pas a la saignée.

Pendant la polyurie, I'émission de I'urée el des chlorures fut
considérable.

Durant la période des manifestations cérébrales, le liquide
eéphalo-rachidien avait une teneur normale en urée et en chlo-
rures. Le sang n'était pas hydrurique.

Au retour de Uétat intellectuel i la normale, la teneur de 'urine
en urée el chlorures est normale.

Les accidents eérébraux sont done survenus alors que l'orga-
nisme semblait débarrassé de ses produits toxiques, alors que le
liquide céphalo-rachidien avait une teneur normale en urée et en
chlorures.

Pour expliquer ce fait paradoxal, on ne peut done admelire que
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les phénomenes urémiques relévent de I'edéme cérébrale ni de
la rétention de produils toxiques dans les centres nerveux.

Il est plus plausible d’ametire comme cause de ces accidents
éclamptiques et délirants, une rupture brusque de I'équilibre dans
les liquides interstitiels, et en particulier dans le liquide céphalo-
rachidien,

Etude critique sur le tabes infantile-juvénile.

En collaboration avee Henri Lemaing, Revue Neurologique, n® &, 15 mars 190,

Ce mémoire est une étude des différents cas publiés avee le dia-
gnostic de tabes juvénile ou infantile. Ayanl passé en revue
toutes ces observations, les auteurs en reliennent quarante-six
dont le diagnostic leur apparait comme certain. A ces cas, ils
ajoutent un fait personnel. Il s'agit d’un sujet dont la maladie
débuta par des crises gastriques et qui fit une fraclure spontanée
du calecanéum. Le signe d’Argyll-Robertson, I'abolition du réflexe
achilléen, la diminution du réflexe patellaire, une lymphocytose
abondante du liquide eéphalo-rachidien permettent d'affirmer le
diagnostic de tabes chez ce jeune homme de vingt-quatre ans. Ce
labes a commencé au cours de la septitme année et relbve pro-
bablement de l'infection syphilitique héréditaire. Les injeclions
d’huile grise qui furent pratiquées améliorerent considérablement
le malade, supprimérent les erises gaslriques.

Cette étude des observations publiées de tabes juvénile-infantile
permel d’esquisser un lableau clinique un peu particulier & cetle
maladie au cours de I'enfance.

Le symptéme le plus fréquent de la période préalaxique est
I'incontinence d’urine; I'amblyopie est souvent le trouble pour
lequel les parents aménent leur enfant & examiner. Les douleurs
fulgurantes sont plus rares que chez l'adulte.

A la période d’étal, le tableau clinique reste pauvre : les jeunes
sujets seraient des « tabétisanls » pluldt que de vrais tabétiques.
La forme amaurotique, forme de tabes fruste, est d'ailleurs fré-
quemment réalisée dans les diverses observalions compulsées.

Il n’existe aucun examen nécropsique de tabes chez enfant :
cette absence de relation d’autopsie a permis de metlre en doule
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la réalité de la maladie de Duchenne de Boulogne dans l'enfance.
Pourtant on ne peut refuser le diagnostic de tabes a une affection
caractérisée par les divers symptomes réunis : le signe d’Argyll,
le signe de Romberg, I'abolition des réflexes, des crises viscérales,
des troubles urinaires, des troubles trophiques, cette affection
frapperail-elle un enfant au lieu de frapper un adulte.

Le tabes infantile-juvénile releve de la syphilis. Si, dans quel-
ques cas, la syphilis est due & une conlamination dans le premier
dge, il s'agit ordinairement d'une syphilis héréditaire, Les parents
sont des syphililiques avérés : quelques-uns méme ont 6té para-
Iyliques généraux ou tabétiques. Il est probable que les tares
héréditaires névropathiques seraient un facteur prédisposant de
ces tabes précoces,
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Phlegmon périnéphrétique double. Opération. Guérison.
Socidté Médicale des Irdpitauz. 24 juin 1904,

M= L..., quarante-deux ans, habita Saigon deux ans, 1886-
1888. En 1887, elle a, pendant trois mois, une sériede furoncles;
elle fait une fausse couche de deux mois, En mars 1889, accou-
chement & terme mais laborieux suivi d’'un érysiptle siégeant sur
les parois abdominales et nécessitant un cureltage.

En 1890, fausse couche. En 1894, nouvel accouchement sur-
venu avant terme, En 1897, grossesse lerminée par l'expulsion
d'un enfant mort-né pesant plus de 9 livres. Le mort de 'enfant
est attribuée & une scarlatine fruste, contractée par la mére, en
soignant ses filles, alteintes de celte alfeclion.

Le 12 mai 1898, angine blancheavee élat général sérieux. Cette
angine dure quinze jours et, aprés la guérison, la malade reste
tris lasse et anorexique.

Le 31 mai, violent acces de fitvre. Du 1" au 15 juin, la fitvre
et les frissons surviennent chaque soir. La tempéralure oscille
enlre 38° et 39°.

Le 15 juin, la langue est blanche et parsemée d’un petit pointil-
1é rouge, saignant facilement. La diarrhée n’est pas continuelle.
Le coeur et les poumons sont normaux. Il n’y a pas de taches
rosées.

L'urine contient des traces d’albumine.

La région rénale droite est douloureuse a la pression et l'on
percoit une sorte d'empéitement profond.

Le 20 juin, la malade accuse des douleurs lancinantes dans la
région rénale gauche.
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Le 29, cetle région rénale gauche est devenue trés sensible i la
pression. Par le palper bimanuel, on constatait un empitement
autour du rein gauche. Pas d’edbme appréciable.

Le 10 juillet, M. Bouilly pratique I'incision de la région lom-
baire gauche : il s’écoule un litre de pus verdatre, bien 1ié et peu
odorant. Le soir, la tempéralure tombait & 36° pour d’ailleurs
remonter le lendemain matin a 38°3 ct atteindre bientot 39°6,

Le foie semblait gros; il était douloureux. Au-dessous du foie,
on retrouvait encore le rein droit gros, repoussé en avant et dou-
loureux. :

La région lombaire droite fut incisée le 26 juillet: une collection
périnéale fut évacuée. La fibvre disparut définitivement le 29 juillet.

L'histoire de cette maladie prouve que ces deux plegmons péri-
néphrétiques ont évolué non pas successivement mais simultané-
ment.

Les plegmons dans les plis duquel on trouve du streptocoque
étaient, sans doule, conséeultifs a l'infection amygdalienne qui les
précéda chronologiquement.

La guérison complite fut obtenue au bout de deux mois et,
aujourd’hui, la malade est dans un état de santé florissant,

(Cest, & ma connaissance, la premiére observation de phlegmon
périnéphrélique bilatéral, simultané.

Discussion sur l'application du bleu de méthyléne au diagnostic
de la perméabilité rénale.

Société Médicale des Hopitaux, Stance du 18 juin 1897,

Le bleu de méthyltne comme agent de traitement de Palbumi-
nurie n'a jamais eu aucun effet favorable.

Rein amyloide chez un tuberculeux.
En collaboration avee M. Satomox. Société Médicale des Hopitaue, séance du
20 juillet 1901,

Un malade rentre dans mon service pour cedeme des jambes,
dyspnée et albuminurie considérable (33 grammes). Il ne se plaint
nullement de tousser et ne présente aucun signe fonctionnel de
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bacillose. Seul un interrogaloire minutieux permet de songer a
Pexistence d’une affection des voies respiratoires dont le malade
ne se plaignait pas. :

~L'exploration physique permet d’affimer une lésion hamlimre
des sommels pulmonaires. :

L'albuminurie et les wdimes étalenljls dus & une néphrite
parenchymateuse chronique, ou plutot & une néphrite amyloide

ou bien encore & une association de la néphrite parenchymateuse
et de la dégénérescence amyloide.

Un certain nombre de symplomes devaient nous faire penser i
la néphrite parenchymateuse chronique des tuberculeux de Lan-
douzy-Bernard.

" Ce malade avait une sensation de doigt mort, de la céphalée
tenace, de la diarrhée, des somnolences fréquentes, de la dysp-
née intense. Les urines foncées étaient abondantes et le rein tris
perméable. ’

Cependant I'hypertension arb:,rlcile. et le bruit de galop faisait
défuul.

Par contre, l'albuminurie était trés abondante, nullement
influencée par le régime lacté (15 & 33 grammes par jour) :
symptdmes qui sont en faveur d'une lésion amyloide.

L’autopsie nous a monlré lexistence d'une dégénérescence
amyloide trés élendue, frappant un grand nombre de glomérules.

En somme cette observation montre qu’un bacillaire, qui pré-
senle les signes de la néphri te parenchymateuse chronique, doit
élre néanmoins soupgonné d’dtre atleint de dégénérescence
amyloide du rein si 'albuminurie est tri:s abondante et trés per-
sistante,

Deux cas d'albuminurie orthostatique.

En cal!almruLwn avec M. H;.L{wm: Société Médicale des Hopitauz. Séance du
5 oclobre 1904.

Deux malades présentent une albuminurie quia tous les carac-
teres de I'albuminurie orthostatique.

Chezle premier, elle est nettement le reliquat d’'une néphrite
scarlatineuse,
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Chez le second, I'albuminurie semble ne pouvoir étre raltachée
a aucune infection. _

Notre sujet ayant les stigmates de I'hyslérie, on serait tenté de
la classer dans les albuminueries intermittentes d’origine neuro-
pathique.

Néanmoins nous croyons que, dans ce dernier cas, il faut faire
des réserves sur I'intégrité du parenchyme rénal : il y a vraisem-
blablement néphrite parcellaire.

Peut-¢tre g'agit-il d'une néphrite prébacillaire bien qu'il s’agisse
d'une albuminurie orthostatique vraie et non d'une albuminurie
paroxyslique influcncée par alimentation.

Le rapprochement de cesdeux cas si semblables au point de vue
symplomalique nous conduit & nous demander si, dans la majo-
rité des cas d’albuminuerie orthostatique, considérés comme d'ori-
gine nerveuse, il n’y a pas fréquemment une origine infecticuse
méconnue,

Ces albuminuries minimes des hystériques, des neurasthé-
niques feraient probablement fonction de néphrite parcellaires ;
la stalion debout et I'action angiospastique viendraienl jouer un
role accessoire mais réel dans l'apparition de ces (roubles uri-
naires,
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APPAREIL DIGESTIF ET ANNEXES

Obstruction intestinale par accumulation stercorale dans le ceecum
chez un jeune homme.

Société Médicale des Hopitauz, 20 décembre 1893,

Un jeune homme de dix-ncuf ans, présente des signes d'obs-
truction intestinale.

Indolore, la fosse iliaque droite ne parait pas empitée.

La température est normale.

" La mort survient peu de temps aprs Uentrée & Ihopital.

A Pautopsie, on constate une distension considérable des anses
intestinales gréles, un affaissement des colons transverse et des-
cendant, de liliaque et durectum. L'appendice est normal,

Le cazcum, dont la paroi est saine, apparait rempli de matitres
fécales trés dures.L’accumulation des matibres fécales 8’étend de
la valvule iléo-ceecale au milieu du eblon ascendant.

De la stomatite aphteuse confluente bénigne et de son traitement.
(Mémoire.)

Jowrnal de Médecine et de Chivurgic pratigue. Novembre 1887, p. 489
Arlicle 13, 631,

On considérait la stomatite aphteuseconfluente comme s’accom-
pagnant nécessairement de phénoménes graves. La (erminaison
habituelle de cette forme de la maladie était, dit-on, la mort :
celle-ci survenait au milien d’accidents ataxo-adynamiques.

M’appuyant sur un certain nombre d’observations, je me suis
élevé conlre cette opinion des auteurs qui font de la stomatite

aphteuse confluente une maladie presque toujours grave trés sou-
vent mortelle.
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Un certain nombre de faits me permettent d’affirmer qu'il existe
une forme bénigne de la stomatite confluente,

Celte forme bénigne guérit d’ailleurs admirablement et cide
rapidement aux badigeonnages de salicylate de soude.

Ces badigeonnages doivent étre fails avec une solution tris
concentrée, & 20 p. 100, sur la muqueuse bucco-pharyngée.

&

Stomatite aphteuse infectieuse.
(Mémaoire.)

Journal de Médecine et de Chirurgie pratique. Novembre 1889, p. 549.
Article 1§, 280,

A cOté de la stomalite aphteuse bénigne, il existe un stomatite
aphleuse grave de nature infecticuse. Trois observations person-
nelles m'ont permis d'esquisser la symptomatologie de celte
forme. Ces observalions m’ont moniré qu'il s'agit bien d’'une
maladic primitive dont le caractére infeclieux est manifeste, i

Les frissonnements du début, la prostralion, la fitvre vive, [T
somnie rebelle, U'albuminurie qui accompagnent la maladic affir-
ment la nature infecticuse. ;

~L’état général est grave. Des éruplions scarlatiniformes, des
suppurations sous-cutanées ou profondes, limitées ou difluses
que I'on rencontre dans cetle affection, viennent encore témoigner
de l'origine infectieuse.

Le traitement aura pour but de calmer les douleurs, dues aux
ulcérations gingivales et buccales : le salicylate de soude rem-
plit cette indication.

On devra aussi traiter le processus infectieux qui a envahi
I'organisme.

Epithélioma généralisé 4 toutes les parois de l'estomac
chez une femme de dix-neuf ans.

Médecine Moderne. 18906,

Une femme de dix-neuf ans, syphilitique depuis six ans, alcoo-
lique, ressent, depuis quelques mois, des douleurs vives au
niveau du creux épigastrique. Ces douleurs sont exaspérées par

7

Titres et travaux scientifiques - page 99 sur 163


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=99

— 98 —

l'ingestion des aliments et la palpation. Tris difficile, cette pal-
pation ne déctle aucune anomalie locale.

L’amaigrissement etla pileur sont extrémes, Le facies estcelui
d’une phtisique cavitaire, mais I'auscultation ne révile que les
signes d'une tuberculose commengante.

Quelques semaines plus tard, on enregistre des signes de sté-
nose cesophagienne et, admettant la possibilité d'un rétrécisse-
ment syphilitique, on soumet, sans bénéfice d’ailleurs, la malade
au traitement spécifique.

L'inanition étant complite, la tuberculose pulmonaire fait des
progrés rapides et la malade ‘meurt, dans un état d'émaciation
extréme, trois mois apris son entrée 4 'hdpital.

A l'autopsie, on trouve, en outre des cavernules pulmonaires,
d’importantes- lésions gastro-péritonéales.

Tris épaissi au voisinage de l'estomac, le péritoine contient un
litre et demi de liquide séreux et présente de nombreuses granu-
lations blanchitres.

L'estomac est pelit ; ses parois sont épaisses et trés dures.
Leur épaisseur est de 5 centimitres au niveau de la grande cour-
bure, de 4 centimbtres au niveau de la petite,

L’axamen histologique permet d’affirmer que la totalité de cet
estomac est infiltrée par un épithélioma cylindrique & point de
départ glandulaire.

Ascite chyliforme au cours d'un cancer de l'estomac.

En eollaboration avee le D Geonces Luvs, Soe. méd, des Hip.,
8 octobre 1897, p. 1148,

Un cancer primitif de Pestomac (épithélioma cylindrique) se pro-
page au pancréas et aux ganglions rétrostomacaux et s’accom-
pagne d'ascite chyleuse. La ponction donne issue i huit litres et
demi d'un liquide blanchétre, inodore, absolument comparable &

du lait étendu d’eau. Deux jours apris le liquide s'était reformsé

en aussi grande quantité que précédemment,

Histologiquement, le liquide ascitique conlient des globules de
graisse, des globules blancs et rouges,

Alcalin, de densilé égale & 0,013, ce liquide contient par litre :
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Graisse . . .

: SET R e iy o e " 5,50
LTI o b R e R Sl e e 17,70
" v r i 5 3 + 2

Matiéres minérales. . . ; . . . L. L ;
L we e R R S e O LS IS S o : 1,10

La gangue cancéreuse avait trés probablement comprimé la
veine cave inférieure et la veine porte. Il est permis de supposer
qu’elle avait comprimé el sans doute rupturé le canal thoracique.
Cette observalion nous a paru intéressante parce qu'il s’agissail
d'ascite chyleuse et non chyliforme. La proportion de la graisse
étant assez élevée (55,50 par litre), elle s’oppose & I'opinion qui
tend & se généraliser et suivant laquelle I'ascite chyliforme cancé-
reuse est une ascile peu ou pas graisscuse.

Les stomatites urémiques et leur diagnostic.
(Mémoire.)

Semaine médicale, 1902,

Nous avons rapporlé I'histoire de deux malades urémiques
ayant présenté des formes diflérentes de stomatite. Chez l'un pré-
sentant le syndrome de I'urémie respiratoire, il existait des éro-
sions gingivales et jugales, recouvertes d'un enduit pultacé vis-
queux, adhérent et tres fétide; la langue, les amygdales et les
piliers du voile du palais étaient indemnes, il n’y avait pas d’engor-
gement ganglionnaire ; I'autre, dyspnéique, subcomaleux, présen-
tait un enduit pultacé, blane sale, recouvrant la face interne des
joues et des levres, ainsi que la langue, et laissant aprés arrache-
ment des uleérations saignantes. Les ganglions étaient modéré-
ment engorgés ; 'examen bactériologique montra Iabsence de
bacille de Leeffler. Ce malade succomba tris rapidement, asphyxié
en quelque sorte par les produils pseudo-membrancux qui rem-
plissaient sa bouche, et I'autopsie ne révéla, comme seule lésion
importante qu'un pelit rein contracté de néphrite interslitielle.
A propos de ces deux malades nous avons rappelé les deseriplions
faites par les auteurs sur les variétés ulcéreuse el érylthémato-
pultacée de la stomatite urémique. Nous avons exposé les prinei-
paux ¢léments du diagnostic différenticl de ces slomalites entre
elles el avec les autres inflammations buccales. Nous avons insisté
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sur la valeur pronostique généralement grave de ces stomalites.
Nous avons montré enfin comment la thérapeutique qui leur est
opposée doit comprendre d’abord un traitement général désin-
toxiquant et ensuite un traitement local dont les grands lavages
au permanganate de polasse ou mieux & l'eau oxygénée rem-
plissent les principales indications.

A propos de ces maladies, dans une étude générale, rappelant
les cas de Lanceraux et de Barié, nous étudions les stomalites
urémiques a forme drythématopultacée et uleéreuse.

L’examen chimique montre parfois une augmentation notable de
I'urée normalement contenue dans la salive.

Le pronostic est grave a cause de la maladie dont les lésions
buccales ne sont que I'expression; cependant la guérison est
possible. ;

Le traitement général est celui de I'urémie (purgalifs, dras-
tiques, saignée); le lraitement local, anliseptique, ulilisera les
lavages outre le permanganale de potasse et I'eau oxygénée, les
altouchements & la teinture d'iode et le bleu de méthylne.

Anévrysmes de l'aorte thoracique et symptémes cesophagiens.

En collaboration avec Hexnt LeMaine, Soc. méd. des Hdp i
séance du & mai 1906.

I s’agit dans celte étude d'anévrysmes de 'aorle ouverts dans
I'cesophage. _

Les symplomes font porter le diagnostic dé rétrécissements de
I'esophage.

Chez un de mes malades : réflexe cesophago-salivaire,

Cing jours aprds l'entrée, le malade est pris d’une hématémise
abondante. Pendant pres de quarante-huit heures il ne se produit
pas de nouvelle hémorragie. Nous portons le diagnostic d’ané-
vrysme de l'aorte ouvert dans I'esophage, mais loutefois nous
sommes élonnés de la survie du malade. Enlin celui-ei succombe
4 une deuxitme hématémise. L'autopsic montre qu'il s'agissait
d’'un anévrysme de l'aorle diaphragmatique et d’une dilatation
cylindrique de toute la portion thoracique de ce vaisseau. L'ané-
vrysme avail adhéré a l'esophage, organe qui élait déplacé,
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refoulé, mais dont la lumiére était conservée. La paroi de I'wso-
phage ¢lait usée par I'anévrysme, perforée. Le pneumogastrique
gauche pris dans une gangue fibreuse traversait 'orifice de com-
munication de 'anévrysme et de I';sophage.

Les particularités analomiques nous expliquent les parlicula-
rités de la clinique ; les réqurgitations électives limitées aux
liquides, accompaguées de salivation (excitation du nerf pneumo-
gastrique), la déglutition possible des alimenls solides {persistance
de la lumibtre du conduit digestif).

A propos de la discussion sur une communication de MM. Avira-

gnet et Léon Bernard : « Appendicite et obstruction intesti-
nale. »

Bull. de la Soc. méd. des Hfép., séunce di 8 décembre 1899, p. 933,

M. Doyen a présenté & la Société de chirurgie des observations
d’obstruction aigu@ de I'inteslin conséeutive & I'appendicite. Dans
ce cas, il conseille une intervention chirurgicale plus radicale que
I'ablation de Pappendice.

Coprostase et stercorémie.
Gazette des Hipitauz, 12 juillet 1906, p. 939,

Dans cette legon clinique, j’ai mis en évidence un cerlain nombre
de phénomtnes anormaux de la coprostase ct les symplomes de
la stercorémic. Jai insisté pacticulitrement sur les localisalions
douloureuses et leurs irradiations, le météorisme, les tumeurs
stercorales, la fétidité de I'haleine, 'anorexie, les troubles cutanéss
les troubles psychiques, I'amaigrissement, la fitvre et I'impor-
tance du toucher rectal systématique. J'ai ¢ité, avec de nombreux
faits a lappui, la fréquence des erreurs de diagnostic causées par
une coproslase méconnue et j'ai indiqué son trailement rationnel.

La rétention d'urine par coprostase.

En collaboration avec M. Beavruug, Gu:;tte des Hdpitauz, 21 novembre 1907,
p. 158T.

La coprostase ¢lait regardée par les anciens auteurs comme ung
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- cause de rétention d’urine. Les auteurs contemporains, dans leur
réaction, ont rejeté une semblable possibilité. Nous montrons que
c’est & tort, d’aprés trois faits trés préeis, observés chez des indi-
vidus trés conslipés sans aucune lésion organique, manifeste ou
latente. : ‘ :

Tiévre typhoide & début brusque.
Soc.”méd. des Hop., 1899,

Avec trois observations & l'appui d’invasion soudaine el bru-
tale.
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Dyscrasies.

Deux cas de purpura cachectique.
Socidté méd. des Hdp., 1897, p. 899,

Deux observations de purpura, intéressantes I'une par son étio-
logie, I'autre par sa phénoménalité clinique. Dans le premier cas,
il s’agit d’'un homme de cinquante-deux ans, alcoolique, surmené
et soumis & de nombreuses privations (insuffisance alimentaire,
malpropreté, ete.).

La mistre physiologique est intense : la peau est stche, jau-
nitre, lamaigrissement considérable, la diarrhée rebelle, I'intelli-
gence obscure.

L’anémie est intense puisqu’on ne trouve que 496.000 hématies.

Malgré la gravité de ces symptomes, la guérison fut obtenue
grice au repos, i la suralimentation et & la médication martiale
et arsénicale.

Le purpura disparut et I'état général redevint normal.

Le second cas concerne un homme de quarante-deux ans qui,
exempt de syphilis, de tout alcoolisme, a eu successivemenl une
dysenterie chronique et de nombreux acces paludéens, la fibvre
typhoide et la variole. .

Atteint de cachexie paludéenne avancée avec hépato-spléno-
mégalie, ce malade présente une grande anémie (1.643.000 héma-
ties).

D’abord localisées aux membres inférieurs, les taches purpu-
riques apparaissent & la nuque, au cou, & 'avant-bras droite.

Enfin on ne tarde pas i constater existence d’'une pelite bos-
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selure sanguine & la face inférieure et interne de la levre supé-
rieure. Large de 2 cenlimblres, longue de 3 cantiipbtres, celte
bosdelure s'ulcre et laisse suinter un sang noiritre.

Le lendemain on voit une tiche purpurique sur la moitié droite
du voile palatin, une autre, plus large et ulcérée, au-dessus de la
grosse molaire supérieure gauche, une autre encore sur la face
interne de la joue gauche. :

Le jour suivant, la commissure labiale gauche présente & son
tour un pelit point ecchymoltique.

Le malade présente deux épistaxis ot meurt, I'hémorragie
ayant persisté malgré le tamponnement.

Un cas de lymphadénie 4 marche aigué.
Soc. méd. des Hopitau, 16 mars 1900,

Avec M. Labbé je rapporte I'observation d’un cas de lympha-
dénie survenue chez un homme de vingt et un ans, L'affection
a débuté par un affaiblissement et une anémie progressifs et par
des phénomenes d’infection d’origine nasale. Elle s’est caractérisée
par une hypertrophie dure et lisse de la rate, une tris légere
hypertrophie des ganglions lymphatiques, une anémie intense et

un état du sang qui permit de classer I'observation dans le groupe

des leucémies lymphatiques. L’examen du sang fait vingt jours
avant la mort indique : 1.829.000 globules rouges, 112.350 glo-
bules blancs et 5 p. 100 d’oxyhémoglobine.
La proportion des diverses variétés de globules blanes était la
suivante :
Petils Tymphoeytes oo 000 oo 50 U sl s
LT T SR e PR e

Polynueléaires neutrophiles. . . . . . . . .. ...
Leucocytes dosinophiles . . . . 0 . . . o

-1 ED

sur 100 globules blancs.

Dans la suite, I'état du sang s’est peu modifié. Les leucocyles
¢osinophiles ont disparu complttement, le nombre des polynu-
cléaires a trés légbrement augmenté sous l'influence de phéno-
ménes infectieux,
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" L’évolution de la:maladie a été rapide; le sujet s'est affaibli et
cacheetisé de plus en plus, Des phénomines fébriles ont apparu,
la température s'est élevée 4 39° el méme 40° avant la mort. Des
épistaxis répétées et abondantes ont emporté le malade.

L’autopsie ¢t 'examen histologique des organes ont monlré
I'existence d’altérations intenses de la rate qui est hypertrophide
et sclérosée, d'altérations des ganglions lymphatiques qui sont
bourrés de leucocyles non dégénérés, des lésions profondes de la
moelle des os olt 'on trouve un grand nombre de lymphocytes &
coté de quelques éléments myéloides persistants, de lymphomes
dans le foie.

Il s’'agit done d'une leucémie lymphoide qui a évoluée en quel-
(ques semaines et qui mérite par sa marche d’8tre rapprochée des
cas décrits par Ebstein, puis par Frinkel, Benda, Gilbert et Weil,

Mais on peut se demander ¢’il s’agit vraiment d’une leucémie
aigué, ou si ce n'est pas plutdt une leucémie dont I'évolulion a
é1é hitée par une complication infectieuse. En effet, la maladie,
d’abord apyrétique, s’est montrée tout & coup hyperthermique, et
un processus fébrile i grandes oscillations a marqué la seconde
période évolutive. Le point de départ de cette infection
semble avoir été les fosses nasales. L’état de dégénérescence
marqué de la rate, la présence d’embolies microbiennes constatées
histologiquement dans la rate et la moclle des os muntmnt encore
- la réalité de l'infection septicémique.

C’est doncune leucémie compliquée de septicémie. Peut-&tre en
est-il de méme dans beaucoup de cas de lencémie & marche rapide.

Les purpuras infectieux primitifs et les purpuras secondaires.

Legon clinique faite a 'hopital Laénnec (in Gazette des Hipitau,
11 février 1901),

Nous avons observé une malade qui, & la suite de surmenage,
entra a 'hopital avec un syndrome typhoide et présenla, apres
quelques jours, des taches purpuariques sous-unguéales. La mort
survint trés rapidement. Malgré le peu d'intensité des pétéchies
externes, on trouva i autopsie un nombre considérable de taches
purpuriques sur tous les visctres. En rapprochant de Ihistoire de
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cette malade quelques observations comparables, nous avons
montré les différents éléments qui permettent de diagnostiquer ces
syna’r&mes purpuriques d prédominance .m'scém!e.el; nous. avons
marqué quelles sont les différences et les analogies cliniques et
pathogéniques entre les purpuras dits primitifs et les purpuras
secondaires.

Lymphadénie aigué avec uﬁgul]mphncgtnaa.

Arch. med. exp., janv.190%. En collaboration avec MM. DELAMARE et (iEXEVRIER.

Un homme de cinquante-sept ans, assez robuste, alcoolique,
mais sans passé infectieus, entre i 'hdpital parce que depuis un
mois, il éprouve une sensation de lassitude profonde.

La peau est pdle, cireuse, les muqueuses sont décolorées ;
quelques pétéchies sur le tronc et les membres inférieurs.

Hypertrophie considérable des ganglions axillaires et ingui-
naux; hypertrophie moins considérable des ganglions cervicaux,
sous-occipitaux, épitrochléens.

Ascite peu abondante ; pas de circulation collatérale. Le foie
déborde de & centimblres les fausses cotes. La rate est volumi-
neuse et douloureuse.

Examen du sang : 4.455.000 hématies.

On trouve :
#2 polynucléaires neutrophiles. . . . p. 100 lencoeyles
15 grands mononueléaires. . . . . . 0
23 lymphoeytas, -2 4 o Los Ll 0
0 doginophiles. .. c . W oow e u
0 cellules d'Ehrelich . . . . . . . . v

La température matinale est de 36, la lempérature vespérale
de 36°8.

Pas de sucre ni d’albumine, 14*,46 d'urée par vingt-quatre
heures ; 0,44 d'acide urique ; 1¥,75 de phosphates et 12 gram-
mes de chlorures, Traces d'indican et d'urobiline.

Puis la température monte et le malade présente pendant deux
jours une fitvre i type inverse,

Le malade meurt dans le coma six semaines exaclement apris
le début des accidents.
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Un jour avant la mort le sang conlient :

34 polynucléaires. . . . . ., ., p. 100 leucocyles
26 grands mononueléaives. . . . | | »
3% Iymphoeyles. . .. .. . .. .. »

En somme, a colé de signes classiques (faligue initiale, péleur,
hypertrophie ganglionnaire, hémorragies), nous enregistrons
quelques anomalies (faible intensité de la réaction hématique,
ascite, absenee d'azoturie). 4

Histologiquement, on observe des ganglions absolument embryon-
naires plus riches en corpuscules colorables qu'en karyokinises.

La rate qui pese 950 grammes est tris congestionnée, mais ces
formations lymphoides sont manifestement atrophiées. e

Rouge, la moelle osseuse contient surtout des lymphoeytes et
des macrocytes non granuleux.

Le foie pese 2.950 grammes, Il contient de nombreux amas lym-
phoides périvasculaires; il présente un début de cirrhose péripor-
tales ¢t de nombreuses zones de stéatose.

La plupartdes cellules hépaliques sont chargées de pigment ocre.

L’ascite est hémorragique ; apreés centrifugation, on trouve
dans ce liquide beaucoup de globules rouges et de lymphoecytes.

Le liquide péricardique renferme des cellules endothéliales,
quelques lymphocytes et des hématies.

Il s’agil done d'une lymphadémie (lymphonies ganglionnaires,
hépaliques, médullaires) & réaction hématique fruste (oligolym-
phoeytose, hypoplasie des cellules granuleuses).

Cette lymphadénie s’accompagnait d’hépato-spléno-mégalie et
d’ascite, L’alcoolisme intervenait sans doute dans la pathogénie
de l'ascite et de la dégénérescence hépatique. Remarquons
toutefois que les exsudats péritonéo-péricardiques de ce leucé-
mique non tuberculeux renfermaient des lymphoeytes.

Remarquons aussi que la splénomégalie est moins le fait d'une
hypergendse parenchymateuse, d’'une hyperactivité leucogénique
que celui de la stase sanguine énorme,
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SYSTEME OSSEUX

Ostéopathie chronique des extrémités iniérieures (type inédit).
Soc. méd. des Hopitauz, 1898, n® 34,

Notre malade a trente-sept ans; il n’est pas syphilitique. L’af-
fection qui nécessite son entrée a Ihopital a débuté, il y a cing ans
(en 1893), par des douleurs localisées aux jambes, aux genoux et
surtout & la tibiotarsienne gauche. Apyrétiques, ces douleurs
s’accompagnerent d'un léger gonflement péri-articulaire.

Sous l'influence du repos et du salicylate de soude, ces troubles
disparurent et le malade put reprendre 'exercice de sa profession,
se tenir debout toute la journée.

En mars 1894, le pied gauche se déforme, la voite plantaire
s’affaisse et la partie interne de la tibiotarsienne gauche augmente
de volume ; les fourmillements et les élancements sont quolidiens
ot s'exagerent lors de la marche.

La voite plantaire droite ne tarde pas i s'affaisser mais reste
indolore. — En janvier 1893, apparition de deux maux perforants
plantaires.

En décembre 1897, la tuméfaction de la Llibiotarsienne s'est .

encore acerue ct la jambe elle-méme a augmenté de volume.

Lors de son entrée & I'hdpital, on est frappé par l'aspect élé-
phantiasique du membre inféricur gauche; le pied est déjeté en
dehors. La région externe du cou-de-pied présente un aspect assez
analogue au classique coup de hache de Dupuytren et la malléole
interne présente une saillie énorme.

Bien que le triceps sural soit augmenlé de volume, I'hypertro-
phie du membre inféricur est surlout d’origine osscuse; elle
porte sur le fémur, le tibia, le péroné, les os du tarse el ceux du
gros orteil. Le membre inféricur droit est moins altéré, le pied
est trés gros mais non dévié. La sensibilité objective est normale.
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Les réflexes tendineux sont conservés. L'hyperhydrose est abon-
dante.

En résumé, il ne s’agit ici ni d’'une maladie de Paget, ni d’une
acromégalie, Ce n’est pas davantage une ostéopathie faciodiaphy-
saire. La syphilis et le tabes ne sont pas les causes de cetle sin-

gulitre atrophie qui relbve peut-étre d’'une névrite ou d’une myé-
lopathie.

Ostéo-périostose gonococcique.
Presse méd., 1900, p. 407.

Autant la périostite des épiphyses et des os courts parait consti-
tuer une complication fréquente de la blennorrhagie, autant
Pastéopériostose diaphysaire gonococcique semble rare et mal
connue.

L’observalion suivante, intéressante & divers points de vue,
permet d'esquisser la description de ce type morbide encore assez
ignoré, '

Julia F..., dgée de dix-neuf ans, entre & I'hopital parce qu'clle
ressent des douleurs violentes dans les articulations tibiotarsienne
fémorotibiales et temporomaxillaires. Tris sensibles & la pression,
ces jointures sont légérement gonflées.

La température est de 38°, Le cceur, les poumons et les reins
sont normaux. Les muqueuses sont décolordes. Il n'y a pas de
sueurs,

Le salicylate de soude reste sans effets sur ce rhumatisme qui
parait heureusement modifié par les applications de salicylate
de méthyle et par l'antipyrine.

Huit jours apris, toutes les arthralgies, sauf celles du genou
droit, ont disparu. -

Le genoux reste horriblement douloureux : la peau est chaude,
rouge, tuméfiée et I'atrophie du quadriceps déja notable.

Trois mois plus tard, les douleurs et le gonflement ont enfin
disparu : la flexion de la jambe sur la cuisse est possible et presque
indolore. Les poils sont fort développés tandis que les muscles
sont excessivement atrophiés.

La cuisse semble avoir conservé ses dimensions normales
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parce que le fémur a subi, dans ses deux tiers inféricurs, une
hypertrophie notable. Son volume a doublé et la palpation, tris
facile, de cette cuisse atrophiée, révile I'existence d'une tuméfac-
tion ovoide rés dure et régulidre.

Absolument indolore, celte tuméfaction occupe non seulement
les deux tiers inférieurs de la diaphyse fémorale mais encore les
condyles et les plateaux du tibia.

Cette hypertrophie était telle, sa consistance était si considé-
rable que nous n'hésitdmes pas & la prendre pour une hyperos-
tose. En nous montrant la part minime qui revenait & l'os, la
radiographie nous conduisit & la considérer comme une ostéopé-
riostose hypertrophiante. Remarquons & ce propos que ce fémur,
loin-de présenter une transparence spéciale, offrait, au contraire,
une opacité tri:s acerue,

Quelle est la nature de celte ostéopériostose hypertrophiante
chronique survenue dans le décours d'un rhumatisme ?

Nous éliminons la syphilis acquise ou hérédilaire dont il est
impossible de retrouver le moindre stigmate chez cetle jeune femme.
Ajoutons, pour justifier cetle maniére de voir, I'absence de dou-
leurs ostéocopes, l'inefficacité du traitement ioduré intensif.

Nous croyons pouvoir soutenir l'origine blennorrhagique de
celle dystrophie, parce que notre malade a présenté des pertes
blanches qui empesaient son linge, parce que la polyarthrite ini-
tiale s’est comportée i la fagon des arthrites gonococciques. Non
influencée par le trailement salicylé, non accompagnée de sueurs,
de déterminations cardiaques, clle a laissé, comme seul reliquat,
une monoarthrite plastique, ankylosante,

Ostéo-périostose hypertrophiante blennorrhagique de la diaphyse
fémorale.

Bull, de I'Assoc. méd. des Hopitauz. Séance du 27 juillet 1900, p. 913,

Cette observation concerne une jeune femme de dix-netf ans
qui présenta au troisitme mois d'un rhumatisme blennorrhagique
une tuméfaction considérable des deux tiers inférieurs du fémur
droit. Cette tuméfaction indolente se développa insidieusement.

Dans cette tuméfaction, la radiographie montra que la part de
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I'os était minime. Il s’agil surlout d’une périostose hyperiro-
phiante. =

Cette uslw—penostnsc hlonnonlmmque est profondément diffé-
rente des périostites blennorrhagiques habituellement observées
aux épiphyses et aux petits os de la main et du pied.

Ostéo-périostose hypertrophiante blennorrhagique du fémur.

En collaboration avee M. DeLavare. Presse médicale, 1900 ot Clinique
in Journal des Praticiens, 190%.

A coté de la forme aigué d’osléopalhie blennorrhagique, nous
avons décrit une forme chronique & laquelle nous avons donné le
nom d'ostéo-périostose hyperirophiante et qui peut porter exclusi-
vement sur la diaphyse du fémur. Dans un cas, U'hypertrophie de
la diaphyse fémorale apparut consécutivement & un rhumatisme
blennorrhagique déformant. La palpation montrait 'existence d'une
tuméfaction ovoide du fémur, tris dure et régulibre, faisant corps
avec l'0os qui paraissait de ce fait plus que doublé de volume.

Absolument indolore, celte tuméfaction occupail la plus grande
partie de la diaphyse fémorale, et se prolongeait sur les condyles
ainsi que sur les plateaux du tibia également hypertrophiés.

La radiographie montrait que la part qui revenait & l'os dans
cetle augmentation considérable de volume, était minime et qu'il
s'agissail en réalité d’une ostéo-périostose hypertrophiante. Cette
forme diaphysaire de I'ostéo-périostose hypertrophiante doit étre
rapprochée des autres délerminations blennorrhagiques portant
sur les os du pied et de la main. Elle differe de la talalgic avee
hyperostose, décrite par Jacquet, en ce que celle-ci est générale-
ment trés doulourcuse, alors qu’elle est généralement indolore au
moins au bout d’'un certain temps. '

Une fois développée, 'ostéo-périostose ]I}'pl’,‘l‘ll‘ﬂphlﬂlll‘.[: a une
marche essentiellement chronique et s’accompagne d'une atrophie
musculaire trés marquée. Dans la forme diaphysaire, nous I'avons
vue cependant régresser assez rapidement & la suite de la simple
immobilisation dans une gouttitre plitrée.
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Dysostose cléido-cranienne.

Soc. méd. des [topitanz, 6 mars 1903, avee M. Luuste, interne.

Homme de quarante-neuf ans, mesurant 17,45, emphyséma-
teux et asthmatique depuis son enfance. Le thorax, globuleux,

Dysostose eléiodo-craniene.

saille en avant, I'abdomen est volumineux et la région lombaire
trés ensellée, Les épaules sont étroites, tombantes, le cou cylin-
drique, la téte déformée, de sorte que I'attitude de ce malade rap-
pelle celle du pingouin,

Le front est bas, fuyant et présente une dépression médiane,
au niveau de la fontanelle antérieure, la palpation révble Iexis-
tence d’un plan triangulaire, dépressible. La percussion de cette
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région provoque des bourdonnements et des étourdissements. Au
niveau du lambda, les os sont régulibtrement rapprochés. Les
arcades orbilaires sont & peine marquées et les yeux a fleur de
téte, Laracine du nez est déprimée. Palais ogival, myosis bilatéral.
Les dents font presque completement défaut. Apparues trbs
tard, elles étaient trés irrégulitrement implantées.

D}'sust,oée cleido-cranienne.

Seules, les parties sternales des clavicules se sont dévelop'—
pées. La clavicule droite mesure 1 centimétre, la gauche 5 cenli-
melres. ;

Tous les appareils ligamenteux de la main présentent une laxité
extréme : en appliquant fortement la paume des mains l’un}c contre
I'autre, notre malade peul ramener les doigls & angle droit vers le

dos de la main.
8
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Les ongles des doigts sont trés convexes, en verre de montre ;
ceux des orteils sont striés longitudinalement et comparables &
des griffes.

Les réflexes rotuliens sont abolis.

L’intelligence est normale; dis son jeune dge, le malade a mon-
tré un godit tris vif pour la musique,

Ce malade ressemblant beaucoup i son friére, il est permis de
penser que, dans ce cas comme dans ceux de Marie, Paffection est
héréditaire.

De l'ostéo-périostose hypertrophiante blennorrhagique
de la diaphyse fémorale.

En collaboration avee M. Coxuigr. In Bull. médical, 26 janvier 1907,

Nous avons précédemment mis en lumitre 'existence d"ostéo-
périostose diaphysaire au cours de la blennorrhagie. Elle mérite
une place & coté de I'ostéopériostite aiguit et de l'ostéite hyperos-
tosante de Jacquet, dont le type le mieux connu est la caleandéite
ossiliante. Les auteurs ont surtout éludié les ostéites ou les ostéo-
périostites développées au voisinage d’articulations atteintes
d’arthropathies blennorrhagiques et avant nolre mémoire de 1900
on n’avait pas publié¢ de cas net d'ostéo-périostose diaphysaire.
Dans un nouveau cas, qui fait I'objet de ce travail, il existait un
gonflement énorme de toute la partie inférieure et moyenne du
fémur ; cette tuméfaction & maximum juxta-rotulien se continuait
sur la diaphyse fémorale, pour se perdre & la pointe du triangle
de Scarpa.

La diaphyse fémorale avait un volume double de la normale ; sa
consistance élait uniformément dure et il n'existait aucun point
de saillie. La déformation en gigot du membre était si accusée,
Uhypertrophie apparente du membre si marquée, que I'on pouvait
penser & un sarcome du fémur. Sous l'influence des massages,
aprts une période de repos, I'atrophie du quadriceps, qui était
considérable, disparut & peu prés complitement, mais il persista
un certain degré de tuméfaction de la diaphyse fémorale, Il faut
noter que 'apparition de la tuméfaction diaphysaire coincida avee
des phénomines alarmants de température, et que, malgré ces
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symplomes généraux sérieux, la lésion fémorale évolua presqua
sans aucune douleur, bien que d’ailleurs sa guérison ne dat se
faire ensuite qu'incompliélement. La radiographie montra autour
de l'os qui avait conservé son volume normal 'existence d'une
zone ohscure circonférenticelle, refoulant les museles i la périphdé-
rie et indiquant que le périoste devait élre & peu prids seul mis en
cause dans linterprétation des signes cliniques, D’ailleurs, on
connait bien actuellement les lésions périostées indépendantes
des altérations osseuses et médullaires; on admet la périostite
mastoidienne différente de la mastoidite vraie et de nombreux
auteurs ont observé au cours d'infections générales des formes
d'irritation du périoste n'aboutissant pas & la suppuration. Enfin
il existe des cas cliniques et expérimentaux de périostite aigué
blennorrhagique suppurée. Lt

A ces dilférentes formes nous avons montré qu’on doit ajouter
des types d'infection blennorrhagique moins violents qui déter-
minent seulement une inflammation avee tuméfaction plus ou
moins durable du périoste s’accompagnant de symptémes géné-
raux, Cette localisation inflammatoire, due vraisemblablement &
une gonococcémie atténude, se fait au niveau de la moelle sous-
périostée surtout dans le jeune dge, 4 cause de la suractivité
physiologique liée au développement des membres.
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MALADIES INFECTIEUSES

Erysipéle, Pneumococcie.

Erysipéle 4 répétition.
Etude clinique et bactériologique, Société médicale des Ildpitaur, 1891,

J'ai publié avee Fernand Widal 'observalion d'une malade de
mon serviee a I'hdpital Cochin, dont I'histoire nous a semblé
présenter un intérét particulier. Aprés avoir souffert de pris de
cinquante poussées trés légeres, celte femme fut prise d'un érysi-
ple confluent avee élat Llyphique exirémement grave, coineidant

avec 'apparilion d'une néphrite, k
" Chez cette malade, en ensemencant du sang retiré de la plaque
érysipélateuse, pendant une poussée légere, nous avons oblenu
des cultures pures d'un streptocoque doué d'une extréme virulence
et déterminant chez le lapin un érysipéle d’'une gravité excep-
tionnelle.

Les poussées éphémires atlénuées et déformées cliniquement
au point que cerlains médecins n'ont voulu y voir que de simples
plaques d’érythéme ou de lymphangite relévent done bien, comme
Pont montré ces expériences, du méme microbe que U'érysipile
Lypique.

Rhumatisme xyphoidien.
Jowrnal de Médecine et de Chirurgie pratique, 10 aveil 1899,
Depws plusieurs années, nolre allention a é1é appelée sur une

localisation assez singulitre ¢t non encore signalée, du rhuma-

tisme. Cette localisation xyphoidienne est lantol isolée, tantdt
associée & d'aulres délerminations.
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Associde, elle passe facilement inapercue ; isolée, elle peut étre
prise soit pour une douleur gastrique, soit pour une névralgie
thoracique.

L'examen méthodique de la région permet scul daffirmer le
diagnostic. La pression est souvent fort douloureuse i endroit
précis de Iinterligne articulaire. Celte douleur s’exagire lorsqu’on
essaie de mobiliser appendice xyphoide ; elle s’aceroit aussi sous
I'influence des mouvements respiratoires et méme lors de la dis-
tension de I'estomac.

Le rhumatisme est soulagé par I'application d’'un pelit vésica-
toire micux que par la médication salicylée.

Nous n’osions espérer démontrer la réalilé de cetle détermina-
tion par une autopsie lorsqu'un malade, atteint de celte affection,
a succombé & la ruplure d'un anévrysme.

Nous avons constaté l'existence, au-dessus de articulation
sterno-xyphoidienne, d'un gonflement périosté et de deux pelites
exostoses. Le cartilage intra-articulaire élait rosé. Il y avait done
la des traces certaines d’un travail inflammatoire.

Discussion a propos des accidents de la sérothérapie
antidiphtérique.

Saciété médicale des Hopitauz, 7 [dvrier 1896.

Deux observations me semblent inléressanles & rapporter : 1
s'agit de deux enfants alleints de diphtérie, 'un d’une angine et
d’un croup assez marqué pour nécessiter le tubage, 'aulre d'une
angine tres bénigne.

L’examen des urines fait avant l'injection de sérum est négatif,
Le lendemain de l'injection on trouve des traces d’albumine qui
persiste quelques jours,

Dans l'une de ces deux observations, l'injection de sérum fut
pratiquée seulement le 9° jour de la diphtérie. L’albuminurie
n’était pas apparue. Quelques heures aprés linjection de sérum,
I'albuminurie, trés diseréte d'ailleurs, survint.

De quelle cause relevent ces albuminuries dans ces deux cas
particuliers : de la diphtérie ou de Iinjection de sérum ?
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Discussion a propos de la contamination hospitaliére
de la fiévre typhoide.

Communication de M. L. Guisox. Séance de la Société médicale des Hipitaur,
15 décembre 1899,

Jai cité trois exemples de contagion hospilalitre dans mon
service,

Otite moyenne pneumococcique prise au contact d'un
pneumonique.

Smiﬂc‘ médicale des Idpitawe, 1900, p. 370,

Le 26 juin, je suis appléh': auprds d'un malade de soixante-cing
ans, chez qui je constate une pneumonie pea étendue du poumon
droit. Dans larégion axillaire, on pergoit un souffle et des riles cré-
pitants. Les crachats sont rouillés, tris adhérents. Le neuvitme
jour, chute de la température ct début de la convalescence.

Le malade fut soigné jour et nuil par sa femme qui vidail et
neltoyait ses crachoirs. Or cette dame qui se trouvait dans un
élat de santé absolument salisfaisant présenta, le 29 juin, un
écoulement purulent assez abondant des deux oreilles. Le pus est
blanchétre, grumeleux, inodore. L'écoulement dure douvze jours,
Les p&rfﬂraliun‘a tympanales se cicatrisent vile,

L'examen l:oactt-rmlomquu décble la présence de nombreux
pneumocoques.

Il s’agit donc bien d’une olile pneumococcique primitive, prise
au contact d'un pneumonique.

La contagion a di se faire par le conduit auditif ou les fosses
nasales, soil directement, soit par lintermédiaire des mains
souillées au contact du erachoir.

Cette ¢tiologic mérite de fixer 'allention du médecin : il faut

conseiller aux personnes qui approchent les pneumoniques de pmw _

tiquer une antisepsie manuelle rigoureuse.
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Discussion a propos de la communication de M. Fernand Widal
sur les fiévres typhoides & début brusque.

Bulletin de la Seciété médicale des Hipitauz. Séance du 8 juin 1900, p. 728.

Au cours de la discussion, j'ai apporlé trois observations de
fitvre typhoide & début brusque. Ce début se fit dans ces trois
cas par un frisson de la céphalée avec sensations de chaleur et de
malaise. L'invasion, au dire des malades eux-mémes, fut brutale,
soudaine. L'un de ces malades, la veille, avait dansé jusqu’i une
heure avancée. Ces débuts brusques, en effet, surviennent & la
suile d'exercices physiques violents,

Paralysie faciale survenue, sans aphasie, dans le cours d'une
pneumonie.

En collaboration avec M. DeLasark. In Journal de Médecine et de Chirurgie de
Championniére, 10 aoit 1900,

Contrairement aux autres paralysies toxi-infectieuses, il est rare
que les paralysies pneumoniques affectent le type parcellaire.
Dans les cas publiés jusqu’a présent, la monoplégie faciale accom-
pagnail toujours I'aphasie.

Dans notre observation, il s’agit au contraire d'une paralysie
du facial inféricur gauche, survenue sans aphasie, ni autres
complications dans le cours (au cinquitme jour) d'une pneumonie
du sommet droit. Il y avait une parésie linguale trés légere. 1
n'y avait ni troubles sensoriels, ni troubles sensitifs, ni vaso-
moteurs, ni trophiques, ni cérébraux. Cette paralysie faciale
disparut complétement au bout de quatre jours, le lendemain
méme de la défervescence thermique. Notre cas differe donc des
cas connus, par 'absence d’aphasie ou d’hémiplégie, mais il leur
ressemble par I'origine centrale de la paralysie et par la rapidité
de son évolution.

Sur une forme typhoide de staphylhémie.

En collaboratibn avee M. G. DeLaMang. Presse méd., n° 4100, 1% décembre 1901,

Charles G... est un maneceuvre de trente-trois ans, d'apparence
robuste, mais coutumier d’excis alcooliques presque quotidiens.
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Il eut, il y a quinze jours, de la céphalée, des épistaxis, de la
fitvre, des vomissements et une diarrhée jaune fétide.

Fidvre et diarrhée persislent encore. Il perd ses urines. Couché
sur le dos et abattu, il répond assez mal aux questions. Sa langue
est humide, rouge sur les bords et blanche au centre. Ballonné, le
ventre est douloureux au niveau de la fosse iliaque gauche. Légbre
augmentation de volume du foie et de la rate. Riles ronflants et
sibilants dans la hauteur des deux poumons. Pouls rapide, mou el
dépressible (120), Bruits cardiaques sourds, rythme pendulatre.
Cyanose de la face et des extrémités.

A l'autopsie, on remarque sur les deux reins une éruption de
petits nodules blanchitres entourés d’une auréole hémorragique.
Ces nodules se trouvent moins nombreux & la coupe du foie, de la
rate el de la muqueuse iléale.

Pas d'ulcérations intestinales macroscopiques.

Molle et diffluente, la rate pise 620 grammes. D'un brun mat,
le foie ptse 2.450 grammes. Ensemble, les deux reins pisent
500 grammes.

Le myocarde est rouge el d'une consistance ferme. L'endocarde
est sain.

Le cerveau est congestionné, La protubérance, le bulbe et la
moelle sont macroscopiquement normau.

L’examen histologique démonltre que les petits nodules blan-
chitres représentent autant d’embolies staphylococciques. Il
permet de les trouver dans le coeur, la moelle et le bulbe ol ils
ont échappé aux constatations mascroscopiques.

La comparaison qualitative des réactions leucocylaires est assez
intéressante ; dans le rein, il n'y a que des polynucléaires et des
mononucléaires (grands et petits) ; dans la rate, il n’y a que des
lymphocytes. Par contre, dans la sous-muqueuse intestinale, on
trouve aussi des dosinophiles et surtout des mastzellen.

La réaction leucocytaire est done ici moins fonction du microbe
provocateur que du liew ot elle se produit.

A coté des lésions réactionnelles et défensives, on trouve des
lésions cellulaires dégénératives dont I'intensité varie beaucoup
suivant les parenchymes examinés.

Sans insisler sur les allérations intestinales, rénales, spléniques,

Titres et travaux scientifiques - page 122 sur 163

PR IR T

st L

e


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=122

— 121 —

il importe de remarquer lintégrité de la fibre musculaire car-
diague. :

Etant donnée celte intégrité, il semble difficile d’admietire que
la scule pelite embolie staphylococcique, observée sur un grand
nombre de coupes, permette d’expliquer los symplomes d’insuffi-
sance myocardique aigué mortelle quiterminérentla setne clinique.

Il parait plus rationnel d’admettre que ces symptomes ont relevé,
au moins en partie, des /ésions bulbaires microscopigues.

Et de fait, sur certaines coupes de bulbe, nous trouvons quatre
abebs (dans 'olive, & la partie latérale moyenne et dans les noyaux
des pneumogasiriques.)

Du zona récidivant.

En collaboration avee M. Savoyox. Société médicale des Hipilauz.
Séance du T mars 1902,

Il est de notion classique que le zona ne récidive pas. Une pre-
miere attaque donnerait I'immunité ; on s'est servi de ce carac-
tere pour faire le diagnostic entre le zona vrai et les éruptions
rzostériformes.

Cependant la spécificité du zona vrai, maladie de nalure infee-
tieuse a été mise en doute et la possibilité de la récidive du zona
infectieux a été affirmée et constatée. Avec cette derniére concep-
tion, il semble difficile d’établir un diagnostic différentiel entre le
zona el une éruption zostériforme, comme I'herpés névralgique
récidivant.

L’histoire d'un malade que nous avons observé nous permet de
conclure que 'absence de récidive n’est pas suffisante pour dis-
linguer le zona vrai d’'une éruption zostériforme.

Notre malade avait chaque année une crise de névralgies dans
la cuisse droite, A la suite de laquelle survenait une éruption de
placards vésiculeux sur la fesse. Celte éruption avait tous les
caractbres morphologiques du- zona, Cetle crise s’accompagnail
d'une Iymphocytose rachidienne notable. Il n’y eut jamais de
fitvre.

L’absence de fitvre, et surtout la lymphocytose rachidienne
plaident en faveur de ’hypothise du zona. Le zona pourrait done
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récidiver. L'absence de récidive ne serait pas un caractére dis-
tinetif de cette maladie infectieuse.

A propos d'une communication de MM. Widal et Faure-Beaulieu,
sur l'endocardite blennorrhagique.

Société méd. des Hip. Séance du 30 juin 1903,

J'ai rapporté une observation d’un malade qui, i la suite d'une
gonococcie uréthrale ordinaire d’allure, eut un rhumatisme du
coude gauche. Quelques jours aprés il cut des frissons répétés et
le malade présenta un état général infectieux alarmant : frissons,
albuminurie, hypertrophie de la rate. Un souffle d’insuffisance
mitrale el d'insuffisance aorlique apparut. Le malade mourul en
quinze jours.

A propos du Treponema pallidum de Schaudinn.

Soe. médicale des liopitanz. Séance du 30 mars 1906,

A propos d'une communication de MM. Jacquet et Cézary (Lo
treponéma pallidum de Schaudinn) on doit se demander si I'aor-
tite, l'artério-sclérose de l'aorle si précoce chez les syphilitiques,
ne reltve pas d'une lésion des capsules surrénales envahies par
le trépontme. On peut se demander également si celte 1ésion des
capsules n'expliquerait pas la tendance mélanodermique des mani-

festations culanées de la syphilis et I'asthénie qui caractérise cotte
maladie,
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SOCIETE ANATOMIQUE

Lésions traumatiques du crane. Méningo-encéphalite tardive.
Abceés du cerveau. Pleurésie purulente.

Soe. anal., 1874, p. 248,

Un enfant de dix ans est renversé par une voiture : sur le edlé
gauche de la téte, il présente une vaste plaie contuse du cuir che-
velu; I'os est & nu mais non fracturé, L'intelligence est intacte,
I'état général satisfaisant. Réunie par quelques points de sulure,
la plaie ne tarde pas a suppurer.

Dix-huit jours plus tard, la guérison semble assurée lorsque la
température monte & 39°. L'enfant vomit, éprouve une vive dou-
leur dans la moilié gauche de la téte et meurt.

L’autopsie révile I'existence d'un pelit séquestre développé aux
dépens de la table interne du frontal et la présence d'un abcés
gros comme une noix dans le lobe cérébral sous-jacent. Au niveau,
la pie-mire est congestionnée et adhérente.

La plevre droite contient un demi-litre de pus.

Celte observation est intéressante non seculement & cause de
Papparition tardive des accidents méningo-encéphaliques mais
aussi par la coexistence d'une pleurésie droite avec une lésion céré-
brale gauche,

Périostite phlegmoneuse diffuse. Endocardite ulcéreuse.

Soe. anat., 1874, p. 240,

: _ : 2 :
Marie R..., dgée de huil ans, présente les signes classiques d'une
périostite phlegmoneuse diffuse au niveau de la cuisse gauche.
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Malgré une incision qui donne issue a du sla.ng et & du pus, clle
meurt dans un élat ataxo-adynamique, six jours aprés le début
apparent de la maladie.

A P'autopsie, on trouve sur le fémur gauche des foyers dostéo-
myélite et de périostite suppurée.

Le lobe inférieur du poumon gauche contient un infarctus gros
comme une noiselle.

La paroi du ventricule gauche présente au-dessous des sig-
moides aortiques trois petites ulcérations grisdlres, entourdes
d'une auréole rouge.

La périostite phlegmoneuse diffuse s'est donc accompagnée
d'une endocardite uleéreuse. _

C’est un des premiers exemples de cette complication, qu'on a
étudiée depuis au point de vue bactériologique.

Endocardite ulcéreuse.

Soc. anat., 1875, p. 21.

A l'autopsie d'un jeune homme mort asystolique, je trouvai une
insuffisance énorme de la valvule mitrale. Les valves de cette
mitrale et les bords libres des sigmoides aortiques étaient recou-
verts de nombreuses végétations.

A la partie supéricure de la cloison interventriculaire, il existait
un petit orifice dont les bords étaient uleérés et déchiquetés. Un

stylet enfoncé dans cet orifice pénétrait dans l'infundibulum du
ventricule droit.

Lipome de l'encéphale (Choléstéatome).
Soe, anat., 1875, p. 254,

Un homme de vingt et un ans, robuste et sans tare viscérale
appréciable, accuse, depuis quatre ans, des accks de céphalalgie
violente, localisée aux régions sus-orbitaires et temporale droites.

De temps & autre, il présente de I'incontinence d’urine, des
vomissements. Puis ce sont des étourdissements, des bourdon-
nements pergus dans l'oreille droite.

Atteint de strabisme externe, la vision se perd a droite. L'exa-
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men ophlalmoscopique révile une atrophie papillaire complite &
droite, moins intense a gauche.

1l existe un léger degré d’hémiparésie motrice droite.

Le traitement ioduré n’apporte aucune amélioration et le
malade meurt dans le coma, sans accidents convulsifs.

A T'aulopsie, on conslate que les 0s du crine sont Lrbs minces
et que les ventricules cérébraux sont distendus par une grande
quantilé de liquide céphalo-rachidien.

Au niveau de listhme de I'encéplale, on découvre une tumeur
grosse comme une noix. Cette tumeur repose sur les tubercules
quadrijumeaux et le corps genouillé interne droit et comprime
les veines de Galien, le trigone.

Celte tumeur parait développée aux dépens de la toile choroi-
dienne dont elie se détache d'ailleurs trés facilement.

L'examen histologique, pratiqué par M. Déjerine, semble
démontrer que celte tumeur est constituée par des cellules adi-
peuses dégéndérées dont le noyau a disparu et donl la graisse est
remplacée par des cristaux de cholestérine.

Exemple assez rare de cholestéatome.

Caverne pulmonaire communiquant avec le tissu cellulaire des
parois thoraciques. Emphyséme sous-cutané généralisé.

Soc. anat., 1875, p. 793.

Malgré des sueurs nocturnes, un amaigrissement progressif et
une loux quinteuse survenue il y a six mois, ce malade vaque &
ses occupations habituelles. Un malin, en s’éveillant, il éprouve
une certaine géne dans le cou et constale un gonflement notable
de la région endolorie, Sans s’émouvoir il va travailler mais, au
moment de prendre son oulil, il conslale que son bras droil est
enflé et impotent. '

Rentré chez lui, il mange, se couche el ne tarde pas a éprouver
une anxiélé extréme car sa respiration devient trés difficile et
enflure gagne la face et ferme les paupiéres.

Le lendemain matin, lenflure est généralisée el notre malade
présente Paspect lamentable et grotesque d'un bonhomme en bau-
druche,
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La téte est piriforme ; seuls, le nez et le menton sonl épargnés.
Le cou, le thorax et les membres supérieurs sont énormes, Le
trone et les membres inférieurs sont moins déformés.

La moindre pression fait percevoir une crépitation trés nette ct
I'on voit des bulles de gaz cheminer sous la peau. Ces bulles %é-
chappent lorsqu’on pique les téguments,

La respiration est pénible et se renouvelle trente fois par mi-
nute ; le pouls est régulier (104).

Lorsqu’on essaye d’ausculter ce malade, la pression de la (éte
détermine pendant quelques instants une pluie de gros riles cré-
pitants. Ensuite il est possible de reconnailre que la respiration
est plus obscure & droile qu'a gauche.

Sept jours aprés le début des accidents, le malade présente une
crise d’orthopnée et meurt.

L'autopsie permet de constater que des foyers de tuberculose
pulmonaire communiquent avee un abeds de la paroi thoracique.
Ainsi était établie une communication facile entre les vésicules
pulmonaires uleérées el le tissu cellulaire de la paroi.

Cet emphystme sous-cutané est heaucoup plus rare que le pneu-
mothorax parce que sa production néeessile nécessairement la
tuberculisation des deux foyers de la plévre et la destruction des
muscles intercostaux.

Cette observalion a é1é le point de départ de mon mémoire de
médaille d'or, et de la thése du D* Héron.

Abcés du foie (idiopathique d'origine traumatique).

Soc. anat., 1875, p. 133.

Une femme de quarante-neuf ans, marchande des quatre sai-
sons, exemple de syphilis, d’alcoolisme et de paludisme, éprouve
depuis quinze mois, une douleur assez vive dans la région de
I'hypochondre droit.

Elle est sujette & des alternatives de constipation et de diarrhée;
son appélit est médiocre.

Elle maigrit chaque jour davantage et sa température vespérale
oscille entre 38° et 395,
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Le ventre est gros; la paroi est sillonnée par de nombreuses
veines sous-culandes.

Le foie présente un volume considérable; sa matité verticale
est de 22 centimétres sur la ligne mamelonnaire. La palpation de
ce viscére est douloureuse.

Pas d’ascite ni d'ictere. Les urines ne renferment ni suere, ni
albumine; & peine si elles contiennent quelques traces de pigments
biliaires.

Les 800 grammes d'urines, émis quotidiennement, contiennent
8e 20 d'urde.

La malade est emportée par une broncho-pneumonie.

A l'autopsie, on trouve un abebs hépatique, creusé en plein
parenchyme et contenant environ 600 grammes d'un pus faible-
ment coloré par la bile. -

Cette observation est intéressante car elle démontre la présence
d'un abebs unique ct volumineux dans le foie d’'une femme dont
les voies biliaires el le lractus gastro-intestinal étaient normaux.

Peut-élre pourrait-on invoquer, au moins a titre de cause pré-
disposante, le traumatisme fréquent de I'hypochondre droit par le
brancard de la voiture que conduisail celte femme ?

Abcés du foie.

Soc. anat., 187%.

Un volumineux abeds du foie est pris pour une pleurésie puru-
lente ; il est ouvert ct traité comme un empytme.

Le malade qui semble mourant au moment de intervention,
supporte bien cette opération a laquelle il survit six jours.

A ce propos se pose la question de savoir quelle conduile le
médecin doit lenir en présence d'une suppuration hépatique
reconnue ou soupgonnée, Faut-il renoncer & la méthode de Ma-
cleau, s’abstenir de toute intervention, faut-il conformément aux
conseils de Cameron, traiter l'abeds du foie comme un abebs de
la plevre? Un certain nombre de faits semblent plaider en faveur
de I'opinion de Cameron.
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Rapport sur la candidature de M. Mossé, au titre
de membre adjoint.

Bulletin de la Société anatomigque, [Gvrier 1879,

Dans ce rapport est particulitrement éludiée une observation
d’abes du foie. Cette collection intra-hépatique survint chez un
ancicn soldat de la marine qui eut aulrefois une diarrhée de
Cochinchine. Cet abcts volumineux du foie fut pris pour une
pleurésie purulente. Une thoracémie fut pratiquée, le pus évacué,
L’autopsie montra que le pus ne venait pas de la plévre comme
I'opérateur le pensait mais d'une vaste cavilé intra-hépatique.

Cette intervention est 'occasion d’une discussion sur le traite-
ment des abeks du foie. L'auteur posait la question suivante :
serait-il permis dans un cas ol 'on reconnaitrait que I'on a affaire
& un abeks du foie facilement accessible, de 'inciser et de le trai-
ter absolument comme on fait de 'empyéme? Le rapporteur
étudiant les diverses méthodes de traitement des abeds du foie
considére comme rationnel de traiter cetle collection suppurée de
la méme manidre que les abebs de la plevre.
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TRAVAUX RECENTS

1908-1911.

THERAPEUTIQUE

Traitement des maladies broncho-pulmonaires

Bibliothéque de thérapeutique, publiée sous la direction de A, Gieerr
et P. Carxor (J.-B. Baillitre et Fils, Paris, 19141).

La thérapeutique des maladies de I'appareil respiratoire a subi
depuis quelques années des modifications assez profondes, bien
qu’elle ne semble pas avoir largement profité des immortelles
découvertes de Pasteur, des travaux de Behring et de Roux; et, si
les déterminations infectieuses broncho-pulmonaires n’ont pas
encore leur sérom spéeifique, leur thérapeutique s’est enrichie de
nombreuses méthodes nouvelles. Tout d’abord nous avons acquis
des idées précises sur la cause des infections de 'appareil respira-
toire. Nous comprenons beaucoup mieux qu’autrefois le role que
jouent les agents mécaniques et physiques (le froid), et surtout le
terrain offert par le malade dans la production des lésions bron-
cho-pulmonaires. Ces notions nous permettent d’établir les régles
de leur prephylaxie. A propos de chacune des maladies, je me suis
efforcé d’en exposer complétement le traitement prophylactique.
Parmi ces méthodes thérapeutiques j’ai réservé une place & parta
la gymnastigae respiratoire. J'ai 6té I'un des premiers 4 démon-
trer son action remarquable avec tracés pneumographiques a
I’appui, et je I'ai conseillée chaque fois qu’elle pouvait donner des
résultats heureux. )

Les moyens curatifs que nous avons & notre disposition sont
de plusieurs ordres.

Ce sont tout d’abord les méthodes anciennes, qui consistent &

a9
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porter les médicaments sur la muqueuse des voies respiratoires a
Vaide dinhalations, de pulvérisations, de famigations, d’injections
intratrachéales. Leur technique, autrefois imparfaite, est en voie
d’amélioration.

Ce sont aussi des méthodes indirectes qui tendent & modifier la
sécrétion bronchique par Vemploi de médicaments expectorants
ou de balsamigues, & régulariser la circulation pulmonaire par I'u-
sage des rédvulsifs, des émissions sanguines el des médicaments
toniques cardiaques et vasculaires. Parmi ces derniers, nous avons
accordé une importance toute particulidre & la strychnine et d la
digitale.

A ces méthodes anciennes s'est adjointe la balnéothérapie. Pré-
cieuse entre toutes, lorsqu'il s'agit d'une détermination pulmo-
naire d’'une maladie infectieuse aigu#, elle permet de modifier
favorablement la fitvre, I'état du systéme nerveux et de la circu-
lation cardio-pulmonaire, ainsi que I'élimination des substances
toxiques qui empoisonnent I'organisme. Suivant son mode d’em-
ploi, la balnéation aura des effets différents; chaque fois que nous
la conseillons, nous précisons ses indicalions et contre-indications,
les résultats qu’il faut en attendre et le moyen de les obtenir.

Un certain nombre de maladies aiguis et chroniques des bron-
ches et des poumons ont profité des progriés de la chirurgie. A
Iheure actuelle, dans des cas bien déterminés le chirurgien a pu
seul s'attribuer la guérison rapide et certaine d'alleclions oil la
médecine empirique avait été jusqu’a ce jour impuissante. '

Les séquelles des diverses lésions broncho-pulmonaires sont
justiciables de cures hydro-minérales. Nous nous sommes attachés
4 en préciser les indications. :

Le traitement des bronchites comprend eelui des bronchites
aiguis et celui des bronchites chroniques.

Les bronchites aigués demandent un traitement particulidre-
ment actif quand il s’agit de bronehites secondaires i la rougeole
ou & la coqueluche chez Penfant, & la grippe chez Padulte. Pour
chacune de ces formes cliniques, j’ai rédigé ordonnance compléte
ol une place importante est réservée au bain chaud systématique,
C'est ce bain que Renault emploie dans la bronehite de la coque-
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luche et que depuis 20 ans je conseille dans la bronchite grippale.
La bronchite aigué du brightique, celle du cardiaque demandent
'une un traitement qui améliore los fonctions rénales et Pautre
une médication cardiotonique.

La thérapeutique d’un cas de bronchite chronique suppose tout
d’abord que le médecin ait des notions précises sur sa cause.

En effet, si,en prescrivant des expectorants, des balsamiques ou
des sulfureux, on peut arriver & modifier favorablement la séeré-
tion bronchique, on n’obtiendra une réelle guérison qu’en suppri-
mant la cause. :

La bronchite chronique doit son caractére de chronicité i une
méiopragie cardiaque, & une diathdse comme l'arthritisme, Pherpé-
tisme, I'obésilé ou a une infection atténuée comme la serofule. La
base du traitement sera done Phygidne et la diététique de ces affec-
tions.

La thérapeuatique de la broncho-pneumonie a largement profité
des notions que nous avons acquises sur les maladies infectieuses.
La broncho-pneumonie est assurément 'affection de 'appareil res-
piratoire dont le mode de production est le mieux connu. Le trai-
tement prophylactique peut en étre précisé, et nous nous sommes
efforcés d’en énumérer les régles pour chaque cas particulier.

Parmi les moyens curatifs employés dans la broncho-pneumonie,
nous préconisons diverses médications. L'une a pour but d’empé-
cher la stase du pus dans les petites bronches, en provoquant la
contraction des fibres musculaires lisses de leur paroi : elle con-
siste dans I'emploi de l'ergotde seigle et de la noix vomique, que
conseillent Renaut et Marfan.

L'autre est la médication anti-infectieuse. Non encore spécifique,
elle est doude cependant d’une certaine activité : elle utilise plu-
sieurs agents: le collargol, que Netter préconisa et dont nous avons
éprouvé les bons effets, les ferments métalliques de Robin et Bar-
det, I'abeés de fixation, moyen puissant d’hyperleucocytose.

Enfin le traitement de la broncho-pneumonie comporte la bal-
néothérapie sous toutes ses formes: le bain froid, l’gnvetoppema?t
froid, le bain progressivement refroidi, le bain sinapisé, le bain
chaud : chacune de ces formes d’hydrothérapie a ses indications et
ses contre-indications spéciales.
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Les séquelles de la broncho-pneumonie, la broncho-pneumonie
chronique demandent des soins attentifs. En ’étudiant avec 'aide
de tracés pneumographiques, nous avons vu que la ventilation pul-
monaire y est insuffisante. Nous conseillons de prescrire la gym-
nastique respiratoire. Nous avons choisi parmi les différents-exer-
cices de cetle gymnastique ceux qui, simples & exécuter, donnent
cependant d'excellents résultats. Les tracés ci-dessous (fig. 1 et 2)
montrent I'avantage qu’il y a a faire pratiquer les exercices de
gymnaslique avec une ceinture élastique comprimant le rebord
thoracique inférieur.

Inspiration  Expiratian

Plénitude

Fig. 1. — Tracé pneumographique au cours d'un exercice de respiration,
la poitrine étant libre.

Plérltuds
Fig. 2. — Tracé pneumographique au cours dun exercice de respiration, la partie
inférieure du thorax étant eomprimée ; Pamplitude vespiratoire est augmentée,

Le malade aura tout avantage appliquer ce trailement dans une
station elimalérique d’altitude possédant une source arsénicale.

La broncho-pneumonie peut laisser a la suite une dilatation des
bronches. La prophylaxie de cette affection réside tout entidre
dans le traitement des broncho-pneumonies chroniques. Depuis
longtemps le traitement curalif de la dilatation bronchique con-
sistait & essayer de réaliser l'antisepsie pulmonaire a Paide des
balsamiques ou de la eréosote, & améliorer I'état général du sujet,
a pallier aux accidents : hémoptysie,gangréne. A heure présente,
les insuccés de la thérapeutique médicale ont décidé les chirur-
giens & entreprendre de traiter cette affection.

Les résultats ont été encourageants dans les cas ou la bronchee-
tasie était limitée et quand son sidge était nettoment déterminé.
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En ce qui concerne la gangréne pulmonaire, le probléme théra-
peutique est trés analogue 4 celui qui se pose en face d’une dilata-
tion bronchique.1l y a des gangrénes pulmonaires qui ne peuvent
se trailer que médicalement soit par l'usage des antisepliques
employés en inhalations, pulvérisations ou mieux en injections
intratrachéales. Ce sont les gangrénes étendues et diffuses. Au
contraire la gangréneen foyer limité et unique guérira dans 40 0/0
des cas par l'intervention chirurgicale,

Les indications du traitement de I'abeés du.poumon sont les mé-
mes que celles formulées pour la gangréne pulmonaire. La pneu-
motomie est le traitement de choix, mais qui ne peut amener la
guérison que si 'abceés est unique, et si son sidge est bien déter-
miné.

La chirurgie pulmonaire joue encore un role important dans le
traitement du kyste hydatiqgue du poumon, dans 'actynomycose
pulmonaire. L'extirpation totale d’un kyste hydatique pulmonaire
est assurément une opération tréssérieuse, mais cette grande inter-
vention est aujourd’huila pratique la plus recommandable,car ¢’est
elle qui donne aux malades le plus de chances de guérison pour
une affection aussi grave en réalité qu’elle est bénigne en appa-
rence. Pour traiter un emphysémateuz, il importe de se souvenir
que non seulement le parenchyme pulmonaire est altéré, mais que
les cartilages costaux sont lésés également, qu'ils sont calcifiés el
durcis,qu'ils ont perduleur souplesse. 11 faut également savoir que,
dans I'emphyséme, I'expiration étant devenue insuffisante, la ven-
tilation pulmonaire est trés imparfaite. Cest le trouble primordial
des fonections respiratoires de 'emphysémateux. Les tracés pneu=
mographiques ci-aprds (fig. 3 el 4) démontrent cette insuffisance.

Fig. 3. — Tracé normal.

Le but du médecin sera donc d’améliorer cette ventilation pul-
monaire imparfaite, de faciliter I'expiration. Le bain d’air com-
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primé, la pneumothérapie ont eu leur vogue ainsi que la compres-

Expiration

Inspiration

Plenitude

Fig. 4, — Tracé d'emphyséme moyen.

sion thoracique. Présentant des inconvénients, ils ont été presque

Fig. 54 & — Chaise de Rossbach pour gymnastique respiratoire automatique.
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abandonnés. Ces méthodes ont 616 remplacées par un moyen plus
efficace : la gymnaslique respiratoire. Nous conseillerons de la
pratiquer avec la chaise de Rosshach (fig. 5).

- Il existe enfin des emphysémateux chez qui le thorax en ton-
neau ne subit qu’un retrait insignifiant dans P'expiration forcée.
Pour eux, nous conseillons 'opération de Freund : ¢’est-a-dire la
résection sous-péri-chondrale de 2 centimétres de plusieurs carli-
lages costaux. Les résullats dans 'emphyséme pur ont 616 jusqu’ici
trés satisfaisants : nous nous en sommes nous-mémes rendu
comple.

L’emphyséme pulmonaire posséde aussi un traitement prophy-
lactique. Les relations maintenant bien connues de cette affection
avec 'asthme et la tuberculose des sommets ou des ganglions
bronchiques permettent d’en poser les régles. Elles nous guideront
aussi dans le traitement médical curatif de I'emphyséme.

Nous savons aussi que certains emphysémateux sont des artério-
scléreux, L'iodure de potassium est le médicament qui leur con-
vient, Enfin certains sujets sont emphysémateux parce qu’ils sont
obgses; modifier leur nutrition et les faire maigrir seront d’heureux
moyens de diminuer leur emphyséme.

L’arsenal thérapeutique de l'asthme parait trés riche, mais cette
richesse n’est qu’apparente : la multiplicité des médicaments em-
ployés contre 'asthme est la preuve de leur inefficacité.Nous avons
fait un choix de quelques formules, les plus usitées contre acces
d’asthme, et nous avons donné toute notre attention au traitement
de I'asthme entre les accés, au traitement préventif de la crise. Ce
traitement s’attaque aux causes prédisposantes qui sont de natures
si diverses : lésions du rhino-pharynx, affections utéro-ovariennes,
dyspepsie, intoxication chronique ; mais nous devons surlout nous
proposer de modifier le terrain, la diathése neuro-arthritique dont
’'asthme n'est qu'une modalité. Pour atteindre ce but, nous dispo-
sons de médicaments connus : I'iodure de potassium et I'arsenic, ot
nous prescrivons l'usage de ’hydrothérapie, le régime de 'arthri-
tique. Aux dges exirémes de la vie; chez le vieillard et le jeune
enfant, la erise d’asthme n’a pas ses caractéres habituels; nous met-
tons en garde contre les erreurs de diagnostic possibles.

La thérapeutique de I'edéme aigu du poumon n’est plus mainte-
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nantmatidrea discussion : nousenavons résumé les régles classiques.

Les pneumokonioses serontplus facilement évitées que guéries.

Nous avons tenu & donner un apercu des diverses mesures pro-

phylactiques & employer contre ces maladies professionnelles.
Un diagnostic précoce est nécessaire; car au début il est possible
d’obtenir une guérison. Nous avons surtout cherché & préciser ce
traitement de la pneumokoniose avant la constitution de lasclérose
pulmonaire.
- La syphilis du poumon nécessite toujours un traitement mer-
curiel énergique. Ce qu’il importe donc, c’cst de la reconnaitre, car
sitot le diagnostic posé, le traitement n’est plus discutable. Toute-
fois & 'heure actuelle se pose la question de I'emploi des dérivés
arsenicaux. L’article fut écrit avant leur application en grand
dans la thérapeatique de la vérole ; mais nous pensons qu’ils auront
d’heureux effets dans les formes graves. A propos de la syphilis
pulmonaire, nous avons exposé la conduite & tenir en cas d’asso-
ciation de syphilis et de tuberculose pulmonaire.

La thérapeutique du cancer du poumon ne pouvail nous arréler
longtemps puisque ses résultats furent toujours négatifs.

Par contre le traitement de la pneumonie el surtout de ses formes
anormales a fait I'objet d’une longue étude. Aprés une revue his-
torique des anciennes méthodes thérapeutiques employées contre
la pneumonie, nous avons exposé les médications symptomatiques
dont nous conseillons l'usage.

Parmi celles-ci,nous préconisons surtout I'enveloppement thora-
cique froid qui atténue le point de coté etla dyspnée, favorise la
diurése ct modére ’hyperthermie. Cette action de I'enveloppement
froid est compléLée par I'emploi de la digitale & dose moyenne.
Ce médicament a des effets excellents sur la pneumonie : il met
le malade en état de mieuxélre, le délire cesse, la diurbse s’établit,
albuminurie diminue, la température s’abaisse alors que la ten-
sion arlérielle se reléve, Ces méthodes de traitement auront sur-
tout leur nécessité dans les formes anormales de I'enfant, du vieil-
lard, des femmes enceintes el des alcooliques. La pneumonie du
paludéen, du typhoidique, du diabétique,dubrightique, du cachec-
tique, du débilité comporte des indications thérapeutiques spéciales
gue nous passons en revue.
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Dans la pneumonie, la médication n'a nullement un caractére
offensif. Elle se contente de soutenir les forees du malade et ne
s'attaque pas au pneumocoque. Cependant nous ne pouvions passer
sous silence les essais déja nombreux de la sérothérapie anti-
pneumococcique; ses résultats nous ont semblé discutables. Enfin,
nous avons consigné les résultats obtenus dans la pneumonie avee
le collargol, les ferments métalliques et le chlorure de calcium.

Le traitement des congestions pulmonaires constitue le dernier
chapitre de ce volume. Nous avons institué le trailement détaillé
d’une forme fréquente de congestion pulmonaire : la forme grip-
pale, et nous indiquons ensuite toutes les modifications que ce trai-
tement comporte suivant I'dge du malade.

Tous ces articles ont été écrits dans le but d’&tre d’une utilité
immédiate pour le praticien.

Traitement des phlébites.

In Traité de Thérapeutigue publié sous la direction d’Arserr Romx, Deuxidme
ddition en préparation.

Dans cette deuxiéme édition, je me suis efforcé de préciser la
méthode et les régles qu'il faut appliquer dans le traitement de
toute phlébite.

A la phase de début, le repos absolu et I'immobilisation sont
nécessaires.

A la période d’état, on adjoindra i 'immobilisalion la compres-
sion ouatée. Il est d'usage courant de conseiller alors emploi de
médicaments comme hamamelis oula teinture de marrons d'Inde.
Leur action m’a semblé discutable.

Quand Vembolie n’est plus & craindre, le massage doit étre uti-
lisé pour rendre au membre ses fonctions ‘et une circulation nor-
male. Ce massage consistera d’abord en un effleurage prudent, puis
plus tard en pressions douces et conlinues. Il ne portera que tar-
divement sur la région de la veine thrombosée.

La mobilisation méthodique et successive des articulations, puis
I'exécutionde mouvements actifs compléteront'action du massage.
Ce traitement aura pour effet d’accélérer la circulation veineuse.
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On a beaucoup discuté sur la date & laquelle le massage peut
étre commencé. :

En rdgle générale, on ne doitPappliquer qu'dla phase terminale

de la phlébite et Vaquez donne comme indications pratiques de la
massothérapie I'absence compléte d’élévation thermique depuis
20 jours, 'indolence absolue des veines 4 la palpation et la décrois-
sance progressive de l'cedéme.
* Jestime que le massage dans la phlébite ne doit pas étre trop
précoce. Je fais une exception toutefois pour la phlébite rhumatis-
male. Dans cette forme de phlébite, essentiellement récidivante,
le massage peut jouer un role prophylactique, enrayer une nouvelle
atteinte de la veine.

Dans une réeente communication, Bourcart (de Gendve) préco-
nise le massage trés précoce dans toute sorte de phlébite. Cet
auteur propose d’accélérer la circulation veineuse 4 I'aide de séan-
ces de massage abdominal combiné & des exercices de respiration.
Dés le début de la phlébite, il conseille de pratiquer des mouve-
ments passifs sur les segments du membre les plus éloignés du
foyer. A la période d’état,le membre n’est plus immobilisé en gout-
titre ; le malade doit faire des exercices de contraction des fléchis-
seurs el des extenseurs sans déplacer le membre. Les résulltats
seraient trés satisfaisants ; on éviterait ainsi 'cedéme, 'ankylose des
jointlures, I'atrophie musculaire.

Nous ne partageons pas cependant toutes lesidées de cet auteur.

A la période de convalescence, toute phlébite réclame la bal-
néothérapie.

On conseillera Pusage de bains salés, le séjour dans les stations
de Bagnols de I'Orne, de Salies de Béarn, de Briscous-Biarritz,
de Luxeuil, de Brides-les-Bains, de Plombitres, de Bourbonne-les-
Bains, de Nauheim et Kreuznach, de Saint-Amand et de Dax. Cha-
cune de ces slations a des indications particulitres sur lesquelles
J'ai insisté.

Enfin, & c6lé du traitement médical des phlébites, il existe un
traitement chirurgical. Cette méthode thérapeutique, tris discutée,
a cependant enregistré récemment quelques suceds et elle est quel-
quefois justifiée.

Chaque forme clinique de phlébite comporte quelques indica-
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tions thérapeutiques spéciales. Ces indications s'appuient surtout
sur des notions d’étiologie.

Chez le malade atteint de fidvre typhoide, dont la phlébite est
souvent sous la dépendance de lésions entanées,les soins de la peau
pourront prévenir cetle complication.

Les phlébites qui surviennent au cours de la blennorragie, du
paludisme et dela syphilis nécessileront les médications habituelles
de ces maladies.

Parmi les phlébites infectieuses, il faut faire une place impor-
tante & la phlébite tuberculeuse précoce. Depuis 1895, ai démontré
I’existence de cette phlébite; et ce qui, il y a seize ans, avait paru
de ma part un peu trop novateur a été accepté depuis par la plupart
des auteurs. Ma conclusion pratique est que l'on doit songer & la
tuberculose en présence d’une phlegmatia que l’on ne peut ratta-
cher & une maladie générale manifeste ou 4 un état constitutionnel
apparent. La thérapeutique scra celle de la bacillose; les eaux
ehlorurées sodiques fortes (Salies-de-Béarn et Briscous-Biarritz);la
balnéation saline serait d'une grande efficacité.

La phlegmatia des chlorotiques a été classée dans le groupe des
phlébites dyscrasiques.En réalité, cette thrombose nous a semblé
étre toujours consécutive a un processus infectieux. L’infection est
d’origine variable : grippale, blennorragique, utérine; mais la
plupart du temps il s’agit de tuberculose larvée. La thérapeutique
sera celle de la chlorose ; on y adjoindra le traitement que nous
avons conseillé pour la phlébite précoce des tuberculeux.

La phlébite goutteuse etla phlébite rhumatismale présentent des
caractéres cliniques trés particuliers surtout en ce qui concerne
leur évolution. Leur traitement curatif et prophylactique sera celul
de la goutte ou du rhumatisme, Dans la phlébite rhumatismale, on
ne devra pas craindre le massage précoce.

Je consacre dans cet article un chapitre a la phlébite obstétricale
pour laquelle je montre le danger de la forme insidieuse qui se
révéle seulement par I'embolie.

Le traitement de la phlébosclérose et de la phlébite variqueuse
s’est enrichi récemment de méthodes nouvelles. La phlébite vari-
queuse est justiciable en certains cas du traitement chirurgical, en
particulier quand il s’agit de gros paquets variqueux thrombosés,

Titres et travaux scientifiques - page 141 sur 163


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x03&p=141

— ) —

formant tumeur. Ces phlébites variqueuses peuvent se prolonger
plusieurs mois. Elles laissent alors des troubles trophiques accen-
tués. L'électricité appliquée sous la forme d’effluves de haute fré-
quence, de bains galvaniques, peut,avec le massage et la rééduca~
tion musculaire, rendre au membre sa souplessc et safonction.

Traitement des migraines.

In Traité de Thérapeutique appliquée, publié sous la divection d’Avsert Ropin
(Deuxidme édition en préparation).

La deseription clinique des diverses formes de migraines n'a
pas varié depuis quelques années. C'est surtout au poinl de vue
étiologique et pathogénique que nos connaissances se sont éten-
dues el précisées.On admetquela migraine est la plupart du temps
une angionévrose, qu’elle est sous ladépendance d’un angiospasme.

Le malade qui souffre de migraine, qui présente ces crises an-
giospasmodiques est un arthritique, nerveux et goutteux, un dys-
peptique nerveux qui commet de perpétuelles fautes d’hygidne,

Nous avons done trés longuement insisté sur le régime alimen-
taire et le mode de vie que doit adopter le migraineux. Nous
n'avons pas craint d'entrer dans les menus détails de 'ordon-
nance.

Cerlains malades sujets aux migraines présentent divers si-
gnes d’insuffisance glandulaire et en particulier d'insuffisance
thyroidienne. L’amélioration manifeste obtenue dans certains cas
de migraines avec le traitement thyroidien justifie I'hypothése
que I'hémicranie peut étre sous la dépendance directe de I'hypo-
thyroidie.

Eofin nous n'avons pas oublié de noter que la migraine peut
quelquefois guérir par des séances de massage de la téte. Ce suc-
cés du massage a permis de défendre cette idée que certaines mi-
graines ne seraient que des céphalées d’origine musculaire.

En possession de ces diverses notions étiologiques,il était facile
d’établir un traitement prophylactique précis. Quant au traitement
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curatif, il est tel que nous le connaissons depuis longtemps. Il
repose sur 'emploi d’analgésiques associés généralement & une
minime quantité de caféine.

Traitement des Intoxications.

In Traité de thérapeutique appliquée, publié sous la direction d’Aveent Rosry.
(Deuziéme édition en préparation).

Dans ce chapitre de thérapeutique nous avons étudié le traite-
ment de Pintoxication par le mercure, le cuivre, I'arsenic, le phos-
phore, le sulfure de carbone, 'oxyde de carbone, le tabac, la
gesse ou lathyrisme, I'aniline.

La thérapeutique de Vinfoxication mercurielle dans ses dif-
férentes formes, suraigug, aiguié ou chronique, s’est enrichie de
notions nouvelles qui nous ont permis de mieux régler le traite-
ment de cette intoxication. On sait ainsi que I'eau albumineuse
forme avec les sels de mercure un précipité insoluble et doit
étre considérée par suite comme un excellent antidote dans 'em-
poisonnement massif par ingestion de sublimé. Mais il faut se
rappeler que ce préeipilé inoffensif devient soluble en présence
des chlorures du suc gastrique, soit dans un excés d'albumine,soit
dans un exects de sublimé. La quantité de blancs d’ceufs & faire
ingérer au patient n’est donc pas indifférente. Dans le traitement
des formes aiguis de lintoxication mercurielle, formes qui sont
surtout d’origine thérapeutique, nous conseillons de pratiquer I'a-
blation chirurgicale du nodule d'huile grise ou de calomel chaque
fois que cela sera possible. Sitot cette ablation faite, la médication
sulfureuse permet I’élimination rapide du mercure par les urines.
Elle est bienfaisante, alors quclle et été dangereuse sile dépot
mercuriel edit encore existé dans l'organisme.

L’action diurétique de cette médication sera complétée par I'u-
sagede boissons abondantes, de lait, de lactose, de bains chauds; de
pelites injections de sérum physiologique. On parviendra souvent
ainsi & éviter la néphrite aigué et méme l'entérite dysentériforme.

Dans les formes légtres de l'intoxication mercurielle, 'accident
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habituel est la stomatite. C’est un accident qui est en réalité d’ori-
gine septique.Le meilleur moyen de la prévenir est de faire nettoyer
minutieusement les dents, de supprimer les chicots avant d'injecter
I'huile grise et le calomel. Au cours d’un traitement intensif, il faut
en outre surveiller la perméabilité rénale, suivre la marche de
Iélimination du mercure par les urines, la favoriser 8'il y a lien
par 'usage des eaux sulfureuses et du régime lacté.

La toxicité du cuivre et de ses sels a été 'objet de vives discus-
sions. La question n’est pas encore tranchée. Cependant nous
croyons qu'il faut admettre la réalité d’'un empoisonnement par le
cuivre, mais ‘avec les tempéraments que les recherches de Galippe
imposent.

Dans ce chapitre sur le traitement de I'intoxication parle cuivre,
nous avons insisté surtout sur la thérapeutique de 'empoisonne-
ment chronique chez les ouvriers travaillant soit le cuivre, soil
ses alliages, soit ses sels. Nous avons aussi montré le danger du
verdissage de cerlaines conserves alimentaires.

L’intoxication aigué ou chronigue par Parsenic est jusliciable
de certains contrepoisons : eau albumineuse, magnésie calcinée,
peroxyde de fer hydraté ; mais il faudra, comme dans les divers
empoisonnements, s’adresser & des méthodes de traitement nulle-
ment spécifiques qui auront pour but d’atténuer les effets de la
néphrite toxique, des névrites, des troubles cardiaques et gastro-
intestinaux.

L’intoxication phosphorée aigué doit élre traitée dés les pre-
miéres heures par les antidotes habituels du phosphore : lavage
gastrique au permanganate de potasse, purgatifnon huileux, essence
detérébenthine ozonisée. On empéchera souvent ainsi la production
du syndrome d’ictére grave. Mais ¢’est surtout A propos de I'into-
xication chimique que la thérapeulique sera plus efficace. Un trai-
tement général bien compris et quenous détaillons aura raison de
I'anémie, de I'entérite, de la néphrite, de la bronchite chronique et
des processus de déminéralisation dont souffre le patient,

Les soins minutieux de la bouche pourrontempécher la produe-
tion du mal chimique. D’ailleurs, depuis I'établissement du mono-

pole d’Etat l'intoxication phosphorée chronique est devenue beau-
coup plus rare.
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L'empoisonnement par le sulfure de carbone ost presque tou-
jours d'origine professionnelle, qu'il affecte une allure aigué ou
chronique. Le traitement aura surtout pour but de provoquer dans
Perganisme I'oxydation da sulfure de carbone et son élimination
rénale sous forme de sulfate. Par conséquent, i ¢été des inhalations
d’oxygene, d'injections sous-cutanées de permanganale de polasse,
prendront place dans le traitement de cette intoxication tous les
diurétiques habituels.

L'intoxication par Poxyde de carbone est par sa fréquence et
son caractére insidieux une des plus intéressantes & connaitre.
Elle tient d’abord la premidre place dans la statistique des suici-
des. Mais les potles mobiles mal réglés, les cheminées mal cons-
truites, certains caloriféres a air mal surveillés ont été la cause
de nombreux cas d’intoxication oxycarbonée mortels. )

Dans les fuites de gaz 'agent toxique est I'oxyde de carbone et
la soi-disant anémie des cuisiniéres n’est qu'une intoxication lente
par 'oxyde de carbone.

La véritable prophylaxie de cet empoisonnement sera donc de
dépister ses manifestations larvées et d’exiger un mode de chauf-
fage hygiénique.

Dans I'intoxication aigu#, la premitre indication & remplir est
de soustraire le patient & 'atmosphére viciée, de le ranimer, de
pratiquer la respiration artificielle et de stimuler son myocarde
par des injections de caféine ou d’huile camphrée. Depuis long-
temps on a préconisé des inhalations d’oxygéne ; mais le malade
respirant i peine, ce procédé n’estqu’un leurre: aussi ai-je adopté
le procédé imaginé par M. Ramond : U'injection sous-cutanée d'un
litre d’oxygne. Ce traitement m’a permis de rappeler a la vie des
sujets considérés comme perdus.

Les accidents conséculifs & asphyxie oxyearbonée sont nom-
breux : ce sont des troubles de la motilité, de la sensibilité, de
Vintelligence et de la natrition. J'ai la convietion qu’ils sont dus &
des angiospasmes plus ou moins prolongés. Les succds que jai
obtenus avec les agents vaso-dilatateurs confirment celle hypo-
thése.

A propos de 'intoxication par le tabae, nous avons indiqué la
série des antidotes & employer dans la forme aigué, en discutant
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la valeur de chacun d’eux et lear mode d’action (tanin, acide
citrique, iodure, noix vomique, sulfate d'ésérine, suc de cresson).
Nous avons également montré la nécessité de 'emploi des stimu-
lants diffusibles dans les formes graves. L'intoxication chronique
du fumeur emprunte ses éléments de gravité surtout & des intoxi-
_cations ou des infections associées : intoxication oxycarbonée,
syphilis, infection buccale, alcool. Elle se traduit par des mani-
festations nerveuses, des troubles cardio-vasculaires, chez des
sujets qui sont des prédisposés & 'angiospasme. Elle aggrave des
troubles dyspeptiques préexistants.ll suffit de posséder ces notions
de pathogénie pour savoir & quels sujets nous devrons défendre
TPusage du tabac. .

L’aniline absorbée par le tube digestif, les voies respiratoires
ou la peau provoque des altérations sanguines qui se traduisent
par des vertiges, une tendance an sommeil et & la syncope, une
sorte de sentiment d’ébriété,puis de la cyanose. Il suffira de trans-
porter le malade & I'air pour arréter ces accidents. Méme si l'into-
xication se prolonge, si le malade perd connaissance, la guérison
‘peul encore élre spontanée, si 'on a soin de soustraire le malade
a l'intoxication. Il faudra done ne pas méconnaitre les cas d’em-
poisonnement par P'aniline. Le travail du professeur Landouzy et
du Dr Georges Brouardel nous aidera dansce bul. '

Le traitement du lathyrisme cst purement prophylactique. Il se
rédait & empécher la consommationet Pimporlation des graines du
lathyras salivas. La paralysie spasmodique et les troubles sensi-
tifs et trophiques qu’entraine cetle inloxication ne sont que dif-
ficilement améliorés par la thérapeatique. Leur guérison d’ailleurs
est quelquefois spontanée. '

En somme, dans cette élude desintoxications, nous avons montré
qu’a colé des antidotes, toujours nécessaires dans les empoisonne-
ments aigus, il fallait tenir un grand compte de médications non
spécifiques qui avaient pour but de provoquer par la diurdse I'éli-
mination du poison et de soutenir l'organisme & I'aide de slimu-
lants diffusibles ou de toniques cardio-vasculaires. Le Lraitement
des intoxications chroniques est essentiellement prophylactigue. Il

consiste dans 'application rigoureuse des régles d’hygiene indus-
trielle. :
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La thérapeutique d’urgence dans les plaies du ccur
et les épanchements péricardiques.

(Bulletin médical, 12 octobre 1909).

Les plaies du cceur sont justiciables d’un traitement chirurgical,
mais avant l'intervention du chirurgien les soins médicaux doivent
faire survivre le blessé. Ils ont pour but de diminuer I'hémorragie
qui se fait dans le péricarde,dans la plévre ou & extérieur et d’em-
pécher la syncope ou le collapsus. L’application continue de vessie
de glace sur la région précordiale ralentira Pécoulement du sang
hors du cceur. Les injections d’éther et d’huile camphrée reltve-
ront le pouls. Sil’état du sujet ne fait pas craindre le collapsus et
si le pouls est rapide et précipité, on pourra le ralentir en faisant
prendre au blessé trente gouttes de la solution alcoolique de digi-
taline au 1,/1000.Dés que I’état du malade le permettra,le chirur-
gien interviendra, ouvrira le péricarde pour le débarrasser des cail-
lots qui encombrent et compriment le cceur ; il tentera ensuite de
faire ’hémostase.

Les péricardites aiguiés 4 grand épanchement séro-fibrineux ou
hémorragique demandent & étre traitées par la paracentise du
péricarde, dés que I'on redoute la syncope. On devra éviter de
blesser le cceur, de léser I'artére mammaire interne, de perforer
le cul-de-sac pleural gauche.

Les diverses techniques proposées par Delorme et Baizeau,
Terrier et Reymond, Lejars, Rendu permettent toutes d’éviter ces
accidents.

Enfin la péricardite purulente exige pour guérir non une ponction,
mais une véritable opération chirurgicale avec péricardotomie.

La symphyse médiastino-péricardique et son traitement chirurgical

.En collaboration aveec M. le professeur P. Dermer =
{Académie de Médecine, Séances du ¥ juillet 41910 ef de mars 1941.)

Cette observation concerne un homme atteint d’une symphyse
cardiaque avec troubles circulatoires graves qui mettaient ses jours
o
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en danger. Il était en état d’asystolie irréductible. La face et les
extrémilés étaient cyanosées.L'cedéme des membres inférieurs con-
sidérable remontait jusqu’aux cunisses. Le foie était énorme, dou-
loureux,animé de batiements. Nous avons décidé de tenter chez ce
malade I'opération proposée par Brauer : la cardiolyse. Aprés un
désossement de la région précordiale, le malade est passé brusque-
ment d’un état asystolique trés accentué a un état de hien-étre
remarquable.

L’opération a été pratiquée sous l'anesthésie locale, la gravité
de P'état général nous ayant paru interdire la chloroformisation ;
la troisitme, la quatriéme et la cinquitme céles ont été réséquées
sur une élendue respective de 72, 88 et 94 millimétres. Au niveau
de la cinquidme cdte, la résection dépassait certainement la zone
des adhérences. Le périoste de la face postérieure de chacun des
fragments de cOtes a été conservé.

Immédiatement aprés I'opération, le coeur, grace i 'assouplisse-
ment de la paroi thoracique, a commencé a4 battre avee plus de
force el d'amplitude et la cyanose du visage a disparu, Dés la pre-
miére nuit, le malade put dormir sans présenter une seule crise
de dyspnée, ce quine lui était pas arrivé depuis longtemps. L'ce-
déme des membres inférieurs diminua rapidement et dés le qua-
tritme jour il avait complétement disparu.

Neuf mois aprés I'opération,le malade a repris son ancien métler
de gargon de café. 1l travaille sans fatigue, régulitrement, quinze
a seize heures parjour. Il ne suit aucun régime spécial etne prend
aucun médicament. Il a méme négligé 'usage périodique de la
digitale que nous lui avions conseillé.

A propos d'une communication de M. Chauffard sur le traitement
des affections du cceur par les injections de Strophantine.

(Bull. et Mém. de la Société méd. des Hopitauz, séance du 2 avril 1909.)

Jai fait remarquer que je n’avais pas encore observé d’accident
4 la suite d'injections intramusculaires de strophantine cristallisée.
Cette strophantine doit étre préférée & la strophantine amorphe.
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Etiologie et thérapeutique générales
des maladies des voies respiratoires.

(Journal de médecine interne, 28 février 1910).

Dans cette legon d’inauguration du cours que j’ai fait & I'hopi-
tal Necker en 1910, j’ai condensé les causes prédisposantes et
déterminantes des maladies de l'appareil broncho-pulmonaire.
Aprés quoi j'ai montré comment toutes ces nolions étiologiques
dictaient une thérapeutique rationnelle qui doit consister, selon
moi, & relever I'organisme, par une hygidne et une diététique con-
venables et par une médication reconstituante dans le but de forti-
fier ses lignes de défense, plutdt que de I'abreuver, comme on le
fait trop souvent, de médicaments et de drogues qui ne font que
hater sa déchéance et compromettre sa vitalité. Puis j’ai passé
en revue rapidement les grandes médications que nous a léguées
une expérience séculaire avec leurs indications et la fagon de les
mettre en pratique.
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MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

Les vomiques nummulaires simulant la tuberculose pnlmonaire.

(En collaboration avec M. Beaurumi, — Sociélé médicale des Hipitauzr, 13 mai
1910, et Bulletin médical, 18 mai 1910).

A coOté des grandes vomiques classiques et des vomiques dites
fragmentées de Dieulafoy, nous avons décrit dans ce mémoire un
troisidme type auquel nous avons donné le nom de vomigues num-
mulaires. Dans ce type, le pus ou le muco-pus esl toujours rejeté
en petite quantilé ou méme en Lrés petite quantité, avec ou sans
toux; il est rendu soil chaque jour, soit d’une fagon intermittente
avec des périodes plus ou moins longues d’absence totale d’expec-
toration. Mais ici I'expectoration a encore pour grand caractiére
de se faire uniguement et seulement par crachats isolés, le jour
comme la nuit. En raison de leur constitution muco-purulente ot
purulente, ces crachats ressemblent totalement, de par leur cohé-
rence et de par leur forme, aux crachats nummulaires de la tuber-
culose chronigue cavitaire : d’'oile nom de vomiques nummulaires.
D’ailleurs, avee ces vomiques nummulaires’dont la durée se compte
par mois ou davantage, existent habituellement, comme dans la
tuberculose pulmonaire de la toux, des hémoptysies, de la fitvre,
de amaigrissement, des doigts hippocratiques. Aussi simulent-
elles parfaitement la tuberculose pulmonaire.

Le diagnostic doit done reposer surtout sur I'examen direct
de I'expectoration dans le erachoir, sur la non-existence de signes
physiques au niveau des sommets correspondants i celte expectora-
tion, sur I'absence des bacilles de Koch et surtout sur I’examen ra-
dioscopique. Ainsi sera mise en évidenceune collection purulente,
pleurésie enkystée le plus souvent, exceptionnellement kyste hyda-
tique suppuré du poumon. D'ailleurs, ces vomiques nummulaires

ja
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ne se produisent pas qu'avec de petites collections purulentes ;
elles existent aussi avec des collections plus volumineuses, mais
alors il faut ou une fissure bronchique minime, ou que cette fis-
sure siége & la limite supéricure de la collection qui ne se vide
que par trop-plein, ou enfin que la [issure soit obturée par un clapet
membraneux 4 soulévement inlermittent.

Dans la discussion qui a suivi l'exposé de ce travail, MM. Netler
et Danlos ont fortement appuyé l'exactitude de notre description
et ont cité des faits analogues.

Ce travail a inspiré la thése d’un de nos éléves, le docteur
Defouloy.

Sur un nouveau signe diagnostique dans les affections
pleuro-pulmonaires.

(Académie de Médecine, Séance du 18 octobre 1940). .

S'cms l’inﬂ_uenc‘e d’une forte inspirat.iun.suutem‘m,l.ma régio 1;2:: -
racique, qui était mate dans la respiration ordinaire,
sepe-2 la percussion, quand la matité est due & un épanchement
pleural.

Ce signe, vaguement entrevu par Awenbrugger, en 1761, m’a
permis de faire sans ponction le diagnostic différentiel entrc la
spléno-pneumonie de Grancher etla pleurésie & grand épanchement.
Avec ce signe on peut différencier trds nettement la stase, lacon-
gestion, 'cedéme du poumon d’avec I'épanchement intra-pleural.

Dans l'examen des sommels pulmonaires, on peut utiliser ce
mode de percussion en inspiration soutenue pour poser un dia-
gnostic entre une bronchite albuminurique avec congestion loca-
lisée anx sommets et une tuberculose pulmonaire. Dans la eon -
gestion par bronchite albuminurique, la tonalité redevient normale
si l'on pratique la percussion en inspiration forcée ; mais la ma-
tité persiste si elle est due i une infiltration tuberculeuse.

R. BLANCHARD
PROF. EAC. MED, PARIS
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L'indice respiratoire dans l'emphyséme pulmonaire.

(fournal des Praticiens, 28 janvier 41911).

Je désigne sous le nom d’indice respiratoire la différence, a la
hauteur des mamelons, entre le périmétre thoracique, aprés une
inspiration forcée, et la méme circonférence a la fin d’'une expi-
ration forcée. Or, cet indice, qui marque le degré d’ampliation
maxima de la poitrine, ou mieux le degré d’élasticité thoracique,
et qui est normalement de 7 centimétres en moyenne, s’abaisse
chez les emphysémateux a 5, 4, 2 centimétres ; il peut méme des-
cendre & 1 centimétre et exceptionnellement & un demi-centi-
métre. _

L’indice respiratoire n’est aussi diminué que dans deux autres
conditions, et encore passagérement : tout d’abord, au cas d’é-
panchement pleurétique ou hydrothoracique bilatéral ; d’auire
part, chez des individus jeunes, & thorax rétréci, assez souvent &
respiration nasale défectueuse, et qui sont des insuffisants respi-
ratoires.

La valeur de l'indice respiratoire est grande pour le pronostic.
Ainsi je suis d’avis que Lout emphysémateux ayant moins de 3 cen-
timdtres comme indice respiratoire doit élre considéré comme
risque inacceptable par les médecins d’assurances sur la vie. Le
mariage doit étre déconseillé & toul emphysémateux ayant dépassé
la quarantaine et dont l'indice est insuffisant. — Enfin j’estime
qu'un indice respiratoire trés faible, 1 centimdtre 1/2 & 1 centi-
métre, ou méme moins, légitime parfaitement Popération de
Freund chez un emphysémateuxdont les autres viscéres sont sains.
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INTOXICATIONS

Les intoxications oxyocarbonées méconnues.
(Bulletin médical, 16 janvier 1009).

Les intoxications oxycarbonées aiguiés, mais surtout lentes, sont
souvent méconnues. Elles reconnaissent un nombre de causes
assez grand; mais dans les villes il faut bien connaitre les acci-
dents larvés déierminés par les caloriféeres i air chaud, et que j’ai
signalés le premier.

Les accidents sont rarement graves, mais souvent tenaces par
ignorance de leur cause; et le diagnostic est fréquemment erroné
en présence de céphalalgie persistante,ou d’anémie, ou de somno-
lence inaccoutumée, ou de migraines simples ou ophtalmiques, ou
méme de crises légéres d’angor pectoris, ainsi que j'en rapporte
des cas.

D’autres fois, les méfaits de 'oxyde de carbone sont plus sérieux,
et on peut observer des paralysies transitoires ou durables, des
troubles intellectuels, de 'amnésie, du délire, des névralgies et
des névrites, surtout du cubital et du seiatique, comme j’en cite
plusieurs exemples.

Tous ees troubles passagers relévent certainement en grande
partie de phénomeénes angiospasmodiques plus ou moins durables,
auxquels peuvent succéder quelquefois des phénoménes angio-
dystrophiques.

De l'élément vasoulaire dans l'intoxication oxycarbonée.
(Communication & 1'’Académie de Médecine,1909).

Six ans avant "ouvrage de Pal, j’ai élabli la réalité du syndrome
angiospasmodique dont la maladie de Raynaud n’est qu'un chapi-
tre spécial. Ce syndrome angiospasmodique, cetle tendance aux
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crises vasculaires, est héréditaire et familiale. Les individus qui y
sont prédisposés présentent ce syndrome i I'occasion d’intoxica-
tions les plus diverses dues au plomb, & la nicotine, aux poisons
alimentaires ou urémigues.

Dans lintoxication oxycarbonée,'une série de manifestations
relevent de troubles vasculaires.

Les paralysies oxycarbonées durables semblent dues, d’aprés les
constatations anatomiques, a des lésions des parois artérielles qui
tendent & rétrécir le calibre des vaisseaux.

Mais lintervention d’un spasme artériel peut seule légitimer
’existence de nombreux faits de paralysies transiloires dues &
'oxyde de carbone.

Des. cas d’hémiplégie, de monoplégie, d’hémiplégie croisée,.
d’aphasie ne peuvent s’expliquer que par un angiospasme. Il en,
est de méme pour les délires, les amnésies, les modifications du
caractire, les états soi-disant neurasthéniques imputables 4 un
empoisonnernent larvé par 'oxyde de carbone.

Nous avons aussi observé des accés de fausse angine de poitrine,
des ulcérations néerotiques des orteils, des crises de migraine
ophlalmigue, des douleurs fulgurantes & type tabétique, au cours
d’intoxication par l'oxyde de carbone. On a mis également sur le
compte de ce poison des accés de délire aigu ou d’intoxication
maniague. ; ]

J’ai eu l'occasion récente d’étudier la pression artérielle d’une
jeune fille immédiatement aprés une tentative de suicide par 'o-
xyde de carbone et j'ai constaté qu'elle s’éleva au-dessus de la
normale pendant les 48 heures consécutives & I'intoxicalion.

Si 'expérimentalion n'a pu reproduire de paralysie par 'action
de 'oxyde de carbone et démontrer ainsi le mécanisme de ces
paralysies, l'action thérapeutique des médicaments vaso-dilata-
teurs est plus instructive.

Dans certains cas de névrites survenues au cours d’une intoxica-
tion oxycarbonée, j’ai constaté I'échec de tous les analgésiques
et le succés rapide des vaso-dilatateurs, en particulier de la trini-
trine. L’action remarquable de ce médicament nous semble justi-

fier notre hypothése sur le rdle de I'angiospasme dans l'appari-
tion des paralysies oxycarbonées.
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Réaotion médullaire dans un oas d’empoisonnement par le gaz
d’éolairage.
(Bulletin de la Soc. méd. des Hdp., 15 janvier 1909),

Cette observation concerne une femme de quarante ans qui
présenta, quelques heures aprés, un empoisonnement par le gaz
d’éclairage, une exagéralion des réflexes rotuliens et achilléens,
du elonus du pied et le signe de Babinski. Le liquide céphalo-
rachidien retiré par ponction lombaire était absolument clair et ne
contenait pas d’éléments anormaux. La malade ne présentait pas
le signe de Kernig.

Deux jours aprés l'accident, on constate que les réflexes sont
redevenus normaux et la malade sort guérie.

Eotasie aortique, signe laryngo-trachéal « inverse »
(Bulletin et Mém. de la Soc, méd. des Hop., Séance du 29 octobre 1909).

Le malade que j’ai présenté était porteur d’une ectasie aorlique
visible sur I'écran radioscopique. Il présentait un signe de la
trachée trés net, mais inverse de celui décrit par les auteurs.

Le signe classique consiste en un abaissement rythmique du
tube laryngo-trachéal . '

Cet abaissement est synchrone & la pulsation radiale. Il est da
4 un anévrysme de l'aorte localisé a larégion postéro-inférieure de
la portion transversale de l'aorte.

Chez le malade que j’ai observé,la trachée était le sidge d’oscilla-
tions ascendantes, rythmiques, synchrones & la pulsation radiale.
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Ce signe trachéal inverse ne peut s’expliquer qu’en admetlant la
présence d’'une poche anéyrysmale, non plus sur la concavité de
'aorte, mais sur sa convexité.La poche refoule alors la trachée de
bas en haut. On comprend aisément 'absence, chez ce malade, de
compression de I'esophage et de signes récurrentiels, signalés au
contraire dans les anévrysmes de la concavité,

Les paralysies transitoires des oardiaques. Guérison d’un oas
par ponotion d’asoite. Pathogénie.

En collaboration avec M. Bzaveumé (Société médicale des Hipitauz, 3 juin
1910 ; el Bulletin médical, 8 juin 1910).

Aprés avoir exposé ce que sont les paralysies transitoires des
cardiaques et rappelé tous les cas connus,nous ¢n rapportons dans
ce travail un nouveau cas, trés intéressant en raison de sa rarelé,
de son mode de terminaison et de la question de pathogénie qu'il
souléve.

Une femme mitro-aortique en asystolie & prédominance hépati-
que est prise, la nuit, d’hémiplégie gauche avec dysarthrie trds
marquée.Le lendemain on évacue 'ascite qui existait. Pendant cette
paracentése, on assiste & un changement 4 vue : la parole revient
et les mouvements reparaissent an fur et & mesure de 'évacua-
tion du liquide abdominal, et tout est redevenu normal une demi-
heure aprés.

Ces paralysies fransitoires et curables des cardiaques ont été
expliquées successivement par de ’anémie cérébrale, de la con-
gestion cérébrale, de la faligue, une intoxication des centres ner-
veux, un cedéme cérébral, une hydropisie ventriculaire, Or, la ter-
minaison rapide, si spéciale, de notre cas d’hémiplégie montre que
sa cause résidait certainement dans un trouble passager des fonc-
tions circulatoires du tissu cérébral avec prédominance au niveau
des zones motrices, soit phénoménes de congestion cérébrale com-
primant et imprégnant sans les altérer les éléments nerveux et
ayant disparu au fur etd mesure que, sous ’évacuation de I'ascite,
la circulation générale a pu reprendre le liquide infiltré au niveau
de 'encéphale.
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Avx paralysies transitoires des cardiaques correspond donc
bien un phénoméne lésionnel causal également transitoire et cura-
ble, I';edéme cérébral.

Enfin, ce fait de guérison d’une hémiplégie a la suite d’une
ponction d’ascite est & opposer aux cas inverses ou la disparition
trop rapide d’hydropysies a été suivie d’accidents cérébraux gra-
ves de diverses formes, comme j'en ai rapporté un curieux exem-
ple avec M. H. Lemaire.

Du pronostic de I'insuffisance mitrale chez les vieillards.

(Gazette des Hipitauz, 24 novembre 1910).

L’insuffisance mitrale, chez les vicillards, ne comporte pas un
pronostic aussi grave que chez les jeunes sujets ou les adultes.
Iei, la lésion due & 'athérome peut durer souvent de nombreuses
années sans altérer la sanlé et avec une vie méme trés active. Le
souffle mitral est d’ordinaire intense, net et piaulant ; mais c’est
le plus souvent la beaucoup de bruit pour rien. Aussi, me hasant
sur un assez grand nombre d'observations, j'estime que l'insuffi-
sance mitrale simple des vieillards est relativement bénigne, sur-
tout quand les voies broncho-pulmonaires sont intactes, quand le
systtme artériel périphérique est en bon état et quand les reins
filtrent bien. La formule d’un bon pronostic est donc celle-ci : pas
d’autres lésions, ni en amont, ni en aval.

Rétrécisgements mitraux silencieux et rétrécissements
masqués.

Lecon recueillie par M. Beavrund (Journal de médecine et de chirurgie pratiques,
10 décembre 1910).

Depuis 2 ans j’ai observé dans mon service 17 cas de rétrécisse-
ment mitral.J'attribue la fréquence relative de cette affection dans
mon service, qui n’est pas spécialisé, & la recherche systématique
de cette lésion. Il m’a semblé en effet que bon nombre de rétréecis-
sements mitraux peuvent étre silencieux el masqués. Pendant de
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longues années le rétrécissement mitral peut ne se traduire par
aucun symptéme fonctionnel : ce n’est qu’a 'occasion d'une mala-
die intercurrente ou d’un examen complet quela lésion est décou-
verte. L’interrogatoire nous a permis quelquefois d’établir I'ori-
gine héréditaire de ces rétrécissements. Celte notion du type fami-
lial dela sténose mitrale a été aussiaffirmée par Weill(de Lyon) et
Cochez (d'Alger). Le rétrécissement mitral peut étre masqué le
plus souvent par une crise d’asystolie aigué. La crise calmée
par le repos et la diurése, 'auscultation révele alors ’existence du
rétrécissement.

Dans des cas plus rares, la sténose mitrale se présente sous
le masque d’une tuberculose pleuro-péritonéale, d’une bronchite
intense avec dyspnée. :

La médication digitalique et diurétique fait céder ces troubles
le et permet de constater 'existence d’un rythme de Durosiez, qui
était passé inapergu.

La position genu-pectorale, signe pathognomonique des péricardites
d gros épanchement.

(La Tribune médicale, janvier 1940).

Je rapporte dans cette legon deux observations trés rares de
péricardite avec épanchement volumineux ayant une dyspnée si
considérable que les malades ne trouvaient quelque soulagement
que dans la posilion genu-pectorale, c’est-d-dire & genoux sur leur
lit, le corps penché en avanl et soutenu par les coudes. Cette atti-
tude, que ces individus ne voulaient pas quitter, rend le diagnos-
tic fort difficile pour qui n’est pas prévenu.

D’aprés mes recherches et mon expérience, je considére celte
position genu-pectorale comme pathognomonique des épanche-
ments péricardiques volumineux. Je n’ai d’ailleurs trouvé dans la
littérature médicale que deux faits analogues, I'un de Zehetmayer,
I'autre de Merklen.
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Artérites syphilitiquea unilatérales.

En collaboration avec M. Gexvnox. (Bull, de Soc. Médicale des Hopitauz,1910).

Cetle observation concerne un homme qui, aprés avoir soulfert
pendant quelques mois de claudication intermittente dans le mem-
bre inférieur gauche présenta du sphactle du gros orteil de ce coté.
Les battements de I'artére fémorale & 'anneau sonl abolis a gau-
che et trés nets a droite. Ceux de la pédieuse ne sont percepti-
bles ni & droite ni a gauche. Il s’agit donc vraisemblablement
d’artérite ayant déterminé la nécrose de l'orteil. Mais il faut ajou-
ter que tout le systéme artériel du cOté gauche est frappé. Les bat-
tements carotidiens et huméraux du coté gauche sont bien moins
nets qu’a droite. Lu pression artérielle montre une diminution
notable de la tension maxima & gauche. Le sérum de ce malade
donne une réaction de Wassermann positive.

Ce sujet est done atteint d’artérites syphilitiques multiples, loca-
lisées sur un seul ¢oté du corps. Mais on peut se demander si des
phénoménes angiospasmodiques légers ne se sont pas greffés sur
celle lésion, étant donné queles troubles vascolaires ont été influen-
cés par une inhalation de nitrite d’amyle. Il s'agirail dans cette
hypothése d'une variété d’angiospasme a type hémiplégique, oppo-
sable au type paraplégique de la maladie de Raynaud.

Note sur dix cas d’aortite syphilitiq ue.

En collaboration avec M, Bravn
(Bull. et mém. de la Soc. Médicale des Hdpitaux, 1914).

Jai relaté dix observations d’aortite syphilitique,dont trois avec
autopsie, en insistant sur la fréquence des lésions syphilitiques de
I'aorte, sur leur apparition souvent tardive (30 ans aprés le chan-
cre dans un cas) sur leur latence et leur tolérance.

Ces lésions syphilitiques se localisent fréquemment sur Iorifice
aortique et se traduisent alors par des signes d’auscultation, mais
elles peuvent également atteindre aorte en dehors de la région de
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gon orifice. Au cours de ces lésions, I'examen radioscopique s’im-
pose. Le diagnostic de la nature spécifique de ces aortites repose
sur l’association de troubles nerveux (non seulement comme le
tabés, le signe de Robertson, la ‘paralysie générale, mais aussi
comme une monoplégie, une hémiplégie, une paralysie des nerfs
craniens, une hémorragie méningée).La réaction de Wassermann,
pratiquée chez 7 malades, fut positive six fois. Le pronostic est
particuliérement grave chez les aortiques arrivés & la période d’a-
systolie. Cette gravilé s'explique en partie par la fréquence des
infarctus pulmonaires.

Anatomiquement, nousavons trouvé degrosseslésions aortiques :
état raboteux, tomentueux de la surface interne de 'aorte, énorme
dilatation dans un cas. Dans toutes les ohservalions nous avons
trouvé autour du vaisseau dela médiastinite trés accentuée,

Histologiquement, nous avons conslaté les lésions classiques :
lésions des vasa vasorum, infiltration lymphocytaire, amas de
plasmazellen, épaississement de I'endartére, lésions variables des
fibres élastiques trés altérées dans l'aorte dilatée. Le traitement
mercuriel est habituellement indiqué; I'iodure doit n’étre donné
qu'd petites doses et avec précaution. En cas d’asystolie, il faut.
administrer la digitale, avec la plus grande circonspection si on
suppose une dilatation aortique. Nous n’avons pratiqué qu’une
fois une injection de 606, qui fut trés bien supportée.
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