ptheque numerique

Landouzy, Louis Théophile Joseph.
Exposé des travaux scientifiques,
octobre 1910

Paris, Masson et Cie, 1910.
Cote : 110133 t. XCVIlI n° 2

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?110133x098x02


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x098x02
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x098x02

EXPOSE

DES

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

DU

Docrevr L. LANDOUZY

MEDECIN DE L'HOPITAL LAENNEC
DOYEN DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

-
i 8 &&

¥

il
£ing

Octobre 1910

——

5

PARIS
MASSON ET €°, EDITEURS

LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE
121), BOULEVARD SAINT-GERMAIN

1910

3 B UTES B I

-

BEES N N K iTeRRE f

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 1 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=1

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 2 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=2

NOSOGRAPHIE
CLINIQUE ET MEDECINE EXPERIMENTALE

THERAPEUTIQUE

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 3 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=3

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 4 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=4

I. — TUBERCULOSE

On sail combien la conception de la tuberculose a évolué au cours du sidele
dernier. Avec les travaux de Laénnec, le domaine des phlisies, lracé d'une maniére
si vague par les Anciens, se circonserit : désormais I'histoire du tubercule enferme
celle de la maladie qui lui emprunte son nom. Un type est créé de la tuberculose :
maladie cliniquement toujours grave, i tendance destructive, caractérisée anato-
miquement par les granulalions et les tubereules, histologiquement par le
follicule.

A la suite des discussions, qui remplirent tout le xix* sitcle, sur la nalure des
lésions de la phlisie, I'accord sembla définitivement établi vers 1880 par les tra-
vaux de Grancher et Thaon, Malassez, Hanot, qui mirent en évidence la gendse
et la variété histologique des tubercules : le tubercule de Latnnec constitué par
I'agglomération de follicules tuberculeux fut considéré comme la lésion caraclé-
ristique de la tuberculose el comme I'expression anatomique exclusive des réac-
tions des tissus an bacille de Koch.

(Cest le dogme de la spécificité du follicule. Le follicule est la seule lésion
tuberculeuse que les Classiques connaissent, il est pour eux le critérium auquel on
reconnait qu'une lésion est ou n’est pas tuberculeuse : d'aprés eux, toute lésion
qui posséde le follicule est tuberculeuse, toute lésion dépourvue de follicule n'est
pas tuberculeuse. Cette doctrine classique est celle de lous les trailés avant 1900.

Mais la démonstralion de la virulence des produits tuberculeux par Villemin,
que complete la découverle du bacille par Koch, vient montrer qu’il faut chercher
ailleurs que dans une lésion la caractéristique de la tuberculose : le germe tuber-
culeux de Villemin et de Koch, cause réelle de la maladie, en est la condilion
nécessaire et suffisanle. Aussi monirai-je, dés 1880, I'inexactitude partielle de la
doctrine classique et I'erreur de la spécificité du follicule. Je Histinguais des tuber-
culeux qui ne sont pas des phtisiques (tuberculoses que I'on appelle atypigues
cliniguement parce qu'elles different du type symptomalique : phtisie). Je signalais
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des lésions folliculaires qui ne sont pas « tuberculiformes » (tuberculoses que I'on
dénomme atypiques anatomiguement parce qu'i 'autopsie elles different des deux
types anatomiques de Laénnec que I'on ne retrouve pas). Je recomnaissais des
bacillaires, malades qui ne sont porteurs ni de lubercules, ni de follicules, ni de
cellules géantes (bacilloses que I'on peut dire atypiques histologiquement puis-
qu'elles different du type histologique : le follicule. —Ce sont ces lésions que plus
tard on appellera avec mes éléves, Léon Bernard et Salomon, bacilloses non folli-
culaires parce qu'elles sont dépourvues de follicules).

Le champ de la maladie s’étend sur le terrain clinique comme sur le terrain
anatomo-pathologique hors des frontieres que lui avaient marquées la description
du tubercule nodulaire. La spécificité du follicule est ruinée puisque 'on connait
des bacilloses sans follicules et des follicules sans bacillose. On admet enfin que le
bacille de Koch crée tantot des follicules, tantot des réactions non folliculaires.

On aboutit & la définition pathogénique de la bacillose de Koch, maladie
caraclérisée par son agent causal le germe tuberculeux, toxi-infection aux
expressions cliniques polymorphes, aux réactions anatomiques multiples.

(est cette conception suggeslive, issue de mes premiers travaux, qui est
celle de I'heure présente. Le premier exemple, celui qui fit la lumidre, a été la
pleurésie dite « a frigore, essentielle, inlammatoire... »

Puis, successivemenlt, je montrais I'existence d’autres formes larvées de la
maladie, metlant au compte de la tuberculose tels malades que I'on considérait
comme des typhiques, des chlorotiques, des brightiques, des névritiques, des
septicémiques, des arthropathiques, ete. Sous ma direction, mes éléves appor-
ta.ent la démonstration expérimentale de l'origine bacillaire de lelles lésions
cellulaires ou interstitielles, que jusqu’alors on avait attribuées a I'Inflammation.
En un mol je démontrais la réalité et la fréquence des formes larvées des lésions
non folliculaires dues au bacille de Koch.

De nombreux travaux ont depuis consacré ces notions.

« L’histoire de toute la Phlisiologie, ai-je souvent répété, montre assez que
le tubercule, seule lésion reconnue de nos pbres, ne saurait plus étre le critére
qui définit la bacillo-tuberculose : il importe done que, désormais, nous don-
nions & chaque mot son sens précis, il importe que nous ne continuions plus
la confusion trop souvent faite des choses el des mots : phlisie, tuberculose,
bacillose.

« La Bacillose englobe toutes les réactions de 'organisme vis-i-vis du bacille
de Koch : réactions humorales et fonctionnelles sans lésions cellulaires appré-
ciables; réactions non folliculaires et folliculaires.

« L'expression Tuberculose doit &tre réservée aux formes anatomiques que
caractérise le nodule tuberculeux se présenlant sous l'aspeet de la granulation de
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Bayle, du tubercule cru on de l'infiltration caséeuse de Laénnec. La Tuberculose
apparait done comme une contingence de la Bacillose.

« L'expression Phtisie ne doit s’appliquer qu’aux modalités consomptives de
la Tuberculose, dont elle n'est que la contingence et le stade ultimes.

« Bacillose, Tuberculose, Phtisie sont done les trois étapes que parcourt, dans
ses formes communes, l'infection bacillaire : celle-ci pouvant ne pas dépasser la
premiére ou la seconde de ces élapes.

« Cette distinction n’apporte pas seulement de la probité dans le langage ;
elle met la clarté dans les choses; elle comporle des indications diagnosliques,
pronostiques et thérapeutiques de grand intérdt pratique » ().

En effet, si cet ensemble de travaux a porté la Réforme en Nosographie, et a
transformé la Doctrine de la Phtisiologie, il n'a pas laissé que de porter ses {ruits
dans la Pratique médicale. :

Le Diagnostic et le Pronostic de la Maladie tuberculeuse pouvaient-ils rester
élrangers & ce fait qu'il convenait désormais de dépister l'infection tuberculeuse
sous le masque de la chlorose, du brightisme, de la figvre typhoide ?

Le Diagnostic pouvait-il ne pas étre influencé, fortifié et élargi lorsque je
dénongais telles eonstitutions comme prédisposées i la Tuberculose; lorsque la
prédisposilion des terrains variolisés, morbillisés, trachéotomisés, des blonds
vénitiens, des jeunes gens & croissance rapide et excessive, fournissait de véritables
éléments de présomption ? :

Le Pronostic n'élait-il pas profondément modilié, lorsque & la tuberculose
classique venaient s’annexer des manifestations morbides, évoluant sur un mode
relativement bénin, susceptible de guérir complitement, telle que la Pleurésie?

En dehors de ces questions de Clinique et d’Anatomie pathologique, j'entre-
prenais des enquétes sur I'Etiologie et la Pathogénie de la maladie qui devaient,
elles aussi, modifiant la Doctrine, entrainer des conséquences importantes pour la
Prophylaxie et I'Hygiéne thérapentique.

Dans mes recherches sur I'Hérédité luberculeuse, je montrais I'importance
des terrains bacilliphiles et je m'élevais, contre la théorie trop absolue de la
conlagion exclusive, en m'appuyant sur les faits d'observations controlés par
I'expérimentation. Ces recherches impliquaient d'imporlantes conclusions au
point de yue du danger social de la tuberculose.

En révélant la fréquence, alors méconnue, de la tuberculose chez les bébés,
en dénoncant les relulions de la tuberculose avec certaines collectivités profes-
sionnelles, — telles que les infirmiers hospitaliers, les agents des postes, les
gardiens de la paix, les blanchisseurs, — mes travaux devaient, pour une part,
orienler sur cerlains poinls précis la Prophylaxie sociale?

(1) Congrés de Médecine de langue francaise, oclobre 1910,
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C'est ainsi que mes recherches et mes constatations cliniques m’entrainaient
dans le Mouvement Antituberculeux. A ce mouvement, dés le début, j'ai pris
part dans les Sociélés savantes, les Commissions administralives, les Congros
scientifiques, les Conférences publiques, m’efforcant d’éduquer les masses, et

d’intéresser les Pouvoirs publics.

En un mot, mes travaux ont constamment envisagé sous les deux aspecls,

médical et social, la Tuberculose, Maladie sociale.
Je mentionnerai successivement mes recherches sur :

L'Histoire de la Tuberculose ;
L’Etiologie ct la Pathogénie de la Tuberculose :
la Tuberculose dans les petites villes ;
la Tuberculose chez les enfants du premier dge ;
la Tuberculose dans les colleclivités ;
les Voies de pénétration de la Tuberculose ;
I'Hérédite de la Tuberculose;
les Terrains prédisposés i la Tuberculose ;
les Formes larvées de la Tuberculose:
Pleurésie tuberculeuse,
Sciatique et Tubereulose,
Asthme et Tuberculose,
Chlorose et Tuberculose,
Anémies hémolytiques bacillaires,
Néphrite et Tuberculose,
Typhobacillose,
Septicémies bacillaires,
Endocardites bacillaires,
Arthrites bacillaires,
les Bacillo-Tuberculoses non folliculaires ;
le Tuberculino-diagnoslic et le Diagnostic de la Tuberculose;
la Thérapeutique;
la Prophylaxie et " Hygiéne thérapeutique;
les Moyens de lutle contre la Tuberculose :
Associations thérapeuntiques et tuberculose pulmonaire,
‘uvre des sanatoriums populaires,
Alliance d'Hygitne sociale,
Association francaise contre la Tuberculose.
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HISTOIRE DE LA TUBERCULOSE

Le toucher des Ecrouelles, I'hdpital Saint-Marcoul, le mal du Roi.

(Masson, 1907, Paris.)

La pratique du toucher des Ecrouelles, & laquelle jai consacré un opuscule
illustré de gravures anciennes, — pralique anliscrofuleuse commencée chez no
avec Clovis, commencée chez les Anglais avec Edouard le Confesseur, pour fini.
chez eux au début du xvin® siécle, et, chez nous, en 182%, avee Charles X, —
inléresse vivement les phtisiologues.

N'esl-ce pas, dans I'étude des texles, comme dans la conlemplation des Repré-
sentalions au naturel du cérémonial du toucher, que nous avons appris ce qu'élait,
au xvi* déja, comme au xvu° siécle, 'importance des endémies strumeuses d'au
dela et d'en deca de la Manche? Par ces études, nous sommes expressément ren-
seignés sur les milliers de scrofuleux bénéficiant du royal gift of healing; par
elles, nous suvons combien, des Espagnes et des provinces de France, les écrouel-
leux accourent en la Ville du sacre, pour que, « le Roy les touchant, Dieu les
gueérie », '

C'est par André du Laurens — qu'on a si mal lu — que nous apprenons que
les écrouelles constituent une affection fréquente « commencant & s'espandre
comme une maladie populaire parmy nous, encore qu'elle soit familiére, et comme
particulitre i quelques contrées, comme a certaines régions d’Espagne,

« Les écrouelles comptent au nombre des maladies « endémiennes » pro-
duites par l'air, I'alimentation, les eaux. Ces eaux crues, croupissantes et corrom-
pues, que l'on voil en Espagne, engendrent quantité de pituiles, et font la voix
rauque. C'est ainsi qu'il vient, chaque année, plus de 500 Espagnols se faire
toucher par le Roy. Chez nous, & la faveur des privations et de la mauvaise ali-
mentalion que nous ont amenées les guerres civiles, la fréquence des écrouelles
a augmenté ces dernidres années,

« C'est une maladie héréditaire et contagieuse : les éerouelles malignes |celles
qui suppurent) sont susceptibles surtout de contaminer les sujets sains, La guérison
en est difficile. Elles provoquent de la fievre, quoiqu’elles arrivenl rarement
i suppuration. Rares aprés quarante ans, se font surtont aux enfants ja grandelets, »

Dans I'lle-de-France, et en Champagne, régne si fort la croyance i la conla-
giosilé des écrouelles ouvertes, que, dés le milieu du xvn® sidcle, exactement
en 1645, dans la Ville du sacre des Rois de France, une pieuse demoiselle fonde,
sons le vocable de saint Marcoul, un hépital rémois d'isolement, réservé au mal
des écrouelles « gui se communigue »,

LANDOUZY.

L3
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L'hopital est, par Letires Patentes de Louis X1V, dolé d'une constilution
séeulidre, ce qui prouve — cela soit dit en passant — qu'en matidre de sanatorium
pour (uberculenx, comme en maliére de laicisation hospitalitre, nous, les
modernes du nouveau et de 'ancien monde, nous avons, peut-ttre, moins mnové
que nous nous I'imaginons?

CENT ANS DE PHTISIOLOGIE

Etude historique et critique.

{Conférence faite & Washinglon, au 11 Congrés international de la Tuberculose,
le 30 seplembre 1908.)

Dans cette conférence, j'ai résumé l'histoire de la tuberculose pendant le
dernier centenaire, de Bayle et Laiénnec jusqu’au moment actuel.

Jindiquais rapidement la naissance dans le passé de la notion de la conta-
giosité de la phlisie — avec I'Edit de Ferdinand VI d’Espagne (1751); avce
I'Ordonnance de Philippe 1V, roi de Naples (1782) — les premiéres campagnes de
la prophylaxie sociale antituberculeuse ; les notions populaires répandues en pays
méditerrandens, dont témoignent les mésaventures de Chaleaubriand a Rome et de
G.Sand dans les Etats Ibériques. Puis,je maiquais la place des deux fondateurs de
la Phiisiologie moderne : le premier, Bayle, avec sa deseription de « la pelite masse
grise, dure & la coupe » (granulation de Bayle), dont il veul faire le erilérium de
la tuberculose; le second, Laénnee, avee sa minutieuse analyse des lésions, dont
il laissera une si parlaite descriplion que, contre leur exaclitude, ne sauront plus
tard prévaloir les études histologiques de Virchow.

« 1l appartiendra, disais-je, & la longue patience, au génie de Laénnee, de
réaliser la synthdse anatomo-clinique de la phtisie pulmonaire, et d'en finir avee
les récentes distinctions établies par Bayle enlre la phtisie granuleuse et la phtisie
tuberculeuse : la premidre, phtisie granuleuse dont les granulalions transparenles,
luisantes, d'apparence cartilagineuse, ne deviennenl jamais opaques et ne fondent
jamais; la seconde, phtisie tuberculeuse, faite de tubercules, enkystés ou non,
miliaires, crus, ramollis et uleérés; ces derniers correspondant aux lubercules
scerofuleux des phtisiologues du xvin® sidcle.

« Laénnec n'apercevant dans la diversité de formes des phtisies tuberculeuse
et granuleuse, que des différences d'évolution, et non de nature, alleste n'y voir
quune méme espéce morbide. 1l proclame I'unité de la phtisie pulmonaire, bien
que celle-ci revéte des aspecls aussi dissemblables que les corpuscules isolés
(tubercules miliaires, crus, granulations tuberculeuses el tubercules enkystés);
aussi dissemblables que les infiltrations tuberculeuse grise el lubereuleuse jaune.
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« Pour Laitnnee, toules les lésions de la phtisie sont univoques et originales
dans leur essence, une substance unique les constituant, & savoir : la matiére
tuberculeuse, d’abord grise et semi-transparente ; ensuite, jaune et opaque.

« Pour Lagnnec, il n'existe qu'une seule phtisie, la phtisie tuberculeuse.

« Non content d’en tracer de saisissanles et impeeccables deseriplions nécro-
psiques, Laénnec, par I'invention de I'’Auscultalion, dépistant la germination et
I'infiltration des tubercules, donne au Diagnostic et & la Prognose de la phtisie
une précision telles que, an dire ironique de Broussais, « l'inventeur de la Stéthos-
copie prétend & trancher du devin ».

« Devin, Latnnee le fut assurément; par 'ampleur de sa synthise anato-
mique, comme par la cerlitude de sa Sémiotique, il illumina d'un coup toute la

- Phtisiologie.

« Le Traité de I' Auscultation Médiate marque un épisode glorienx dans I'his-
toire de la Tuberculose, dont, cinquante et soixante ans plus tard, les découvertes
de J.-A. Villemin et de Robert Koch viendront encore grandir l'importance.

« Tout le milieu du xix® sidcle est rempli de travaux et discussions anatomo-
pathologigues, dont l'intérét parait singulidgrement diminué aujourd hui.

« Cependant Jean-Antoine Villemin, professeur au Val de-Grice, communique
a I'Académie de médecine, de 1865 a 1869, toute une série d'études expérimen-
tales démontrant la virulence, {a spécificité et la transmissibilité de la tuberculose ;
et cela, aussi bien par inoculation de granulations tuberculeuses typiques ou
de masses caséeuses prises sur des phtisiques, que par inoculation de tubercules
et d'infiltrats prélevés sur des vaches atteintes de pommelidre.

« Villemin n’est point entendu; sa démonstration pourtant évidente de la
virulence inoculable de la tuberculose n'est pas comprise; et cela, en dépit
que, Chauvean (1868), & la suite d’expériences de controle, — les premitres en
date sur l'infection tuberculeuse par la voie digestive, — justifie Villemin du
reproche d'apporter la virulence & ses lapins par la dilacération des tissus
nécessaires b linoculation sous-cutanéde, et fasse entendre de sa voix autorisée
cette déclaration impéralive : « Il me parait prouvé, maintenant que I'identité de
la tuberculose et des maladies reconnues virulentes est si compléte et si absolue,
qu'il faut, ou bien reconnaitre & la tuberculose le caractére de la virulence, ou
bien nier la virulence elle-méme. »

Tandis que le silence se fait sur la découverte de Villemin, I'fcole de
Paris, & l'aide de I'histologie, remet & nouveau sur le chantier la question
dualité, unicité de la phtisie.

Les theses de deux jeunes anatomistes et cliniciens, Grancher et Thaon,
démontrent que la granulation tuberculeuse et la pneumonie caséense ayant
méme structure histologique, il s'agit, en dépit des variétés d'aspect, de lésions
d’origine identique.
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Les opinions unicistes de Thaon et Grancher, s'élevant contre la théorie
dualiste de Virchow, sont confirmées puis acceptées partoul : en Angleterre,
par Wilson-Fox; en Allemagne, par Rindfleisch; chez nous, par Cornil et
Ranvier, par Malassez, par Charcot, par Cornil, Hérard et Hanol, ele.

Partout, désormais, grice aux firavaux de I'Eeole francaise, on tombe
d'accord sur la constitution du tubereunle élémentaire, du follicule tuberculeux,
dont Kaster fournit une descriplion devenue classigue.

Avec l'dre pastorienne, les esprils, ouverts & la Pathologie Microbienne,
s'orientent passionnément vers les questions de Pathogénie et d’mio]ugie: de
tous cotés, on est i l'affiit de la cause animde de la tuberculose. Nous touchons
3 la réforme de la Phtisiologie ; Cohnheim, Tappeiner, Klebs, Schuller et
Reinsladler, Aufrecht, Baumgarten, Rindfleisch, Chauveau, Toussaint et d'aulres
y travaillent. Les idées de Villemin, pour cheminer souterrainement, accom-
plissent leur wuvre suggestive.

Cherchant, dans les lésions tuberculeuses, « l'agent plus subtil » dont
Villemin affirmait l'existence sans parvenir a 'apercevoir, Robert Koch, en mars
1882, par ses « artifices » de coloration, découvre le bacille qui porte son nom.
1l l'isole, le montre, le cultive et I'inocule. Soudain, comme par enchantement,
le ciel de la Phtisiologie s'éclaire. Par la Bactériologie, démonstration prestigicuse
est faite de la virulence, de la spécificité et de la transmissibilité, prouvées
expérimentalement par Villemin.

Avee Robert Koch va, sur des plans nouveaux, se construire tout l'édifice
éliologique et pathogénique de la phtisie et de la tuberculose bacillaires.

En méme temps, les Hygiénistes se senlent matéricllement armés pour la
Prophylaxie de la tuberculose. En ceci, non plus, n'avait été compris ni suivi
Villemin. Médecin militaire, il enseignait pourtant, que « le soldat phtisique
est & son voisin de chambrée, ce que le cheval morveux est & son compagnon
d’'écurie ».

La découverte de Koch engendre el multiplie les probltmes qui gravilent
autour du baeille : unicité du bacille; ses voies de pénétration dans 'organisme;
séerétions loxiques el conslilution chimique du bacille; analyse anatomique
et clinique des réaclions de l'organisme au bacille et moyens nouveaux de
diagnostic ; hérédité et prédispositions ; essais thérapeutiques spécifiques ;
prophylaxie et thérapeutique sociales; questions d'une actualité brilante, dont
quelques-unes se trouveront résumées dans les pages ‘qui suivent, en raison de la
contribution que mes travaux ont apporlée a leur solulion.
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ETIOLOGIE ET PATHOGENIE DE LA TUBERCULOSE

Mes recherches sur la Tuberculose se sont toujours inspirées de préoccupations
étiologiques : une de mes premigres legons, dont on lrouvera ici le sommaire, et

que je faisais il y a trenle ans, un an'avant la découverte du bacille, en apporte
le témoignage.

Comment et pourquoi on devient tuberculeux.

(Lecon de la Charité, 1881; Progrés médical, 1582.)

« Thérapeutique symplomatique et pathogénique. — La prophylaxie des
maladies et leur thérapeutique pathogénique ne valent que par les notions exactes
el completes qu'on peut avoir de la nature des maladies. — Nous touchons & la
réforme de la phthisiologie. — Causes occasionnelles de la tuberculose. — Misere
physiologique : mistre du pauvre, du riche, de l'adolescent, du dés@uvré, du
déclassé, du diathésique. — Misére acquise, misére congénitale. — Cause
déterminante, de la tuberculose. — Opinions des classiques touchant la nature
de la tuberculose. — La tuberculose parait doude des altributs et des allures
propres i cerlaines maladies infecticuses. — Fréquence de la luberculose : 1étha-
lité tuberculeuse de Paris en 1880 et 1881, — Affinités de la luberculose pour les
sujets jeunes et débiles. — Evolution, localisations, diffusion de la tuberculose :
ses processus endarléritiques. — Inoculabilité de la tuberculose : expériences
de Villemin, Chauveau, Cohnheim, Tappeiner, Klebs, ete. — Inoculations en
séries de H. Marlin. — Expériences de Krishaber et Dieulafoy, de l'oussaint. —
Infection tuberculeuse par injection sous-cutanée durines de tuberculeux. —
Ubjections faites aux démonstrations d'infectiosité tuberculeuse : A, hérédilé de la
tuberculose; B. conlradictions expérimentales. — A. Comment il faut entendre
I'hérédité de la tuberculose : c'est le terrain plus que la graine que les parents
transmetlent & leurs enfants; e¢’est un droit éventuel & la tuberenlose. — Des ter-
rains innés et acquis propices & la tuberculose. — Terrain scrofuleux et graine
tuberculeuse. — On nait scrofuleux, on devient tuberculeux. — Les strumeux,
les arthritiques, les alcooliques, les roux, vis-i-vis de la tuberculose. — Marche,
variétés, formes de la luberculose suivant la nature des terrains envahis. La tuber-
culose du scrofuleux fructifie tout aulrement que la tuberculose de 'arthritique.
— B. Pour aucune maladie, hormis le charbon, la médecine expérimentale n'a
produit autant de démonsirations que pour la tuberculose. Le pourquoi de la tuber
culose est I'infeclion. — La théorie infectieuse fait peur, parce que derridre appa-
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rail la conlagiosité de la tuberculose. — La contagiosilé, idée ancienne, compte
partout des partisans. — Faits de contagion. — La misére physiologique conduil
i la tuberculose ceux des parenls qui ont assisté des tuberculeux, elle y conduil
peu ceux des parenls qui ont assisté des cardiopathes, des névropathes. — Promis-
cuité et tuberculose mililaires. — Léthalité tuberculeuse des armées francaise ot
anglaise. — Comment la tuberculose est plus commune chez les militaires que
chez les civils : casernes, chambrées. — La tuberculose vient « finir » d’autres
maladies. — La contagiosité donnerait la raison de la progression de la léthalité
par tuberculose. »

L'état de la tuberculose dans les petites villes, bourgades et communes de France.

{Congres de la Tuberculose, Paris, 19055 t. 11, p. ki)

Avee le D* Weill-Mantou, j'ai dépouillé les résultats d'une enquéle qui a
porté sur 1.034 questionnaires remplis par les médecins de France, auxquels ils
avaient été envoyés.

La tuberculose a été accusée en augmentation dans 504 communes, en sta-
gnation dans 343, en diminution dans 115.

Tous nos correspondants accusent la conlagion, favorisée par les habitudes
malpropres, I'expectoration sur le sol, qui infectent le logement, 1'école, 1"usine;
entrelenue par l'absence de désinfection, le balayage & see, la défectuosité du
blanchissage.

L’introduction de la tuberculose au village procide de trois canses : le service
militaire, la migration vers les villes, le développement industriel et l'appel
d'éléments étrangers.

Les agents de prédisposilions ont paru étre, & la presque unanimité : 'aleoo-
lisme, le logement insalubre, le surmenage, la misére.

Les quelques cas de diminution de la tuberculose confirment le réle des fac-
teurs d’'augmentation, en montrant leur suppression dans les pays oi la tuber-
culose est enrayde.

Notre enquéte montre I'éveil de I'intérét du public aux questions qui touchent
la défense contre la tuberculose ; elle démontre importance de I'éducation, i ce
point de vue.

Nous terminions notre enquéte par les conclusions suivantes :

I. Contre l'infection, principe de la contagion : le reméde est la désinfection
officiellement et rigoureusement pratiquée.

IL. Clest par I'Ecole que se font et que se rénovent les meeurs: c'est dans
I’Ecole que la lutte sociale contre la tuberculose doit chercher son plus solide
appui.
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I, L'aulorité militaire ne devrait-elle pas, par mesure d’hygiéne concer-
nant-aussi bien le malade que la Commune, aviser le maire, par la loi de 1902,
officier sanitaire de sa Commune, du renvoi dans leurs foyers des soldals tuber-
culeux réformés?

TUBERCULOSE CHEZ LES ENFANTS DU PREMIER AGE

Nole sur la tuberculose infantile, Société médicale des hipitauz, 9 aohl 1886, en collaboration
avee Quevear. — De la fréquence de la tuberculose du premier dge. Revue de Médecine, 1887,
— la premitre enfance envisagée comme milieu organique dans ses rapports avec la
tuberculose. Congrés de la tuberculose, Pavis, 1888, — De la mortalité parisienne du premier
dge (enfants d'un jour & deux ans) : ses rapports avec la tuberculose, Revue de Médecine,
octobre 1888. — In Quevaar: Contribution & I'histoire de la tuberculose du premier dge,
Thése de Paris, 1886,)

Dans une série de publicalions, je me suis efforeé de combattre la doctrine,
alors classique, de la rareté de la tuberculose dans la premidre enfance.

Dés 1886, je démontrais, par plus de cinquante observations, toutes suivies
d'autopsie, la fréquence de la mortalité tuberculeuse des enfants du premier
age, c'est-d-dire des bébés d'un jour & deux ans.

« 8i 'on pensait et enseignait rare la tuberculose du premier dge, ai-je
dit & maintes reprises, cela tenait & ce que les médecins, responsables de cette
affirmation, avaient cru pouvoir appliquer aux bébés ce qu'ils avaient si bien
vu et si exactemenl décrit pour la seconde enfance. »

Jai insisté sur ce fait, qu'en clinique, « la tuberculose des bébés gardant
volonliers ses allures de maladie générale infectieuse, étail loin de se dénoncer
toujours par les appareils symptomaliques (méningitiques, thoraciques ou périto-
néaux) manifesles, habituels aux petits malades de la seconde enfance :

« En anatomie pathologique, il s'en faut, disais-je, que la tuberculose de la
premiére enfance pousse toujours fort avant ou profondément ses localisations;
le bébé peut périr de son infection bacillaire avant que la maladie ait eu le temps
de mener ses lésions jusqu'au stade de tubercule cru on des noyaux caséeux: la
maladie parfois ressemble assez & la bacillose expérimentale, dans laquelle
le sujet succombe soil & la période prégranulique, soit au momenl méme de la
premiére efflorescence des granulatious élémentaires.

« Quand on se mettra & envisager la tuberculose du premier dge sous les
allures et sous les aspects qu’elle prend, sinon toujours, au moins fréquemment,
ai-je souvent répélé, on rencontrera vraisemblablement partout ce que nous
avons trouvé & Tenon, ot les décis suivis d’autopsie nous ont donné une moyenne
de 1 mort par tuberculose sur 3,6. Nous croyons qu'alors, la tuberculose figurera
parmi les principales, sinon parmi les premiéres des causes de morlalité d'un
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jour & deux ans, au licu de figurer parmi les moins communes el les derniéres. »

« Les statistiques actuelles, disais-je en 1886, sont enlachées d'erreur. »
Durant la période quinguennale écoulée de 1881 & 1885 : sur 284.061 déces de
Parisiens de tous ages, 67.330 appartiennent & des bébés d'un jour & deux ans,
¢'est-d-dire que prés du quart de Ja mortalilé parisienne est fournie par les hébés
d'un jour & deux ans; or on §'étonnera peut-ttre, que sur 67.330 bébés d’un jour &
deux ans, morts & Paris, en cing années, 1.531 seulement soient déclarés mourir
de tuberculose.

« La slatistique parisienne ne pouvait nous fournir d'antres données : I'exac-
“titude arithmétique de ces chiflres repose sur une erreur de nosographie, sur une
erreur d'interprétation diagnostique; les médecins (en vertu de leur éducation,
qui réclame, en symplomatologie et en résullals nécropsiques, pour les hébés la
méme tuberculose que pour la seconde enfance), ayant & libeller Ja cause des
décds, s'inspirent bien plus, sinon exclusivement, des données symptomatologiques
que des données éliologiques, ils inscrivent plutdt les allections (bronchiles,
pnenmonies, méningites, convulsions, athrepsie, ete.) qu'ils avaient eu & traiter
que les maladies générales dont ces alfections n'étaient que la traduction bruyante.

« Ceci nous raméne i répéter, & propos de la léthalité infantile, ce que nous
avons maintes fois dit ailleurs (cours didacliques d'hygitne de la Faculté, 18835, et
conférences de pathologic générale de la Faculté, 1887) 4 propos des statistiques
de la morlalité générale parisienne : « qu'il serait grand temps de remanier, tant
« pour la ville que pour les hopitaux, les feuilles de stalistique et les bulletins de
« décps, dont le libellé semble tout entier fait des seules données symploma-
« tologiques, et dont les préoccupations sont loin d'¢tre en rapport avee les
« enseignements de la pathologie générale moderne. »

Les conclusions de notre enquéte sont :

Qu’il meurt de tuberculose, entre un jour et deux ans, 1 bébé sur 7,5

Qu’il meurt de tuberculose, entre un jour el un an, 1 bébé sar 6;

Qu'il meurt de tuberculose, entre un an et deux ans, 1 bébé sur &;

Qu’il meurt de tuberculose, dans chacune des années comprises enire la
troisitme et la cinguiéme, 1 bébé sur 3 ;

Qu'en somme, la léthalité tuberculeuse s'aceroitrait d'année en année
(un sixidme la premiére année, un quart la seconde annde, un liers de trois
cing ans) jusqu'd trois ans, époque & laquelle elle resterait stationnaire jusqu'a la
fin de la cinquitme annde.

« Ce chiffre de 1 surB,7 décts par lubereulose, d'un jour i deux ans, donné par
I'étude générale de la mortalité parisienne (calculée approximativement dans les
termes et dans la forme que nous avons eu soin d'élablir), est inférieur & celui
auquel nous arrivions a I'hopital Tenon, ot la morlalité des bébés d'un jour &
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deux ans, par tuberculose, serait de 1 sur 3,6 déces awlopsiés; mais plusicurs
raisons pourraient expliquer cet écart :

« 1° Notre statislique personnelle porte sur des chiffires pris dans un milieu
circonscrit et hospitalier, dont la clientéle est fournie par un des plus pauvres et
des plus populeux — 132.887 habitants — parmi les arrondlssemcnts de
Paris (XX* arrondissement);

« 2* Notre slatistique ne porle pas sur les mémes années que la statlistique
générale : celle-ci va de 1881 & 1885 et la notre va de janvier 4188% a aoit 1888:

« 3 Notre statistique de 'hopital Tenon enregistre les seuls diagnosties de
tuberculose vérifiés & l'autopsie. Inutile de dire, qu'a ce tilre, elle est plus
rigoureuse qu'aucune aulre et présente une valeur i laquelle ' Annuaire de la ville
de Paris ne pourra jamais prétendre, puisque les renseignements mortuaires lui
sont fournis au moment méme de la déclaralion des déces et ne sauraient étre
passibles de reclificalions semblables & celles que les vérifications néeropsiques
imposent parfois i nos diagnostics cliniques.

« Au reste, quelle que soit 'étendue ou la cause des éearls qui peuvent étre
relevés dans les slalistiques, quelle que soit la nature ou l'appréciation des
¢lémenls & fournir aux stalistiques, les chiflres additionnés d'abord, puis
commentés, produils dans notre Mémoire, nous aménent aux conclusions sui-
vanles:

« 1° La léthalité parisienne infanlile (d'un jour & deux ans), tolale, atleint,
en cing ans, une moyenne annuelle de 13,466 décés;

« 2° La léthalité tuberculeuse du premier dge, a "aris, est toul autre qu'on se
imagine;

« 3° Cetre léthalité tuberculeuse, caleulée, atteindrait plus de 11.000 (11.662)
déces pour une période quinquennale;

« §° Cette 1éthalilé tuberculeuse, calculée, annuelle, dépasse 2.000;

« §° Cette léthalité tuberculeuse du premier dge, si elfroyable quelle soit,
n'est pas un mal irrémédiable, puisque, pour indéniable que soit la contagion
héréditaire de la tuberculose, sa fréquence n'est pas & comparer avec la contagion
acquise ;

« 6° Cetle léthalité tuberculeuse du premier dge est, en grande partie, justi-
ciable de mesures prophylacliques efficaces;

« 7° L'allaitement artificiel, trop souvent livré au plus grossier empirisme,
doit ¢tre 'objet des plus vives et des plus incessanles préoccupations de 'hygiéne
publique;

« 8 En face des 11.662 bébés emporlés, en cing ans, par la luberculose,
en face des 67 330 bébés d'un jour i deux ans morls, en cing ans, & Paris, de

toutes maladies, dont beaucoup assurément sont évitables, — 67.330 morls
représentent la population de Rennes! — I'hygiéniste doit, avee aulant d'effroi
LAXDOUZY. 3

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 17 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=17

e [

(que de remords, entendre cette parole de I'économiste : « Le gaspillage de la vie
humaine est le plus ruineux de tous. »

Ces lignes, écrites en 1888, se passeraient aujourd’hui de commentaires et de
démonstration. Depuis ce moment, loules les enquétes, toules les recherches,
toutes les publications ont établi solidement la notion que j'exprimais alors,
contraire aux idées recues, de la fréquence de la tuberculose du premier dge.

TUBERCULOSES PROFESSIONNELLES

Tuberculose professionnelle des Infirmiers.

(Procés-verbaux de I'Administration générale de I Assistance publique a Paris,
juillet 1896, p. 56.)

Chargé du Rapport de la Commission spéciale instituée a l'effet d'étudier et
de délerminer « les mesures propres & empécher la conlagion de la tuberculose
dans les hopitaux », j'étudiais particulitrement la contagion tuberculeuse dans le
personnel hospitalier.

Les slalisliques recueillies péchaient par défaut plutél que par exeds; car
tout d’abord le personnel des surveillants et surveillantes, logé en chambre, les
religieuses dans leur communaulé ('), se faisant soigner en dehors de nos salles,
échappent & nolre controle; ensuite nombre de tuberculoses débulantes ou larvées:
laryngite, trachéo-bronchile, congestion pulmonaire, pleurésies, elc., ne sont pas
classées sous le nom de tuberculose, mais sous la rubrique d'une quelconque
des affections de I'appareil respiratoire.

Or, malgré que ces chiffres fussent cerlainement trop faibles, la slalislique
décennale (du 1" janvier 1886 au 31 décembre 1895) revélait une forte morbidité
générale, 22 & 56 p. 100 du personnel suivant les années : £.470 agenls hospitaliers
ont donné 7.296 cas de maladies, el sur ce nombre on comple 2.651 affections
respiratoires dites non tuberculeuses (?), 526 tuberculoses, soit 36,35 p. 100
d'affections respiratoires, 7,20 p. 100 de luberculose, au total 43,55 p. 100
d'affections respiratoires el luberculeuses. :

En poussant l'invraisemblance jusqu'a supposer que le chiffre de 36,35 p. 100
d'alfeclions respiraloires ne cache pas de tuberculeux, il montrerait combien
les affections des voies respiraloires onlt fait ou vonl faire de prédisposds a la
contagion tuberculeuse professionnelle parmi nos infirmiers!

1) Une_ exp_éricnm de dix ans & I'IHdpital de la Charilé m'a monlré au contraive que la tuber
culose élait loin d'épargner les religieuses el nous avons vu maintes religieuses envoyées par leur

Supél‘ieure dans les maisons-méres parce que des rhumes interminables, une anémie profonde, des
pleurdésies, les avaient rendues impropres 4 continuer leur service,
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Une statistique plus délaillée prouvait que sur le personnel couchant en
dortoir la morbidité est bien supérieure a celle du personnel logé en chambre.

Les mémes slatistiques montraient une forle mortalité par tuberculose :
sur 599 déces, je relevais 217 par tuberculose, soit 36,22 p. 160, et 134 par aflec-
tions respiratoires, au total 38,55 p. 100 de déeiés par tuberculose explicitement
diagnostiquée ou par affections respiratoires, contre 41,45 p. 100 de déceés par
aufre cause.

La statistique détaillée montrait encore que les infirmiers en dorloir élaient
frappés deux fois el demie & six fois plus souvent que le personnel « chambré ».

Ces chiffres me faisait dénoncer l'exislence d'une tuberculose professionnelle
dans le personnel hospitalier.

L'enquéte sur les logemenis, chambres el dortoirs, du personnel inflirmier
prouvaient que les conditions malérielles indispensables & la lutte contre la
contagion n'élaient pas réalisées, soit que les locanx fussent trop exigus et mal
aménagés, soit qu'ils fussent mal tenus et malpropres.

Les conclusions pratiques de cette étude d'hygiene sociale élaient les
suivantes :

Le recrutement du personnel doit éliminer sévirement tous les débiles, les
malades, convalescents ou chroniques, les bronchitiques, les tousseurs, les pleuré-
tiques, les anémiques, les prédisposés & la tuberculose (variolisés, trachéolomisés,
« vénitiens », ele.); chaque candidat infirmier doit avoir un casier sanitaire.

On doit refuser l'enlrée des salles de malades aussi bien aux élives en
médecine qu'aux infirmiers et infirmiéres alteints d'affections, si légéres soient-
elles, angines, laryngites, trachéiles, bronchites, grippes, ete., sur lesquelles la
luberculose se greffe si facilement.

Les infirmiers en dortoir doivent étre isolés et soignés dés qu'ils commencent
a ttre suspects de tuberculose, alin qu'ils ne puissent élre une occasion de contagion
pour leurs voisins,

L’'hygiene professionnelle et I'hygiéne du logement doivent étre améliorées.
Le dortoir en commun doit étre supprimé. En attendant sa suppression, il doit étre
lena avee une propreté rigoureuse,

L'étendue du logement doit étre proportionnée i la famille qui 'oceupe.

Les infirmiers et infirmitres doivent recevoir un enseignement élémentaire
d’hygiéne, afin de connaitre les occasions de contagiun et pouvoir les diminuer,
afin de leur imposer la nécessité de la guerre aux poussiéres et aux crachals, la
nécessité d'une rigoureuse propreté de leur personne et des locanx.

Le personnel attaché aux phtisiques doit étre rangé parmi le « personnel
des maladies conlagieuses » et & ce titre avoir droil aux avantages de haute paye,

de ration supplémentaire, de repos, rdservés aux personnels des services de
diphtérie, scarlatine, variole, ele.
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C'est de ce Rapport que date la décision du Conseil de surveillance de 1'Assis-
tance Publique de Paris de supprimer les dorloirs, et de ne plus conslruire
d'hépital sans y élablic des logements et chambres individuels,

Tuberculose professionnelle des agents des postes et télégraphes parisiens.
(Académie de médecine, 7 juin 1898, p. 672.)

Jai montré par des slalistiques comparatives que les employés travaillant &
I'intérieur des*bureaux de postes, exposés aux poussiéres sans cesse remuées par
les allées et venues du public et par la manutention des sacs & dépaches, élaient
frappés plus souvent que les facleurs travaillant hors des burcaux, en dépit des
fatigues et des intempéries que cenx-ci ont & subir.

Dans un seul trimestre de 1897, je relevais 15,45 p. 100 de tuberenlose chez
les agents des bureaux portés malades, contre 10 p. 100 chez les facteurs el sous-
agents (ravaillant en dehors des bureanx. Par ces chiffres, je démontrais chez les
postiers l'existence d'une tuberenlose provoquée par les poussidres hacilliferes
constamment piétinées et flottant dans I'air des bureanx de postes.

Etant donné que le personnel des Postes & Paris représente 13.000 employés
(en 1898), « on voil, conclnais-je, comme seront bienfaisantes les mesures préser-
valrices (lavage du sol & la serpillibre, crachoirs), dont 'initiative de 1'Académie
dotera le plus imporlant des services publies de la eapitale ».

C'est & la suite de celte Communicalion que le minisldre des Postes et
Télégraphes, le premier parmi tons les ministeres, prit, d'une part, linitiative
d'afficher dans tous les bureaux de postes de France un avis an public de ne point
cracher par terre; prit, d'autre part, la résolution d’aménager sur plans vraiment
hygiéniques les buieanx parisiens,

Tuberculose professionnelle des gardiens de la paix.

(Académie de médecine, T juin 1808 ; Presse médicale, 27 juin 1900.)

Ayant eu, depuis vingt ans, i soigner’ dans les hopitaux nombre de sergents
de ville, en activité on récemment retirés du service ; ayant été, sonvent, consulté
par'des employés des commissarials de police, j'avais trouvé les uns el les aunfres
ordinairement atteints de phtisie. La tuberculose des voies respiratoires élait de
beaucoup la plus commune des maladies pour lesquelles gardiens de la paix et
employés de commissarials (ceux-la, naturellement, antrement nombreux que
ceux-ci) réclamaientsoins et conseils : J'appelais sur ce fait Iattention de 1'Aca-
démie de médecine en 1898,
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Ce que je lenais comme vraisemblable m’est, par la statistique, démontré
certain : les gardiens de la paixapparaissent comme 'une des collectivités urbaines
dont le taux de morbidité et de mortalité tuberculeuses est le plus élevé.

Celte constatation est d’autant plus i retenir qu'il s'agit d'une des collectivités
parisiennes les plus intéressantes, tant par son importance numérique — la police
municipale, en 189, comptait 8.153 agents, en 1899, 7.943 — que par sa valeur
professionnelle.

Grice & l'obligeant empressement du directeur de la police municipale,
M. Touny, et de mes amis MM. Carpentier-Méricourt, médecin en chef, el Dieudonné,
médecin de la police municipale, j'ai pu, dans le corps des gardiens de paix, relever
la stalistique des réformes et des morts par (uberculose pendant les dix dernidres
années ; on remarquera que la stalistique vise uniquement ces deux catégories de
faits et n’enregistre pas les gardiens de la paix ayant été simplement malades par
tuberculose.

La lecture de la statistique dispense de longs commentaires: la (uberculose
y est inscrite en chiffres énormes, puisque la moyenne annuelle de réformes pour
tuberenlose, sur un effectif annuel moyen de 7.678 gardiens de la paix, a été de
28 p. 100 des réformes, pour dix années conséculives; puisque la moyenne
annuelle du taux de mortalité tuberculeuse a été de 49 p. 100 de décds ; puisque,
en dix ans, par réformes et déeds lotalisés, les gardiens de la paix pourtant
sonmis & une double sélection (sélection lors de leur entrée au service militaire;
sélection lors de lenr acerptalion par le service de santé de la police municipale)
ont perdu 474 hommes: 230 par réforme, 254 par décds; chiffre important si on
réfléchit & I'dge moyen des gardiens de la paix; chiffre importan! encore si 'on
songe A certaines garanlies de validilé et de moralité exigées pour toute incorpo-
ration dans la police municipale.

Une manidre encore d'apprécier le taux énorme de la morbidité-réforme et
de la mortalité tuberculeuse des sergents de ville est de comparer les déchels
uniquement tuberculeux au déficit global (par toutes canses de réforme et de mort)
que subit 'effectif. :

Le pourcentage de l'effectif tont entier est pour la réforme tuberculeuse de
0,30 p. 100, soit entre le liers et le quart de la réforme globale, puisque celle-ci
est de 1,09 p. 100 ; il est, pour la morlalité tuberculeuse, de 0,31, soit la moitié de
la mortalité globale, celle-ci étant de 0,53 p. 100 ; il est, enfin, pour le déchet
tuberculeux total (réformes et morls), de 0,61, c'est-d-dire de plus du tiers des
réformes et des déeds réunis, lesquels s'élevent & 1,72 p. 100 de V'efectif.

Si, en regard des £74 hommes sorlis des rangs de la police municipale, en
dix années, du fait seul de la tuberculose, on met les 39 réformés et les 21 morls
par blessures (an fotal 60 sorties en 10 ans), on se convaine de la justesse de mon
affirmation quand, appelant I'attention de I'Académie sur le péril occulte qui
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guelte les sergents de ville, je disais que la contagion tuberculeuse « fail parmi eux
plus de victimes que les coups des escarpes ».

Tuberculose professionnelle des Blanchisseurs.

(Congrés international de la tuberculose. Paris, 1903, t. 1I, p 804 ; Académie de médecine,
16 juin 1908.)

Depuis des années que les ouvriers des blanchisseries suburbaines de I'ouest
de Paris fournissent environ 6 & T p. 100 des hospitalisés de I'hopilal Laénnec,
j'observe et j'enseigne que le métier de blanchisseur, de buandier, de blan-
chisseuse et buandidére, doit ¢tre placé aux premiers rangs des occasions de
tuberculose professionnelle.

C'est ce dont lémoignaient & I'Exposition du Congrds internutional de la
luberculose de Paris mes graphiques, qui représenlaient la morbidilé des blan-
chisseurs et des blanchisseuses hospitalisés, de 1900 & 1904, & I'hopital Laénnec,
et venus de Puteaux, de Suresnes et de Boulogne-Billancourt.

Jarrive aux mémes constatations pour I'année 1903. Sur 4.882 malades, de
tous métiers et de toutes provenances, hospitalisés, pour toutes affeclions,
médicales ou chirurgicales, 330 ouvriers el ouvriéres des blanchisseries sont
enlrés A I'hopital Latnnec : 99 figurent au chapitre morbidité tuberculeuse;
32 au chapitre mortalité tuberculeuse.

L'analyse statistique de I'exercice 1905 donne 1 entrée de blanchisserie pour
toutes maladies réunies, contre 13,79 entrées d'ouvriers et d’ouvricres des aulres
corps d’état,

99 ouvriers el ouvriéres blanchisseurs ont été affectés de maladie tubercu-
lense; 32 d'entre eux — 11 hommes, 21 femmes — sont morts de tuberculose,
contre 14 — 6 hommes, 8 femmes — succombant par toules autres maladies. 11
appert done : que sur 3,33 blanchisseurs hospitalisés, 1 U'est comme tuberculeux;
que sur 10 blanchisseurs hospitalisés, 1 meurt de tuberculose.

Les métiers autres que la blanchisserie hospilalisant £.552 malades, dont 673
pour tuberculose, il s'est trouvé 1 tuberculeux seulement sur 6,76 des malades
non blanchisseurs.

Les métiers aulres que la blanchisserie ayant fourni 4.552 hospitalisés,
dont 225 meurent de tuberculose, il se trouve que sur 20,23 des non-blanchis-
seurs entrés, 1 ouvrier non blanchisseur est mort de tubereulose.

Conclusion : de méme que la fréquence d’infection tuberculeuse est double
dans la blanchisserie, par rapport & tous les méliers représentés a I’hopital
Laénnec, la mortalité est deux fois plus grande pour le blanchisseur que pour
louvrier d'autrés métiers envisagé a égalité de conditions cosmiques el écono-
miques (salaires, heures de travail, ete.).
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Pour importante qu'apparaisse en soi la question du travail de certaines
blanchisseries, au point de vue étiologique et pathogénique de la tuberculose, la
question intéresse par bien d'autres cotés I'Hygiéne Publique.

L'intérét est considérable. si, aprés avoir étudié, selon leur métier, chacun

‘des hospitalisés pour tuberculose, on les envisage suivant leur provenance, ¢'est-

d-dire suivant leur domicile. C'est ce que montre le graphique; celui-ci apparait
plus significalif encore si on le rapproche du plan des arrondissements de Paris et
des communes de la banlicue ouest qui forment la circonscription de I'hopital
Laénnec,

Les enlrées — exercice 1905 — se composent, pour un peu plus d'un tiers,
de malades venus des Communes suburbaines, Puteaux, Suresnes, Boulogne-
Billancourt. Le resle des hospitalisés est fourni surlout par le VII® arrondisse-
ment; pour parties importantes par les XVIII®, XVII*, XVI*, XV° et XIV® arron-
dissements } pour minces parties par tous autres quartiers.

Tandis que les malades habitant Puteaux, Suresnes, Boulogne-Billancourt,
Issy-les-Moulineaux (communes on résident parliculitrement les blanchisseurs)
ont fourni 283 déces, — 174 par tuberculose, contre 109 par toules autres
maladies, — les ouvriers domiciliés dans les arrondissements Iributaires de
I'hopilal Laénnec ont fourni 370 décis.

Ces 370 déces se décomposent : en 141 par tuberculose; 229 par aulres
maladies. '

Ces chilfres montrent, qu'en face de la mortalilé ramendée & 100 pour toutes
auftres maladies que la tuberculose, la mortalité par tuberculose se chiffre, dans
les quatre communes suburbaines, par 159 décis,

Par contraste, les arrondissements parisiens tributaires de I'hdpital Laénnec
fournissent 61 morts par tuberculose contre 100 décts par toules maladies autres
que la tuberculose. D'on il appert que les quatre communes suburbaines ont
fourni deux fois et demie (2,52) plus de morts par tuberculose que les arrondisse-
ments parisiens!

Ce fait que, sur 9,81 malades venus de nos quatre Communes de la banlieue
parisienne, 1 succombe i I'hopital Laénnec, par tuberculose, tandis qu'il en
meurt 1 de tuberculose sur 22,54 malades amenés des divers arrondissements de
la capilale : ce fait dénonce l'existence el la mocivité de foyers tuberculeux a
l'ouest de T'octroi de Paris. Cette plus-value de la mortalité par tuberculose dans
les communes ineriminées s'explique par l'infection des logements, des maisons
el des quarliers dans lesquels, avant d'entrer & I'hdpital, ont vécu bhlanchisseurs
et blanchisseuses.

Mes études m'ont done amené aux conclusions snivantes :

A) Le métier de blanchisseur conduit facilement & l'infection tuberculeuse;

B) Les blanchisseurs devenus tuberculeux infeclent leur logis, eréant autour
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d'eux des foyers oit pourront se tuberculiser les nouveaux venus de toules
professions. Le logement contaminé du blanchisseur devient un foyer d'infection
ouvert & tout venant.

Voila comment la blanchisserie de la banlieue parisienne enfante el propage
la tuberculose.

Voila comment la non-déclaration des décés tuberculeux et la non-désin-
fection des logements des phtisiques morts & I'hopital créent des logis, des
maisons et les quartiers tuberculeux et tuberculisants.

VOIES DE PENETRATION DE LA TUBERCULOSE

(Rappore @ la VI® Conférence internationale conire ln Tubercufose, Vienne, 1907.)

La question des voies habituelles de pénétration du virus tuberculens comporte

seulement I'étude de la pénétration de la tuberculose par les muqueuses saines.
A ce litre, nous laissons de c¢olé la pénétration par inoculation accidentelle :
telle qu'on l'observe dans les piqires anatomiques;

telle qu'on 'a vue survenir a la main d'une infirmiére qui, en tombant, se
coupe avec les éclats d'un verre plein de erachals nummulaires;

telle qu'elle a pu étre communiquée par des baisers contaminant une érosion
dermique de la figure;

telle encore que 1'a produite, pendant une circoncision, la succion d'un
rabbin phtisique.

Dans ces cas, dont on pourrait multiplier les especes et les exemples, la péné-
tration de la tuberculose n'est I'objet d'aucun litige : pathogénie et étiologie se
confondent dans une méme clarté.

Par contre, les choses deviennent d'interprétation singulidrement délicate et
difficile pour les formes communes el dites primitives de la tuberculose :

telles, les tuberculoses ganglionnaires, superficielles (sous-maxillaires, cervi-
cales) ou profondes (trachéo-bronchiques, mésentériques);

telles, les tuberculoses articulaires et osseuses:

telles, les tuberculoses viscérales: .

telle, la tuberculose respiratoire, notamment la pleurésie débutant, souvent,
en pleine santé apparente; ¢

telle encore, la méningite frappant, & leurs premiéres années, les plus beaux
enfunts d'une famille.

Dans la difficulté ot nous sommes de démeler la pathogénie de l'infinie
variété des tuberculoses, localisées ou diffuses, il semble opportun de reprendre,

au point de vue expérimental, la question des voies de pénétration du virus
tuberculeux.
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Aux termes mémes du programme : Voies de pénétration du virus tubercu-
leuz, mon étude pathogénique s'est concentrée lout entidre sur trois points; car
la tuberculose, pour pénétrer I'organisme — LES MUQUEUSES ET LA PEAU RESTANT
sAINEs — mne parait emprunter que trois voies :

{1 La voie respiratoire;

2° La voie digestive;

J° La voie conceptionnelle, d'oti, par conlamination de I'euf et du fetus,
découle I'hérédo-tuberculose.

Les conelusions de mon Rapport sont les snivantes :

Coxcrusions pocrrivaLes. — I Llexiréme difficulté de réussir expérimentale-
ment la conlagion tuberculeuse par inkalation (alors méme que, intensivement,
on contraint les animaux a respirer des produits tuberculeux réduits en poussitres
humides) autorise & considérer, en pralique, la respiration comme ne jouant pas
un role prédominant dans la pénétration du virus tuberculeux chez 'homme
gardant ['intégrité de ses mugueuses,

Expérimentateurs et Cliniciens semblent s'accorder pour reconnaitre que
la contamination par respirata nécessite I'andantissement des protections épithé-
liales (inondation expérimenlale des bronchioles et des alvéoles; cicatrices
trachéales; laryngopalthies syphililiques anciennes ou récentes; catarrhe laryngo-
bronchique des coquelucheux et des rubéoliques; inflammation catarrhale aigué,
subaigué ou chronique des premiéres voies, ete.).

Il. Par contre, la contagion tuberculeuse présente toutes facilités de réussite
par l'ingestion expérimentale de produits virulents ou de cultures i 'état d'émul-
sion liquide. La contagion par ingesta est réalisée (sans que les bacilles laissent
trace de leur passage au lravers de la muqueuse intestinale) par le cheminement
des bacilles avec la lymphe, et leur embolisalion dans les capillaires pulmo-
naires,

L’Expérimentation n'aulorise pas seulement a considérer comme facile, dans
la pratique, la conlamination intestinale par apport de germes virulents mélés
aux tngesta; elle fait songer également & la pénétration possible, au travers du
réseau lymphalique des parois oro-pharyngées, des bacilles, qui, de la, avee ou
sans relais ganglionnaires, gagnent le coeur droit.

La contamination expérimentale par ingesta monire encore gque 1'évolution
de la tuberculose est d'autant plus rapide et plus grave que le nombre et la vira-
lence des bacilles ingérés sont plus considérables, et que leur absorption s'est
répétée a intervalles plus rapprochés.

Au contraire, les lésions tuberculeuses fermées, résullant d'une infection
restée unique, sont susceplibles de s'éteindre et de guérir.

LAXDOUEY. i
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CoxcLusions prATIQUES. — L'application & faire, en pratique, de ces proposi-
tions doctrinales accentue plus qu'elle ne bouleverse l'orienlation donnée i la
lutte conlre la tuberculose.

Faisant large aux ingeste la part lrop exclusivement uq;ordée aux respirala;
averlis que la tuberculose s'avale peut-étre plus qu'elle ne se respire, nous sommes
amends, par plus d'efforls :

t° A faire compléte I'éducation hygiénique du malade — pour qu'il navale
ja:imis ses crachats et ne les rejette jamais que duns des crachoirs —; & ne pas
négliger I'éducalion des personnes obligées & vivre & son conlacl;

A lutter contre la salive des tuberculeux : pernicieuse dans le conlage que
le baiser met aux levres — combien de contaminations se sont faites ainsi entre
jeunes époux! — contre la salive, pernicieuse de vingt maniéres, entre aulres,
par la souillure que jettent des cuilleres contaminées en venant puiser i des
assiettes communes; i

A lutter contre le crachat pernicieux, quand, tombant sur les tables & colé du
crachoir; quand humectant des serviettes; quand salissant les doigts des servantes,
il laisse, partout ol il a passé, des germes infectants; '

20 A vouloir toujours — surlout aunjourd’hui que I'allaitement artificiel est si
répandu — que le lait et ses dérivés soienl asepliques;

Je dénoncais les multiples occasions de tuberculisation auxquelles nous
sommes exposés. Je demandais que I'on protége, autrement qu'on ne le fait
partout, contre les poussitres bacilliferes les denrées achetés saines (') ; que I'on
prolége nos aliments, transportés sans soin, conservés sans précautions, contre
les souillures qui peuvent les atteindre entre leur lieu d'origine et leur lieu de
consommation.

« Le public doit ¢lre persuadé que la propreté de la cuisine répond souvent
de la santé de toule une famille.

« Sur ce dernier point, tout est i faire pour donner au personnel domestique
des habitudes hygiéniques dont personne n'a cure. N'est-ce pas, d'ordinaire, dans
les cuisines, proche le lait et le beurre préparés pour le petit déjeuner, que, le
malin, se brossent les traines des jupons et des robes chargés de poussiéres bacil-
liferes? Combien souvent le service des femmes de chambre ne se fait-il & la
fenétre de la cour-puits, donnant air et jour aux cuisines des étages inférieurs,
dont les garde-manger se trouvent ainsi inondés des poussitres que les brosses
détachent des tapis!

(1) « Dans mainis logis, habilés par un pire ou une mive phlisique, combien de fols, chez des
bébés frappés de luberculose, la bouillie, en dépit qu'elle fat préparée; comme le verre, en dépit
qu'il fut rempli avec du lail aseplique, pasleurisé, siérilisé, n'ont-ils pu, faule de soins de propreté,
véhiculer le bacille de Koch? (L. Laxoovzy : Tuberculose infantile. Revue de Médecine, 1888, — Aca=
démie de Médecine, 1906.)
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« Dans des maisons ol , par crainte de la fiévre lyphoide, ne pénitrent jamais
que des bouteilles d'eau d'Evian, que de fois n'avons-nous pas vu la cuisiniére
déposer & méme l'évier, pour la lessive, cotoyant cresson, salade et radis, les
mouchoirs tout humides de I'expectoration de phtisiques, auxquels, par tolérance
sentimentale, on n’avait pas su imposer le crachoir? Combien souvent, pour ce qui
est de la tuberculose professionnelle (') des blanchisseurs et des blanchisseuses,
n’avons-nous pas eu i incriminer les ingesta : les ouvriers et ouvridres — en dépit
que des salles & manger existent dans certaines usines — prenant, dans I'atelier
méme, lenr goditer composé de denrées (lartines de beurre, de fromage blanc,
sardines, ele,), sur lesquelles s’agglulinent les poussieres tombant, mal dessé-
chées, des mounchoirs, des servietles et des draps maculés de salives et de crachals
de phtisiques?

« Dans la tubereulose du premier dge, combien souvent n’avons-nous pas
invoquer d'autres origines que les respirata? Combien d'enfants louchant & tout
dans des logis infeclés, se trainant par terre, meltant leurs mains partout, ramas-
sant toutes choses pour les porter a la bouche, jouant avee les mouchoirs et les
serviettes sales, ne se tuberculisent-ils pas a la faveur de contages pénétrant par
les voies bucco-pharyngées? »

La conclusion générale est encore et toujours que la prophylaxie de la tuber-
culose REPOSE S8UR LA LUTTE CONTRE LE BACILLE.

Toutes les autres mesures seront non avenues si nous ne supprimons pas
d’abord le contage. La prévention de la tuberculose ne s'obtiendra vraiment qu’en
faisant entrer dans les habiludes la pratique de la désinfection, que, non sans
raison, on souhaiterait ebligatoire.

C'est elle que réclament les médecins de campagne « comme la meilleare
maniére d'arréter la progression effrayante du mal ».

A elle seule, la désinfection travaillera contre la tuberculose mieux que l'en-
semble des mesures générales de protection réclamées & si juste titre par I'lygiéne
sociale, i

Iin effet, que pourrail faire, contre les contages inslallés an foyer familial et
dans les collectivités, la suppression du surmenage, des logements insalubres, de
I'alcoolisme, de la misére, de U'insuffisance alimentaire?

Conlre l'infection, principe de la eontagion, le moyen défensif est la désin-
fection, le logement vraiment insalubre étant le logement infecté plutdt encore
que tel logement classé par les réglements de salubrité.

L'infection ne peul-elle pas faire du plus riche hotel une habitation insa-
lubre ('), tandis que, inversement, désinfecter un taudis, n'esl-ce pas pouvoir en
faire un logement quasi salubre? Sans compler que la désinfeclion, pour s'orga-

(1) In Pregse médicale, Paris, 1903,

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 27 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=27

—_ O -

niser, n'a besoin ni des longs délais, ni des énormes dépenses réclamés par les
mesures d'Hygitne sociale.

Enfin, la doctrine des prédispositions mene a toute une série de regles pro-
phylactiques dont bénéficieront les candidats préférés de la tuberculose. Désor-
mais averlis, ils devront fuir les collectivités et les méliers ol s’accumulent les
sources et les occasions de contage si particulidrement redoutables pour eux, ils
apprendront & échapper aux quasi-fatalités de leur prédisposition innée ou acquise.

En somme, et pour résumer les propositions doctrinales et pratiques du
présent Mémoire, nous dirons : le premier comme le dernier mot de la défense
antituberculeuse, appartient & la lutte contre le bacille; lutte scientifiquement et
parlout enseignée, de facon que la contagion ne soit nulle part envisagée, ni avee
indifférence dangereuse, ni avee peur inconsidérée.

HEREDITE DE LA TUBERCULOSE

Hérédité de graine, Hérédité de terrain, Hérédo-prédisposition
Hérédo-tuberculose dystrophiante.

Laxpovzy et Manmin @ Faits cliniques et expérimentaux pour servir & I'histoire de I'hérédité de ln
tuberculose, Revue de médecipe, décembre 1883. — Sur quelques faits expérimentaux relatifs
i 'histoire de I'hérédo-tuberculose. Etudes expérimeniales el clmigques sur la tubereulose, 1887,
— Hérédité tuberculeuse paternelle, Congrés de la Tuberculose, 1888, — Hérddite tuberculeuse
de graine el d'état diathésique. Revwe de Médecine, 18M. — Rapporl sur les voies concep-
tionnelle et transplacentaire de transmission de la tuberculose (hérédo-tuberculose), fait &
Bruxelles, & la 1X® Conlérence internalionale conlre la tuberculose, 1940}, — Hérédo-tuber-

culose maternelle expérimentale (en collaboration avec L. Levericn). Académie des Sciences,
2§ octobre 1910,

Depuis prés de trente ans, je m'occupe du probltme — si plein d'intérét
doctrinal et pratique — de I'hérédité de la tuberculose, appuyant sur des faits
cliniques et expérimentaux la doctrine que tout récemment, & Bruxelles, je
développais devant I’Association inlernationale contre la tuberculose.

Jusqu'au milien du xix* siécle, la question de la voie conceptionnelle — qui
souldve anjourd’hui tant de discussions passionnantes — ne se posait méme pas.

(élait I'époque o, de tradition, les meilleurs auteurs enseignaient que la
Phtisie élait une diathése héréditaire, & savoir une maniére d'¢tre, transmise par
les parents & l'enfant, au méme titre que le diabdte, la goulte el les névroses.
Les théories de Frank, de Sauvages, de Beaumés en France: de Hufeland, i
Berlin, vers la fin du xvin® siécle; de Bailly en Angleterre:; de Wetter & Vienne:
de Schonlein, de Buhl & Munich; de Portal, de Laénnee, de Pierre Louis, de
Lugol, d'Hérard et de Cornil en France, accordaient toul, ou presque lout &
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I'Hérédité, sans s'apercevoir que ce dont héritait la lignée des poilrinairves, ¢ élait
des conditions de circumfusa, de respirata et d'ingesta, par l'intermédiaire
desquelles, des parents bacilluires aux enfants sains, se transmet la tuberculose.

De cette idée de diathése héréditaire, était née la croyance a la quasi-fatalité
de la phtisie pour les familles de poitrinaires. Celte croyance était désespérante
enire toutes, puisqu'elle ne laissait place & aucune enlreprise de Prophylaxie!
Venus au monde avec leur lunique de Nessus, les enfants étaient autant de proies
promises au fléan héréditaire. L'Humanité, du resle, semblait sdtre faile a
cette manitére d'endémie, comme elle avait appris & se résigner aux retours
périodiques de tant d'épidémies qui la frappaient depuis les Pestes de 1'Antiguilé
et du Moyen dge, jusqu'aux Choléras des temps modernes,

Pour avoir des clartés sur le comment et le pourquoi de ces états diathésiques
héréditaires des fils de tuberculeux, il faudra attendre la réforme que, de 1863
a 1869, apporteront en Phtisiologie : les Etudes expérimentales de Jean Antoine
Villemin, démontrant la virulence, la spécificité et la transmissibilité de la lubercu-
lose; ainsi que les recherches de A. Chauveau sur la nature corpusculaire des virus,

Ce n'est pas sculement la doetrine qui va se lrouver révolutionnée, c'est la
Pratique médicale, puisque la notion nouvelle de transmissibilité de la phtisie ne
saurait aller sans l'idée d'évitabilité, et avee celle-ci, le besoin d'une Prophylaxie
individuelle et familiale. Il apparait que, désormais, on pourra en appeler des
phtisies héréditaires devant lesquelles s'inclinait le falalisme ancien. De suile, on
se prend & espérer que le mal puisse étre conjuré, si la conlagion sail &tre évilée,

Puis d'emblée, sans qu'on s’apercoive combien illogique étail le raisonne-
ment, on fait table rase des idées de nos péres qui, pourtant, voyaient jusle en
dénoncant les générateurs qui, & leur lignée, comme aulant d’apanages de leur
Maison, transmeltaient des lares de conslilulion et de lempérament. De propos
délibéré, on ne se soucie plus de ces facies, de ces habilus, de ces viciations de
développement el de ces maniéres de tempérament si particulier, qu'on avait
remarqué se transmeltre dans les familles, comme aulant d’héritages! On perd la
notion de congénilulité de ces tares ancestrales dont I'habitus scrofuleux est un
des types les plus caractérisés. On méconnait 'emprise lymphalique et sero‘uleuse
que metlenl certains génératears sur toute leur descendance!

Je cherchais & réagir contre ce nouvel « absolutisme de la généralité des
médecins, qui, au lendemain de la découverte du bacille de Koch, accordaient
tout en matiére de tuberculose & la conlagion directe, et, par un de ces retours
communs dans 'histoire de la Médecine, voulaient, contrairement & 'enseigne-
ment ancien, que I'Hérédité, aprés avoir é1é toul, ne soit plus rien ».

De fait, I'étude de la voie conceptionnelle ne paraissait guire intéresser plus
les Pathologistes généraux gue les Phlisiologues. Hier encore, en 1898, dans un
excellent travail critique, I'un de nos jeunes et distingués Phtisiologues
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jugeait superflue I'élude de la conception, comme voie possible d'accés pour la
bacillose ; (3. Kiiss déclarait « la contagion intra-utérine, parailre ne jouer qu'un
role négligeable, lorsqu'il s'agit d’enfants nés viables ». Cette maniére de voir, non
recevable aujourd’hui, méme pour I'Hérédité microbienne, serait, it coup sir,
encore moins acceptable pour ce qui est de 'Hérédité dystrophiante, dont jai, par
la Clinique, démontré que, & leur naissance, pouvaient souffrir les lils de
phlisiques.

Dés 1883, mes recherches cliniques el expérimentales avee I, Marlin
s'élevaient conlre celte opinion trop absolue. Bientot il devint avéré que I'Hérédo-
tuberculose microbienne — ce que nous appelons I'Hérédité de graine — esl
moins rare el apparail sons d'uulres formes que ne I'imaginaient ceux qui accep-
taient, hier encore, la tuberculose uniquement sous l'aspect du follicule tuber-
culeux. Ne savons-nous pas, aujourd’hui, combien il y a de place pour la maladie
tuberculeuse, en dehors de la présence réelle du follicule, et de la cellule géante?

Ce n'est pas parce que le contage microbien a élé jusqu’ici vu exception-
nellement sur le fietus et dans le placenta qu'il ne faut pas examiner la question
de plus haut, et avee le méme esprit clinique qu'apportaient les Syphiligraphes a
I'étude des dystrophies congénitales observiées chez les lils de fracastoriens?

Esl-ce que, en dehors de toute discussion de Phtisiologie et de Pathologie
générales, la multiléthalité et la débililé qui frappe les bébés de mires phtisigues,
la fréquence des avorlements n'imposaient pas de remeltre le snjel & 'élude ?
Cetle dystrophie congénitale saurait-elle laisser indiflérents, doctrinaires et
praticiens, puisque la question du mariage des jeunes tuberculeuses sy rattache
directement? La voie congénitale — quelque opinion pathogénique qu'on prenne du
probleme — sauriit-elle étre quantité négligeable puisque, par elle, comme pour
les fils de saturnins, d'alcooliques, de syphilitiques et de paludéens, s'introduit la
dégénérescence; puisque, du fait de celte dégénérescence innée, se tronveront
réalisés des organismes, el consliluds des terrains dystrophiques?

Enfin dans la pathogénie de I'Hérédo-luberculose je distinguais deux poinls
de vue, dontle premier seul a retenu quelque pea latlention des Pathologistes :

— la transmission possible, au fietus, des bacilles des générateurs ; I'hérédité
se lrouvant alors conditionnée par le passage, des parenls & Ienfant, du microbe
infeclant;

— limprégnalion toxinique de I'euf ou ¢u wtus, pendant tout ou partie de
la gestation,

Onimagine que ces deux processus puissent, ou coexister, ou exister séparément,

pour aboulir i ce que, il y a prés de vingt ans déja, je décrivais sous deux rubriques
différentes :

L’llérédo-tuberculose bacillaire, ou hérédité de graine;
I"Mérédité tuberculeuse dytrophiante, ou hérédité de terrain.
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I. — HERreDITE DE GRAINE.

(Hérédité parasilaire.)

L’hérédité de graine fut absolument niée jusqu'a nos inoculations, déja
anciennes, enlreprises chez les cobayes, il y a vingl-sepl ans, avec Hippolyte
Martin.

Par I'inoculation positive, & des cobayes sains, de viscéres provenant de feetus
nés de femelles tuberculisées, nous démontrions que la tuberculose passe de la
mére an fetus; expérimentalement, la tuberculose congénitale était prouvée,

Tout en laissant la voie grande ouverte aux interprélations pathogéniques, nos
expériences avaient le mérite d'attirer I'attention sur un probleme délaissé, el
d’appeler des travaux de controle. Ces derniers ont connu des fortunes diverses,
puisque la ot des expérimentateurs échouaient, d'autres oblenaient des résullals
positifs.

Ce furent encore nos inoculations, au cobaye, de viscéres de bébés hérédo-
tuberculeux, qui, en 1883, ont donné la premiére démonsiration bactériologique
du passage du virus tuberculeux, de la femme au nouveau-né.

Sept et huit années plus tard, Armanni et Rittis, 1890, Birch-Hirschfeld el
Schmorl, 1891, puis de nombreux auteurs ont coufirmé nos affirmations.

Ces faits suffisent amplement & donner la prenve de la tuberculose congéni-
tale puisqu'ils ont résisté i la critique la plus scienlifiqguement conduile.

Au reste, la cause est également gagnée devant la Médecine comparée : che
les bovidés, on a rapporté des cas incontestables de tuberculose congénitale, avec
lésions macroscopiques, dans lesquelles la contagion si facile des vacheries navait
rien & voir,

Au total, les faits de tuberculose congénilale conslatés en Clinique humaine
el vétérinaire comme en Médecine expérimentale, étaient assez rares pour qu'on
conlinudt & prétendre absolumenlt exceptionnelle la tuberculose congénitale.

Mais celte rareté n'est peutl-étre qu'apparente? C'est pour connaitre sa fré-
quence réelle que j'ai,avec Laderich, au laboratoire de la Clinique médicale
Laénnec, entrepris, depuis denx ans, de nouvelles expériences publices récemment.

Pathogénie de 1'hérédo-contagion.

Plusieurs voies peuvent, théoriquement, étre invoquées pour expliquer la
présence du bacille chez le feetus :

x) Apport du bacille par le spermatozoide : tuberculose conceptionnelle
paternelle(?)

8) Apport du bacille par l'ovule : tuberculose conceptionnelle maternelle.
y) Toxi-infection de I'wuf, par tuberculose salpingienne ou utérine?
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;) Contagion transplacentaire (cetle voie est, aujourd hui, pour la bacillo-
luberculose, aussi bien démontrée que pour la syphilis, la pneumococeie, la fidvre
typhoide, le charbon, la morve, le paludisme, ete.).

x) APPORT DU BACILLE PAR LE spERMATOZOIDE (tuberculose conceptionnelle pater-
nelle). :
Le spermaltozoide, imprégné des bacilles paternels, en méme temps Iqu'il
féconderait I'ovule, le luberculiserail?
 Certains faits cliniques, en 1883, 1891, nous avaient fait émettre celle hypo-
these. Ces faits eliniques étaient calqués sur les observations d’hérédo-syphilitiques :
enfanls issus de pere luberculeux et de mére saine, devenant tuberculeux, la mére
restant indemne. Mais ces observations de 1883-1891, pas plus que les consla-
tations vétérinaires de Zoppelius, de Bang, de Sanson, elc., n'apportent une
démonstration absolue. Cette hérédité conceplionnelle paternelle, admise en matidre
d'hérédo-syphilis, ol tant de faits prouvent la transmission du spirochdte paternel au
fwlos, sans infeclion apparente de la mére, reslera disculable, en matiére de tuber-
culose, tant que l'expérimentation, dans des conditions défiant toules eritiques, n’aura
réalisé la tuberculose congénitale par infection tuberculeuse préalable du mile.

Les recherches baclériologiques n'ont pu trancher la question. S'il a élé
prouvé que le sperme des tuberculeux peut étre bacillifére, il est possible, mais
nullement démontré, que les bacilles contenus dans le sperme aillent, avee le sper-
malozoide, pénétrer 'ovule.

Erpériences sur Uhévédité paternelle. Nous nous sommes dans ces expériences
heurtés & de grandes dillicultés : car il est plus difficile de faire féconder des
femelles saines par des miles tuberculeux, que des femelles tuberculeuses par des
miles sains.

Si nos expériences ne nous onl pas encore permis, 4 'heure acluelle,
d’étudier I'élat des pelits engendrés par des peres tuberculeux, par contre, I'étude
de Pappareil génital chez ces miles tubereulisés nous a donné des résullals inlé-
ressanis,

L. Le premier poinl & signaler est la grande fréquence des lésions tubercu-
leuses testiculaives ches les cobayes succombant i une tuberculose vapide : sur
sept de nos cobayes, morls un & deux mois aprds avoir 61¢ inoculés dans la
plevre, cing présentaient des lésions tuberculeuses dans les testicules. Chez deux
d'entre eux, les lésions caséeuses élaient assez dlendues: chez trois aulres, il
s'agissait seulement de fines granulations, siégeant surloul & la face interne de la
tunique albuginée, mais diffusant aussi en plein parenchyme. Les cellules géanles
y ¢laient rares; on observait surtout des amas Iymphocylaires, s'insinuant entre
les tubes séminipares donl quelques-uns élaienl envahis et délruits. Les bacilles
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de Koch se (rouvaient en grand nombre dans les follicules, ct on pouvait en voir
pénétrer dans 1'épaisseur des parois des tubes séminipares.

IL. D'ailleurs, et c'est 1a une seconde remarque importante a faire, tontes les
fois que nous avons constaté la présence de telles granulations dans les testicules,
Cinoculation du sperme recueilli asepliquement dans les vésicules séminales a démon-
Iré que des bacilles y avaient passé. Sur les cing cas désignés ci-dessus, l'inocula-
tion du sperme a été constamment positive. Dans les cas, au contraire, oil des fol-
licules ne se rencontraient pas dans les testicules, I'inoculation du sperme, aussi
bien que l'inoculation des glandes, fut toujours négative.

II. La présence de follicules tuberculeux et de hacilles dans le testicule ne
résume pas toutes les altérations tuberculeuses expérimentales que peut subir
celte glande. Dans les testicules de tous les méles tuberculeux éludiés histologi-
quement, nous avons frouvé des modifications importanies des canaux sémini-
pares. Celles-ci se rencontrent au maximum dans les testicules parsemés de gra-
nulations tuberculeuses ; mais nous les avons conslalées, presque aussi inlenses
et diffuses, dans deux teslicules n'ayant montré ni lésions folliculaires, ni bacilles
(inoculalions négatives). Les modifications des tubes séminipares consistent essen-
tiellement dans I'absence d’élaboration de spermatozoides : les cellules épithéliales
des tubes séminipares perdent lewr pouvoir prolifératif; on ne les voit plus se
multiplier pour donner progressivement naissance aux spermalozoides; elles ne
forment plus quune couche unique tapissant la paroi du tube, dont la lumiére
élargie, vide de toul spermatozoide, contient seulement quelques débris de cellules
nécrosées. Dans trois cas, celte absence de spermatozoides élail généralisée a
tous les lubes, on n'en trouvait plus un seul sur toule I'étendue des coupes; dans
d’autres examens, les tubes altérés apparaissaient plus ou moins nombreux au
milieu de tubes de struclure encore normale. ?

Il s’agit & d'un trouble fonclionnel de la glande testiculaire, qui explique,
sans doule, la moindre fécondité et méme la stérilité des miles tuberculeux;
il permet aussi de supposer que les spermatozoides subissent des altérations qua-
litatives, en méme lemps que des allérations quantitatives,

8) Aprort pu BACILLE PAR L'ovuiek : l'ovule étant, dans l'ovaire ou dans la
lrompe, infecté par les bacilles maternels. (Tuberculose conceptionnelle mater-
nelle.)

L'apport des bacilles & I'ovule, soit par la voie sanguine maternelle, soit par
la voie génilale (ovarile, salpingite, mélrile, péritonite luberculeuses), paraissail
hier encore une hypothése sans fondement: les travaux de Silzenfrey viennent
de donner la démonstralion qu'un ovule bien constitué peut étre infecté par le
bacille.

L]

LANDOUEY.
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) INFECTION DE L'GUF PAR TUBERCULOSE SALPINGIENNE OU vrenise. Getle infeetion
de lwuf par les tuberculoses génilales semble conlestable. Du resle, la
fréquence de la tuberculose des organes génitaux resle assez mal établie,

31 Coxracion Traxseracextaine. La conlagion s'est faite aprés la conceplion :
des bacilles malernels, traversant le placenta, infectent P'eeul pendant son
développement intra-ulérin, ou encore, au moment de l'aceouchement.

Celle manidére de lransmission du bacille de Koch de la mére au fwelus
(hérédo-conlagion Lransplacentaire) élait nide il y a Irenle ans, surlout cn
Allemagne (Conheim). Elle est aujourdhui universellement admise, la preuve
en a 66 donnée par I'élude macroscopique et histologique des bacilloses
placentaires, les inoculations et la constatation directe des bacilles dans le
placenta et dans le sang du cordon ombilical. L'expérimenlation a reproduil celle
contagion transplacenlaire. Je viens de refaire en ce sens deux séries d'expé-
riences : dans la premitre série les femelles ¢laient inoculées avant de les faire
[éconder par des miles sains ; dans la seconde les femelles élaient tuberculisées
au cours de la gestation.

Avant d'exposer le résultat de mes derniéres recherches, il me faul présenter
quelques remarques sur la fécondation des femelles tuberculeuses et I'évolution
de leur geslation.

1° FicoNoATION DES FEMELLES TUBERCULEUSES. — Au cours de I'élude expéri-
mentale de I'hérédité tuberculense, on se heurle & une premitre difliculté @ un
trés grand nombre de femelles tnoculées, mises avee des mdles sains presque aussitot
aprés inoculation, et laissées jusqu'a lewr mortl avee ces mdles, succombent sans
avoir ¢té fécondées : sur 80 femelles inoculées, puis laissées en permanence avee
des miles saing, 28 seulemenl onl élé fécondées, 52 sonl reslées stériles (soit
65 p. 100).

On peut donc conclure que les femelles (cobayes, lapines, chiennes) tubercu-
lisées ne sont que rarement et difficilement fécondables, pendant gue la malalie
est en évolution active et virulente. Si 'on excepte un cas de péritonite tubercu-
leuse chez une cobaye, avee fausses membranes englobant les organes génilaux,
nous n'avons pourtant trouvé aucune lésion génilale. L'examen histologique des
ovaires ne nous a pas montré de lésions, ni tuberculeuses folliculaires, ni
scléreuses, ni dégénéralives: la plupart des ovaires contenaienl des follicules de
de Graaf en voie de maluration, et nous n'avons pu saisir aucune différence strue-
lurale entre les ovaires des femelles infécondées et ceux des femelles fécondées.

5T :" 5 - 5 . g g s 5 =
2 !.'\0[.LHUT\ DE LA GESTATION CUHEZ( LES FEMELLES TUBERCULEUSES, —- {.rr‘l!l‘.‘; !-Ffl'l'

Hoe s ; ; p ' : : .
[femelles wnoculées avant la fécondation, la geslalion a été presque loujours mende
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i terme: 2 cobayes seulement, sur 22, ont avorlé, sans lésions constalables des
organes génitaux.

Chez les femelles inoculées pendant la gestation, 1'évolution varie avee la
période de l'inoculation, et surlout avee la virulence de celle-ci.

Toutes les femelles inoculées par voie digestive ont mis bas & terme, quelles
aient été inoculées au début, au milieu, ou vers la fin de la gestation.

Les femelles inoculées pur voie intrapleurale ou intraveineuse, avec des
doses virulentes, succombent généralement sans avoir avorté, quand l'inoculalion
a lieu au début ou au milieu de la gestation; quand linoculation est plus
tardive, les femelles peuvent metire bas, & terme ou prématurément.

En résumé, nos femelles tuberculeuses ont avorté assez rarement.

Recherches expérimentales sur la transmission héréditaire maternelle du bacille
tuberculeux (Hérédité de graine). — Il est admis par de nombreux expérimen-
tateurs que le passage du bacille tuberculeux de la mére au feetus est possible,
mais qu'il se réalise exceplionnellement.

Mes expériences tendent i faire croire que cetle transmission se réalise moins
exceplionnellement que les auteurs ne le pensent.

Mes résullats expérimentanx doivenl 8tre divisés en deux groupes suivant
que le bacille était recherché chez le feetus recueilli in utero, ou a la naissance,
ou suivanl que cette recherche était pratiquée chez des pelits ayant vécu un ou
plusieurs mois. '

1° Recuercue pu BAciclE cHeEz LEs feetus Er nouveau-nés 1ssus DE MERES
tusercuLEuses, — Ces recherches portent sur 22 cas:

a) 8 cobayes, inoculées par voie digestive, de quelques jours & plusieurs mois
avant d'etre fécondées, et ayant mis bas au total 20 fe:tus mort-nés, la plupart
a terme, quelques-uns avant lerme;

b) 2 cobayes, inoculées également par voie digestive avant leur fécondation,
et sacrifiées au cours de la gestation, portant chacune 3 feetus;

¢) 1 cobaye, inoculée, par voie digestive, & 3 reprises avanl sa fécondation,
el & 3 reprises au cours de la gestation, puis sacrifiée, portant 4 foetus;

d) 6 cobayes, inoculées par voie inlrapleurale au cours de la geslation, dont
5 sont mortes avant d'avoir mis bas, porlant ensemble 12 fwetus, et une ayant
mis bas, & terme, une portée de 3 petits, dont un mort-né:

¢) 2 lapines, inoculées avant la fécondation : I'une par voie digestive, I'aulre
par voie intra-veineuse, et ayant mis bas i terme, au total 16 petits mort-nés,
ou morts aussilot aprés la naissance ;

£11 lapine, inoculée par voie intra-veineuse au début de la gestation, et ayanl
avorté de 6 fetus:
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g) 2 chiennes inoculées, 'une par voie digestive, I'autre par voie intra-pleu-
rale, et ayant mis bas & terme, I'une 1 pelit mort-né sur une portée de 5: lautre
3 pelits, morls aussitol apres la naissance, sur une porlée de 5.

Sur les 69 feetus, provenant de 22 méres tuberculeuses, nous n'avons pu en
examiner. que 57, 12 d'entre cux ayant été mangés par leurs méres.

Auecun de ces 5T feetus ne_ﬁrésen;ai; de [ésions (uberculeuses, ni macrosco-
piques, ni microscopiques. L'examen histologique du foie révélait, chez la plupart
d’entre eux, les réaclions inflammatoires banales, signalées déja par Charrin el
Nattan-Larrier (congestion allant parfois jusqu’a I'hémorragie interstitielle ; mul-
liplication des myélocyles basophiles et parfois des mégakaryocyles et des héma-
ties nucléées ; lésions dégénératives plus ou moins profondes et généralisées des
cellules hépatiques). Chez plusieurs chiens et lapins mort-nés, le foie présentait en
outre des déchirures d'aspect traumatique, avee hémorragie intra-périlondale.
Plusieurs nouveau-nés monlraientaussi des lésions de néphrite. Enfin, quelques-uns
étaient porteurs de malformations congénitales que nous déerirons plus loin. Mais,
chez auncun d'eux, il n'était possible de déceler la moindre lésion folliculaire.

La recherche du bacille tubereuleux sur les coupes des différents viscéres
(foie...) a été constamment négative. :

Par contre, les inoculations, & des cobayes, de fragmenls de visceres de ces
faetus, ont donné, dans un cas, un résultal positif indisculable.

C'est done wn cas démonstratif du passage des bacilles de la mére aux fetus,
ches une cobaye soumise, avant et pendant la gestation, @ des inoculations massives
et vépétées de bacilles tuberculens par voie digestive.

1l faut se demander par quelle voie et & quel moment de la gestation se
fait la conlamination expérimentale du fewetus.

Dans toules nos expériences, nous n’avons pas rencontré un seul cas de lésions
tuberculeuses des ovaires, ni décelé de bacilles sur les coupes de ces organes. 11
semble vraisemblable que l'infection du feetus se fait plus aisément pendant son
développement in utero, le sang de la mére amenant au placenta les bacilles qu'il
charrie. Toutefois, au cours de nos expériences, nous n'avons pu trouver un seul
follicule tuberculeux sur toutes les coupes de placenta que nous avons examindes.

2° RECUERCHE DE LA TUBERCULOSE CHEZ LES PETITS NES DE MERES TUBERCULEUSES ET
AYANT VECU. — Chez aucun des 9lapins et des 9 chiens, issus de méres tuberculeuses, que
uous avons laissé vivre un & plusieurs mois, nous n’avons constalé I'apparition ni le déve-
loppement de lésions tuberculeuses,

Par contre, sur 68 petits cobayes issus de méves tuberculeuses et qui ont véeu un @ plu-
steurs mois, 16 ont, a Cautopsie, présenté des lésions tuberculeuses, indiscutables (soil
23,5 p. 100).

Ces lésions étaient toujours localisées dans les poumons. Une seuls fois, il existait un
tubercule caséeux ; dans tous les autres cas, les lésions consistaient exclusivement en
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fines granulations grises, & peine visibles & I'eeil nu, et souvent méme reconnues seule-
ment sur les coupes microscopiques. Ces granulations montraient tous les caractéres
structuraux habituels des follicules tuberculeux; la recherche des bacilles de Koch sur
les coupes a été positive dans la plupart des cas.

Les autres viscéres élaient le plus souvenl normaux ; un assez grand nombre des ani-
maux présentaient toutefois une réaction myéloide plus ou moins inlense dans la rate, les
ganglions médiastinaux et mésentériques, et chez deux de nos cobayes, issus d'une
méme portée, les ganglions mésentériques el surtout médiastinaux étaient manifestement
hypertrophiés, mais sans contenir de formations tuberculeuses. Quelques autres co-
bayes présentaient de minimes lésions de néphrite, et des pelits foyers de dégénéres-
cence cellulaire dans le foie,

En somme, les Iésions tuberculeuses conslatées chez ces 16 petits cobayes
étaient, chez 15 d'entre eux, trés discréles, échappant méme souvent a I'wil
nu ; elles étaient évidemment au début de leur éclosion. Cerlains de ces petits
cobayes avaicnt, & I'dge de deux mois, au moment oii ils ont été sacrifiés, I'aspect
de petits normaux. Six d'entre eux, sur 13, élaient hypotrophiques : 3 avaient un
développement un peu retardé, un poids au-dessous de la moyenne ; 3 étaient
nettement cachectiques, trés maigres, trés peu développés, le poil sec et cassant.

Il est important de signaler dans quelles conditions a\'ulent 616 inoculées
les méres de ces petits devenus luberculeux :

4 méres avaienl été inoculées par voie digestive, 2 & 5 mois avant d'étre fécondées.

4 méres avaienl élé inoculées par voie digestive, 15 & 18 jours avant d'élre fécondées. -
1 mére avait ét¢ inoculée par voie digestive, 3 mois avant d'étre fécondée ; elle avait éé
réinoculée par voie digeslive pendant la gestation, 10 jours avant la mise bas.

2 méres avaient é1é inoculées par voie digestive, 1 mois avant d'étre fécondées; réinocu-

lées par voie intra-pleurale pendant la gestation, 10 et 30 jours avant la mise-bas.

Ainsi la majorité des méres, dont les petits sont devenus tuberculeux, avaient
ét¢ inoculées peu de temps avant d'¢tre fécondées, et 3 d'entre elles avaient été
réinoculées an cours de la gestation.

En résumé, nos expériences indiquent que la tuberculose econgénitale
semble moins exceptionnelle que le laissent croire les fails jusqu'ici produits.

1I. — HEREDITE DE TERRAIN.
(Hérédité dystrophiante.)

Dirigeant pendant sept ans la créche de I'hopital Tenon, j'ai fait auprés de
2.000 méres, qui passaient par mon service, une enquéte sur leur fécondild.
Jélais frappé de la multiléthalité sévissant sur les produits de conception des
épouses de tuberculenx. La multiléthalité felale ; la multiléthalité des nourrissons
quelques heures ou quelques jours apris l'accouchement; le chétivisme des
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nouveau-nés; cerlains faits de tuberculose d’apparilion précoce et de marche
rapide m’élaient apparus heréditaires. Cette hérédité avail, a mes yeux, son expli-
cation dans l'imprégnation toxi-microbienne du spermatozoide, de T'ovule ou de
I'wuf, de méme facon que chez les hérédosyphilitiques.

Ni I'habitus, ni la constitution, ni le chélivisme, ni la fragililé de ces digé-
nérés n'avaient, du reste, échappé i la sagacité de cerluins phlisiologues. C'élail
méme la constatation de ces Iraits particuliers qui amenait les anciens a faire de
la tuberculose une diathése hévéditaire.

Je complétais ces descriptions anciennes et je dénoncais comme les descen-
dants de tubercnlenx, « ces enfanls, souvent prématurés, nés de petite taille; de
faible poids; au squelette étroit et mince; aux altaches gréles; aux extrémilés
graciles; faciles au refroidissement et & la cyanose; aux doigts allongés, parfois
hippocratiques ; & la peau fine et molle, aux veinosilés transparentes; an
pelage précocement développé, surtout dans la région interscapulaire; aux engor-
gements ganglionnaires habituels; au faciés pile; & I'wil porcelainé, abrité sous
de longs cils; & la voiite palatine ogivale et décolorée; aux narines et anx lévres
un peu épaisses; aux grosses amygdales; au calarrhe nasal et bronchitique facile;
aux réactions thermiques intensives..... Dans la foule des abatardis, dont I'alcoo-
lisme, le saturnisme, le paludisme, la syphilis, ete., peuplent le monde civilisé,
les tils de tuberculeux, pour étre mélés, ne sont pas confondus. A la bacillo-
tuberculose, mieux peut-ttre encore qu'aux autres états diathésiques héréditaires,
je faisais, avec une variante, I'application da fameux axiome du Droit romain
fixant la paternilé : pater est quem natorum morbi demonstrant. »

Je groupais Loutes ces tares humorales, organiques el fonctionnelles, apportées
en naissant par les fils de tuberculenx, états constitutionnels héréditaires, sous les

~noms de : dystrophies hérédo-tuberculeuses o hérédités de terrain ; hérédo-tuber-
culoses dystrophiantes, atypiques.

De ces troubles dystrophiques immédiats et médiats, je faisais 'étude compléte :

1. Trousres pystrOPRIQUES IMMEDIATS. — Llimprégnation tuberculeuse peut se
manifester :

Avant la fécondation, par incapacité des cellules sexuelles i la fécondation.
Celle perversion expliquerait la stérilité de certaines tuberculeuses.

Pendant la gestation, par I'incapacité ou les difficultés de I'ovule fécondé a
se développer, d'oit les monstruosités; la mort du fatus in utero; les avortements
et les acconchements prématurés;

A la naissance, par la mort rapide des nouveau-nis: la multiléthalité infan-
tile; les malformations et les troubles de développement que montrera le nour-
risson dés les premiers jours ou au cours des premiers mois; les dystrophies
externes ou internes : celles-la, représentées par I'habitus serofulenx, I'infan-
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tilisme, le nanisme, le juvénilisme, le chétivisme; celles-ci, représentées par le
rétrécissement mitral, les lésions du foie, l'aplasie artérielle, I'emphystme
pulmonaire, ete., représentées encore par un état humoral dont I'analyse mérite
d’elre entreprise par tous les moyens nouveaux d'exploration : examen du sang
des nouveau-nés par la méthode d’Arloing-Courmont, par la méthode de Bordet-
Gengou.

« Il y a longtemps, disais-je en 1891, que j'ai montré d’aprés des faits nom-
breux, relevés i la créche de 'hopital Tenon, qu'il n’était point exceptionnel de
voir des tuberculeuses et des épouses de tuberculeux, apris un premier enfant
tuberculeux, avoir toute une série de grossesses finissant avant terme ou aboulis-
sant & la naissance d'enfanls malingres, chétifs, de faible poids, de petite taille,
succombanlt, soit athrepsiques quelques semaines aprés l'accouchement, soit
tuberculeux dans le cours de leur premiére année, parfois i 'occasion du sevrage
ou de la dentition, le plus souvent sans motif apparent. » lIls succombent
« en bas dge, suns syndrome symptomatique éclatant, sans grand appareil
anatomo-clinique, en lout cas sans signe de luberculose grossitre, si bien que
leur déces est fréquemment classé sous la rubrique : débilité congénitale ».

I1. TrouBLES DYSTROPHIGUES CONTEMPORAINS OU POSTERIEURS A LA NAlssance. — Le
bébé issu de mere ou de pére tuberculeux survit et grandit :

Tantdt, et assez rarement, il ne parait présenler aucune tare, i peine semble-
I-il moins vigoureux que d’aulres enfanis ; ¢’est la forme la moins grave de I'hérédo-
dysirophie. Pourtant 'avenir n’est pas & l'abri de menaces, car ces enfunls paraissent
prédisposés & la tuberculose, et ils la contracteront d'autant plus facilement qu'ils
resleront dans la famille tuberculeuse au milien de tous les conlages bacillaires,
d’autant mieux que leur aspect presque normal n'ineitera pas la famille & des
précaulions spéciales. _

Tantdt, le bébé hérédo-luberculenx reste un débile, un malingre, un chétif,
sans pourlant présenler des malformations frappantes.

Tantot, le bébé hérédo-tuberculenx par sa physionomie particuliere s'impose,
dis les premiéres anndes, i l'altention du médecin, comme un serofuleux. « Ces
héritiers de tuberculeux, disais-je en 1882, dénoncent leur origine par leur
aspect lymphalique », ils présentent de la serofule tous les accidents bénins et
graves : luméfactions ganglionnaires, adénites suppurées el uleérées, écrouelles,
lichen serofulosorum, coxalgie, ele.

Tantot enfin, 'enfant est alteint de dystrophie bien caractérisée. 1l scrait
impossible de passer en revue loules les dystrophies attribuables a I'hérédo-
tubereulose. Dés le début de mes travaux j'ai insisté sur leur polymorphisme. 11
me suffira de ciler celles qui, par leur fréquence ou leur gravité, simposent
i I'examen averti des cliniciens :

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 39 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=39

k=

1° Dystrophies générales graves : nanisme et infantilisme (ussocié ou non i
d’autres dystrophies et accidents, cyanose, etc.);

20 Dystrophies générales ou parlielles extérieures {ml'unt ilisme incomplet,
chélivisme);

3° Troubles de la nutrition des hérédo-tuberculeux;

4 Malformations internes viscérales :

cardiaques. . . . . . i e o T R M L) rétrécissement mitral,
rétrécissement de Uartére
: : pulmonaire ;
angéio-hématiques . . . . . VoL oo aplasie artériells ;
chlorose.

ces conslituées, ou sim-
ple débilité,

g dilatation des bronches ;

scléroses et dégénérescen-
glandulaires; hépatiques; rénales . . . . . ... é

emphyséme ;

asthme.

[ hydrocéphalie ;
porencéphalie ;
spina-bilida ;

lésions constituées. . . . . . .. maladie de Little ;

_ paralysies spasmodiques ;

NErVeuses . . . ¢ syringomyélie ;
arriération mentale,
hyslérique ;

simple fragilité d’appareils pré- ) épileptique ;

disposant au syndrome . . . . ] neurasthénique ;

| chorédique.

CONFIRMATION EXPERIMENTALE,

L'exislence des dysirophies hérédo-luberculeuses n'est plus contestable :
démonirée par la Clinique, elle est confirmée par I'Expérimentation qui donne
le décalque des observations humaines. 1l n'est gudre de malformalions ou de
troubles humoraux; organiques ou fonctionnels, que n’aient pu reproduire les
expériences de L. Landouzy et [l. Martin, de Charrin, Gley, Riche, Nattan- Larrier,
G. Delamarre, Maffucei, Arthault de Vevey, Carriére, L. Landouzy et Laederich, ete.,
sur les mammiféres; de Maffucci sur les oiseaux. Expérimentalement, toutes les
dystrophies ont pu &tre reproduiles : siérilité: avortement et accouchemenis
prématurés; multiléthalité ; nanisme; chétivisme: diminulion de poids des
rejetons; mort-nés et morls rapides; malformations : pieds en moignon;
cloisonnements du vagin: pavillons auriculaires incomplets; malformations
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génilales: courbures osseuses et saillies épiphysaires reproduisant le tablean
du rachilisme congénital; lésions viscérales, hépatigues el rénales: mais,
jusqu'a mes expériences, on n'avait pas reproduit de malformations eardio-
arlérielles.

Mes derniéres séries d'expériences ont reproduit ces diverses tares hérédi-
taires.

1* MULTILETUALITE DES PETITS I1S5US DE MERES TUDERCULEUSES. — Celle multiléthalité
est un fait des plus frappants; des 125 pelits que nous ont donnés 31 porlées de
cobayes, b portées de lapines et'3 portées de chiennes, 48 n'ont pas vécu.

a) 22 cobayes tuberculeuses, en 31 portées, ont mis bas 80 petils; sur ce
nombre, il y avait 13 mort-nés (dont 7 nés avant terme et 8 a lerme); T pelils
sont morls dés les premiéres heures.

Au total : 22 petits, sur 80, n'ont pas vécu, soil une proporlion de 26,5 p. 100.

b) & lapines tuberculeuses, en 5 portées, ont mis bas 31 pelits;

sur ce nombre, il y avait 13 mort-nés (dont 6 avant terme, et 7 & lerme);
9 petits sont morts en moins de vingt-quatre heures, leur mére ne les ayant pas
soignés (7).

Au total : 22 petits, sur 31, n'ont pas vécu, soit I'énorme proportion de
71 p. 100,

¢) 3 chiennes tuberculeuses, en 3 portées, ont mis has, & terme, 13 pelits;

sur ce nombre, 2 morl-nés et 2 morls dans les premitres heures.

Au total : & petits, sur 13, n'ont pas véeu, soit 30 p. 100.

A quoi faut-il attribuer cetle multiléthalité?

La mort s'expliquait chez quelques nouveau-nés par des malformations
congénitales et surtout par des déchirures du foie, avec hémorragic intra-périto-
néale. Chez beaucoup d'aulres petits, le microscope montrait, dans le foie, des
altérations cellulaires plus ou moins profondes, qui traduisaient sans doute la
réaction de la glande contre des bacilles ou des toxines dont nous n’avons pu
démontrer la présence. Chez un certain nombre des animaux mort-nés, nous
n'avons pu trouver, ni & 'wil nu, ni au microscope, de lésion viscérale; plu-
sieurs d'entre eux paraissaient bien développés, et leur mort reste, avec nos
moyens actuels d'investigation, inexplicable. '

2° Ftat pES PETITS A LA NAIssAnce. — Cet élat est résumé dans le tablean
suivant, dans lequel ne figurent que les portées de cobayes nés i lerme, et pesés
le jour de leur naissance : :

POIDS POINS MOYEN

Jportées de L petit. oo e e e e 80 u 95 gr. B3 gr.

9 - Rt e e e U M Tl T D 30 i 100 gr. 73 gr.
13 - B = e R e S T i &5 & 105 gr. 72 gr.

2 —_ e oy e S R S D e L 604 100 gr. 67 gr.

i — B o e e tE el sl et oo 40 47 60 gr. 51 gr.
LANDOUZY, (0
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Dans I'ensemble, les poids moyens sont légérement faibles, et surtout il existe
de trés grandes différences individuelles; & ¢oté de nouveau-nés bien développis,
un grand nombre sont notablement au-ilessous de la moyenne. Ainsi, pour n'envi-
sager que les portées de 3, les plus habiluelles, nous trouvons, sur 39 petils :
12 pesant 60 grammes, ou moins, alors que la moyennedes pelits cobayes normaux
nous a donné le chillre de 80 grammes.

3° MALFORMATIONS ET LESIONS CONGENMITALES, — Sur lous nos animaux engendrés
par des méves luberculeuses, 6 d'entre eux prisentaient des malformaltions congé-
nilales.

a) Une chienne de race bassel, inoculée dans la plévre avec I- cenlimélre cube
d' émulslun de culture de bacilles d'origine bovine, qualre mois avant d'élre fécondée
par son frére; réinoculée, dans la plévre, un mois aprés la fécondation; met bas, i
terme, une portée de 3 pelits, dont 3 normaux.

Des 2 autres, l'un esl mort-né, l'autre succombe presque aussilol aprés la
nilissance. :

Chez ces animaux, on constate les mémes lésions, un peu plus accentuées seulement
chez le premier,

Le cwur est gros, Chypertrophie portant sur le wventvicule droit, qui est plus
volumineux el & paroi plus épaisse que le ventricule gauche; lorifice de Uartéve pulms-
naire présenle un rétrécissement trés aceentué, les valvules sigmoides qui le bordent sonl
plus épaisses que normalement; au-dessus de ce poinl et jusqu'a sa bifurcation, lartére
pulmonaire est nolablement dilatée; le ecur gauche, I'aorte et lu eanal artériel sont
normaux.

Dans les reins, d'aspect mamos{*u;uquc uurm.ll le microscope montre quz. les
glomérules situés & la périphérie de l'organe n’ont pas atteint leur complet dévelo pement ;
‘on peut méme suivee le bourgeonnement vasculo-conjonctil & lintérigur d'une anse
Lubulaire qui s'enroule et dont I'épithélium s’aplatit pour former la capsule de Bowmann.

Ces animaux présentaienl une congestion intense du fo.e, avec déchirures super-
ficielles de cet urg‘mc et hémorragie intra-péritonéale. Dans aucun organe, il ne fut
possible de trouver ni lésions tuberculeuses folliculaires ni bacilles,

b) Une autre chienne, s;eur de la précédente, inoculée pur ingestion cing fois répélée
de fortes doses de cultures de bacilles tuberculeux bovins, couverte quatre mois plus
tard par son frére, réinoculée, vingl-deux el vingt-six jours aprés la fécondalion, par
ingestion de culture de bacilles tuberculeux humains, met bas i lerme une portée de
5 pelits dont 4 normaux.

Le cingquiéme, mort-né, présente une anasar r}ui, irds 1;””.?“,_..3’ a l'aulopsie, on lrouve
le péritoine rempli de sérosité forlement hémorragique; Eg foie congestionné, Pm-‘.,a,“ﬁ de
petites déchirures. : ;

Le rein gauc.ﬁe el les vaisseaur rénawr corrﬂpond{;u;s sont absents; le rein diroil « 5t
qros, Dlane el dur, el monlre au microse ope des lésions de ng',;.;”;h, sur':aiquc, en outre, un
cerlain nombre de glomérules sont en état de développement incomplet, comme chez les
deux chiens de I'observation précédente, Les deux surrénales sonl i leur place normale,
de méme que les ovaires.

P[l:l‘ cel Ellﬁﬂl“hle ]'ﬁ":l()ll“ﬂl 1lé1}1ll‘llE, gllldhdl"llll{' hén Uﬂlldgll.‘b. e clilen nouveau-né
n'offrait-il pas le tableai d'un véritable « mal de Bright congénital »?
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L’origine tuberculeuse de ces lésions est des plus probables. Au cours de la geslalion,
la mére n'avait subi aucune atteinte morbide autre que I'inoculation bacillaire; pour-
tant on n'a pu mettre en évidence, chez le nouveau-né, ni lésions folliculaires, ni
bacilles. Un fragment du rein, du foie, ainsi que le liquide ascitique, furent négativement
inoculés & des cobayes.

¢) Une cobaye, inoculée par voie digestive (ingestion d'une cullur s de bacillés tuber-
culeux boving] trois mois avant sa fécondation, met bas, a terme, une porlée de deux petils,
dont I'un évolue normalement; le second, bien conslilué A& sa naissance (il pesail
80 grammes), se développe un peu moins bien. Sacrifié au bout de quarante jours, il
présente, i l'autopsie, un follicule lymphocytaive dans un powmon (sans bacilles de Koch
visibles sur les coupes); des lésions minimes de néphrite; enfin une anomalie de Uorifice
&artiqr:e., qui posséde qualre valvules sigmoides, d'aspect d’ailleurs normal,

_d) Une cobaye, inoeulée par injection, & trois reprises, de culture de bacilles tuber-
culeux, lrois mois avant la fécondation, met bas & terme une portée d'un seul petit, pesant
95 grammes, et d'aspect vigoureux. Ce petit a les dewz membres antérienvs difformes : les
avant-bras sont beaucoup plus incurvés qu's I'état normal, el les poignets sont en flexion
permanente, Uottitude rappelant trés exaciement celle de la « main bote »; lnulefnm cetle
flexion du poignet pouvait élre passivement redressée.

Ce petit cobaye mourul au bout de sept jours, aprés avoir paru se développer norma-
lement; i I'autopsie, on ne trouva aucune lésion viseérale, ni macroscopique ni microsco-
pique, capable d'expliquer la mort. Tous les 0s des membres antérieurs élaient modifiés,
comme le montrait la radiographie : Uomoplate prsente une série de connexités el ne
concavilds benuc up plus marquées qu'a U'étal normal; I'humérus n’a pas sa torsion
normale sur son axe; le radius et le cubitus présentent une incurvalion novmale par sa
diveciion, wmais beawcoup plus accentuée que chez des cobayes normaur du méme dge, Aucun
de ces 0s ne montre de tuméfaction des épiphyses, et, sur les coupes mieroscopiques, le
processus d'ossification apparait normal. 11 y a done 1i simple déformation, sans lésions
permettant de parler d'achondroplasie, ou de rachitisme eongénital. -

e) Un autre pelit cobaye nous a montré une malformation identique au réceden{ Sa
mdére avail élé inoculée, par ingestion de bacilles, sepl mois avant la fécondation, et avait
mis bas i terme une portée de cing petits, dont deux mort-nés el deux autres morls dés
les premiéres heures, sans présenter de lésions Le cinquiéme petit, assez chétif & sa
naissance, ne pesand que 55 grammes, montrait, comme le cobaye de 'observation précé-
dente, une incurvation exagérée des avani-bras. Mais ce petit s'est bien développé, il a éLé
sacrifié & I'dge de trois mois, pesant 300 grammes. A l'autopsie, lous les viscéres élaient
normaux ; le radius et le cubitus avaient vepris une courbure sensiblement normale,

% MooE DE DEVELOPPEMENT ET DESTINEE DES PETITS, ISSUS DE MERES TUBERCULEUSES.
— Les 9 petits chiens nés viables de méres tuberculeuses se sont tous développés
normalement. Aucun n'est devenu tuberculeux. Sacrifiés au bout de plusieurs
mois, ils ne présentaient & l'autopsie aucune lésion,

Les 9 petits fapins nés viables de meres tuberculeuses parurent se dévolopper
normalement; mais ils moururent tous avant ['ige de trois mois, sans présenler
a l'aulopsie de lésion expliquant la mort.

Sur 80 petits cobayes, nés de mi‘-ros tuberculeuses, 22 étaient morl-nés, ou
moururent dés la naissance,
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Sur les 58 survivants, j'ai déja dit que 16 sont devenus tuberculeuz : deux
d’entre eux sont morts & un mois et demi; les 14 autres ont é1é sacrifiés entre deux
el quatre’ mois : les uns étant bien développis et en apparence bien porfanis,
quelques autres élant chétifs ou méme cachectiques.

Sur §2 autres petits cobayes, issus de méres tuberculeuses, et qui ne sont pas
devenus eux-mémes tuberculeux, 30 ont évolué comme des eobayes normaux issus
de parents sains; 12 (soit 28 p. 100 des non tuberculeuz) ont grossi lentement,
restant constamment au-dessous de Ir moyenne des poids normavz; 5 d'enire enz
élaient méme trés chétifs © ainsi I'un pesait 170 grammes seulenient a ldge de
2 mois, alors qu'un cobaye normal pése i cet age de 325 & 350 grammes environ.
A l'autopsie de ces 12 pelils dystrophiques, les viscéres ne monlraient pas de
lésion appréciable, méme au microscope, et l'inoculation, & d’autres cobayes, de
fragments broyés de ces visceres ful négalive. 1l semble done s'agir d'un élat
dystrophigue d’origine hévéditaire, sans transmission de bacilles.

Dans I'hypothése que la dystrophie congénitale était fonction de tuberculi-

nalion passée de la femelle i ses petits, nous avons tuberculiné 16 femelles
pendant la durée de leur gestation. Durée fort courle, comparée & la longue
tuberculisation pratiquée & doses fortes et répétées pendant des mois, avant et
pendant la gestation chez les autres femelles.

1 chienne, 5 lapines, 10 cobayes ont regu, trois fois par semaine, une injeclion
sous culanée de deux goultes de tuberculine brute de I'Institut Pasteur, diludes
dans 1 centimétre cube de bouillon stérile. Ces injections ont élé continudes
jusqua ee que ces femelles aient été féconddes, et pendant toute la durée de la
gestation.

Les résultats obtenus sont négatifs : la chienne, 2 lapines et toutes les cobayes
ont été fécondées, el ont mis bas, & lerme. Les petils, parfailement bien conslitués,
se sont développés normalement, et, sacriliés au boul de plusieurs mois, n'ont
présenté aucune lésion.

Une seule lapine a mis bas avant terme, une portée de T fatus, pesant
chacun environ 40 grammes, bien conformés et sans lésions appréciables.

I1I. — Herépo-Pripisposirion,
Sensibilisation des hérédo-tuberculeuw vis-i-vis du bacille dé Koeh (?

« Un phtisique nait d'un phlisique », disait Hippocrate. « Une expérience
trop habituelle, éerit Laénnec, prouve i tous les praliciens que les enfants des
phtisiques sont plus fréquemment altaqués de cette maladie que les autres snjels. »
Depuis les temps les plus reculés, le fait clinique est incontesté : mais les
discussions commencent lorsqu'il s'agit de pénétrer le déterminisme des dyscrasies
bacilliphiles, et de préciser leur importance. "
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Pour certains. auteurs, il s'agit d'une débilité quelconque, non spécifique,
comparable & celle que détermine sur I'enfant I'aleoolisme, la vieillesse, le brigh-
tisme, le paludisme, etc., des ascendants. Un enfant hérédo-tuberculéux ne serait
pas plus prédisposé i devenir tuberculeux qu'un hérédo-paludéen, qu'un hérédo-
syphilitique ou qu'un hérédo-aleoolique.

Pour d'autres auleurs, I'hérédo-tuberculose comporte quelque chose de spécial,
une prédisposition guasi spécifique : a débilité égale, l'enfant hérédo-tuberculeux
se montre plus enclin & devenir tuberculeux qu'un dystrophique non tuberculeux.

C'est la theése que je soutenais au Congrés de la Tuberculose de Paris (1898).
« Les parents, disais-je, leguent & leurs enfanls un milieu organique qui sera
propice & la tuberculose. » L'action des poisons tuberculeux provoque i la fois sur
le fwetus une dction dystrophiante banale et « une action spécifique prédisposant
le rejeton & une infection ultérieure par le bacille tuberculeux ». C'est ainsi que
« I'élat diathésique imposé au bébé par les générateurs tuberculenx devient abou-
tissant et recommencement de tuberculose. Ce n'est done pas seulement dans sa
santé personnelle et dans son existence que I'homme conlagionné par la tuber-
culose est atleinl; c’est sa descendance qui est entachée; c¢’est la race tout enlidre
qui est menacée, puisque, alors méme que les méres tuberculeuses ne lrans-
meltent qu'exceptionnellement la graine, elles créent un état diathésique bacil-
liphile ; tuberculinose en actualité, tuberculose en expeclative, tel est, trop souven',
le lot des enfants de phtisiques. Ce sont des bacillisables de naissance que le
bacille guette, et que la contagion menace dés le seuik de I'existence; le bacille
est, pour eux, vraiment 'ennemi héréditaire ».

Celte opinion de 'hérédo-prédisposition quasi spécifique semble aujourd’hui
acceptée par la majorilé des auteurs, et il est prouvé que l'acuilé de la prédispo-
sition n'est nullement proportionnelle & 'apparence dystrophique de I'enfant.

En faveur de cette hérédo-prédisposition quasi spécifique, j'apportais toute
une série d'arguments.

Tout d'abord, conire I'hypolhése d'une prédisposition banale, J'invoquais celle
constatation clinique, que I'hérédo-tuberculose dystrophiante ne se traduil pas
par des dystrophies aussi banales que cerlains le répetent a I'envi. Or, puisque
I'hérédo-tuberculeux a, dans son habitus extérieur, comme dans sa constilution,
quelque chose d’assez original pour le faire reconnaitre, il serait contraire aux
inductions de la Pathologie générale que ses humeurs n'eussent pas des pro-
priétés spéciales, sinon spéeifiques.

Ensuite, j'invoquais les expériences spontanées qu'observe la Clinique parmi
des enfanls vivant dans un méme milieu et de la méme vie, exposés aux mémes
contagions; ceux-la seuls, souvent, qui sont issus de parents tuberculeux,
deviennent tuberculeux, alors que les autres enfants résistent. Avec Zoppelius,
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Bassy, Sanson, Marfan, etc., j'ai montré que les enfants de phlisiques, méme
lorsque, dés la naissance, on les éloigne de leur famille tuberculeuse, présentent
une aptitude désolante a devenir tuberculeux. Jai vu, dans les familles nom-
hreuses dont les enfants s'élaient espacés au cours d'une longue tuberculose
maternelle; j'ai vu certains des derniers enfants, netlement dystrophiques,
payer, plus tot et plus durement, tribut & la tuberculose que les ainés, et cela,
alors que cenx-ci, élevés et nourris d'identique fagon, vivant de méme maniére
au foyer maternel, avaient fatalement trempé dans un méme milieu familial qui
leur avait, & eux les ainés, comme aux petits, offert, pareilles et répélées,
toutes les chances de conlagion.

Enfin, en faveur de 1'hérédo-prédisposition, je citais la gravité de certaines
tubereuloses frappant les hérédo-tuberculenx : Phthisis hereditaria  omnium
pessima, disail le vieil adage; et qui de nous n’a souvenir de tubereuloses aigué's
ou subaiguis rapidement mortelles, galopantes, survenant au moment de la
puberté ou de l'adolescence, chez des fils et filles de sonche tuberculeuse?

L'Expérimentation éclaire-t-elle ce probleme?

On doit savoir que le probleme général de I'hérédo-prédisposition a été illu-
miné & propos d'une autre infection parasitaire : la pébrine des vers i soie. Le
génie de Pasteur a prouvé la (ransmission héréditaire de la prédisposition. Ses
expériences ont démontré que le nouveau ver, sorti d’'une « graine » non parasitée,
provenant d'un papillon -pébriné, est prédisposé a4 se contagionner de pébrine,
alors méme que le « corpuscule » (parasite infectant) ne se trouve pas dans cetle
graine.

En matiére de tuberculose, pour ne pas apporter de démonstration absolue,
I'Expérimentation semble plutdt appuyer I'hypothise de I'hérédo-prédisposition

quasi spécifique. En effet, J. Courmont a pu découvrir dans les eultures de bacilles
tuberculeux des produils solubles favorisanis.

Coxcrusioxs : Les conclusions pratiques de mon Rapport sur 'Hérédo-tuber-
culose et les Prédispositions & la Conférence de Bruxelles étaient les suivantes :

I. — Puisque, sauf exception, les générateurs transmettent i leurs descendants
non pas le mal tuberculeux, mais la prédisposition & en élre atteints, c¢'esl ce
terrain bacillisable que, dés ln naissance, il appartient a la Puériculture de
défendre contre la contamination acquise.

Tous les hérddo-tuberculeux deviennent Justiciables, en raison de leur
prédisposition innée, d'une Hygiene thérapeutique particuliore, qui devra les
suivre & chaque étape de leur développement, Non seulement on doit protéger
ces enfants en les séparanl, si possible, du milieu familial bacillifére non
seulement on doit, partoul — milieux scolaires el professionnels — les garer de
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tous les conlages des agglomérations des villes; mais encore, on doit renforeer
leur terrain, alin qu'ils puissent, en dépit de leur: prédestination, mieux résister
aux occasions de contaminations familiales el sociales. .

II. —11 y a mieux encore a faire, que de traiter les enfants hérédo-tuber-
culeux; que de les garer de toul conlage bacillaire, et de renforcer leur terrain:
il faut s’ingénier & cmpécher leur proeréation par une bienfaisante prophylaxie
du mariage des tuberculeux. Iin effel, mieux vaul prévenir que guérir.

Je ne cesse d'insister sur la nécessité des préoccupations de sélection, qui
président aux seules procréalions animales, et sont si négligdes dans les unions
humaines. « On n'a guére que les enfants qu'on mérite, ai-je coutume de répéter;
et il est moins difficile de faire beancoup d’enfants, que de les vouloir et de les
élever vivaces el robustes. » : -

A ce litee, les considérations d'age, de sanlé, d'anlécédents morbides, de
lares hérédilaires, doivent tenir la premidre place dans les préoccupalions malri-
moniales. Celle question du mariage se pose Lrés différemment, pour Fhomme
[Auberculeux et pour la femme tuberenlense.

Si je me laisse aller & permelire le mariage a certains hommes tuberculeux,
en apparence guéris, ¢'est parce que je sais que le futur époux, averti de son mal,
pourra travailler a se mainlenir en sanlé. Cest parce que, dés qu'il a enfanté, le
tuberculenx n'a plus d’influence sur sa descendance; que, dés-lors, le danger du
mari tuberculeux réside seulement dans la menace de transmettre la tuberculose
i sa famille, & peu prés an méme titre que lout le personnel de la maison.

Au conlraire, je suis plus eraintif et circonspect vis-a-vis du mariage d-s
jeunes filles tuberculeuses, les méres de demain. Pour clles, le mariage est plein
de périls. 11 y a danger, non seulement pour le mari, mais pour 'épousée; la
maternité, 'accouchement, 'allaitement seront de lourdes charges pour la malade,
qui, trop souvent, succombera i la tache. Il y a danger pour son enfant, car la
« poitrinaire » est menacée de le proeréer dystrophique? L'ovule n’élait-il pas
déji enlaché dans sa vitalité ? Pendant nenf mois, la toxémie malernelle n'influen-
cera-t-elle pas, in wlero, le feelus? Si lenfant nail viable, ct survit, la mére
n'est-elle pas un danger permanent pour ce prédisposé; car ces hébés, élevés
dans U'intimilé du gynéeée, trouvent prés de la mére pmlrumtre des occasions de
confagion sans cesse renouvelées?

Ce sont pareilles éventualités que le médecin n'a pas le droit de taire au
public qui les ignore. Le praticien doit, avec tact et mesure, donner aux familles
inléressées conscience des risques et des responsabilités qu’elles encourent.

Tuberculose et Mariage, comme Syphilis el Mariage sonlt des questions
d'Hygitne sociale : de leur solution épineuse dépendent, cn grande partie, la
séenrité des familles, comme V'avenir de la race,

11l. — La moralité de mon Rapport sur 'Hérédo-tuberculose et les Prédispo-
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gitions es!, cncore el toujours, la [(ulie conire le bacille; el comment en irail-i}
autrement, puisque, pour nalives que soient la tuberculose dystrophiante et les
prédispositions, ecelles-ci, eomme celle-la, proviennent d’'une contamination
médiatement acquise?

« Quand la Prophylaxie aura accompli son eavre, Fécondité, Beauté, Vitalité,
seront rendues A la femme, & I'enfant,  la race. L'homme, échappant a la critique
de Montaigne : « il n’est pas assez chestif si, par art et par estude, il n'augmente
sa misére », s'ingéniera, par la sélection dabord, el par la Puériculture ensuile,
a pourvoir sa descendance de vigueur et de résistance : la Puériculture élant
comprise dans son acception la plus lurge, telle que la veut son apdire le profes-
senr A. Pinard, « puériculture avant la proeréation; pudricullure de la procréalion
a la naissance; pudriculture aprés la naissance ».

« Ainsi, I'hominiculteur réalisera pour sa lignée, ce que réussit le sériciculteur
depuis les travaux de Pasteur. De I'ére pastorienne, en effet, date toute une race

~de vers & soie qui ne connaissent plus ni la pébrine, ni la prédisposition héré-
ditaires. Celte race est obtenue, on le sait, d'une part, en sélectionnant la graine;
d’autre part, par plus d'espace, plus d'aéralion, plus de propreté, meilleure
alimentation, largement dispensés aux vers A soie... toutes choses, dont la parci-
monie entretient dans les créches, dans les écoles malernelles, comme dans la
famille, la débilité congénitale de nos enfants, el sert leurs prédispositions. »

TERRAINS PREDISPOSES A LA TUBERCULOSE

PrEDISPOSITIONS INNEES ET ACQUISES.

Nole sur les prédispositions tuberculeuses envisagées dans leurs rapports avec le diagnoslic
précoce et la prophylaxie de la tuberculose humaine, Congrés de ln tuberculose, Paris, 1888, —
Prédispositions tuberculeuses @ terrains acquis et innés propices A la tuberculose. Congrés
de Berlin, 1899, Revue de Médecine, 10 mai 1899, — Elémenls de diagnostic précoce de la
tuberculose. Congrés de Naples, 1900, — Rapport sur les voies de pénétration de la tubercu-
lose, Congrés de Vienne, 1908, — Rapport sur 'Hévédité et les Prédispositions, Bruxelles, 1910,

Mes travaux cliniques et expérimenlaux ont prouvé que le nouveau-né,
hérédo-tuberculeux, représente, en ses déviations humorales, cellulaires, orga-
niques et fonctionnelles, un terrain morbide inné, et comme tel se trouve, vis-
d-vis de la contagion bacillaire, un prédisposé.

En dehors de Ihérédo-tuberculose, jai dénoncé des affinités innées ou acquises
vis-i-vis de la tuberculose. Depuis longtemps, j'insiste sur la réalité de terrains
prédisposés donl les meilleurs auteurs discutent encore I'exislence. A. Calmette,
a la Conférence de Vienne (1907), n’adoplail-il pas les conclusions de Germain
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Sée, prétendant, en 1884, que « la prédisposition (luberculeuse) n’est quun
mot qui attend des preuves »?

Ce sonl ces preuves que mes observalions cliniques ont, depuis prés de
irente ans, rassemblées,

Parmi les prédispositions innées les plus netles, j'ai dénoncé le terrain
vénitien.

Plus que jamais, je conlinue a affirmer, in aere parisiensi, la prédisposition
bacillaire pour I'homme (vir rufus) donl la pean blanche, fine, transparente,
marbrée de veinules, souvent tachetée de macules ; les chairs molles : les sucurs
faciles, parfois odoranles; l'iris bleu et la sclérolique porcelainée; le systeme
pileux, soyeux, de couleur rouge, rousse ou blonde tirant sur le roux ; les formes
plulot graciles et élégantes, semblent étre 'apanage.

Depuis que mon attention s’est portée sur la prédisposition bacillaire du type
vénilien, je n'ai gudre trouvé en défaut mon observation.

Le vir rufus n'est point seulement curieux & considérer pour la facililé
déplorable avec laquelle la tuberculose s’attaque a lui, comme elle s'attagque aux
vaches « ayant beawcoup de blane ». Chez le vénitien, la bacillose présente, en ses
localisations surtout pulmonaires, comme en ses allures cliniques et anatomo-
pathologiques, des parlicularités vraiment originales sur lesquelles j'ai insisté
ailleurs. L'évolution de la maladie, d'ordinaire, n’aboulil guére au processus
caséeux ; I'hyperthermie est rarement son fait.

Guérin, dans son récent Mémoire sur les terrains prédisposés d la tuberculose
des bovidés, vient conlirmer les affirmations de la Clinique humaine : « Parmi les
races blondes, dit-il, celles qui marquent une tendance nette au blondissement
sponlané (albinisme), ou dont la pigmentation évolue vers le blond-roux, teinte
comparable au blond vénitien chez I'homme, ont une prédisposition cerlaine &
contracter la tuberculose. » L'enquéte de Guérin, si intéressante en Pathologie
générale comparée, I'est non moins pour la thése de I'hérédo-prédisposition que je
soutiens plus haut, puisque 'nuteur ajoute : « Ces sujets transmettent aux pro-
duils des croisements auxquels ils sont soumis une part de leur réceptivilé. »

Des prédispositions innées pour la tuberculose des fils de poitrinaires et des
veénitiens, la Clinique m’a fail rapprocher certaines prédispositions acquises.

Au premier rang de celles-ci je placais les individualités dont la variole et
la vavioloide — la variole surlout — onl sensibilisé¢ le terrain, le préparant &
I'ensemencement bacillaire. :

La tuberculose apparait chez le vir varwofosus d ordinaire tardivement, alors
qu'on a perdu le souvenir de la fidvre éruplive; assez loin de celle-ci, pour que

puissent étre méconnus les liens pathogéniques qui rattachent lu tubereulose i la
LANDOUZY. 1
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wvariole. La prédisposition esl ici de lout aulre ordre que pour la rougeole, car
les choses se passent, dans le temps, tout différemment. Tandis, qu'en matiere de
rougeole, la tuberculose frappe si facilement le malade ou le convalescenl, la
variole semble préparer le terrain pour des échéances dordinaire assez éloignées.
Sans la variole, le terrain primitif sc serait refusé i souscrire & la contagion
bacillaire, comme le font, dans la méme lignée, les ptre et mere, les fréres et
seeurs du variolisé, alors que tous, vivant de la méme vie familiale, parlageant
méme habitat, ayant méme régime alimentaire et méme hygiéne générale, ont
tous courn les mémes risques de la contagion luberculeuse.

La prédisposition du vir variolosus donne le pourquoi de ces exceptions qui,
parfois, désorientent le médecin quand il s'élonne de voir, tout & coup, la tuber-
culose s'abattre sur un ou deux seulement des membres d'une nombreuse et belle
famille; alors que ces néo-tuberculenx semblaient, avec leurs ascendants, leurs
frores, leurs sceurs et leurs collatéraux, devoir partager la pleine santé transmise
de génération en génération: Parmi lant d’exemples qui m'avaient frappé, j'ai
souvent rappelé I'observation d’un malade vu en consultation. 1l s’agissait d'un
adulte de bel aspect, 'ainé de cing enfanls, tous bien développés et bien portants,
vivant en d'excellenles conditions, dans le méme milicu familial avec le pereet la
mére, indemnes de toute affection tubereuleuse. Seul de toule la famille, enfant,
il avail eu une variole dont témoignaient de belles cicalrices frontales, et jamais,
en dehors de celle variole, il n'avait été ni souffrant, ni malade: A la suite d'un
refroidissement, il mourait a la (rentaine, emporté en quatre mois, par une tuber-
culose caséeuse.

Dans une slatistique de 1883, sur plus de 300 malades porteurs de cicatrices
de variole, examinés et interrogés par moi, j'en complais 11 seulement, c’est-
d-dire 3 p. 100 qui ne fussent pas convaincus de tuberculose. Encore, je prenais
soin de faire remarquer que les 11 non encore tuberculeux avaient belle, vu leur
-fige peu avancé, d’entrer en connivence avec la tuberculose. :

Plus les variolisés avancent en dge, et plus, parmi eux, les tuberculeux
deviennent nombreux. Rares chez les vieillards sont les variolisés non tuber-
culeux. Gougerol a conlirmé ces données dans une stalistique faile & I'Hospice
Debrousse. Ces vieillards variolisés tuberculeux atleignent 1'énorme proportion
de 93 p. 100. Ce chiffre est & opposer au taux faible, 22 p. 100, de tuberculose
renconirée chez les autres vieillards du méme hospice, vivant dans un méme
milien, de la méme vie, et fournis par un méme recrutement, done ayant eu
une existence antérieure assez comparable, ;

Cette prédisposition acquise des variolisés est telle que tout variolisé, pour
moi, doil &tre suspect de tuberculose pulmonaire, et que ses sommets doivent
étre minutieusement examinés.
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Je signalais encore d’autres prédisposilions acquises.

Je dénongais l'affinilé singuliére marquée pour la tuberculose par cet adoles-
cent, brusquement et vite alfligé d'une laille disproportionnée pour son dge ef
dont j'ai décrit le type sous la dénomination de vir populens. Peu musclés, fluels,
minces, maigres ; les chairs molles, toujours fatigués; ces adolescenis ont I'nir de
fléchir sur leur longue colonne vertébrale. A peine ont-ils conquis leur taille dé-
mesurée qu'ils payent tribut a la tuberculose, alors que leurs fréres el seurs,
ayanl grandi normalement, restent indemnes.

Il en est de méme, de la susceptibilité d’adolescents trachéotomisés dans
leur enfance, pour croup diphtéritique. On les voil rarcment parvenir i 'dge
d’homme, Cest que le vir grtrurilesus, quelque peu sensibilisé déji par U'ancienne
diphtérie, ne se trouve plus, dis le jour de sa trachéotomie, en élat physiologique.
La cicatrice imprime au tube respiratoire en plein développement — puisqu'il
s'agit de jeunes enfants — une manitre d'hypotrophie d'olt résulte le moindre
volume du thorax. En second lieu, le tissu de cicatrice, laissé par la plaie, fait que
sur un point des premiéres voies respiratoires manque la défense phagocytaire de
I'épithélium trachéal eylindrique cilié et de la sous-muqueuse i jamais détruits.
La preuve de cette prédisposition acquise du vir gutturilesus m’élait donnée en
France, comme en d'autres pays, par ce fail que, parmi les adultes passant
devant les conseils de revision militaire, on compte, & titre tout 4 fait excep-
tionnel, ceux dont le cou porte la trace d'une trachéolomie faite dans l'enfance.

En dehors de la pratique hospitalidre, ot ma remarque ne s'est jamais
lrouvée en défaul, j’ai vu en consultation une dizaine de jeunes gens el jeunes
filles adolescentes trachéutomisés, dans I'enfance, pour croup diphtérique. Les plus
dgés louchaient & la dix-huilitme année; tous étaient atteints de tuberculose
pulmonaire avancée ou commencante, tandis que I'enquéle mende sur la famille
disait les freres et les sours indemnes, Chez tous ces adolescents, que la prédis-
position avail conduits a la bacillose, I'nspect était fréle, la mine pale, le thorax
étroit, les formes graciles; chez deux de ces trachéotomisés : garcon de
quatorze ans, fille de seize ans, on constatait de 'hyperglobulie.

Je ne connais, depuis plus de vingt années que mon attention est spéciale-
ment attirée sur ce point, qu'une adulte d’apparence bien porlante, que j'ai
trachéotomisée en 1871 c’est une exceplion qui confirme la rigle.

Parmi les prédisposilions aequises, il y a lien de faire une place — celle-ci
moins spéciale, pathogéniquement parlant — & toutes les causes occasionnelles
qui, momentanémen!, font plus facile la contamination bacillaire : rougeole,
coqueluche, fitvre typhoide, grippe, syphilis, alcoolisme...

Inversement — ceci témoignant encore de I'importance du terrain pour l'en-
semencement et la germinalion bacillaires — je signalais que certains syphili-
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liques anciens, ceux dont I'avarie date de quinze, vingt ou vingt-cing ans, par
excmple, marquent souvent, dés leur contaminalion tuberculeuse, une tendance
vers une évolulion lenle, parfois fruste, apyrélique, avec lésions sclérogénisantes,
bien plutdt que caséifiantes. Aussi a-t-on pu dire que, sur ces terrains, la tuber-
culose semblait s'allénuer : de fait, les réactions du syphilitique vis-a-vis de la
bacillose, plutot faites de processus sclérogénisanls, viennent, celte fois, servir les
intérats du bacillisé. Je montrais qu'il en était de méme, en une certaine mesure,
pour les saturnins depuis longtemps déji intoxiqués.

Je signalais encore 'évolution spéciale de la tuberculose chez d'autres indi-
viduali'és : cerlains uricémigues, goulteux, neuro-artihritiques. Le neuro-arthri-
tisme marque les manifestations tuberculeuses (fluxions brusques et intensives ;
hémoptysies répélées, plutot peu abondantes; hyperthermie soudaine et passagere;
tachyecardie, ete.) d'une empreinte tellement personnelle, que, sur celte empreinte,
nos pronostics, comme nos inspirations thérapeutiques, ont divapprendre i se régler.

La doctrine des Prédispositions — qu'elles soient majeures ou mineures —
m’est toujours apparue si vraie, et son importance pratique si grande, que, il y a
dix ans, au Congrés de Naples, ayant & rapporler sur les Eléments du diagnostic
précoce de la tuberculose, j'énumérais chacune de ces prédispositions parmi les

signes de suspicion, qu'un examen complet des « candidals » 2 la tuberculose
change le plus souvent en certitude.
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BACILLO-TUBERCULOSES LARVEES

PLEURESIE SERO-FIBRINEUSE

La Pleurésie séro-fibrineuse, dite a /rigore, essentielle, inflammatoire,
est le plus souvent « fonction de tuberculose ».

Progrés médical, 1882. — Legons professées i la Clinique médicale de la Faculté {hépital de la Cha-
rité); 1883 (18 lecon); 188& (1™ lecon); 1886 (1 legon). — De la pleurésie, dite a frigore,
manifestation de tuberculose, Revue de Médecine, 1886. — In A. Mavor, De 'avenir des pleu-
rétiques. Thése de Paris, 1887. — {*r Congrés pour I'étude de la tuberculose, Paris, 1888, —
Article « Pleurésies » (en collaboration avec M. Lapept) du Traité de médecine de Baouanper et
GiLeenT, Paris, 1901,

Si I'existence de la pleurésie secondaire, de la pleurézie apparaissant tardi-
ment au cours d'une tuberculose; si I'exislence de la pleurésic que I'on pourrait
appeler pleurésie des tuberculeux, est admise depuis longtemps, il en va lout
autrement de la pleurdsie primaire.

Jusqu'd ces dix-hnit dernitres années, la pleuro-tuberculose primitive n'élait
point soupgonnée, il n'en était ni fait mention, ni donné de description. Les pre-
mibres études que j'en lis, en 1882, ne parvinrent & convaincre personne: c'est
peu & pea, lentement, qu'elles sollicitérent I'attention, et qu'on voulut bien
discuter la possibilité d'une focalisation pleurale tuberculeuse cliniquement pri-
mitive, Ce n'est qu'apriés de longues années que la notion de pleuro-tuberculose
finit par pénétrer quelques esprits, encore ceux-ci ne I'acceptérent qu'avec restric-
tion, et c'est seulement ces temps derniers que la pleuro-tuberculose a fini par
dtre légitimée.

Ce n'est que peu i peun, longuement, en acecnmulant démonstrations clinigues,
histo-pathologiques et expérimentales, que je suis parvenu i faire accepter la
personnalité de la pleuro-tuberculose, et i montrer que son vaste domaine englobe
la majorité des pleurésies.

Les temps ne sont pas loinlains ol la pleurésie séro-fibrineuse aigué, a fri-
qore, était considérée comme une inflammation relevant du froid, et cela, non
point & titre de cause occasionnelle ou adjuvante, mais bel et bien a titre de cause
efficiente ; ¢'est, du resle, ce dont témoignent les développements consacrés a
I'étinlogie de la plenrésie par tous les nosographes qui ont enseigné les dernidres
géndérations médicales.

Grisolle éerivait, dans la huilidme édition de son Traité de pathologie juste-
ment réputé :

« La pleurésic est une des maladies aigués les plus communes; comme la

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 53 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=53

— 54 —

plupart des maladies aigués, la pleurésie survient ordinairement sans le concours
d’aucune cause déterminante appréciable. Elle a quelquefois succédé a une con-
tusion ; plus souvent elle est consécutive & I'impression du froid. L'inflammalion
de la plevre se déclare aussi comme maladie secondaire dans le cours de diverses
affections : elle vient compliquer surtout, parmi les affections aigué's : la pneumonie,
la péricardite, la péritonite puerpérale, le rhumalisme articulaire aigu; parmi les
maladics chroniques : la phtisie pulmonaire, l'albuminurie, les affections orga-
niques du ceeur. » ok ; ; '

J. Béhier et Hardy professaient :

« Le_plus ordinairement, on doit rattacher la pleurdsie & un refroidissement
Qui-agit surtout lorsque le corps est en sueur : l'ingestion des boissons glacdes,
dans la-méme circonslance, produit un effet identique. Quelquefois, la pleurésie
reconnait pour cause une autre afleclion : c'est ainsi que la pneumonie coincide
fréquemment avec la pleurésie ; 'influence des tubercules pulmonaires parait plus
évidenle, el on voit assez souvent des pleurésies se développer pendant le cours de
la phtisie : la pleurésie, dans ce cas, revel presque toujours la forme chronique. »

Jaccoud, dans la septibme édition de son Traité, écrivait :

« La p]eurésie est de cause externe, et de cause interne.

« De cause externe, la pleurésie esl produite par le traumatisme; mais le plus
souvent par Vimpression du froid on par I'ingestion de boissons froides quand le
corps est en sueur. Cette pleurésie a frigore esl celle que les auleurs ont appelée
idiupﬂthi'q'uc ou primitive; elle est trds fréquente.
~ «De cause interne on secondaire, la pleurésie esl provoquée, tantot par une
lésion de voisinage faisant office d'irritant local, lantot par une maladie générale;
le premier groupe comprend la pneumonie superficielle, 'abes, la gangréne, I'hé-
morragic, les lumeurs, el avant tout la tuberculose du poumon ; le second groupe
comprend le rhumatisme articulaire aigu, le mal de Bright, Uinfection putride et
purnlente, enfin deux fizvres éruptives, la scarlaline et la rougeole, »

Cependant quelques auteurs avaient entrevu le role (combien modeste, com-
bien éloigné de la réalité!) de la tuberculose dans la gendse des pleurésies
franches : Trousseau enseignait que les pleurésies Jatentes sonl souvent tubercu-
leuses ; Pidoux meltait en doule 'action du froid ; Joanny, exposant les idées de
Bernutz, émettait 'opinion que guelgues pleurésies pourraient bien étre d'origine
tuberculense.

N'empéche que, en 1880, dans un article didactique (*) trés remarqué, Fernet
et d'Heilly décrivaient encore la pleurésie comme une maladie, puisqu'ils distin-
guaient la pleurésie aigué primitive, « dont le refroidissement est en quelque

(1) Feaxer el d'Heiwy @ Dictionnaive de médecine ef de ehirurgie praliques, arl. « Pleurdsia . 1880
t. XXVIIL, p. 214, g =
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sorte la eause unique et qui ne reléve qu'accessoirement des (raumatismes thora-
ciqulcs n, des pleurésies aiguis « secondaires, développées dans le cours d'une
maladie générale ou sous l'influence d'une affection de voisinage (p-eumcnie,
tuberculose) ». Cette description et cetle distinclion sonl bien faites pour montrer
_ combien la Nosographie de celte époque était loin de soupconner les liens qui, si
communément et si élroitement, unissent la tuberculose i la pleurésie aigué.

Cependant, de 1881 & 1887, dans divers mémoires el dans mon enseignemenl,
i la Clinique de I'hopilal de la Charité (suppléance du professeur Hardy), au
cours auxiliaire de Pathologie interne de la Faculté (1883), je montrais que :

« La pleurésic aigué, franche, séro-fibrineuse, dite a frigore, n'est pas
une maladie, au méme titre que la pneumonie, mais simplement un état morbide
Lowjours symutomalique

« La pleurésie & grand épanchement, a débul soudain, a allures vives et
inflammaloires (aussi bien que les pleuriles partielles, subaiguiis ou chroniques)
est fonction de maladies; :

« Le role du froid dans la pleurésie, comme dans I'érysipile, la pneumonie
et le zona, est puremenl occasionnel ; I'élément étiologique vrai réside dans une
cause latente jusqu'au jour du refroidissement ; I'élément étiologique vrai, la canse
déterminante de la pleurésie aiguit, avee épanchement, a frigore, est la tubercu-
lose si communément méconnue, parce que sous l'épanchement se cache wune.
tuberculose localisée, »

Ce sont ces idées que je résumais quotidiennement et familierement au lit des
malades, en disant : « Tout individu ne pouvant fournir la preuve de son épan-
¢hement aigu, et ne trouvanl & invoquer qu'un refroidissement, cel individu es¢
un tuberculeuwx, appartl-il vigourcux, jeune, gros cl gras, se déclardl-il bien
portant et indemne d'antécédents phymateux, aussi bien personnels qu'hérédi-
taires. »

Pareilles opinions allaient & la traverse de toules les idées regues: non pas
lant en faisant accessoire et occasionnelle la part reconnue au refroidissement
dans la genése de la pleurésie aigué, qu'en mettant en lumiére une pleuro-tuber-
culose apparaissant franchement, soudainement chez des individus réputés bien
poriants, el non point dans le cours de la maladie générale tuberculeuse.

C'est que les nosographes, alors qu'ils élablissaient les rapports unissant la
pleurésie i la luberculose, nous avaient accoutumés & n'envisager guére que la
pleurésie « se développant dans le cours de la tuberculose, comme dans le cours
des aulres maladies générales, des fievres éraplives,de la fikvre typhoide, ele., ete. ».

C'est que les nosographes n'avaient pas pressenti la pleuro-tuberculose comme
localisation exclusive de tuberculose. Le dogme de la pleurésie aignué séro-fibri-
neuse, a frigore, idiopathique, pesait si exclusivement sur 'esprit des médecins,
que, au chevet d'un client frappé de pleurésie i la suite d'un refroidissement, il ne
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leur arrivait pas de songer, que déja, le patient fut, de ce fait seul, en puissance
de tuberculose.

Pareilles opinions juraient avec I'enseignement de I'Ecole, puisqu’elles faisaient
de la pleurésie aigué séro-fibrineuse une tuberculose locale ; puisqu’elles repré-
sentaient la pleurésie idiopathique comme « une luberculose masgude sous un
épanchement séro-fibrineux ». e

Pareilles opinions devaient soulever force critiques et discussions : d’abord
elles heurtaient les croyances de chacun ; ensuite, on sentait que si elles n’étaient
point erronées, la pratique médicale aulant que la doctrine allaient avoir i compler
avec elles. Quelles orientations nouvelles le diagnostie, le pronoslic et le traile-
ment de la pleurésic aigué avec épanchement n'allaient-ils pas prendre, si, par
aventure, il fallait en finir avec les données éliologiques et pathogéniques qui
gouvernaient en matitre de pleurésie?

Ma démonstration s'appuyait sur de nombreux arguments :

La Pathologie générale nous apprend, dans les diverses affections, i reconnailre
autant de maladies localisées ;

La Pathologie générale des séreuses nous montre que les pleurdsies sont des
sérites, c'est-di-dire des localisalions de processus infectieux ou toxiques.
 L’histoire de certaines tuberculoses locales, notamment la coxo-tuberculose,
_mnous prouve la fréquence des tuberculoses localisées, limilées & un systéme ana-
tomique ou & un organe.

La biographie intégrale des malades frappés de pleurésie aigué prouve
combien il est rare que leur pleurésie soil la seule affection tuberculeuse dont
eux ou leur enlourage immédiat aient i souffrir. Le plus souvent, en effet, lg
pleurétique, en dépit de la'santé dont il déclare avoir joui jusqu'a son refroi-
dissement, montre plus d'un des attributs du candidat & la luberculose : ou bien
il a eu déja maille & partir avec quelque épisode tuberculeux (adénopathies,
tumeur blanche, bronchites localisées récidivantes); ou bien, sa pleurésie est
apparue aprés des faligues et des refroidissemenls éprouvés aupres d'un proche, un
mari, une femme, un enfant morts d’affection pulmonaire ; ou bien, au lendemain
de sa pleurdsie, pourlant arrivée en bonne sanlé, il €'est insensiblement acheminé
4 une bronchile qui jamais n'a fini; ou bien, de longs mois, plusicurs années
méme aprés sa pleurésie, il s'est vu frappé de tuberculose pulmonaire, le plus
souvent de luberculose affeclant, non fatalement pourtant, le coté par lequel
« avait passé la pleurésie »; ou bien encore le pleurétique, guéri depuis longtemps,
voit femme el enfunts frappés de tuberculose.

Les inoculations au cobaye du liquide pleural (inoculalions que jai 616 le
premier & réussir en 1882); les autopsies de pleuréliques frappés de mort subite
en pleine évolution de leur pleurésie, confirmérent ma démonstration clinique.

Cetle opinion que j'émellais sur Ja nature de la pleurésie aigué, fonction de
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tuberculose, souleva en foule les objections. Les médecins, n'élant rien moins que
localisateurs, n’allaient pas sans s’apercevoir de tout ce qu'avait de révolutionnaire
'opinion nouvellement émise louchant la nature de la pleurdsie, . opinion aussi dé-
solante, écrivaient certains d’entre eux, qu'étail rassérénante la mélhode ancienne
de la pleurésie franche, simple, idiopathique ! Ne serait-ce pas lamentable de
considérer comme entachés de tuberculose tous ces adolescents, tous ces jeunes
soldats pris de pleurésie en pleine santé, & propos d'un refroidissement les saisissant
en sueurs, aprés une marche faite sans fatigue ? » Clest qu'habitués qu'ils étaient a
penser toujours phtisie et non tuberculose, les médecins ne savaient guére dévi-
sager le tuberculeux que sous les traits d'un phtisique. Accoutumés qu’ils étaient
4 ne point regarder comme tuberculeuse une affection viscérale guérissant au lien
d'aboutir & la phtisie, les médecins s'imaginaient couramment que tout mal tuber-
culeux devait, presque fatalement, conduire le patient aux pires terminaisons.

Comment s'étonner que, avec de pareilles croyances, les médecins se soient
raidis contre 'opinion qui prétendait dépister la tuberculose derriére un épanche-
ment aigu, a frigore, alors qu'aucun des trails du pleurétique ne rappelait la
physionomie sous laquelle se dénoncaient les seuls malades (les phtisiques, pour
les appeler par leur nom) des voies respiratoires tenus pour tuberculeux? La
phtisie ne résumait-elle pas, il y a vingt ans encore, & peu prés toute la tubercu-
lose respiratoire? La croyance & la non-guérison des poitrinaires ne régnait-elle
pas et ne gouvernait-elle pas en Nosographie, en dépit de I'affirmation contraire
de Laénnec? Comment alors admettre, que maints pleurétiques aient pu si bien
guérir, si leur mal avait été le méme que celui qui fait la phtisie? Et pourquoi ne
pas admetire que les pleurésies aigués séro-fibrineuses de certains malades n’aient
pas pu &lre rhumatismales? Il n'était pas enfin jusqu'aux caracléres de I'épanche-
ment séro-fibrineux, rappelant ceux de I'hydarthrose rhumatismale, qui ne fussent
invoqués par les médecins dont I'esprit n'élait pas encore préparé a lidée des
localisations tuberculeuses pleurales.

Devant linsistance que je mettais & mettre en lumitre la fréquence de la
tuberculose pulmonaire a la suite de la pleurésie, on reprenait (A. Hardy, Jaccoud),
pour me l'opposer, 'idée ancienne de Bayle, de Louis, de Laéunece, de Grisolle,
qui pensaient que la phtisie s'abattait sur mes malades parce que la pleurésic
les avail affaiblis, en méme temps qu'elle avail adultéré leurs organes thora-
ciques. On m'objeclait que les anciens pleurétiques s'étaient tuberculisés depuis
lear pleurésie, on les disait devenus tuberculeux; je prétendais, au conlraire, que
la tuberculose n'avait fait que progresser chez eux, envahissant le poumon,
comme elle avait frappé la plévre. Tuberculeux, les pleurétiques I'étaient dés le
jour de leur épanchement a frigore; tuberculeux, ils conlinuaient i I'¢tre lorsque
se dévoilaient leurs infiltrations et ramollissements pulmonaires. :

Les études histo-pathologiques et baclérioscopiques, les recherches expéri-

LAKBOUEY. &
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mentales, devaient faire justice de ces criliques. Tous les Iravaux s'accordent aujour-
d’hui i démontrer vraie mon opinion exprimée dés 1882, Toutes les démonstrations
bactériologiques modernes ontabouti i rendre aujourd'hui elassique ve que, dés 1882,
javais avanecé au nom de la Clinique, & savoirque les épanchements pleurétiques dils
a frigore sont de nature tuberculeuse. Toutes les données actuelles concordent i éta-
blir que la pleurésie séro-fibrineuse aigui est d'ordinaire fonction de luberculose,

Je n'insisterai pas sur limportance de cette notion aujourd’hui classique :

Importance pour la doctrine, car elle rénovail nos idées sur I'anatomie-palho-
logique générale de la plévre el des séreuses. Les pleurésies ou pleurites n'élant,
dans leurs expressions anatomo-pathologiques et symplomatiques, que la fradue-
~ lion des phénoménes fonctionnels ou organiques par lesquels la plévre réagit au
contact d'irritations infectieuses et toxiques; l'inflammalion de la plévre étant
Jonetion de maladies et non point maladie, on concoit qu'il fallait désormais
déerire des pleurésies, el non plus décrire la pleurésic comme le faisaient
hier encore les Trailés de Pathologie ;

Importance pour la Phtisiologie, car son domaine s'enrichissait d'une soi-
disant enlité morbide, ct, & la lumiere de ce premier exemple, elle allail
bientot démasquer bien d'autres tuberculoses locales el larvies;

Importance enflin pour la Pratique, car elle lui apportait régles et suggestions,
dont tout médecin, soucieux des véritables intéréts de ses malades, devait désor-
mais s'inspirer & U'égard des pleurétiques.

En effet, la conception moderne de la pleuro-tuberculose comporte d’autres
moralités thérapeutiques que celle de nos devanciers. Pour eux, le traitement du
pleurétique commencait et finissait avec l'apparition et la disparition de la pleu-
résie. Pour nous, le traitement devient tout autre chose, puisque, — ressemblant en
ceci au chirurgien, qui veille sur les coxalgiques longlemps aprés les avoir sortis
guéris de la goultiére de Bonnet, — le mal pleurétique fini, il nous faut non seule-
ment garantir nos pleurétiques contre de nouvelles contaminations tuberculeuses,
mais encore les prémunir contre de nouvelles déterminalions d'une maladie qui
n'est point forcément éteinte parce qu'est finie la pleurésie ; il faut les meltre en
inopportunité bacillaire, en amendant leur terrain.

: SCIATIQUES ET TUBERCULOSE
(Lecons de la Charité, 1883, 20 lecon. Les Sérothérapies, p. 475.)

Dés 1883 j'écrivais que: « La sciatique d'un phtisique devra étre suspectée

tuberculose locale : la scialique tenace, dont on ne pourrait rendre responsable
ni la syphilis, ni le paludisme, ni quelque compression pelvienne, ni le diabéte,
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ni quelque autre maladie, loxique ou infeclieuse, devra faire craindre la tuber-
culose. »

En un mol, je démontrais par mes observations cliniques que trés fréquem-
ment la scialique est « fonetion de tuberculose », et nombre de fois il m’est
arrivé de dépister la bacillose chez des malades qui ne m’'accusaient d'aunire
trouble de santé qu'une sciatique.

Les sciatiques des phtisiques avérés élaienl bien connues. Mais mes remarques
visaient d'autres fails singulidrement plus importants; je visais toute une calégorie
de malades souffrant uniquement de sciatiques, chez lesquels, si tant est que la
tuberculose évoluat dans d'autres points de I'organisme, elle n'apparaissait pas.

On congoil toule l'importance de pareilles conslatalions : j'ai vu, j'ai suivi
de nombreux malades chez lesquels seule une sciatique avait atliré mon attention
sur une tuberculose latente, sur une phtisie a craindre. Cette phtisie, je 'ai vue
survenir des mois ou des anniées apres la sciatique.

La fréquence de la sciatique bacillaire est maintenant reconnue, elle parait
assez grande pour que, adoptant mes conclusions de 1883, on suspecte « aujour-
d'hui de tuberculose tout individu porteur d'une scialique, que ne peuvent
expliquer ni le paludisme, ni le rhumatisme, ni le diab&fe, ni la gonococeie, ni
une compression nerveuse, ni la syphilis, ni nae myélopathie ».

ASTHME ET TUBERCULOSE
Les Sérothérapies, — Parvis, 1898, p. 484, — Conférences faites an Mont-Dore, V. E. M., 1809 et 1906,

Mes observations cliniques ont montré que I'asthmatique réputé essentiel est
sujet & des accds de spasmes respiratoires, parce qu'il a une épine bacillaire
thoracigue : cetle irrvitation bacillaire condilionne la localisation de la névrose,
au méme litre que le peut faire telle lésion pasale, si fréquemment incriminée.

Qn'on ne m'objecte pas que, si tel asthmatique avéré, aprés une carriére
bien remplie d'accts d'asthmes, s'est formellement révélé tuberculeux, cela lient
& ce que la conlagion s'est abattue sur lui et l'a fait tuberculeux, quoique
asthmatique! Depuis qu'on a di cesser de ne reconnaitre comme tuberculeux que
les seuls états pathologiques dans lesquels se manifeste le nodule de Laénnec,
les formes lurvées de la luberculose ont pris droit de cité dans la Phlisiologie.

Je suis loin, d'ailleurs, de méconnaitre le role que la dyscrasie spéciale du
neuro-arthritique peut jouer dans 'apparition de la névrose pulmonaire, quand
J'enseigne qu'une épine tuberculeuse, on I'inloxication tuberculineuse y prend
une place prépondérante, ne fat-ce qu'a titre fixateur. Si la tuberculose ne se
présente pas chez ces malades avec la symptomatologie habiluelle anx bacillaires
classiques commengants, c'est que le terrain sur lequel apparait d'ordinaire
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I'asthme explique, en partie, I'évolution si lente de lqimr_ tu‘hercul?se. Se l!lf:;'.‘f"-
loppant chez un neuro-arthritique, la bacillose aboutit & 1uppar:31] dyspnéique
mm-ulgif, ot fait, de ces arlhritiques néotuberculeux, des asthmatiques, -

Celte conception de I'asthme tubereuleux ne doit pas surpendre. N,al'-je pas
montré combien darthritiques selérogénisants vivent, d'ordinaire, en quasi-santé
avee leurs servitudes tuberculeuses ? Ne connaissons-nous pas les pronostics
moins sombres & porter chez toutes les jeunes femmes névropathiques et neuras-
théniques, dont les tuberculoses, marchant avec une extréme paresse, tendent
plutot & se circonscrire qu'a diffuser, les fatiguant par les acces de toux et de
dyspnée plutdt que par la fizvre? — la bacillose se mont!:e, sur ?llcs. remar-
quablement peu infectieuse. Pidoux ne nous avait-il pas déja appris & compler
avee la marche spécialement lente et originale de la tuberculose chez les asthma-
1iques‘?j

('est la biographie tout entitre de maints asthmatiques, laissant & 'une
quelconque des étapes de leur existence percer leur tuhercu]nsc,. qui, depuis
longtemps, m'a permis de montrer que l'asthme, dit essentiel, n’est souvent quune
localisation fruste de la bacillo-tuberculose.

Ce quon trouve chez eux, c'est, en premier lieu, un dossier plus ou moins
complet, des diverses affections dont les allures et le groupement portent la
signature du neuro-arthritisme. C'est, en second lien, la notation de nuvances
minimes dans la palpalion, la percussion et 'auscultation du thorax, nuances
d’aulant plus délicates qu'elles sont généralement masquées par I'emphyséme,
surtont aux époques voisines des aceds. Ces nuances dans la lonalité ou U'élasticité
A la percussion, dans l'intensilé des vibrations, dans la résonance de la voix et
de la toux, dans l'ampleur, dans le timbre, dans le moelleux du murmure
vésiculaire; ces nuances infimes, qu'on recueille par la comparaison minutieuse
des zones symétriques, se caractérisent par la fizité de leur sidge. On les retrouve
toujours aux mémes points, aprés les orages congeslifs et spasmodiques comme
on les relrouve — avee moins de peine en général — chez les néo-tuberculeux
non asthmatiques, aprés les congestions artificielles périlésionnales que provoque
I'emploi des iodures, depuis de longues années ordonnancés dans mon serviee
comme méthode de diagnostic précoce de Ja tuberculose. Ces indices stéthrosco-
piques exigent des investigations répétées et méticuleuses ; ils échappent &
I'examen pratiqué en plein accés, ou encore pendant la période d’emphyséme
aigu qui persisle un certain temps aprés les crises ; ils peuvent méme devenir
insaisissables, quand I'emphystme permanent prend un certain développement.

Lorsqu’on suit le malade un certain nombre d'années, la suspicion se lrouve
généralement changée en certitude par la survenue de quelque affection sura-
joutée, de nature bacillaire. Cest par exemple, apparition d'une adénite sus-
claviculaire du coté suspect; c'est la révélalion radioscopique d'une opacité
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permanente dans la zone des ganglions trachéo-bronchiques; ¢’est le début des
crises coincidant avee le réveil d'une bacillose déja nolée ou soupconnée et
demeurde latente depuis plusieurs années; plus rarement, ¢'est une hemnptwle
bacillifere, & propos d'une poussée congestive accidentelle; le plus souvent, ¢'est
I'évolution lente, mais progressive, du processus qc!vrogém%mf piﬂlm pu!mn-
naire aux points primitivement suspectés d'infiltralion commengante. C'est encore
— et cela, fréquemment — l'apparition de luberculoses dans la i]lmtmn directe,
comme dans l'entourage immédiat de parents asthmatiques, répulés de belle
santé, n'était leur asthme!

Jai souvenl, dans mes lecons sur la tuberculose larvée, rapporté, i cel
dgard, des histoires navrantes. Telle, entre autres, celle d'une de mes clientes
sexagénaire, convaincue aujourd’hui de tuberculose scléreuse du sommel droi,
atteinte dés I'adolescence d'asthme toujours répulé essentiel, ot qui, dans les
meilleures conditions apparentes de confort, contamine (rois enfants et une femme
de chambre morte phtisique.

Dans certains cas, enfin, I'enquéte conduit & la connaissance d’ une cnnlnfrmn
tuberculeuse, nettement détermmée (& T'occasion d'une plaie, par exemple) et
antérieure aux débuts des accds. : : :

Toute I'histoive de maints asthmatiques réclame done contre la conception
étroite que la nosographie classique nous donne de I'asthme vrai. La revision est
nécessaire, « la tuberculine (employée prudemment comme injection exploratrice),
disais-je, pourrait bien, chez maints asthmatiques, nous apporler maintes révéla-
tions. La surprise sera d'autant plus grande que le propre de la tuberculose du
neuro-arthrilique est de resler latente, car elle évolue sans fiévre, sans expeclora-
lion, sans permetire, par conséquent, de recourir aux examens bactérioscopiques.

TUBERCULOSE ET CHLOROSE
(Lecons de la Charité el Les Sérothérapies.)
(Cangrés de la Tuberculose, Paris, 1905, t. I, p. 506.)
{En eollaboration avee Marcel Labbé.)

J'ai montré que, parmi les formes larvées de la tuherculuse une des plus
intéressantes & connaitre est la chlorose.

« La chlorotique la plus \rulw.nre et la mieux caractérisée, avec son fm.,lés
bouffi, son teint de vieille cire, son air de langueur, ses pa.lpllatmns, son
essoufflement, ses bruils de souffle vasculaires et cardiagnes, ses edémes mal-
léolaires, ses troubles dyspeptiques et menslruels, son élal névrﬁp.tlhlquv
sa formule sanguine apéuale (abaissement de la valeur globulaire), n'est autre
chose, le plus souvent, qu'une tubereulense portant le masque de I'anémie.
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De mulliples observations cliniques ont confirmé cette opinion,

L'enquéle étiolugique minutieuse, I'étude atlentive du passé des chloroliques,
Iavenir et I'évolution des chlorotiques; l'auscultation fine et comparalive du
sommet des poumons; I'emploi des procédés modernes appliqués an diagnostic
précoce de la luberculose, tuberculino-diagnostic, ont prouvé que, dans un hon
nombre de cas, la chlorose st « fonclion de tuberculose ».

Mes statistiques cliniques ont montré que la chlorose est le masque que
prend le plus volontiers la bacillose, lorsqu'elle envahit I'organisme de la femme
vers I'époque de la puberté ; le surmenage des organes hématopoiétiques, produit
par Uinstauration d'une fonetion nouvelle, fait de ces organes un lieu de moindre
résislance, et la bacillose qui, & une autre période de la vie, elit porté son aclion
sur un autre appareil, provoque chez la jeune fille une anémie vraimeni spéciale.

Cette conceplion, qui pourrail paraitre purement doctrinale, est d'un intérét
pralique considérable. Savoir que les chlorotiques sont des bacillaires, conduit &
mettre en @uvre d'emblée médications, diététique, hygiéne thérapeutique, afin
d'arréler 'évolution du processus tuberculeux, Car, pour étre fonetion de bacillo-
tuberculose, la chlorose n'en est pas moins susceplible de guérir complétement.
L'avenir dépend des conditions d'existence qui attendent la malade; il en est, & cel
égard, des ehlorotiques comme des pleuréliques,

ANEMIE ET ICTERE HEMOLYTIQUES TUBERCULEUX

Bacillo-tuberculose hémolysante.
Anémie grave et subictére, par fragilité globulaire, chez un phtisigue pulmonaire,

(En collaboration avee MM. Gougerol el Salin.)

(Académie de Médecine, 11 octobre 1910 ; Presse médicale, 1910, p. 761).

La physiologie pathologique des élals anémiques, aussi bien que la patho-
génie de certains ictéres, observés au cours de la bacillo-tuberculose, sont encore
pleines d'obscurité. Leur pathogénie restait assez hypothétique et semblait se
résumer dans la méiopragie des tissus hématopoiétiques imprégnés par la toxi-
infection bacillaire, et fabriquant moins de globules.

Jai moniré qu'il faut aujourd'hui compter avec des anémies par fragilité
globulaire, le mécanisme de la bacillo-tuberculose hémolysante restant, d'ailleurs,
trés obseur.

Cette hypolhdse d'une bacillo-tuberculose hémolysante m'a été suggérde par
le cas suivant :

« Un domesli jue de trente-huil ans est alteiol de phtisie pulmonaire i la
période de ramollissement.
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« Dés le premier examen, 'atlenlion fut attirée :

« 1° Par la paleur subictérique trés prononcée des téguments, avec une sorte
. d'empatement des trails, qui indiquail une anémie profonde et rappelait le facies
des anémies pernicieuses;

« 2° Par un léger subiclere conjonctival et par la teinte foncée acajou des
urines, qui faisaient penser & un ictére hémaphéique. Le foie débordait de deux
travers de doigt; la rate élait grosse.

« Immédiatement, le diagnostic d’anémie el subictére urobilinurique, par
fragilité globulaire, autremenlt dit d'élat hémolylique avec anémie et ictére, vinl
i l'esprit,

« Les recherches hémalologiques confirmérentl I'impression clinique; elles
montrérent une diminution de la résistance globulaire (H' = 0,54) et de nom-
breuses hématies granuleuses (= 25 p. 100); réaction myéloide inlense (35 p. 100
d’hémalies nucléées;, Le sérum du malade ne dissolvait ni les globules rouges
d’'uvn homme normal, ni ses propres hématies : donc absence d'isolysine et d’aunto-
lysine. L'anémie était an maximum : globules rouges = 1.050.000 ; hémoglobine
== 10 p. 100; I'ictére au minimum.

« Aprés une période d'aggravation de la tuberculose pulmonaire et du syn-
drome anémique, on vit, sous l'influence du traitement, en parliculier du pro-
toxalate de fer, les signes généraux de la toxi-infection bacillaire et l'anémie
subictérique régresser parallelement. En méme temps que la fragilité globulaire
disparaissait, les lésions pulmonaires semblaient s'immobiliser, Est-ce une dispa-
ritlion de I'élat hémolytique? ou n'esl-ce qu'une rémission? I'élal hémolytique
récidivera-t-il lorsque la bacillo-tubereulose redeviendra active?

« Cette évolution parallele du syndrome hémolylique et de la toxi-infeetion
bacillaire, 'absence de loule aulre cause nous incitent i penser (sans pouvoir
toulefois en donner la démonstration absolue) que ce syndrome hémalique est da
i lu tuberculose qui, depuis de longues années, infecte le malade. »

En plus des hypothises qu'elle sugedre sur la pathogénie des anémies des
luberculeux, cette observation est encore inléressante au point de vue de 1'élio-
logie des icléres hémolyliques, donl si souvent la cause échappe. On sait, en effet,
que Victére hémolyligne acguis, décrit par Widal, ne représente qu'un syndrome
ou, plus exactement, un mécanisme ressorlissant i des causes multiples, tantot
inconnues, tantot déterminées : paludisme, syphilis, cancer... Notre observation
est, eroyons-nous, la premiére oi 'on ait va I'état hémolytique évoluer au cours
d"une tubereulose; elle souléve I'hypothése de l'origine bacillaire de cerlains
syndromes hémolyliques.
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: 'NEPHRITES ET TUBERCULOSE
f.a‘ 'n.é‘plni'i"te parenchymateuse chronigque des tuberculeux, Presse mdédicale, 16 mars 1001, en
collaboration avee Léon Benxanp, — In Léon Beamamp : La néphrite hydropigéne tuber-

culeuse (Congrés francais de Médeine, Paris 1910; la Presse Médicale, p. T69).

La méphrite épithéliale ou néphrite hydropigéne des tuberculeux avérds
nlayait pas échappé aux auteurs. Depuis Rayer jusqua Lancereaux, ils avaient
décrit an décours de la phiisie pulmonaire 'apparition de phénomenes brigtiques.
Mais les aneiens n'avaient pas déerit les néphriles tuberculeuses primitives.
colelne 4904, jai, avee mon éleve Léon Bernard, démontré 'origine tuberculeuse
de'certaines néphropathies dont l'allure elinique répond & la description classique
de lasnéplivite parenchymaleuse chronique primitive; j'affirmais que cette affec-
tion rénale, dont' I'étiologie avait é1é maintes fois considérée comme obscure,
reléve le plus fréquemment de la tuberculose, la localisation. primitive tuber-
culeuse restant plus ou moins latente, la toxiinfection bacillaire se dévoilant par
sa détermination secondaire sur le rein, et prenant le masque de la néphrite
parenchymatense chronique.

Le début est généralement insidieux. Sans raison apparente, sans maladie
infecticuse antécédente, quelquefois cependant i la suile d'un froid ou de quelques
jours ‘de fievre qualifiée de grippe, le malade s'apercoit, souvent au réveil, que
ses paupiéres sont.un peu gonflées; parfois I'edéme sidgge non aux paupidres,
mais aux mains, lou aux malléoles. Ces mdeémes sont légers, fugaces; ils se
réptient par inlermiltences, puis, un jour, s'établissent délinitivement, ct gagnent
en étendue | il est bien rare qu'a un moment donné 'anasarque ne soit pas plus
ou moins généralisé; il peut méme gagner les cavilés séreuses.

Les urines présentent des caractéres spéciaux. Parfois abondantes, car la
polyurie est une. conséquence fréquente de la dénulrition due & la tubereulose,
elles sont le plus souvenl rares, atteignant un volume de 500 & 800 cenlimétres
cubes par jour; elles sont alors hautes en couleur, d'aspect de bouillon sale. I ex-
crétion’ des matdriaux organiques et minéraux est de quantité variable, suivant les
cas; 'mais -_louj'ours Falbuminurie est abondante : on ne conslate jamais moins de
I granime; ordinaivement, de 2 & 4 grammes; ces chiflres peuvent s'élever consi-
dérablement, surtout lorsqu’il existe des lésions amyloides dans les reins. A’
l‘ex.ar_nen cyloscopique, on note généralement des cylindres granuleux et cireux,
des leucocyles peu nombreux, quelques hématies.

Dans un cerlsin nombre de cas, on a pu, par 'examen direct ou l'inoculation,
déceler la présence du bacille de Koch.

En dehors de cetle Iriade symplomatique, — oligurie, albuminurie, wdemes,
— il y a pen & ajouler. Parfois, quelques troubles digeslifs, constilués surloul par
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la diarrhée ; une dyspnée légere, qui répond a des rales d’wdéme pulmonaire dissé-
minés dans la poitrine; quelques douleurs lombaires; plus fréquemment peul-
ttre, une hématurie, viennent, évoluant sans bruit, se surajouter aux autres
symptomes. _

L’association de I'hématurie et du syndrome hydropigéne constitue une forme
d'aspect particulier, appartenant particuliérement a la tubereulose.

Par contre, jamais on ne note de signes cardio-artériels : il n'exisle ni hyper-
trophie du ceeur, ni bruit du galop; la tension artérielle resle basse, entre 7 et 12
au sphygmomanométre de Potain. Manquent également les petites manifeslations
rangées par Dieulafoy sous le nom de « petits signes du brightisme ».

La néphrite hydropigéne semble primitive; on ne lui trouve aucune cause
langible: parfois, quelques signes suspects au sommet, un état général un pen
défaillant, 'anémie, 'amaigrissement mettent sur la pistede la tubereulose. Mais,
souvent, on ne trouve rien. Chez tel patient l'injection de luberculine a seule permis
le diagnoslic; ce n'est que dans la suite que la localisation pulmonaire, d’ailleurs
minime, devient apparente. Chez d'autres malades, les lésions pulmonaires,
absolument inapercues pendant la vie, se montrérent, & 'aulopsie, tout a fait
discrétes, constituées par des tubercules crétacés aux sommets. Ainsi done, dans
ces diverses observations, la tuberculose se cachait derrigre la néphrite hydJropi-
géne, qui occupait le premier plan, sans qu'aucune cause apparit pour l'expliguer.

L'évolution de la néphrite d’apparence primilive est variable : tantot elle est
relutivement rapide. D'autre fois, au contraire, I'évolution est plus lente et dure
une ou plusieurs années, méritant plus exactement I'épithéte de chromique :
aprés des périodes d'accalmie, obtenues par le repos et le régime, suivies de
périodes d'exacerbation, les symptomes se transforment; c'est la deuxiéme
période de la néphrite épithéliale : les cedémes diminuent, ainsi que l'albumine;
les urines augmentent: la lension artérielle s'éléve; un bruit de galop apparait;
des symptomes d'imperméabililé rénale se déclarent, el le malade succombe avec
les phénoménes urémiques. '

Mais il faut bien dire que cette éventualité est rare; sauf pour I'enfance, la
néphrite hydropigine tuberculeuse évolue assez rapidement, sans passer par une
seconde phase, urémigéne, et le malade garde jusqu'i la fin une perméabilité
rénale normale ou exagérée. Aussi I'urémie est-elle exceptionnelle chez les
tuberculeux.

Mes recherches physio-pathologiques et celles de mes éeves expliquent la
rareté de l'urémie chez ces malades. En effet, la néphrite hydropigine tuber-
culeuse présente des reins dont la perméabilité est conservée; le bleu de méthyléne
passe d'une maniére normale ou exagérée: la déperdition de substances, qui

traversent le rein hyperperméable, s'aceuse par la diminution de la concen-
tration moléculaire du sérum sanguin.

LANDOUZY. ?
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En résumé, parmi les formes larvées de la tuberculose, il faut faire une place
i la 'néplt.rite hydropigéne. Celle-ci est souvent « fonction » de tubereulose;
chaque fois qu'une néphrite « ne fait pas sa preuve », elle doit &tre considérée
comme de natlure tuberculeuse.

Celte conception entraine des conséquences pratiques 1mpm-l,anl,es si le
malade évolue et meurt comme un briglique, le thérapeute doit cependant le
traiter comme un tuberculeux. Ce n'est qu'a celte condilion que nous réussirons
parfois i retarder la marche de la maladie, la plus grave, peut étre, de loutes les
formes de la bacillo-tuberculose rénale.

BACILLOSES AIGUES

Les Septicémicies bacillaires.

I. — Typhobacillose ou Septicémie aigué sans localisations.
Il. — Septicémie subaignés, avec ou sans localisations.

A lépoque on je déerivais la typho-bacillose, il était classique, parmi les
expressions anatomo-cliniques, a évolution aiguié ou subaigué de la tuberculose,
de distinguer et de décrire seulement deux types :

1* Dans le premier type, la tuberculose est caséeuse.

Tantot la production caséeuse prend la forme nodulaire broncho-pneumo-
nique ; la tuberculose met quelques jours (broncho-pnewmonie tuberculeuse aigué)
on quelques semaines, quelques mois (phtisie galopante) a réaliser, au moyen
d'identiques lésions anatomiques d'infiltration el de ramollissement, d’ulcération
et de fonte caséeuse, le méme tablean qu'elle réalise en plusieurs années, sous les
trails classiques de la phtisie vulgaire.

Tantot la caséification prend la forme infiltrante de la pneumonie caséeuse,
el menant plus tot & la mort, la tuberculose caséifiante n'a pas le temps d'ordi-
naire d’aboulir aux processus ulcéreux et cavilaires. -

2° Dans le second type, I'évolution est plus hitive, la germination de la
graine se fait plus vite encore. Que linfection se généralise d’emblée, ou que la
dissémination bacillaire ail pour point de départ un foyer tuberculenx ancien, la
luberculose revet I'allure d'une maladie infeclicuse générale, rapidement et fata-
lement mortelle : ¢'est la granulie Empis.

Faisant cortege & un élat typhoide, éclatent bruyamment toute une série de
troubles fonctionnels, circonscrits ou diffus, le plus souvent diffus et complexes,
portant, ensemble ou séparément, sur les appareils respiratoire, nerveux ou
digestif. L’inloxicalion générale de l'organisme el la diffusion des lésions tuent
trop vite pour que ces lésions aient le temps d'évoluer jusqu'a leur terme naturel,

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 66 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=66

— =

conglomération el caséification des follicules. Aussi, I'antopsic montre-t-elle des
lésions toutes différentes de celles de la phtisie aigné caséeuse. Il s'agit ici d'une
efflorescence d'innombrables granulalions miliaires, jeunes, plus on moins diffuses;
celles-ci se disséminent massivement sur les divers appareils dont la réaclion
fonctionnelle impose & la maladie I'une des formes respiratoire, nerveuse on
abdominale, qui en sont les principales modalités cliniques.

A coté de ces faits, bien en dehors d'eux, j'en révélais d'aulres dans les-
quels la toxi-infection bacillaire se présentait sous des traits si tranchés, qu'elle
constituait un nouveau type de septicémie bacillaire, nettement distinct des pré-
cédents.

3¢ Ce lroisieme Lype, la Typho-bacillose, se dénonce exclusivement parun étal
typhoide, avec fizvre continue et splénomégalie, sans signes de localisations
viscérales. :

Cliniquement, la septicémie sauf quelques nuances, sauf 'absence des taches
roses, simule de tous poinls la lyphoide ¢herthienne. Elle guérit le plus souvent;
ou plutot, elle parait guérir. C'est, qu’en effet, alors que durant la période aigué, la
toxi-infection bacillaire n'avait déterminé aucune localisation, on voit apparaitre,
soit au déclin de la période aigu@, soit & la convalescence, soit quelques semaines
ou quelques années plus tard, une localisation tuberculeuse, pleuropulmonaire,
péritonéale, méningde, ete.

&* Je déerivais encore des bacilloses aigués d'allure septicémique comparables
aux typho-bacilloses, mais dans lesquelles, dis la période d'élat apparaissaient des
localisations : pleurales, méningées, ou encore endocarditiques. Mes vécentes
observations et autopsies d’endocardites infantiles, étudiées avee Gougerol, en sont
de beaux exemples; ces faits servent de transition aux formes suivantes.

5° Enfin, en collaboration avec Laederich, jindividualisais une forme de
septicémie bacillaire subaigué avec localisalions multiples.

Cette forme subaigué comporte le plus souvent des localisations varides,
transitoires ou fixes; mais j'ai vu toules les transitions entre ces formes i locali-
sations multiples et les septicémies subaigués sans localisations. !

Ces faits ont été partout confirmés, et les diverses modalités des septicémies
bacillaires sont aujourd'hui universellement admises.
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! I. — Typho-bacillose.

(Lecons de 1882 & ln Faculté ; Cliniques de 1885,4 la Charité, publi¢esdans le Journal de Médecine
et Chirurgie pratiques, 1885, p. 488; 14¢ lecon des Cliniques de la Charité, 1883, résumée
dans le Praticien, 1883, p. 585 ; in Gazetle des Hipitauz, 1886, n° 6, p. &1; Cliniques de I'hd-
pital Laénnee, 1891 ; in Semaine médicale, 1891, p. 223 ; Congrés de Washington, 1908.)

La typho-bacillose est une bacillose aigué qui surprend des individus sem-
blant indemnes de tuberculose, et qui simule de tous points la fidgvre typhoide
éberthienne. ..

C'est en 1882, il y a prés de trente ans, que j'individualisais la typho-
hacillose.

Dans mes Cliniques de la Charité (1885), J'insistais sur celle « infection
tuberculeuse aigué, non granulique,a forme typhoide »; je montrais « la prise
de possession d'un organisme par la tuberculose qui, dans son évolution, ne
pousse pas jusqu'au granulome tuberculeux ». Cette affection typhoide, disais-je,
« a moins encore de symptomatologie thoracique que la dothiénentérie...;la note
dominante est 'état typhoide avee fidvre continue »; toutefois, il n'y a pas de
taches rosées. J'enseignais que « maintes fidgvres typhoides anormales, par I'absence
de taches et par leur singularité thermique », devaient étre classées sous cette
rubrique. Enfin, j'attirais P'attention sur I'importance pratique de ce diagnostic,
puisque la typho-bacillose comporte un « pronostic sérieux pour I'avenir; il faut,
disais-je, se méfier des dothiénentériques chez lesquels on n'a pas trouvé de taches
rosdées, ce sont de faux typhoidiques »; & une échéance plus on moins rapprochée,
ils deviendront « tuberculeux », de « bacillaires » qu'ils étaient; et e'est & tort qu'on
les considérera « comme ayant, par contagion, contracté la tuberculose au lendemain
d'une fidvre Il].'phuidt' ». Done, méme lorsque la typho-bacillose guérit, « son
pronostic est' grave quoad futurum ; il y a, dans I'individualisation de la typho-
bacillose, & la fois une question de doctrine et de pratique ». ..

Je suis revenu sur cette question, maintes et maintes fois, notamment dans
mes Cliniques de I'hdpital Laénnec, en 1891.

A premiére vue, la ressemblance est frappante avec la fidvre typhoide éber-
thienne, el l'on comprend aisément comment ces deux élats typhoides ont él¢ si
longtemps, et sont encore trop souvent confondus.

- L'observation suivante est un exemple typique de typho-bacillose :

« Une femme dec chambre de vingt-quatre ans est atteinte d'une fidvre con-
linue : subdélive, prostration, fuliginosités buccales, langue séche, ballonnement
abdominal, légire diarchée. Pas de taches rosdes lealiculaires; mais la maladie
est encore an début. La température oscille entre 38 degrés ot 40°3. Les laches
wapparaissant pas, je penchais vers le diagnostie de fidvre hacillaire, lorsque,
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deux jours apres, je constalais une hémiplégie faciale inférieure. Quarante-huit
heures plus tard, la malade succombait.

« A Tautopsie, nous Irouvions seulement trois lines granulations lubereu-
leuses sur la sylvienne droile, et quatre granulations au sommetdu poumon droit.
On ne constalait rien du coté de U'intestin ; la rate hypertrophiée est ramollie ;
le foie tuméfié est dégéndéré ; le coenr gros el flasque : ses cavilés dilatées; les reins
congestionnés. En somme, les lésions sont celles des seplicémies streptococcique,
pneumococeique et aulres.

« Done, fibvre infectieuse bacillaire : la malade mourait de toxi-infection
généralisée, comme on meurt dans la fidvre puerpérale, dans la scarlaline ... »

Seules, des nuances symplomatologiques permettent de différencier la typho-
hacillose de la dothiénentérie. Cesl, d’abord, l'irrégularité de la température; la
courbe thermique, pour étre continue comme dans la liévre éberthienne, monlre
des oscillations plus considérables, avee des irrégularités d'un jour i l'autre, ou
d'une semaine i lautre. C'est, en second lieu, la dissociation du pouls et de la
température, le pouls étant d'ordinaire plus accéléré que chez les éberthiens.
(esl encore, et surtout, l'absence de signes de localisations viscérales : absence
de catarrhe pharyngé et bronehitique (constant chez les éberlhiens); absence de
catarrhe intestinal, aussi hien que de conslipation ; absence enfin de taches rosées
lenticulaires, dont l'importance est telle qu'il faut, selon moi, lenir pour suspecte
« toute fidvre typhoide dans laquelle a manqué I'exanthéme ».

Lorsque, par exceplion, celte fievre continue bacillaire aboutit 4 la mort, en
deux, trois ou quatre seplénaires, l'autopsie donne la raison de cette symptoma-
tologie si fruste,et de cette absence de signes de localisations viscérales. Elle
ne montre, en effet, que des lésions congestives et dégéndiatives, communes
4 toutes les grandes seplicémies : lésions diffuses, sans majuratmn sur aucun
viscére. C'est & peine si I'on trouve, parfois, quelques rares et minimes gmnulatmns
du volume de la pointe ou de la téte d'une épingle, isolées, grises el translucides,
bien insuffisantes pour eréer une symptomatologie locale; tout juste suffisantes
pour donner & la maladie sa signature.

Ainsi se précise une double différence, anatomique et symptumathue enlre
la granulie d’Empis et la typho-bacillose. Labsence, pour cette derniére, d'éclosion
granulique dans tous les organes, et l'absence de symptomatologies locales,
pulmonaire, cérébro-spinale ou ahdominale, établissent entre ces deux modalités
de la septicémie bacillaire aigué une démarcation parfaitement tranchée.

Un autre caractére, celui-ci évolulif, accentue encore cette démarcation :
tandis que la granulie d'Empis est toujours rapidement morlelle, la typho-bacil-
lose guérit le plus souvent, du moins en tant qu'infection généralisée aigué. Depuis
vingt-cing ans que mon attention est altirée sur ce type clinique, je n'ai guére

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 69 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=69

— e

vu mourir plus d'une dizaine de typho-bacillaires pendant la période de typhi-
sation. _ s

Dans Uimmense majorité des cas, aprés trois & quatre semaines d'une fidvre
continue, accompagnée de prostration plus ou moins aceusée, allant habituelle-
ment jusqu'a I'état typhoide avéré, avec sécheresse de la langue, avec hypertrophie
plus ou moins nette de la rate (élat pour lequel on porte, suivant 'intensité des
manifestalions, le diagnostic de fidvre typhoide, de typhoidette ou d'embarras
gastrique fébrile), le malade entre en convalescence.

Mais, généralement, cetle convalescence n'est pas franche:; le malade ne
reprend pas son entrain; le hel appétit des dothiénentériques convalescenls ne se
manifesle pas; l'amaigrissement persiste. Au boul de quelques semaines ou de
longs mois, apparaissent brusquement ou sourdement des signes d'une localisa-
tion tuberculeuse, pulmonaire ou plenrale le plus souvent; assez frédquemment
méningée, chez I'enfant. :

C'est le cas d'un gargon de sept ans, sans antéeédents morbides, atteint d'une
maladie aigué fébrile, absolument semblable & une fidvre Lyphoide de moyenne
intensité, sauf l'absence de catarrhe et de taches rosées. Au quatrigme sepiénaire,
I'enfant entre en convalescence, et on I'emméne & la campagne ; il en revient, en
apparence, bien portant, moins joufflu et moins vaillant pourtant que ne le sont
d'ordinaire les enfants qui viennent d’avoir une dothiénentérie. L’hiver se passe
sans encombre ; puis, un beau matin, 'enfant est pris de malaise, de céphalée,
de vomissemenls, de fidvre, de convulsions; en quelques jours, il est emporté par
une méningite tuberculeuse.

Parfois, la convalescence gui suil la typho-bacillose parait toul & fait franche
et de bon aloi; l'apyrexie esl compléte, on touche & la guérison ; et cependant, ici
encore, on voit survenir, plus on moins tard, plus ou moins bruyamment, une
localisation tuberculeuse,

Presque toujours les « typhiques » bacillaires, guérisde leur fidvre, demeurent
en geslation de tuberculose; et quelques semaines, quelques mois ou plusieurs
années apres la septicémie aigué initiale, ils se démasquent tuberculeux. Comme
je D'écrivais il y a vingt ans, c'est donc seulement « aprés avoir fait un certain
lemps de stage dans la Bacillose que le typho-bacillaire entre dans l'anatomie
pathologique el dans la symptomatologie luberculeuses ».

Parfois, ce passage se fait insensiblement, sans la transition d'une convales-
cence, méme ébauchde : le malade reste en proie & une fitvre continue, en méme
lemps que s'esquisse, el que, peu a peu, s'affirme la germination de tubercules.
Les signes de localisations apparaissent, le plus souvent, sous forme d'infillration
d’un ou des deux sommels, décelable & la percussion et & I'auscultation.

La connaissance que nous avons aujourd’hui de la typho-bacillose nous conduit
done & faire le pronostic en deux temps-: guoad vitam, et quoad Juturum ; et ce
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dernier apparait le plus important, la mort étant rare pendant le premier acte de la
maladie. On doit se souvenir, en effet, que le typho-bacillaire, convalescent ou
apparemment guéri, est toujours en imminence de délerminations tuberculeuses;
ce qui a pu nous faire dire, qu'en somme, & envisager le pronostic de la typho-
bacillose quoad vitam, il esl moins sévire que celui de la dothiénenlérie ; tandis
qu’il est singulitrement plus grave, a l'envisager guoad futurum

Telle est la typho-bacillose que je décrivais, il y a vingl-cing ans, comme
type distinct et bien individualisé d'infection bacillaire aigué. :

Si un certain nombre d'anteurs reconnaissaient le bien-fondé de cette
descriplion, et apportaient des observations confirmatives, il s'en fallait que
I'accord fiit unanime.

Mais, aujourd’hui, les méthodes de laboratoire entrées dans la Pratique
courante de ces dernitres années, onl a la fois apporté la démonstralion scienli-
lique de Uexislence de Ia typho-bacillose, el faeilité singulitrement son diagnostie.

D'une part, nous pouvons établir, svee une certilude absolue, tout diagnostic
de fievre typhoide i bacilles d’Eberth par la séro-réaction de Widal, et surlﬂul. par
I'hémocullure.

D'autre part, l'inoculalion au cobaye de sang recueilli dans la veine du lyphique
aidée de la séro-réaction de 8. Arloing et P. Courmont; de 'eculo-diagnostic de
lalmette et Guérin ; de I'inoscopie de Jousset, permettent de metire en évidence,
avec cerlitude, les septicémies i bacilles de Koch. C'est ainsi que Gougerot, dans
deux cas, par I'inoculation du sang veineux et des urines, a pu donner, pendant
la vie, la prenve bactériologique posilive de la bacillémie (*).

Appliquées au diagnostic de la typho-bacillose, ces méthodes hactérmlnglques
apporlent & la Clinigue un adjuvant précieux, indispensable méme, pour donner
la certitude. Elles permettent d'éliminer le diagnostic de fitvre éberthienne, et
souvent de saisir sur le vif I'agent causal de la maladie, le bacille de Koch.

A toules ces preuves analomo-cliniques de l'individualisation de la typho-
bacillose, I'Expérimentation vient en ajouter de décisives, en reproduisant chez
I'animal les dillérentes modalités anatomiques, symplomatiques el évolulives.

En 1888, Yersin a montré que les Japins, inoculés dans la veine avec une
culture de bacilles tuberculenx aviaires, meurent en douze & vingl-sept jours, aprés
avoir présenté des symptdomes d'une infection aigué : fitvre, abattement, amaigris-
sement. A 'autopsie, on ne conslate que des lésions congeslives et dégénératives,
sans granulations, ni lubercules macroscopiques ; Straus et Gamaleia, puis Pilliet,
ont eu des résultats identiques chez le cobaye et le lapin.

(1} Goveeror : Typho-bacillose de Landonzy. Diagnostic bactériologique pendant la période
d'étlal. Presse Médicole, 1908, n® 68, p. 537.
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Toul récemment, Gougerot a réalisé chez le lapin, d'une facon encore plus
compléte, le tableau anatomo-clinique et évolutif de la typho-bacillose (I). Non
seulement il a reproduit, comme Yersin, la forme rapidement mortelle, avee
exceptionnelles granulalions a l'autopsie: mais encore, il a réalisé la forme
habituelle chez 'homme, évoluant en deux temps : d’abord, phase aigué typhoide,
qui semble guérir; puis, aprés rémission plus ou moins longue et plus ou moins
compléte, luberculose aigué ou chronique avec ses vulgaires lésions tuberculo-
caséeuses. Dans un cas méme, Gougerot a vu un de ses lapins, inoculé dans la
veine auriculaire, présenter une phase aiguié de typho-bacillose, puis guérir
définitivement.

Ces expériences, en réalisant les diverses modalités évolutives de la typho-
bacillose, ont fourni des exemples remarquables de la succession, sur un méme
animal, de types différenls d’infection & bacilles de Koch : aprés une période de

typho-bacillose, avec lésion du type Yersin (c'est-d-dire sans productions folli-

culaires), ces animaux sont morts tuberculeux, avec lésions du type Villemin
(c’est-a-dire avec productions folliculaires). Comme I'éerit Gougerol : « Le type
Villemin a suceédé au type Yersin; de méme que, dans la typho-bacillose de
'homme, le type Laénnec sucedde an type Landouzy. »

Je ne pense pas, qu'aprés ces preuves nouvelles apporlées par les recherches
bactériologiques et par I'expérimentation, on puisse encore douter de I'entité
morbide que j'ai individualisée sous le nom de Typho-bacillose, ou de fidvre bacil-
laire (non granulique) a forme lyphoide. Nombre de travaux, Kiener et Jeannel,
Leloir et Despinne, Widul, Hutinel, Weill et Mouriquand, ete..., ont, du reste,
confirmé mes travaux.

L'appellation sous laquelle je désigne cette modalité de la seplicémie bacil-
laire présenle l'avantage d'dtre, suivant la méthode des Encyciopédistes, une
bréve deseription plutot qu'une définition, puisqu'elle renferme, i la fois : Uidée
¢liologique, pathogénique, anatomo-pathologique, et symptomalologique, que
'on doit se faire de la Typho-bacillose.

L

(1) Gowvaenor : Reproduclion expérimentale de la T}'p'LO-];h’It'Ill(Jsl‘.. de Landouzy. Revue de Méde-
eine, 1908, n® 7, p. 653,
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1I. — Phtisie septicémique subaigué a localisations multiples.

Déterminations : pulmonaires et pleurales; Cutanées (érythéme noueux, érythéme poly-
morphe); Périostées (nodosités fibreuses du créne et des coudes); Articulaires et
périarticulaires (hygromas pré-rotuliens); Endo et péricardigues.

{En collaboration avec le D L. Laenericn.)

Depuis longtemps, on sait qu'a coté des formes chroniques de la tuberculose,
le bacille de Koch est capable de déterminer chez I'homme des affeclions &
évolution aigué ou subaigué. On distinguait deux grands types : la phtisie aigus
caséeuse, et la phtisie aigué granulique, suivant que l'infection bacillaire, frappant
massivemenl un organe, y délermine une caséilication rapide; ou suivant que
la bacillémie, provoquant I'éclosion de fines granulations tuberculeuses dissi-
minées dans tout I'organisme, entraine la morl avanl que ces granu'ations aient
eu le temps de se conglomérer, et de se caséifier. :

En 1883, je montrais que, dans un Iroisibme lype analomo-clinique, la
hacillémie ee traduit exclusivement par un élat typhoide, sans signes de locali-
salions viscérales, I'éclosion des granulalions faisant défuul : celle forme de sepli-
cémie bacillaire, avjourd'hui classique, est appelée Typho-bacillose de Landouzy.

Dans ce mouvean travail, jajoute & eces trois grandes formes de Uinfeclion
luberculeuse aigué ou subaigué, un guairiéme type analomo-clinique, qui me
parait mériter d'étre individualisé sous le nom de phiisie seplicémique subatgué,
avec ou sans localisations.

L'observation suivante, bel exemple de cetle forme subaigué de toxi-infection
bacillaire, a toute la valeur d’une description. '

Un groom de seize ans, d'aspect malingre, arrive de provinece & Paris en
avril 1907; mais aussitot il se sent fatigué, s'amaigrit. Deux mois plus tard, la
lievre s'allume, des douleurs surviennent dans les grandes articulalions, détermi-
nant le jeune malade i entrer a 'hopital (10 juillet).

On conslate, & ce moment, de la fievre & oscillations irrégulidres; une arthro-
pathie douloureuse du genoun droit avee épanchement ; un érytheme polymorphe,
maculeux, papulenx et circiné, survenu la veille, et couvrant le tronc et les
membres inférieurs; une cardiopathie avec valvulite mitrale; une péricardile
stche ; enfin des signes nets de congestion du sommet gauche, sans expectoration.
Pas de blennorragie. Oculo-réaction posilive. Malgré I'administration de salicylate
de soude, I'arthropathie du genou persisle, d'autres jointures deviennent doulou-
reuses; 'érytheme persiste une dizaine de jours, disparait une semaine aprés,
reparait & la fin de juillet, puis s’efface de nouveau, en méme temps que les

LAXDOUZY. 10
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arthropathies se résolvent. Mais la fievre persiste, les symptomes cardiagues
s accenluent. - ;

Pendant le mois d'aott, apparaissent a locciput des pelits nodules, durs el
douloureux, faisant corps avee l'os; ils disparaissent au bout de quelques jours,
se reproduisent quinze jours plus tard, en méme temps que d’autres nodules
semblables se développent aux deux coudes; puis ils se résorbent tous défini-
tlivement. :

A ce moment, un léger épanchement se produit dans la plevre droite, e,
quelques jours aprds, dans la plévre gauche; la fievre persiste, oscillant entre
38 degrés et 39°. '

En septembre, nouvelle apparition éphémére de I'érytheme polymorphe, sans
recrudescence des arthropathies. Au devant des rotules, on découvre une série
de nodosités de la grosseur de noisettes, adhérenles aux plans profonds.

En octobre, nouvelle poussée de pleurite bilatérale. Amaigrissement
progressif; aspect de plus en plus étisique.

Enfin, en novembre, le malade succombe, profondément cachectisé, avec
des accidents d'asyslolie irréductible.
~ L'awtopsie a montré des lésions trés complexes : seul, le poumon gauche
conlenait deux lésions neltement tuberculeuses : au sommet, une granulation
grisitre, i structure folliculaire classique, avec hacilles de Koch sur les coupes;
i la base, un tubercule caséeux du volume d'un grain de chénevis.

Dans tous les aulres organes lésés, aucune formation folliculaire :

Emphyséme du poumon droit, avee légre sclérose du sommet, sans aucune
granulation. . '

Adhérences pleurales gauches, peu résislantes, sans granulations visibles.
Minime épanchement dans la plévre droile, lovjours sans granulation.

Médiastinite calleuse. Pas de tuberculose des ganglions bronchiques.
Symphyse péricardique fibreuse, sans follicules.

Hypertrophie et dilatation du ceeur ; endocardite végétante, papillomateuse, des
valvules milrale, tricuspide et sigmoides aortiques ; les végélations de ces valvules
sont constiluées par du tissu conjonelif sans formations folliculaires; on n'a pu
trouver aucun bacille de Koch, ni aucun microbe, ni sur les coupes.

Dans I'abdomen, léger épanchement ascilique, sans lésions péritonéales. Foie
muscade et gras; une granulation jaundtre sur sa face inféricure.

Pas de lésions des autres viscéres.

Au devant des deux rotules, série de nodosités fibreuses, véritables fibromes

sans formations folliculaires; sur une coupe, on trouve, en plein tissu fibreux,
deux bacilles de Koch.

Celte observation, schématique, montre les caractéristiques anatomiques,
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symptomatiques, et évolulives de ce type de seplicémie bacillaire subaigué.

Anatomiquement, il se différencie tolalement des formes caséeuse et granu-
lique de la tuberculose aigué : les lésions folliculaires fonl en effet presque
completement défaut, ¢'est & peine si on trouve deux petites granulations dans un
poumon; la plupart des organes infectés n’ont réagi que sous la forme d'inflam-
mation banale; nouvel exemple de ces Bacillo-tuberculoses non folliculairves, dont
le domaine, hier encore inexploré, m'apparait dis aujourd'hui singuliérement
¢lendu,

On ne saurait mettre en doute Vorigine tuberculeuse de ces Iésions, puisque
nous avons déceld la présence de bacilles de Koch dans I'une d’elles.

L’inoculation de fragments d'organes & des cobayes a entrainé, en un mois,
la mort de ces animaux, cachectisés mais sans développement de tubercules; ce
résultat ne saurait surprendre, car j'ai, mainles fois, constaté que le bacille
de Koch est susceptible de provoquer, chez les animaux comme chez homme,
des toxi-infections subaiguis, cachectisantes, quoique non génératrices de follicules
tuberculenz.

Cliniquement, l'infection bacillaire a évolué chez notre malade @ la maniére
d'une septicémie subaigué, tant au sens clinique o l'on entendait ce mot avant
I'tre bactériologique, qu'au sens plus récent d’infection microbienne du sang. La
toxi-infection a évolué par poussées successives, dont chacune déterminait des
réactions locales, i sidge et & type variables. Successivement et alternativement, les
manifestations articulaires, cutanées, cardiaques, pulmonaires, pleurales, ete.,
ont occupé le premier rang symptomatique; mais, constamment, les symptomes
généraux, fidtvre, amaigrissement, consomption, témoignaient de I'imprégnation
de I'organisme.

Le malade est mort toxi-infecté, étisique, étant & peine « tuberculeux» an
sens de I'anatomie pathologique. Saufle poumon, tous les tissus n'avaient réagi i
la toxi-infection bacillaire, que sous une forme banale, sans conslituer de follicules.

C'est grice & cette triple particularité, anatomique, symptomatique el
évolutive, que le type clinique, dont cette observation est I'exemple, mérite d'élre
individualisé. 11 apparait trés distant de la Phtisie galopante et de la Granulie
d'Empis, plus voisin de la Typho-bacillose, dont on doit pourtant le séparer, en
raison de la longueur d'évolution; plus encore, en raison des multiples localisa-
tions anatomo-cliniques observées.

Ce type n'avait pas encore été individualisé par les Nosographes, bien que
des observations comparables & la nétre aient été consignées; peut-ttre méme
pareilles observalions ne sont-elles pas aussi rares qu'on pourrait le croire:
n'a-t-on pas pu cataloguer dans le groupe des « pseudo-rhumatismes infectieux »
plus d'une observation qui aurait dit rentrer dans le cadre de la septicémic
bacillaire? Cette confusion est d’autant plus facile & commettre, que I'on peut
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se heurler parfois, comme dans le cas de notre groom, i des difficultés consi-
dérables pour metire en évidence la nature bacillaire de l'infection, méme lorsque
I'altention se porte tout entiére sur cette recherche.

ENDOCARDITES BACILLAIRES

(En collaboration avee GOUGEROT.)

(La Presse Médicale, n° 90, 7 nov. 1908.)

Les endocardites bacillaires ont été dans mon service et dans mon laboratoire
objet de toute une série d'études cliniques bactériologiques el expérimentales.

Ces endocardiles, considérées, il y a peu d'années encore, comme des curiosités
pathologiques, apparaissent de moins en moins rares, depuis que maints travaux
nous ont appris & reconnaitre 'origine tuberculense de bien des valvulites d'aspect
banal. :

Les endocardites tuberculeuses avaient été presque uniquement signalées chez
des phtisiques en pleine évolution de luberculose. Une obscrvation d'un de mes
malades, publiée par Lortat-Jacob et Sabaréanu ('), vint montrer que, dans la
phtisie fibreuse, une endocardite chronique mitrale fibro-caleaire intense pouvait
étre due au bacille, et en effet mes éléves purent colorer des bacilles de Koch dans
le tissu de cette mitralite.

Les endocardites cliniquement primitives sont encore plus intéressantes. Au
moment oit Braillon avec Joussel, puis avee (Ettinger, Vaquez, en donnaient la
démonstration baetériologique, deux de mes éieves, Léon Bernard el Salomon,
a la Clinique Laénnee, en entreprenaient I'étude expdrimentale. Les premiers,
ils parvenaient & reproduire ces endocardites chez le chien et le lapin par injec-
tion de bacilles virnlents dans les arteres, sans traumalismes valvulaires. Ces
expériences, de premiére importance, venaient donner la preuve décisive de l'exis-

“tence des endocardites bacillaires non folliculaires. .

La démonstration bactériologique des endocardites bacillaires de I'adulte est
don¢ maintenant complite. Leur fréquence semble grande, puisque, entre autres
preuves, en l'espace d'un an, & la Clinique, nous avons pu en observer trois cas.

Mais chez le béhé, I'endacardite bacillaire, moins connue, paraissait rarissime.
Pourtant, depuis de longues années, j'avais, dans mes Lecons, coutume d'insister
sur la fréquence des endocardites bacillaires chez le nourrisson. Barbier, en
1903, et il y a quelques mois encore, & la Société de la Tuberculose, attirait & nou-

(1) Lonrar-Jacon el Savantanv : Présence de bacilles de Koch dans une endocardite milrale &
processus [ibro-calcaire inlense, chez un phligique fibreux. Soc. anat., y

190%, 11 mars, et La Presse
Médicale, 1908, 3 oclobre. ; ;

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 76 sur 210



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=76

veau l'atlention sur ces faits. En I'espace d’un an, j'ai pu avee Gougerot déconvrir
quatre cas aux autopsies des nourrissons de la Créche de la Clinique. Dans
deux de ces cas, les valvules inoculées sous la peau des cobayes les tuberculi-
serent, amenant la mort des animaux avee des tubercules généralisés. Ces deux
faits apportent done la prenve bactériologique, jusqu'ici non encore donnée, des
endocardites bacillaires du premier 4ge.

La premigre observation a trait 2 un enfant de 12 mois, fils d'une mére phti-
sique; il succomba & une tubereulose pulmonaire cavitaire (fait rare chez le nour-
risson), compliquée d'une poussée bacillémique terminale, revétant la forme gra-
nulique sur le péritoine, la forme congestive infilirée sur les méninges. On trouva
une endocardite « granuleuse » et fibrincuse, non folliculaire, des valvules tricus-
pide et mitrale.

La nature bacillaire de I'endocardite, rendue trés probable par lés coexis-
tences de tuberculoses viscérales, est démontrée par l'inoculation positive au
cobaye; de méme que la nalure bacillaire de la méningite séreuse et congestive
était affirmée par la constatation du bacille dans le liquide d'@dime sous-pie-
mérien.

Ce sont donc 1 encore des lésions de méningite et d’endocardite non follicu-
laires, concomitantes de lésions tuberculenses follieulaires du poumon et du péri-
toine. '

Cette premitére observation affirmait Pexistence d'endocardite bacillaire
secondaire & une « phtisie » chez le nourrisson. '

La deuxitme observalion est encore plus intéressante; elle démontre 1'exis-
tence de bacillémie et d'endocardite cliniquement primitives chez le nourrisson.

Le bébé, 4gé de & semaines, était fils d'un pere hronchitique et d'une mére
coxalgique; il présenta une infection fébrile & début insidieux sans localisation.

Le diagnoslic reslail hésitant, et n'étaient les anlécédents tuberculeux de la
mére, rien ne pouvail affirmer une septicémie bacillaire. A l'autopsie, rien non
plus ne rappelait la tuberculose vulgaire, ni la granulie; on ne trouvait que les
lésions diffuses congestives des toxi-infeclions.

A T'examen histologique, rien n'indique la tuberculose folliculaire : les végé-
tations de I'endocarde n'ont rien de folliculaire, ¢’est une inflammation mononu-
cléaire et fibrineuse identique & ecelles des observalions de Braillon, de Léon
Bernard et Salomon; les lésions de méningile ne montrent aucun follicule. '

Les recherches bactériologiques, au contraire, affirment la bacillose. Les
frottis el les coupes des nodules broncho-pneumoniques et de la valvule mitrale ne
montrent pas de coeei, les frollis du nodule translucide pulmonaire révelent des
bacilles nets, mais rares; dans les nodules d'endocardite nous n'avons pu colorer
de bacilles, mais un fragment de valvule inoculé sous la peau d'un cobaye a déter-
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miné un chancre tuberculeux et une adénite caséense, puis une tuberculose
viscérale généralisée, mortelle en trois mois; le raclage de l'uletre pendant la vie,
les frottis de tubercules spléniques & I'autopsie, montraient des bacilles de Koch
typiques. ;

Malgré I'apparence clinique d'une infection banale, malgré I'absence de tout
tubercule et de granulations miliaires & 'autopsie, malgré le défaut de follicules
a l'examen histologique, cette septicémie est donc bacillaire. Cest une bacillémie
sans autres localisations que l'endocardite.

Cette forme parait tre I'homologue, chez le bébé, de la seplicémie que jai
décrite chez 'adulte : c’est une bacillose aigué primitive, sans foyer tuberculeux
ancien décelable, I'endocardite en est Ja lésion prédominante.

Ces denx observations prouvent l'existence des endocardites bacillaires chez
les nourrissons, en méme temps que des lésions non folliculaires au premier age
de la vie. : :

Elles apportent une preuve nouvelle de la fréquence de la tuberculose du
premier dge, fréquence d’autant plus grande qu'aux faits anciens que je signalais
en 1888, il faut ajonter les trés nombreux faits de bacillose non folliculaire, alors
méconnus.

Enfin « les endocardiles bacillaires de ces bébés servent & éclairer la patho-
sénie de certaines cardiopathies datant de I'enfance. En effet, i coté des endocar-
dites aigués, arrétées dans leur évolution par une bacillose rapidement mortelle,
il en est d'autres qui ont le temps de devenir chroniques, lorsque s'apaise la
poussée bacillémique qui les avait provoquées. Ces endocardites bacillaires aigués
semblent étre & l'origine de mainles lésions valvulaires chroniques; les dépdts
fibrineux de la- mitralite marginale du nourrisson s'organisent, les bords de la
valvule se sclérosent et les angles valvulaires se soudent, I'orifice devient étroit,
inextensible; un rétrécissement mitral se constitue, qui pourra ne se révéler que
de longues années plus tard, lorsque l'orifice sera devenu trop étroit pour 'ondée
ventriculaire. Souvent la poussée aigué, qui a provoqué l'endocardite, est depuis
longtemps oubliée, aussi admet-on la sténose mitrale comme héréditaire ou congé-
nitale, et on donne comme argument que la cardiopathie remonte aux premiers
mois de la vie. D'autres fois, on se souvient d'une maladie aigué pulmonaire
grave de la premiére enfance, mais cette infection est restée mal déterminée;
on a cru & une gastro-entérile, on n'a pas pensé i la bacillose, tant on est peu
habitué & reconnaitre dans ces poussées aiguits chez le nourrisson, une bacillose
septicémique; aprés guérison, on y songe encore moins, tant paraitrait invrai-
semblable une bacillose aigué qui guérit; aussi, chez certains de ces bébés,
yorigine bacillaire du réirécissement mitral, séquelle d'endocardite bacillaire
aigué guérie, reste-t-elle méconnue! En réalité, maintes endocardites datant de
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la premiére enfance ou paraissant congénitales, semblent étre le reliquat de
valvulites bacillaires oubliées ou méconnues. »

En résumé, la bacillose permet d’expliquer 'étiologiec de eerluines cardio-
pathies dont on ne peut accuser ni li fitvre rhumatismale, ni la fitvre typhoide,
ni la diphtérie, ni la syphilis, ni la scarlatine ; et si les cardiopathies nous appa-
raissent si fréquenles chez 'enfant, en dehors des localisations articulaires du
rhumatisme de Bouillaud, c'est sans doule parce qu'elles relévent de la hacillose
plus souvenl qu'on était en droit d'y songer (*).

Ces études ne comportent pas que des conclusions doctrinales, elles entrainent
des conclusions pratiques du plus puissant intérét; ces faits permettent d’appliquer
aux cardiopathies bacillaires ce que je disais naguiére « sur le role pathogé-
nique prolongé qu'occupe la septicémic éberthienne dans nombre d’affections
éloignées (myocardites, insuffisances valvulaires, artério-sclérose, etc. ») (2).

Autrefois, alors qu’'on se laissait aller & voir dans les cardiopathies des entités
morbides plus que des séquelles de localisations infecticuses ou toxiques, on
n'aurait guire pensé & parler de prophylaxie des cardiopathies.

Aujourd’hui que les cardiopathies apparaissenl fonction de maladies infee-
tieuses ou toxiques, on se prend i songer, lorsque la Prévention aura raison des
pandémies éberthienne, bacillaire, elc., que les cardiopalhies, déterminations de
ces maladies, diminueront d'autant. 11 appartient & I'Hygitne d'empécher bon
nombre de cardiopathies évilables, puisque sont évilables les maladies dont elles
ne sont que des loealisations.

POLYSERITES BACILLAIRES

Arthrites bacillaires expérimentales, sérenses et congestives.
Démonsiration expérimentale et étude pathogénigue.

{En collaboralion avec H. Goucenor et H. SaLs.)

[Académie des Sciences, 17 oclobre 1940 ; Revue de Médecine, novembre i‘:'!!ﬂ.}l

Dans mes Lecons de la Charité (1886,) j'étudiais les inflammalions bacillaires
du systtme séreux : plivre, péritoine, péricarde, méninges, synoviales..., el je
désignais sous le nom de polysérite, l'inflammalion simultanée de plusieurs
séreuses, afin de bien marquer l'idée d'altération d'un systéme anatomique, du
sysléme séreux, Je montrais que ces sériles peuvent se rencontrer dans toutes

(1} L. Laxvouvzy : Lecture au Congris de la Tuberculose. Washinglon, 1908, sepltembre. « Cenl ans
de Phtizsiologie », p. 3f.

(2] L. Laxvovzy et A. Smepey : Elude des localisalions anglo-cardiaques typhoidiques. Leurs
conséquences immdédiales, prochaines et ¢loignées. Revue de Médecine, 1887, p. 804, M9..
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les formes de la bucillo-tubereulose; apparaitre primilives ou secondaires, s'associer
entre elles, ou se réduire it une seule localisation. '

Jinsistais en pnrlu.‘.ulmr sur-les sériles articulaires. Dans la septitme lecon
de P'aninée 1886, jé rapperlais-des. faits d’hydarthrose -traumatique tuberculeuse
curabi(-ﬁ,que jJlopposais aux tumenrs blanches du genou, et je signalais, parmi les
tuberculoses’ qui alors paraissaient « invraisemblables », des sérites articulaires
similant les polyarthrites du rhumatisme. de Bouillaud ¢t les monoarthrites des
« pseudo—rhumahsmes infectieux ». de Bouchard et de Bourey. Et bientot (1890),
je tr&uuﬂm&cp-n&rmuimn dans une belle observation de Lannelongue : complications
articulaires: ¢hez un lupigue. traifé par la lymphe .de Koch.

- @Ces faits étaient restés: isolés. Sauf Leébert, sauf Githler, on ne les avait pas
nettement individualisés; depuis, des tra\ruux, ‘nombreux, surtout ceux de 1'Ecole
lyonnaise, Jes ontwomplétés. i

Mais nombre dé médecins dontent: éncore de la rmture bhacillaire de ces
arthropathies ﬁéreuses, parce que leur démonstration s'appuie seulement sur des
preuves cliniques. - Quelques  prenves bactériologiques, inoculation posilive aun
cobaye, ont é1é données, mais elles ne sont pas encore assez nombreuses pour que
certains auteurs n'aient pu se demander, s'il ne s'agissait pas de tuberculisalion
accidentelle des cobayes,

Il y avait lieu de reprendre la question i I'aide de 'expérimentation.

I. — Dans une premiére série d'expériences, 52 lapins furenl tuberculisés par
injeclions intraveineuses de bacilles homogines. Trois de ces lapins présentérent
des arthrites des deux genoux.

Dans les expériences de reproduclion expérimentale de la typho-bacillose,
nous avons oblenu un premier cas d'arthrites séreuses, congestives, bacillaires chez
le lapm & la suite d'une inoculation intraveineuse de bacilles homogenes. L'arthrite
suba.ngm- apparue qml[re mois aprés l‘muculalmn élait caractérisée cliniquement
par de la tuméfaction et de I'épanchement, par de la chaleur localise et dela douleur
& la pression. L'arthrite persista jusqu'a la mort, qui survint un mois aprés 'appari-
tion de la tuméfaction articulaire. A I'aulopsie, les poumons étaient criblés de gra-
nulations tuberculeuses. On {rouvait les deux genoux luméfiés et remplis de liquide
séreux, filant; Jes tissus péri-articulaires et la capsnle apparaissaient empités; la
surface interne de la synoviale était rosée. Tout le liquide articulaire, 1cm®5, fut
inoculé dans le péritoine d'un cobaye; celte inoculation resta négative. Au contraire,

I'inoculation sous-cutanée des deux synoviales (i I'exception d'un segment réservé

pour I'examen histologique) détermina, chez un second cobaye, une tuberculose
alténuée. L'examen histologique de D'arthrite montrail des lésions non follicu-
laires minimes : tuméfaction el stratification du revélement synovial, edéme du
tissu sous-séreux, infillration de mononucléaires, dilalation ot néoformation des
capillaires.

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 80 sur 210

e i T i e R G Dl T

i ikl

i W [

LT P RE S |

PN ST


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=80

RN

Dans le second cas, la septicémie bacillaire détermina un état grave, et, des le
dixidme jour aprés l'inoculation, on notait une tuméfaclion des deux genoux, avec
chaleur et douleur localisées. L'animal mourait le dix-neuviéme jour. A I'aulopsie,
tous les visceres sont congestionnés, sans qu'on voie de tubercules : c’est & peine
si,au sommet d’'un poumon, on trouve quelques pelits nodules trés fins. Les articula-

lions des genoux contiennent une pelile quantité de liquide séreux; la synoviale con-
gestionnée et épaissie semble gélalineuse. Les tissus péri-articulaires sont empaltés.

L'examen histologique montre des lésions trés légéres : le revélement syno-
vial est enflammé, les cellules se multiplient, tendent & desquamer et forment en
plusieurs points des placards de cellules stratifiées en palissade ; les lésions sous-
séreuses sont minimes, on note de la congestion des capillaires et une réaction
discréte des cellules fixes. Parfois, dans la profondeur, un pelit vaisseau esl
entouré d'une trainée cellulaire. Ces lésions sont neltes si on les compare aux
coupes d'une synoviale saine.

11 faut remarquer le peu de profondeur des lésions, qui sont surlout conges-
tives et fluxionnaires : par la, clles se rapprochent des arthrites humaines qui,
superficielles et fugaces, guérissent sans laisser de traces. .

La nature bacillaire de l'arthrite est démontrée par la présence scule de
bacilles de Koch dans la joinlure méme.

Dans le troisitme cas, vingt-quatre jours aprés I'inoculation, les deux genoux
se luméfient ; les deux articnlalions chaudes, remplies de liquide, sonl doulou-
reuses, el 'animal remue ses pattes postérieures avee difficulté : I'épanchement ne
tarde pas & se résorber du coté gauche ; du coté droit, il persiste quelques jours,
et se résorbe lentement. L'animal meurt au troisidme mois, présentant a 'aulopsie
des tubercules pulmonaires. Les arthrites étaient guéries (').

1I. — Dans la seconde série d’expériences, nous comhmmns la tubelcullsn—
tion intraveineuse avec la tuberculinisation (*) intra-articulaire. Surles 16 lapins
qui ont survécu assez longtemps pour servir & nofre étude, 7 ont présenlé des
arthrites légeres, mais inconlestables.

Dans un presier Tvee, larthrile est congestive el séreuse avec épanchement
de liquide; l'articulation du genou tuberculinisé contient du liquide séreux en
pelite quantité ; la synoviale estrouge, sillonnée de petils vaisseaux dilatés; souvent
elle est dépolie et la congestion va jusqu’an piquelé hémorragique. La capsule et :
les tissus périarliculaires sont épaissis, comme edématiés. A I'eil nu, on ne voil
pas de granulations tuberculeuses.

11} Remarquons que la faible intensité de ces arthriles séreuses, lenr courte évolution, expliquent,
peul-étre, qu'elles aient semblé si rares. Si nous ne les avions pas recherchées systémaliquement,
elles auraient facilement passé inapercues; la géne des mouvements de l'animal ne frappe guére
l'atlention, el son pelage cache la tuméfaction arliculaire.

2) Nnua injectons dix goulles environ de tuberculine de I'Institut Pasleur diluée au cenlitme.

LANDOUZY. 11

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 81 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=81

B e

Dans un peuxiive TveE, larthrite est fluzionnaire, sans liguide; la synoviale
épaissie, jaundtre el congeslionnée, ne conlient que quelques gouttes de synovie.

Dans un troisiéue TveE, U'arthrite vevet la forme d'une hydarthrose chronique.

Leslésions sont non folliculaires, sauf dans un cas o I'on trouvait un follicule
dépithélioide sous-endothélial.

La constatation directe des bacilles, dans quatre de ces articulations, prouvait
que ces arthrites étaient dues a I'action locale des bacilles.

Autant qu’on peut conclure de Panimal & 'homme, nos expériences viennent
prouver la nature bacillaire de certaines polyarthrites et monoarthrites, congestives
et séreuses, fluxionnaires, avec ou sans épanchement, aigués ou subaiguis : les
unes secondaires & une phtisie pulmonaire, les aulres d'apparence primitive.

La pathogénie des arthrites bacillaires fluxionnaires est forl obscure ; les
meilleurs auteurs restent dans I'incertitude. Nos expériences, s'ajoulant i nos [ravaux:
antérieurs sur les bacilloses non folliculaires, permetlent d’arriver & une grande
probabilité. Le mécanisme de ces arthriles ne semble pas univoque, elles relévent:
tantdt d'une décharge bacillémique de bacilles vivants ou morts,se fixant sur articu-
lation ; tantot, d'une tuberculinisation loecale de la jointure, provoquée par les
séerélions de bacilles localisés dans I'épiphyse osseuse juxta-articulaire ; tantot
enfin, elles traduisent, peut-étre, la réaction anaphylaclique & la toxémie générale,’
d'articulations sensibilisées par une tuberculisation ou par une tuberculinisation
antérieure de la jointure. ;

BACILLO-TUBERCULOSES NON FOLLICULAIRES
(Legons cliniques de la Charité, 1881-1886; Legons cliniques de I'hdpital Laénnec, 1891-1910.)

Travaux de mes éléves : Léon Benxard et Savoxon : Sur les lésions non folliculaires expéri=
mentales dues au bacille de Koch, Congrés de la Tuberculose, Paris, 1905. Bacilloses rénales.
Société de Biologie, 1903, 190k, 1905, 1906; Journal de Physiologic et de Pathologie générale,
100%, 1905, 1908, 1907, — Thése de Sivomox, 1903-1904. — Léon BerwARD el Sanowox :
Bacillose expérimentale de l'endocarde et de l'acrte. Société de Biologie, 190%; Revue de
Médecine, 1805. — Léon Beawano et Bicant : Surrénalites des tuberculeux. Journal de Physio~
logie et de Pathologie générale, 1900,

Léon Bernanp et Govseror : Du role de l'atténuation des bacilles de Koch dans le déterminisme
des lésions non folliculaires de la Tuberculose. Société de Biologie, 13 juin 1908. — Léon
Beryarp et Gousenor : Pathogénie des lésions non folliculaires de la Tubereulose, Socidté des
Etudes seientifiques sur la Tuberculose, juin 1908, — Léon Bensarp : Etude anatomique et
pathologique des lésions non folliculaires de la Tuberculose, Congrés de Washington, 1908,

Gougenot : Bacillo-tuberculoses non folliculaires. Thése de Paris, 1908, — Bacillo-tuberculoses

- hépatiques. Revue de la Tuberculose, 1906-1907 et Tribune médicale, 1908. — lctéres graves
bacillaires. Tribune Midicale, 1°7 aoit 1908, — Reproduction expérimentale des cirrhoses
tuberculeuses. Revue de Médecine, 1909, — Bacillo-tuberculoses cutanées. Gazetle des Hipi=
taur, 1906 el Revus de la Tuberculose, 1908. — Reproduction expérimentale des tuberculides
cutanées (avec Lanocue). Socicté de Biologie, 1907, et Archives de Méd: cine expérimentale, 1908~
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1909. — Chéloides et tuberculose. Gazette des ldpitaux, 1908; Société de Biologie, 1908. —
Réactions néoplasiques. Journal de Physiologie et de Puthologie générals, 1908. — Méningites,

. encéphalites. L'Er eéphale, 1908-19009, — Goveenor et Jean TRoISIER : Myélites. Seciété médicale
des Hopitawz, 1909,

_Snmnon et Pamis : Tuberculose expérimentale de la rate. Société' de Biologie. — Savouon et
Havprox : Tuberculose du pancréas. Congrés de Reims pour]lI'Avancement des Sciences, 1907,

Dans mon laboratoire, el sous mon inspiration mes éléves Léon Bernard,
Salomon, Gougerot ont poursuivi une série de recherches expérimentales, qui ont
mis ¢n évidence et démontré cette notion nouvelle que le bacille de Koch est
susceptible de créer d'aulres lésions que celles que les Classiques lui ont reconnues.
A coté du follicule tuberculeux, seule lésion acceptée jusqu'ici comme spécifique et
caractéristique du bacille, nos recherches ont élabli que cet agent peut engendrer
directement une séric d'autres allérations, qui, jusqu'ici, avaient été altribuées i
l'inflammation banale, opposée i la réaction tuberculeuse. Ce sont ces altéralions,
que par opposition au follicule, Léon Bernard et Salomon ont appelées /sions non
folliculaires, terme adopté aujourd’hui par les auteurs.

1ls leur ont donné ce nom, parce que celte désignation purement anatomique
et descriplive ne préjuge nullement de la pathogénie de ces lésions; c'est 1a l'in-
convénient des termes « toxinique » ou « inflammatoire », qui sont parlois
employés ; ils sont mauvais lous Jes deux : le premier implique une interprétation
pathogénique, disculable et le plus souvent inexacte ; le second proctde d'une
conceplion incomplite, car il rejette les follicules hors des processus inflamma-
loires, ce qui est erroné..

Les expériences de Léon Bernard et Salomon ont porté plus particuliérement
sur les lésions non folliculaires du rein et du ecur; celles de Gougerot, surle foie,
I'encéphale et les méninges, les typho-bacilloses; celles de Gougerot et Laroche,
sur les tuberculides cutanées qu'ils ont les premiers reproduites; celles de Gougerot
et Jean Troisier, sur les myélopathies.

Confrontant ces résullats avec ceux des autres auteurs, L. Bernard et
Gougerot ont fait une étude d’ensemble des lésions luberculeuses non folliculaires
acluellement connues; ils ont tenté d'en élucider le délerminisme, et proposé
un essai d'interprétation pathogénique de toutes les lésions dues au bacille de
Koch.

Si variées qu’elles soient suivanl les organes qui les portent, les 1ésions non
folliculaires peuvent ¢tre ramenées & quelques types généraux, selon qu'elles
représentent des réactions des vaisseaux, du tissu conjonctif ou des cellules nobles
des organes.

a) Réactions vasculaires. — Congestions.

b) Réactions du tissu conjonctif. — Les réactions du tissu conjonctif diffus
sont les infiltrations lympho-conjonctives, les scléroses.
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Le tissu séreux peut réagir au virus tuberculeux, par I'exsudation fibrineuse;

et le tissu lymphoide, par I'hyperplasie simple.
¢) Réactions des cellules épithéliales — Ce sont toutes les variétés de dégé
nérescences cellulaires.

Ce sont aussi des processus hyperplasiques, et méme néoplasiques, que peut
engendrer la tuberculose.

Tels sont les types généraux des lésions non folliculaires; on les rencontre
soit pures, soit associées a des follicules dans leur voisinage immédiat ou seule-
ment sur le méme sujet. C'est ainsi que 'on connait des tuberculoses du rein, par
exemple, conslituées par 'association de lésions folliculaires et non folliculaires;
on connait, d’autre part, des tuberculeux pulmonaires porteurs sur d'antres
organes, le foie par exemple, de lésions non folliculaires pures; on connait enfin des
lésions non folliculaires pures, évoluant chezdes sujets indemnes de toute 1ésion
folliculaire : les endocardites fibrineuses primitives, par exemple. Ces trois
calégories de faifs, qui, nagudre, eussent semblé si disparates, doivent aujour-
d'hui étre rapprochées, & la lumidre des notions récemment acquises.

La pathogénie de ces bacilloses non folliculaires était restée- longtemps
obscure et discutée. Mes travaux et ceux de mes éldéves ont conlribué & démontrer
que la plupart des lésions de la bacillo-tuberculose sont dues au bamlle lui-méme,
qui agit localement, surtout par ses poisons adhérents.

En résumé, les différentes lésions de la tuberculose représentent les divers
modes réactionnels des tissus au bacille de Koch, et ceux-ci ne dépendent que
du degré d’activité toxique du bacille.

Les diverses lésions de la bacillo-tuberculose, folliculaires ou non follicu-
laires, ne sont que des aspects réactionnels différents répondant a des actions toxiques
inégales. Relides par tous les intermédiaires, elles manifestent les diverses moda-
lités de l'inflammation tuberculeuse des tissus.

Puisque les lésions non folliculaires sont identiques aux lésions inflamma-
toires communes; puisqu'on sait, aujourd’hui, qu'il existe des follicules dus a
d’autres agents que le bacille de Koch, cette double constatation exclut la spéei-
ficité du follicule.
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DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE ET THERAPEUTIQUE

TUBERCULINO-DIAGNOSTIC
(Les Sérothérapies, 27° lecon, p. 475, Paris, 1898:)

Jai montré les services que la tuberculine peut rendre dans le diagnostie
de la tuberculose. Les recherches poursuivies par M. Labbé dans mon service,
celles d'autres auleurs, ont aujonrd’hui fait accepter unanimement I'emploi du
tuberculino-diagnostic.

En 1898, j'écrivais :

« Je crois & l'avenir de la tuberculine, employée comme moyen de déplster
la tuberculose pulmonaire & ses premiers débuts, alors quelle se dénonce
seulement par cette inspiralion rude et basse dont Grancher nous a appris &
reconnaitre loute I'imporlance séméiotique. Je crois & l'avenir de la tuber-
culine, si nous sommes bien pénéirés de celte vérité que, pour les exigences de
la thérapeutique, le diagnoslic de la tuberculose ne se fera jamais ni avee trop
de promptilude, ni avec trop de certilude... La thérapeutique spécifique de la
tuberculose, quels que soient du'reste ses voies et moyens, ne sera efficace
qu'autant qu'elle se fera hdlivement entreprenante; c'est pourquoi lemp]m
diagnostique de la tuberculine s’impose.

« Mais ce n'est pas seulement au traitement précoce de la (uberculose
pulmonaire que la tuberculine est appelée & rendre médiatement de signalés
services. Il est des cas o la tuberculine paraitra formellement indiquée comme
pierre de touche... » J'ai préconisé I'emploi du tuberculino-diagnostic pour
reconnaitre la nature des tuberculoses larvées : chlorose, aslhmes, sciatiques,
pleurésies, dermopathies diverses, néphrile, ete.

« Si la tuberculine démontre luberculeux certains des étals morbides
auxquels nons faisons allusion, elle permettra une fois encore & la Pathologie
générale de dire, qu'en malidre de dermopathies ou de névropathies, les enquétes
étiologiques et pathogéniques doivent primer les expressions symptomatiques.
el les modalités anatomiques. En pathologie générale, ce qu'il nous importe de
considérer, & nous autres médecins préoccupés de prophylaxie et de thérapeu-
tique, c'est, en somme, peul-élre moins la localisation que la nature de la maladie;
c'est moins encore I'aspect symptomatique de la localisation morbide que sa
nature; c'est moins l'effet que la cause. Et ce n'est pas seulement & ces ensei-
gnements de pathologie générale et & ces réformes de Nosographie qu'aidera
Iemploi de la tuberculine; la Thérapeutique, elle aussi, en bénéliciera. »
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THERAPEUTIQUE

Rapport sur Vemploi des sérums et des toxines dans le traitement de la Tuberculose.
(Congrés de la Tuberculose de Paris, 1808, Les Sérolhérapies, Paris, 1808.)

J'ai consacré différents travaux critiques au trailement sérothérapique et
bactériothérapique de la tuberculose :

Essais d’homosérothérapie el d’hétérosérothérapie, de microbithérapie et de
toxinothérapie (lymphe de Koch). Injections de sérum d’animaux prétendus
réfractaires, Inanité des résultats : fausse immunité tuberculeuse des animaux
domestiques.

Sérothérapie par sérum d'animaux inoculés en vue de renforcer I'immuni-
sation : action de relard sur la marche de la maladie et sur les lésions locales.

Sérum de Maragliano : son histoire. — Insuffisance des résultats obtenus :
son role plus antiloxique qu'antimicrbhien. — Efficacité relative des sérums
anlituberculeux sur les tuberculoses localisées (lupus).

Echecs des sérothérapies pour la prévention et la cure de la phtisie. — La
prévention et le traitement de la phtisie restent jusqu'a présent l'euvre de la
prophylaxie et de la thérapeutique dite hygiénique : phagothérapie, aérothérapie.

Prophylaxie de la tuberculose : ce qu'elle devrait ¢tre, ce qu'elle n’est pas;

ce qu'il faut qu'elle soit. La prophylaxie animale est en avance sur la prophylaxie
humaine, .

PROPHYLAXIE ET HYGIENE

Par une série de communications dans les divers Congrés de la tuberculose,
par mes interventions dans les discussions des Académies et des Commissions,
par des conférences faites pour I'éducation du publie, jai pris une part active &
la lutte engagée dans tous pays contre la tuberculose. Aux cotés de Brouardel,
d’Armaingaud, de Chauveau, d'Arloing, de Calmette, de Casimir-Perier, de Pey-
rol, de Paul Straus, de Roux, de Bouchard, de Grancher, de Lannelongue, de
savants, d'économistes, de sociologues, j'ai pris rang dans la pléiade d'initiateurs
qui ont organisé en France la croisade antituberculeuse,

La lutte antituberculeuse.

Comment s'atlaquer & la tuberculose? A mon sens, la défense antitubercu-
leuse comprend deux poiats de vue distinets et connexes : le traitement des
tuberculeux; la prévention de la tuberculose,
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Traitement et soulagement des tuberculeux : c’est I'(Buvre médicale d'hier
et de toujours; ceuvre médicale qu’il appartient a la prophylaxie militanle de
faire moindre pour nos arriere-meveux. Sachant prévenir et empécher, nos
neveux, plus heureux que nous, auront moins de phtisiques & soulager, et moins
de tuberculenx a guérir.

Prévention de la tuberculose : ¢'est'eeuvre sociale d'aujourd'hui et de demain;
euvre géanle.

Quels sont nos moyens de lutte contre le fléan social? Ils sont nombreux :
médicaux et sociaux.

‘Movexs menicavs. — 1* Les Dispensaires. Ce sont des offices sanilaires disposés
en grand’gardes, si I'on peut ainsi parler, disséminés prlout d’'oti vient I'ennemi.

La mission du d'ispnnsaire esl : de dépister, de reconnaitre et d'avertir le
néotuberculeux; de 'assister chez lui si possible, et cewa de toutes fagons : subsides
alimenlaires en nature; préls de lit, de linge, bons de chauffage; conseils d’hy-
gitne donnés en langage familial; distribution de crachoirs; désinfeclion du
linge conlaminé, rapporté blanchi; désinfection de la chambre, sous prétexte de
la laver et de la blanchir. La mission du dispensaire doil élre encore de convoyer -
certains tuberculeux aux sanatoriums, aux hopitaux de tuberculeux.

" Pour excellents que soient les dispensaires, leur tiche est limitée; aussi
s'efforce-t-on de les grouper et de les fédérer, pour qu'ils puissent se doubler
d'organes de cure, d'aériums, de colonies de vacances, de sanatoriums.

2° Le Sanatorium, instrument de cure, est un organe de prompt secours, qui
devrait pouvoir s'offrir: aux tout nouvellement atteints; & ceux qui sont prévenus
plus encore que convaincus de tuberculose.

Par le sanatorium, on doit se convaincre que si nombre de tuberculeux,
deviennent phtisiques, en dépit de tant de sommes dépensées par I'Assistance
publique et privée, c'est que, maladroilement, trop fard, on applique aux
phlisiques ce qu'il aurait fallu, sans marchander, faire pour les tuberculeux
débulants. Le sanatorium en France doit ¢tre un agent d'éducation hygiénique.

3¢ Le troisiéme moyen médical, dont il faut, en tout pays, apprendre i disposer,
est 'hdpital spécial, Aux phtisiques, pareils refuges doivent étre grands ouverls,
par humanité d'abord, pour qu'ils y recoivent des soins; ensuite, par intérot
communaulaire, pour que, ne contaminant pas leur entourage, les poitrinaires
ne perpétuent pas la dissémination de la tuberculose.

4 Le quatriéme moyen de défense, peut ttre dit médico-social; car, servant &
la fois les intéréls de prophylaxie et de cure, il compte parmi les meilleures armes
préventives que toutes les nations dirigent contre la tuberculose. Ce moyen, il
est fait de toutes les (Euvres qui, prenant en tutelle I'enfant, candidat a la tuber-
culose ou déji suspect, le placent momentanément, ou & long terme, dans telles
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conditions que le changement de milieu lui assure une vie hygiénique et meil-

leure (Puériculture) (*).
Dans toutes les réunions de I'’Association Internationale contre la tubercu-

lose, comme dans tous les Congrds, importance des moyens sociaux est apparue

considérable. C'est que nous serons forts conire le péril commun, le jour seule-
ment oil, par 'éducation hygiénique reque; par les meeurs devenues sanilaires;
par les principes de solidarité comprise; nous aurons, avec l'inslinct du mal &
éviler, la conscience des devoirs & pratiquer envers notre prochain menacé ou
atleint de tubierculose, comme nous voulons qu'il les pratique envers nous.

Le premier des moyens sociaux est I'éducation; le premier en date et en
importance, puisque, prenant I'enfant aux impressions naissantes des sens’et de
P'esprit, il eréera chez cet enfant l'instinet et les habitudes hygiéniques : éduca-
tion donnée dans toutes les écoles, depuis I'école du village jusqu’aux écoles supé-
rieures, sans oublier la grande école que doil étre I’Armée.

Cest sur le logement salubre; ensoleillé, aéré; confortable, corpus sanum in
domo sana, qu'il faudra le plus compter pour lulter contre le cabaret, contre
I'uleoolisme, ce grand pourvoyeur de la tuberculose. Tandis que la sobriété sauve-

“garde la sanlé, I'Alcoolisme, agent le plus formidable de faiblesse et de dégénéres-

cence, « fait le lit & la tuberculose ». C'est par la lutte entreprise contre le taudis,
vestibule du cabaret, qu'en Angleterre, les (Euvres d’habitation & bhon marché,
les Logements économiques, les Coopératives de logement, ont déja tant fait
pour I'Hygiéne populaire. :

Associations thérapeutiques et Tui:erculbgé pulmonaire. — Cure de sanatorium
simple et associée. :
(Congrds de Berlin, mai 1899, — Article « Crénothérapie en général » in Crénothérapie).
(Yol. de la coll. de Thérapeutique, de Gilbert, Paris, 1910.)

L'adaptation des cures thermales, marines et climatiques, & la Médecine
préventive, & I'Hygitne thérapeutique autant qu'a la Puériculture, m'a fait,
Berlin, — il y a onze ans, — réclamer contre 1'exclusivisme de la Cure du sana-
torium simple, appliquée au traitement des tuberculeux. '

“Je réclamais pour que la légion des Bacillaires fit justiciable de toutes les

associations thérapeutiques que doivent lui offrir aussi bien les Cures marines,

les Cures climatiques, les Cures hydrominérales et les Cures hygiéno-diétéliques.
Cde ré{:lum.ais 'cn.ntre' les tendances germaniques irop exclusivement orien-
téfes-vers la. pratique’ du sanatorium de Dettweiller. Je montrais comment et

_i!j Nos élablissements d'Assislance Marine, comme nos sanatoriums terriens, se trouvenl :

situés sur la Carle de UArmement antituberculeur frangais (deuxieme édition), dressée par les
Dr LG Landouzy et G, Sersiron, pour 'Exposition de la Tuberculose dé Paris, 1903,
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combien nous étions, en France, favorisés pour mettre a la disposition des
Bacillaires de toules formes, de tout age el de toutes condilions sociales, une
large association Lhérapeutique, dont les éléments, chacun & leur tour, avaient a
intervenir suivan! les indications du moment. '

« Au médecin, disais-je, de savoir avec discernement faire, dés le début de
la tuberculose pulmonaire, appel, par exemple, & l'action sédative de certaines
Eaux Minérales : telles celles du Mont-Dore, résolutives des catarrhes hron-
chiques autant que des accés asthmaliformes, auxquels sont en proie les neuro-
arthritiqnes, catégorie de Bacillaires qui sont légion, et sur lesquels, en général,
le sanatorium réussit pen; d'autant que, assez indisciplinds par nalure, pareils
malades savent peu se plier & la régle des établissements fermés,

Au médecin de savoir, avec un sens clinique exercé, recourir aux adjuvances,
parfois indispensables, anticatarrhales, des Eaux sulfureuses chaudes, dont le pays
de France est si riche, »

De méme, pour I'aclion substitutive de nos Eaux sulfatées sodiques et
caleiques, de nos Eaux sulfhydriques d’Allevard, d’Amélie-les-Bains, de Cauterets,
des Faux-Bonnes... :

Le traitement du Mont-Dore, de La Bourboule, des Eaux-Bonnes, de Luchon,
se faisant en montagne, & toules allitudes variant de 600 & 1.100 métres, l'influence
hydrominérale sur les voies broncho-pulmonaires, se double de l'action topique
qu’exerce sur l'économie lout entiére la respiration d'un air pur et raréfié; sans
compler encore, les bénéfices que certains néo-tuberculeux refirent de la gymnas-
tique respiratoire faite par le humage de vapeurs arsenicales ou sulfureuses.

La cure de repos hygiéno-diététique ne peut que gagner A étre, sans brus-
querie et sans hale, faite successivement en des milieux différents, soit en mon
tagne, soil en rase campagne ou sur un plateau bien exposé, soit i la lisiére d'un
bois, soit encore sur la Riviera ensoleillée, ou dans cerlaine zone atlantigue
méridionale francaise.

A Arcachon, par exemple, se trouvera & souhail toute une clientele de
tuberculeux arthritiques, faciles aux congestions, ‘prompts aux instabililés fone-
tionnelles et aux excitabilités nerveuses.

Cest & la Riviera que le tuberculeux pulmonaire peut établir ce que jai
appelé son home-sanatorium :

Toutes ces adjuvances thérapeutiques qu'apporte & la Cure des lome-sana-
toriums le climat hiverno-marin, le médecin trouvera a les graduer et & les
manier dans toute une série de Slations qui ne se pressent nulle part aussi
renommées que le long des contreforts des Alpes-Maritimes. C'est la, & Saint-
Raphatl, & Grasse, Cannes, Hyéres, Antibes, Beaulieu, Nice, Monaco, Menton, efe.,
que les malades, les convalescents, les fatigués trouveront, dans une gamme
complete, de quoi réaliser une cure de repos et de réconfort idéale, sous un ciel

LAXDOUZY, 12
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lumineunx, dans une température douce, en face de la Méditerranée dont on ne se
lasse jamais. -

En un mot, je montrais ce que la thérapeutique générale de la tuberculose
pulmonaire peut grouper autour du sanatorium. Je marquais la place de la
méthode hygiéno-diététique sans laquelle il ne saurait y avoir de traitement
efficace. ' :

(Euvre des Sanatoriums populaires. — Sanatorium de Bligny.

Avee quelques médecins, dévoués i la cause antituberculeuse, avec lappui de
généreux philanthropes, j'ai collaboré a la constitution de I'(Euvre des Sanalo-
toriums populaires, dont la premiére fondation a élé le sanatorium de Bligny,
organisé, dirigé, et fonctionnant suivant les idées que je viens d’exposer. _

L'(Euvre des Sanatoriums populaires de Paris, Association & but charitable,
due a linitiative privée, fut fondée en juin 1900 et a éié reconnue d'utilité
publique, par décret en date du 12 mai 1902,

Sur le domaine de Bligny, acquis en décembre 1900, & 40 kilomatres de
Paris, dans un parc de 85 heclares, fut construit un premier sanalorium pour
les hommes qui, le 8 aolt 1903, recut ses premiers malades.

Les résultats extrémement encourageants obtenus dans cet élablissement
déciderent le Conseil d'administration & construire un nouveau sanatorium pour
les femmes, qui, aprés un nouvel appel fait aux bienfaiteurs de I'(Fuvre, fut mis
en chantier en mai 1907 et achevé dans les premiers mois de 'année 1909,

A I'Exposition attenante au Congrés de Washington, en 1908, j'ai, en colla-
boration avee le D* Guinard, porté sous forme de tableaux et de schémes, la
représentation de I'(Euvre de Bligny. :

I’euvre du Sanatorium de Bligny se compléte par la fondation de Bourses de
Santé et de I'Amicale de Bligny.

Par la création des Bourses de Santé, dont, au Congrés de Berlin, j'ai
montré le fonctionnement, j'ai voulu faire qu'un mari ou un grand fils, qui,
par son salaire, fait vivre une famille, ne fat pas partagé entre le besoin de se
soigner longuement chez nous, et le désir de retourner vile travailler pour
aider & la vie de la communauté. Nous avons voulu, en un ménage el une
famille, pouvoir compenser, pour une part, la disparition momentanée d'un de ses
membres.

Alliance d’Hygiéne sociale.
Association francaise contre la tuberculose.

Je dois, parmi les (Euvres affilices & I'A. d'H. S., exposer surlout celle &
laquelle je me suis trouvé le plus melé.

L’Associdtion centrale frangaise contre la tuberculose prite appui scientifique,
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moral et matériel aux (Euvres, Ligues, Institutions, d'initiative privée ou d'Etat,
qui : par/a protection des menacés; par l'assistance aux malades; par I'hospitali-
sation des tuberculeux; par léducation du public orienté dans le sens de la
préservation contre la tuberculose, travaillent, en voies paralléles, et par des
procédés multiples et divers, & une tiche commune.

Pris de cinquante (Euvres nationales, agrégées a notre Association centrale,
prouvent qu'y sont affiliées toules les modalités de Jutle imaginables, depuis les
ligues de propagande, les dispensaires, les préventoriums, les aériums, les
sanaloriums lerriens d’adultes, les sanatoriums marins d'enfants, les colonies de
vacances, les jardins ouvriers, jusqu'a L'(Euvre de Préservation de l'enfance;
I'(Euvre de Préservalion scolaire contre la tuberculose.

Les 50 OEuvres affilices, czuvres parisiennes, ou provinciales, ont élé repré-
sentées sur la Carte de I' Armement frangais antituberculeux, carte que j'ai dressée
(2¢ édit.) pour le Congrés international de la Tuberculose de Paris de 190%.

La diversité des moyens employés, la variélé des (Euvres et des Ligues
convergent vers un méme but : Ja lutte contre le bacille. En France, nous avons
fait de I'ducation antituberculeuse (éducation que nous voudrions voir donnée
dans toutes les écoles, depuis I'école primaire, jusqu'aux écoles supérieures) le
pivot de la lutte antituberculeuse,
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II. — SYPHILIS

Fréguence de la syphilis.

Beaucoup d'affections prétendues essentielles sont des localisations de syphilis :
aortites et anévrysmes de l'aorte; paralysies; artérites cérébrales et anévrysmes
miliaires, causes d’hémorragie cérébrale.

(Legons cliniques de la Charité, 1881-18806.)

Je me suis attaché & faire ressortir la fréquence de la syphilis, fréquence
longtemps insoupconnée ; je demandais que la syphilis fat recherchée chez tout
malade ; que les stigmates leucoplasie, cicatrices, périostoses fussent recherchés
systématiquement, afin de ne pas laisser échapper unc syphilis latente ou
méconnue, et ne pas faire perdre au malade’les bénéfices du trailement spécifique.

En particulier, dans la Siziéme legon des Clinigues de la Charité, 1886, aprés
avoir remarqué la progression de la syphilis individuelle et familiale, signalé les
occasions de contage au moment des 13 et 28 jours des périodes mililaires,
jlinsistais sur la facilité du diagnostic si l'on s’attache sculement aux signes
ohjectifs. « Au contraire, disais-je, les erreurs de diagnostic sont faciles si le
diagnostic se fait avec d’autres considérations que l'évolution et le caractére
morphologique des lésions. Les affirmations et dénégalions des malades doivent
toujours étre soumises d revision. L'dge, le sexe, la situation sociale du malade,
l'invraisemblance de l'infection ne doivent gutre enlrer en ligne de compte dans
les éléments du diagnostic. La syphilis la plus invraisemblable peut étre vraie,
témoin I'exemple de syphilis monastique cité par Hardy, témoin les faits que j'ai
observés el que je viens de vous rapporter... » Dans cetle méme lecon, & propos
d'un cas de paraplégie suivie dans le service et guérie par le {raitement d’attague,
je résumais I'histoire des « guérisons taxées de miraculeuses dans les cas de
syphilis méconnue : soi-disant cancer des o0s; soi-disant hémorragie cérébrale ;
soi-disant ataxie locomotrice; soi-disant eczéma rebelle, ete., ete. ». Il n’est pas
d’année oii, prenant 'exemple de malades du service, je ne consacre une lecon a la
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fréquence de la syphilis larvée, aux moyens de la dépister, aux merveilleux
services rendus par un diagnostic de syphilis ignorée.

Ces lecons n'ont pas eu seulement une portée pratique immédiate, elles onl
montré, en Nosographie générale, que nombre d'affections, dont 1'étiologie était
inconnue et que nos anciens disaient essentielles, étaient en réalité d'origine
syphilitique.

J'ai été un des premiers & montrer que les aortites ne sont que des déter-
minations sur l'aorte d'infections ou intoxications générales, que beaucoup
d'aortites, qui semblent idiopathiques, relévent de la syphilis, je relatais I'histoire
d'un syphilitique mort de rupture d'une sigmoide aortique(*). En 1881, a la Société
anatomique (*), j'avais présenté les viscéres d'une femme de trente-sept ans,
syphilitique, morte d’hémorragie cérébrale et atteinte d'insuffisance aortique.
A propos de cette malade, et de plusieurs cas semblables, j'attirais I'attention sur
le role de la syphilis dans la production des anévrysmes miliaires des arlérioles
encéphalique, causes si fréquentes des hémorragies eérébrales.

J'ai fait de méme pour quelques alfections du néyraxe que les neuropatho-
logistes enseignaient encore étre essenticlles. Dans la Siziéme legon des Clinigues
de la Charité, 1886, je montrais combien fréquentes, variées et méconnues sonl les
localisations nerveuses de la syphilis sur le cerveau, les nerfs craniens, la moelle
et les nerfs périphériques. Je recueillais de nombreux faits & l'appui de ma
démonsiration.

Valeur séméiologique des Leucoplasies jugales et commissurales, dites « plaques
des fumeurs ». Leucoplasie, stigmate de syphilis. Leucoplasie, état précan-
céreux, menace de cancer.

{Legons cliniques de l'hﬂ'pita'l Lafnnec 1801 et Académie de médecine 1908, — Conférence aux
eaux cuivreuses de Saint-Christau 1900-1905, in Presse médical®, n® 52, 1908.)

Depuis longtemps j'enseigne que les leucoplasies linguale et buccale sont
d'origine syphilitique.

Le professeur Alfred Fournier limitait cette étiologie « & la leucoplasie vraie
trés distinele d'autres affections blanches de la bouche, telles que : le lichen plan,
stomatite nacrée ou (riangulaire commissuraire des fumeurs, glossite mercu-
rielle... ». J'ai démonltré que ces Iriangles commissuraires relévent, eux aussi, de
I'infection syphilitique, et je leur préte une importance étiologique, une valeur
seméiologique, tout autres que celles qu'on leur attribue généralement.

(1) Résumde in Gazelte des Hdpitaux, no 127, 1885,
(2) Bulletin de la Sociélé analomique, p. 615, 1881,

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 93 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=93

S

Depuis vingt ans que je pratique systématiquement I'examen buccal de
tous mes malades, j'ai démontré :

1° La leucoplasie buccale, & ses divers degrés, est beaucoup plus commune
quon ne le dit;

2 ['usage du labac est une des meilleures occasions de faire naitre les
placards leucoplasiques ;

3° Mais le tabae, pour étre un précieux « collaborateur », n'est nullement
indispensable. Je ne compte plus les leucoplasies chez des hommes et des
femmes non fumeurs ; .

4* L'indispensable est la syphilis ; la syphilis bien cherchée est découverte
chez la plupart des leucoplasiques, et, réciproquement, la leucoplasie est extréme-
ment fréquente chez les syphilitiques avérds;

5 Le role déterminant de la syphilis, accepté duns la genése des grandes
plaques de leucoplasie linguale, doit étre étendu aux formes les plus atténudes,
aux taches nacrées, opalines, « pelure d'oignon » de la face interne des joues et
des commissures, lésions classiquement restées, jusqu'ici, hors du processus
syphilitique, et mises & la seule charge du tabac.

L'importance de ces plaques commissurales est en Séméiologie plus grande
que celle des leucoplasies linguales, car leur fréquence est autrement grande, et
c'est la fréquence de ce signe qui en fait la valeur. En effet, il ne s'agit pas la
d'une conception purement doctrinale; on ne saurait trop insister sur les consé-
quences pratiques qui en découlent; ce seul signe de la leucoplasie commmissurale
et jugale m'a permis de porter, maintes et maintes fois, le diagnostic de syphilis,
bien que tout sembldt s’y opposer;il m’a permis d'appliquer le traitement mercuriel
et ioduré, obtenant des guérisons que n'avaient pu parfaire les autres traitements
et qui semblaient inespérées : « Le diagnostic de leucoplasie, ai-je I'habitude de
dire, permet de faire des miracles. » Je citais les guérisons d’'une malade, cachec-
tique, atteinte de syphilis pulmonaire prise pour une tuberculose ; d’'une malade
profondément anémiée, atteinte d'arthrite ankylosante du coude, que I'on croyait
une tumeur blanche incurable; d’'une malade atteinte de céphalée et de troubles
oculaires graves... Je rappelais encore nombre d’hommes leucoplasiques guéris
grice a ce diagnostic, que seule avait révélé la plaque de leucoplasie buceale.

En un mot, la leucoplasie est un des meilleurs stigmates de syphilis, un des
éléments majeurs du diagnoslic rétrospectif.

L'intérét de la leucoplasie n'est pas d'étre seulement un stigmate de syphilis
qui en permelte le diagnostic, elle est encore une menace de cancer. La plaque
leucoplasique est, en effet, un papillome, c'est-d-dire une tumeur bénigne, qui,
trop souvent, est l'occasion d'une épithéliomatisation I'histologie a pu suivre tous
les stades de cette transformation en cancer. 1l importe done de la diagnostiquer

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 94 sur 210



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=94

B

dis le début, afin de pouvoir la traiter, supprimant ainsi la source du cancer
lingual et buccopharyngé. '

Ces conclusions doctrinales et pratiques s'appliquent aussi, avee fréquence
moindre, aux leucoplasies laryngées, wsophagiennes vulvaires, vagino-utérines,
péniennes. C'est sur un fond leucoplasique que souvent naissent les cancers de
ces régions.

Hérédo-syphilis tardive.

Nosographie, Pathologie générale, diagnostic de I'hérédo-syphilis tardive,
pédagogie médicale.

(Presse médicale, 10 avril 1907, p. 225.)

A propos du livre d'A. Fournier, je montrais toute I'importance docirinale et
pratique de la question de I'hérédo-syphilis tardive et signalais mes observations
personnelles.

Contagion syphilitique au cours de la période tertiaire.
(Congrés international de Dermatologie et de Syphiligraphie, Paris, 10 aont 1889, p. 713.)

Alors que c'était un dogme de prétendre que la syphilis ne pouvail se trans-
metire en dehors des accidents terliaires, j'ai démontré la possibilité de contagion
& cetle période. Jinsistais done sur le danger trop négligé des accidents lertiaires.

- Je résumais deux observations suivies dans des conditions lelles qu'il n'y a
guére de place pour 'erreur. La contagion avait eu lien du mari a la femme.

Dans le premier fait, le mari avait eu son chancre cing ans auparavant, et
depuis n'avait présenté et ne présentait pas d'autre accident qu'une glossite
tertiaive, avec leucoplasie linguale et jugale. Sa jeune femme, le jour de notre
examen, était atleinle d'une syphilis secondaire avee « plaques de Bazin »
cutandes el muqueuses, généralisées. La porle d'entrée de cette syphilis parut
étre au professeur Hardy et & moi un chancre de l'amygdale droite.

Dans le second fait, il s'agit d'une gomme de la verge; l'accident a été
confirmé, accident tertiaire, par M. A. Fournier; quelques mois aprés les
premiers rapprochements, nous trouvions chez la femme une syphilis secondaire
indubitable. '

Ces deux faits sont des plus intéressants et des plus suggestifs.

Il élait accepté, que la contagion directe n'est plus i redouter de la part
d'un syphilitique qui a payé son fribut aux accidents secondaires; la preuve
en est qu'on permetlait couramment aux syphilitiques de se marier, parce qu'on
ne redoute plus que la possibibilité d'une syphilis héréditaire.
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11 n'est pas loin de nous le lemps od l'on niait la contagiosité des accidents
secondaires, et voila que la Clinique nous prouve que, dans certaines conditions de
virulence, la syphilis est contagieuse au dela de la période secondaire ().

La question soulevée par ma Communication répondait a des préoccupations
de meéme ordre qu'avaient éprouvées MM. Leloir, A. Fournier, A. Hardy et
Arnozan, qui citaient et apportaient des observations venant a I'appui de ma
proposition : la contagion syphilitique peut s'observer au deld de la période
secondaire. :

Affections cardio-vasculaires congénitales hérédo-syphilitiques.

(En collaboration avec le D' L. Lagpericn.)

(Académie de Médecine, mai 1907. — La Presse médicale, 29 mai 1907.)

Si le role de I'hérédo-syphilis, comme cause de malformalions cardio-vascu-
laires n'est plus contesté, il s'en faul qu'on accorde & ce facleur étiologique une
place aussi importante qu’il me parait la mériter. Non seulement, le nombre des
_cas publiés est encore resireint, mais plusieurs semblent préter & discussion.

Dans le présent travail, j'apportais un fait indiscutable et des plus instruetifs,
qui comporte maints enseignements intéressant aussi bien la pathologie générale,
la tératologie, la syphiligraphie, que la pédiatrie.

Malformation cardiaque et hypoplasie aortique chez un bébé hérédo-syphi-
litique. — Il s’agit d’un nourrisson, amené & la Créche de I'hopital Laénnec par sa
meére. Celle-ci, dgée de vingt-sept ans, d'apparence bien portante, ni alcoolique
ni tuberculeuse, a eu, Irois ans auparavant, un chancre syphilitique dont la cicatrice
est encore visible sur le menton. Elle vient d’accoucher, il y a deux mois et demi,
i terme, d'une fille apparemment bien conformée. Cetle enfant se développa
d’abord normalement pendant deux mois. Puis, survient une éraption qui couvre
toul le corps, en méme temps que l'état général s'altere profondément.

Lorsqu’elle est amenée & I'hdpital, elle se trouve dans un état forl grave ;
émaciation extréme; physionomie de « petite vieille » ; téguments couverts d'une
éruption papulo-érosive trds caractéristique; rate et ganglions hypertrophiés;
dyspnée; pas de eyanose; bruits du ceur trés sourds, sans souffles perceptibles;
pouls rapide et trés petit.

Malgré le traitement mercuriel aussitot institué, 1'état ne s'améliore pas; des
signes de broncho-pneumonie surviennent, et le bébé succombe en quatre jours.

(1) On sail qu'aujourd’hui on a pu déceler le tréponiéme de Schaudinn dans les 1ésions tertiaires.
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A Yautopsie : lésions de broncho-pneumonie banale; congestion de tous les
visceres; dégénérescence graisseuse du foie.

Les reins contiennent un foyer d'infiltralion embryonnaire situé  la limite
des zones corticale et médullaire; au centre de ce foyer on voil une cellule géanie.

Les surrénales, congestionnées, montrent une sclérose trés marquée de leur
substance médullaire. La méthode de Levaditi y décile de nombreux tréponimes,
de méme que dans les papules cutanées.

Le cceur, de volume supérienr & la normale, présente une hypertrophie con-
sidérable de l'oreilletle et du ventricule droits. Le cloisonnement inter-auriculaire
est trés incomplet : la cloison, trouée par un large hiatus ovalaire, est réduite i
une sorte de croissant i concavité inférieure; elle est essentiellement membra-
neuse et ne contient qu'un mince faisceau musculaire dans son bord libre. A
I'examen histologique, on conslale un épaississement du tissu sous-endorcar-
digue, sans foyers d'infiliration embryonnaire, et sans tréponémes visibles. L'en-
docarde montre, au niveau de la cloison interventriculaire, un épaississement
d’aspect blanchitre, nacré. :

L'aorte est de dimensions tris lédultes, de calibre beaucoup plus é!rmt que
larﬁem pulmonaire.

Plusieurs points importants de cette observation doivent retenir I'atlention :

1* La malformation cardio-aortique hérédo-syphilitique aurait facilement
échappé aune autopsie non avertie, hitivement faile; car aucune autre malformation
n'appelait I'attention, et surtout aucun symptéme fonctionnel oun ph}ﬁlque n’avail
révélé cliniquement la cardiopathie.

Je suis persuadé que des fail semblables sont souvent méconnus, et qu'ils ne
sont en réalité, ni si exceptionnels que le pensait Egger, ni si rares qu’on le croit
encore aujourd’hui. Nous pensons qu'on en {rouverait plus souvent si on les
cherchait systématiquement, méme en l'absence de tout symptome ; car fré-
quemment les malformalions congénifales limilées au ceeur ne se traduisent par
aucun signe fonctionnel ni physique.

2° Une aulre remarque porte sur l'analyse texturale des lésions du ceeur, de
'aorte, des reins et des surrénales.

Ces lésions sont de deux ordres :

Dans le cceur, il s'est fail une déviation du processus formatif normal, ayant
abouti, par dystrophie, & l'insuffisance de cloisonnement inter-auriculaire et a
'hypoplasie aortique; on trouve aussi des vestiges d'endocardite fetale, 11 s’agit
la de /lésions anciennes déja complétement éteintes, mais ayant laissé comme
séquelles une malformalion cardio-aortique définilive et irrémédiuble.

Dans les reins et les surrénales au conlraire, je relevais des /dsions inflam-
matoires encore en pleine activité : présence d'un foyer d'infiltration embryonnaire

LANDOUZY. 13
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dans un rein; congestion intense des surrénales, avec sclérose de leur substance
médullaire et présence de nombreux tréponémes.

" Celte distinetion évolulive des lésions est capitale, non seulement au point de
vue de la physiologie pathologique, mais surtout au point de vue du pronostic.

L'avenir apparait en effet bien différent suivant qu'on envisage l'irréparable
lésion d'un défaut de cloisonnement du ceur ; ou suivant qu'on envisage le processus
d'un travail seléro-gommeux en évolution dans les reins et les surrénales. Si le
bébé avait véen, que seraient devenues ces derniéres lésions ? Qui sail si elles n'au-
raient pu, surtout en I'absence de traitement antisyphilitique, conlinuer leur évo-
lution et se manifester plus tard par une symptomatologie de néphrite ou de
surrénalite? '

En considération de pareils faits, en présence de troubles cardiaques aussi
bien que rénaux, surrénaux, nerveux, ete...,chez un enfant sans maladie intereur-
rente, on congoit qu'il doive toujours venir & l'idée d'essayer la médicalion spéci-
fique. Se trouvant aux prises avec quelque cardiopathie congénitale, tout médecin
avisé — en plus d'un traitement pharmaceutique « orthopédiquement » dirigé
contre les troubles fonctionnels circulatoires — devra fdler l'enfant par la
médication spécifique. :

Voila comment il est permis, en une certaine mesure, d'en appeler du pronostic
désespérément sombre, porlé par I'ancienne Médecine sur les affections cardio-
vasculaires congénitales, i :

Une observalion nouvelle, présentée a I'Académie de Médecine, le 19 novembre
1907, en collaboration avec Jean Troisier, confirmait cette premiére étude : le
bébé hérédo-syphilitique était atteint de rétrécissement aortique, avec persistance
du canal artériel, perméabilité du trou de Botal, et cirrhose hépalique.

Syphilis et terrains.

(14° le¢on des Cliniques de la Charité, 1832; Sveiité de Dermatologie, 7 juillet 1898, p. 338.)

(Thése de Jacquinel.)

Etude pronoslique de la syphilis. — La défense de l'organisme contre la
syphilis. — Syphilis et syphilitiques. Syphilis et terrains : syphilis des arthri-
liques, bénigne; syphilis des scrofuleux, précoce-maligne, intraitable (scrofulate
de vérole).

A propos d'un jeune homme de dix-neuf ans, éthylique, atteint de syphilis
maligne précoce sans adénopathie, j'éludiais les moyens de défense de I'organisme
contre l'infection syphilitique, el je montrais combien les ganglions ont un réle
défensif atténuateur. L'absence d'adénopathie est done un indice de syphilis grave...

‘Des faits semblables confirmatifs ont 616 cités depuis. i
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III., — LEPRE ET MYCOSES

LEPRE

Longue incubation, de quinze années.
(Cité par Henrj Leloir dans son Traité de la Lépre, 1886, obs. LXX bis, page 288.)

Cette observation est une des premiéres qui démontre la longueur éventuelle
de l'incubation de la lépre.

Le malade, né dans I'Eure-et-Loir de parents francais sains, n’a jamais quitté
la France jusqu'en 1862. 11 fait la campagne du Mexique an 99° de ligne, et reste
hors de France de 1862 & 1865. 11 rentre en France en 1865 pour se fixer dans
I'Eure-et-Loir, qu'il ne quittera plus.

« Malgré un interrogatoive minutieux et répété, le malade est absolument
affirmatif sur ce point, sa maladie n'aurait débuté qu’en 1880, Avant cette époque,
malgré les questions dont je le presse, je ne trouve pas de signes de lepre. Clest
en 1880, que le mal débuta chez lui par des démangeaisons sur les membres
inférieurs avec apparition de taches jaunes farineuses & ce niveau. En méme
temps, troubles de la sudation, phénoménes fébriles, coryza...

« Quand je le vis en mai 1886, il était atteint de lépre mixte des plus
évidentes, et d'un léontiasis lépreux accentué. »

MYCOSES : SPOROTRICHOSE
(La Presse Médicale, 6 novembre 1909.)

Dans mon service, i la Clinique Laénnee, j'ai pu étudier une série de malades
atleints de sporotrichose, oosporose, muguet... Des recherches systématiques, que
J'ai inspirées & mes éléves, ont montré la fréquence des mycoses chez I'homme,
el depuis deux ans, dans un service de médecine générale, j'ai pu découvrir cing
cas de sporotrichose,
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Le premier servit de démonslration a I'une de mes Cliniques. Je profitai de
celte occasion pour montrer aux éléves toute limportance pratique, pronoslique
et thérapeutique de cette question neuve.

 « La sporotrichose ¢tait, avant les travaux de De Beurmann et Gougerot,
confondue, soit avec la tuberculose, soit avec la syphilis : le malade supportait
toutes les funestes conséquences d'un diagnostic erroné, d'un pronostic faussé,
d'un traitement inopportunément ordonnancé.

« Pris [pour un tuberculeux, on condamnait le sporotrichosique au repos
prolongé et & une suralimentation maladroite; on essayail, mais sans grande
conviclion, des topiques locaux, et voyant les plus énergiques échouer, on s'en
remetlait & la natura medicatriz pour guérir le malade; la maladie s’aggravait
lentement... Si, par hasard, le patient guérissait a la suite de médications dont
les iodotanniques avaient fait les frais, on gardait loute espéce de réserve pour

- l'avenir; on avait toutes difficultés & ne pas voir le palient promis & d'aulres

manifestations bacillaires? ;

« Pris pour un syphilitique, traité par le mercure, le sporotrichosique voyait
sa maladie se prolonger el s'aggraver; heureux si, revenant & la vieille pratique
d'associer l'iode au mercure, le médecin voyait les gommes guérir; mais le
patient restait justiciable de toules réserves pronostiques, puisque la syphilis, qui
semblait I'avoir atteint dans le passé, le menacait dans l'avenir!

« Or, savoir dépister et reconnaitre, sous I'un quelconque de ses aspects, la
sporotrichose : c¢'est la guérir, puisque vis-d-vis d'elle on possdde un traitement
quasi spéeifique, le traitement iodo-ioduré; c'est rassurer les malades sur leur
avenir, puisque, sauf exceplions, la sporotrichose est une infection bénigne.

Cette malade élait un exemple remarquable de sporolrichose mixte
a lésions multiples; « elle est une sporotrichosique polymorphe; car les
gommes hypodermiques sont chez elle, a divers stades d'évolulion (polymorphisme
évolutif). Ses gommes ulcérées ont des aspects divers (polymorphisme lésionnel);
enfin, aux gommes hypodermiques, se mélangent des lésions hypodermo-der-
miques ulcéreuses, des infiltrats dermiques, ulcéro-crustacés et verruqueux, des
sporotrichosides dermo-épidermiques, bulleuses et pemphigoides, eczématoides
et pityriasiformes ; des périostites; de la mammite (polymorphisme d'association).
Les gommes sonl partout dissémindes : aux membres, au trone, au sein, au cou,
au visage, au cuir chevelu; aucune région n'est épargnée; pourtant, le maximum
des lésions est aux membres, qui sont criblés d’abeds et d’ulcérations »: on
compte plus de 76 gommes hypodermiques, plus une trentaine de lésions der-
miques et épidermiques : au total plus de 120 foyers mycosiques.

Par la netteté des lésions, et I'ensemble des signes, cette observation
prouvait que le diagnostic clinique est facile: elle servit & montrer la rapidité
des méthodes de diagnostic bactériologique : culture & froid sur gélose glycosée-
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peptonée; artifice de la coulée de pus sur le verre sec; séro-diagnostic : aggluti-
nation et réaction de fixation.

La régression rapide, puis la guérison compléte en quelques semaines par
I'iodure de potassium et les iodiques, ont confirmé toute l'imporlance du
diagnostic.

Non seulement cette malade était un bel exemple de démonstration, mais
encore elle apportait son contingent de notions nouvelles.

Elle présentait « deux grosses bulles de 6 & 10 milliméires, 'une an sein el
l'autre & la cuisse, remplies, la premiére, d'un liquide trouble; la seconde, d'un
liquide séreux. Cette épidermite bulleuse, vérilable pemphigus sporotrichosique,
dont vous avez vu Gougerot alfirmer la nature mycosique par la culture, est une
variété nouvelle d'épidermite sporotrichosique. »

Elle est le troisitme cas oii, par 'hémoculture, on a pu déceler le Sporo-
trichum circulant dans le sang.

Elle permit enfin une étude comparative du pouvoir agglutinatif du sérum
sanguin et de la sérosité des gommes : alors que le sérum agglulinait les spores
de Sporotrichum Beurmanni au 1/300; la sérosité du pus n'agglutinait qu'a 1/100.
Cette différence « qui n'avait pas encore été signalée, prouve que la fabrication
des agglutinines ne doit pas se faire dans les gommes et foyers sporotrichosiques
eux-mémes, mais sans doute dans les organes hématopoiéliques », fait important

dans la biologie générale des agglutinines et des réaclions huruorales infec--
tieuses,

Un deuxiéme cas était aussi fort intéressant (1). Le malade était atteint d'unc
ostéoarthrite sporotrichosique du coude fistulisée, et d'un gros abeés tibial sporo-
trichosique. Cette forme osseuse et ostéoarticulaire pure est encore peu connue,
et mérite grande attention. Ici I'erreur de diagnostic avait été faite : croyant
& une tumeur blanche du coude, abeks froid tibial tuberculeux; on pro-
posait le traitement chirurgical ; or, le simple traitement iodo-iodure guérit le
malade.

Ces sporotrichosiques, d’antres mycosiques, malades atteints de langue noire
pileuse (qui, on le sait, est due & la symbiose du eryplococcus lingua pilose de
Lucet, et de I'oospora lingualis de Guéguen), des tuberculeux présentant du muguet
et des levures saprophyliques du pharynx, furent I'occasion d’études sur les réac-
tions humorales mycosiques : notamment sur les réactions aux injections de
sporotrichosine, Ces faits, cités dans le travail de De Beurmann, Ravaut, Gougerot
et Verdun, ont moniré la fréquence des co-réactions mycosiques,

(1) Relalé in Thése de Chopin. Paris, 1909-1940.
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IV. — MALADIES INFECTIEUSES AIGUES

Affections cardio-aortiques, amygdalites, néphrites, arthrites, ictéres,
exanthémes, purpura, zona, pleurésie, pneumonie...,
localisations de maladies infectieuses.

En dehors de la Tuberculose, jai consacré de mombreux mémoires aux
maladies infecticuses aiguds, m'aidant des données nouvelles de la Bactériologie :

Fidvre typhoide et variole dans leurs déterminations cardio-aortiques. (I'y
reviendrai aux affections cardiaques et aorliques.)

Variole et scarlatine (13* lecon des Cliniques de la Charité, 1883).

Blennorragie, que je montrais étre si souvent une toxi-infection générale
(7° lecon, 1882). :

Trois observations de rage humaine (Progrés médical, 1873).

Choléra (These de Cloez, Paris, 1885) 1 Swur {'étiologie du choléra envisagéd
dans ses rapports avee la Prophylazie des campagnes.

Erysipele (9 lecon des Cliniques de la Charité, 1881).

Diphtérie (2¢ lecon, 1888), etc.

Mais, dans I'étude des maladies infectieuses, je me suis surtout attaché i
reconnaitre les infections dans leurs différentes localisations. J'ai montré que
nombre de « maladies » que la Clinique prétendait des entités, des maladies
localisées, essentielles, protopathiques, n'étaient que des localisations d'une
infection, sur telle ou telle partie de I'organisme.

Les Lecons de la Charité en ont donné la démonstration pour les aortites
et endocardites de la fievre typhoide, pour les amygdalites, les néphrites, les
arthrites, les icieres, les exanthtmes el les purpuras, le zona, les pleurésies et les
pneumopathies.

Jai insisté sur ces deux lois de Pathologie générale dont les maladies
infectienses m'apportaient une constante confirmation : une méme maladie peut
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provoquer des lésions multiples. Une méme localisation, néphrite, angine,
endocardite, ete., peut étre dne & des maladies dilférentes.

Ces idées qui, aujourd’hui, paraissent naturelles et « banales », étaient
alors singulitrement neuves, d'aucuns les disaient méme ervonées. Elles ont
apporté la clarté dans la Pathologie générale des Infections et de leurs loca-
lisations :

Angines et amygdalites infectieuses.

(1% lecon des Cliniques de la Charité, 1881, et 9° lecon, 1884; Progrés médical, 1883, n® 31, et
Journal des Connaissances médicales, 1885, n® 52.)

« En dehors des traumatismes, les angines n'existent guére en lant que
maladies locales. Les angines sont expressions symptomatiques et non maladies,
les manifestations angineuses deviennent done une question de séméiologie...
Dans une angine, il n'y a pas que la lésion locale buccopharyngée, il y a une
symptomatologie générale qui prouve l'imprégnation tolale de I'organisme :
I'albuminurie au cours de ces angines en est la preuve : albuminurie avee
microburie, Les symptomes de néphrile légére : albuminurie et microburie,
témoin de néphrite, 'amygdalite, doivent étre envisagés comme une double
détermination d'une infeclion générale (Charles Bouchard et Kannenberg).
Observation d'amygdalite d'aspect inflammatoire avec albuminurie rétractile el
observation d'amygdalite infectieuse avec albuminurie suivie de mort; aulopsie.

« Difficultés et intérét du diagnostic au point de vue pratique et doctrinal.
Derritre une amygdalite ou un abeés amygdalien, se cache souvent une maladie
générale, parfois grave, dont la gravité ne saurait se mesurer & intensité de la
détermination amygdalienne. Erreurs de diagnostic et de pronoslic, symptémes
alarmants, étals généraux graves, convalescences longues ou accidentées au
lendemain d’un simple mal de gorge. r

« Privautés anatomiques, physiologiques et pathologiques du tissu amyg-
dalien; son role dans la défense de 1'organisme.

« L'étiologie de ces fibvres angineuses est dans l'infection ; leur pathogénie esl
variable : le contage pent pénétrer par des voies diverses et I'amygdalite n'élre
qu'une lésion de décharge : infections aigués, syphilis, ete. L'amygdale est la porte
d’entrée de nombre de toxi-infections : angine rhumatismale, angines diphté-
ritiqlles. angines & microbes déterminées ou indéterminées, rougeole et scarlatine,
et méme luberculose et syphilis. L'amygdale peut servir de porte d’enirée et de
réceptable pour la germination et la dissémination des contages.

« Fréquence des fidvres amygdaliennes et des abcés tonsillaires chez
cerlains sujets jeunes et lymphatiques prédisposés par leur dge, leur consti-
tution, le volume et la conformation de leurs amygdales. — Amygdales des
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enfants et amygdales des vieillards. — Amygdalites et abces amygdaliens réei-
divant a longue échéance, peul-étre par culture bactérienne autochtone. —
Déductions pratiques et doctrinales tirées de la conceplion de l'amygdalite
infecticuse. — Destruction de I'amygdale par l'ignipuncture avec le cautdre
Paquelin. — Avantage de l'ignipuncture sur l'amygdalotomie.

« Importance des localisalions amygdaliennes combinées : amygdalites
syphilitiques secondaires et leur role pathogénique dans l'apparition de I'angine
diphtéritique. Quatre exemples de syphilitiques, contaminés a la faveur d'érosions
et de plaques mugueuses amygdaliennes, pour avoir vécu & cdlé de diphtériques :
un jeune médecin contaminé par ses malades d’hopital; un oncle par son neveu;
une ‘gouvernante par son éléve; un étudiant en médecine par un de ses amis :
les deux premiers malades morts de diphtérie rapidement diffusante. —
Moralité : tout syphilitique angineux ne doit pas frayer avec la diphtérie; tout
médecin syphilitique ne doit pas pénétrer dans un service de diphtérie.

« Les amygdalites infectieuses doivent donc avoir une place spéciale en
nosographie. »

Quelques années plus tard, (Clinique microbiologique des angines, Académie
de médecine, 30 juillet 1895, in Presse médicale, 1895, p. 289), je résumais les
données nouvelles sur la baclériologie des angines et je montrais qu'il n’est pas
de meilleur exemple pour vérifier les deux grandes lois de pathologie générale :

1° Une méme cause peut créer des affections diverses : ne sait-on pas depuis
Trousseau (et la baclériologie va le démontrer avee Roux et Martin) « que le germe
diphtéritique peut eréer non seulement l'angine & fausses membranes, mais
cncore des angines d'aspect banal : lacunaire, herpétique;

2° Une méme affeclion peut élre due b des causes différentes : une angine
erythémateuse, une angine psendomembraneuse, peuvent étre fonction d'infections
différentes.

Néphrites infectieuses.
(2¢ legon des Cliniques de la Charité, 1881.)

« Comme la plupart des amygdalites, des arthropathies, des hépatites, des
pleurésies, des broncho-pneumonies, je montrais que la néphrite est fonction de

maladies infectieuses. — Comme les amygdales, le rein est sur le chemin des

infections. — Derridre toute néphrite, il faut chercher la maladie. — Néphrites
et maladies infectieuses (Bouchard). — Déterminations des maladies infectieuses
dénoncées par l'albuminurie rétractile. — Albuminurie rétractile et non rétractile
(Bouchard). — L'appareil symptomatique des néphrites mélangé au cortége symp-
lomalique de la maladie risque souvent de passer inaperqu. — Affinité des
maladies infectieuses pour le rein : les complications rénales sont aux maladies
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infectieuses ce que 'endocardite est au rhumatisme. — Doctrine et pratique, —
Pronostic des maladies infectieuses avec complication rénale. — Pronostic quoad
vitam, quoad futurum. — Guéries, les maladies infecticuses (syphilis, fidvre
typhoide, scarlatine, etc.), laissent derriére elles une lare organique, un trouble

fonctionnel. — Les néphrétiques : dix, quinze, vingt ans aprés leur maladie infec-
tieuse. »

Je concluais :

« Nombre de néphrites chroniques que I'on croit « essentielles » ne sont que
la séquelle d’une ou de plusicurs lésions rénales infectieuses aigués, depuis long-
temps oubliées. »

Poursuivant la méme série d'observations étiologiques, cherchant quelle
pouvait élre la cause de tant de néphrites aigués, subaiguis el chroniques qui
semblent primitives, je démontrais, quelques années plus lard, avee L. Bernard,
que certaines néphrites dites « parenchymateuses » sont fonction de bacillotuber-
culose. Je montrais, qu'a coté de la syphilis et du paludisme, il faut compter la
tuberculose parmi les infections chroniques qui peuvent léser le rein.

Arthrites (« pseudo-rhumatismes ») infectieuses.

Les Hydarthroses localisations d'infections.

(12¢ lecon des Cliniques de la Charité, 1881 ; 1 legon, 1882; 13¢ lecon, 1884.)

Dans ces legons, inspirdes de I'enseignement de Ch. Bouchard, je prouvais que
nombre de soi-disant rhumatismes diathésiques, « hérédilaires », ne sont que des
polyarthriles infectieuses. Une infection déterminée (gonococcie) ou indéterminée,
d porte d'entrée variable, se généralise, atteint différents tissus, et en particulier le
systéme séreux articulaire.

Dans ma 19° lecon de 1881, je citais le cas « d'un pseudo-rhumatisme : maladie
infeclieuse & déterminations articulaires, énanthématiques, exanthématiques el
rénales ».

Dans ma 1™ legon de 1882, sur les « élats morbides et maladies; sur les
localisations au cours des maladies infectieuses et toxiques, je prenais mes exemples
parmi les arthrites gonococciques : je rappelais plusieurs cas de « rhumatisme
blennorragique, d'arthropathies, déterminalions de maladie infectieuse »; je
détaillais une belle observalion d’ « arlhrile scapulo-humérale, et d'arthrite ster-
noclaviculaire droite suppurée, ponctionnée au cours d'une blennorragie vaginale ;
avec tendinite des fléchisseurs et des péroniers droits; avec atrophie des muscles
de la jambe droite, du thorax et de I'épaule droite ».

Dans ma 13° lecon 188, je revenais & nouveau sur ces « arthropathies,
LANGOUZY, 14

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 105 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=105

— 106 —

localisations de maladies infectieuses », je faisais la démonstralion d'un
cas d’hydarthrose blennorragique double. A ce propos, J'insistais sur la nécessité
de la revision complele d’hydarthroses; les hydarthroses, disais-je, ne sont pas
plus essenlielles que la pleurésie a frigore; en dehors des traumas, elles ne sont
que des sérites toxiques ou infecticuses relevant de la tuberculose, de la syphilis,
de la gonococcie, ete. Résumant 1'histoire des complications de la blennorragie, je
sériais, dans cette lecon, ce qu'on a appelé les « accidents primaives, secondaires,
tertiaires de la blennorragie ».

lctéres infectieux. Typhus hépatique.

(3° lecon des Clm;ques de la Charité, {882; {re et 2* lecons, 1333 résumeées
in Gazette des Hip., 1883.)

Toujours en vertu des mémes lois de Pathologie générale, je prouvais que
nombre d'icteres ne sont que des localisations sur le foie d'intoxications el d'infec-
tions. Dans ma 3° lecon 1882, je fuisais le paralléle enlre les trois variétés eom-
munes d'ictéres : ictére de la lithiase biliaire ou ictére symplome; — ictere de
I'embarras gasirique ou ictére @ potu immoderalo, fitvre gastro-hépatique; —
ictére infectieux ou ictére-maladie.

Je monlrais que depuis ictére catarrhal le plus bénin,qui est déja un ictére
infectieux, jusqu'a l'ictére grave le plus rapidement mortel,on peut retrouver tous
les chainons intermédiaires, le pronostic étant dicté par I'état de la cellule hépa-
tique, par l'insuffisance hépatique. .

~ En 1883, je décrivais un type d'ictere infectieux aujourd’hui devenu clas-
sique, le « lyphus hépatique », dont nombre d’observations ultérieures ont été
inexaclement appelées maladie de Weill. « Le lyphus hépatique, disais-je, est une
maladie générale, fébrile, infectieuse, & délerminalions multiples, a déler-
minations prédominantes et massives, hépatiques. — Elat typhoide et ictére
sans fitvre lyphoide : fibvre hépatique ou typhus hépatique. — Chez deux
de mes malades (égouliers) : état typhoide, hypertrophie du foie, iclére, angine,
exanthéme, hémorragies, albuminurie, congestion pulmonaire, cardiopathie. —
Symptomes d'ictere grave : pronostic immédiat des plus graves. Insuffisance
hépatique et rénale : changement brusque par polyurie : erise urinaire. — Guéri-
son de cette attaque de typhus hépatique. — L'un des malades sort de I'hopital
avec des séquelles : hémorragie rétinienne, lésion du cceur. — Typhus hépathue,
maladie infectieuse i rapprocher des fibvres gastriques bilieuses. »

Cette conception de l'ictére : localisation, prédominant sur le foie, d’une toxi-
infection générale, me permettait d'expliquer de ficon simple ces cas autrefois
regardés comme complexes, d'icléres avec purpura, néphrites, ete.
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Les recherches bactériologiques de ces derniéres années ont démontré la
réalité de cette infection, elles ont prouvé que l'infection, due le plus souvent aun
groupe Eberth-coli, était généralisée, puisque le microbe peut &tre trouvé dans le
sang.

Zona : fiévre zoster et éruptions zostériformes.
(3* lecon des Cliniques de la Charité, 1383, in Semaine médicale, 1883.)

J'ai montré que « le zona est une maladie infectieuse spécifique générale a
localisation nerveuse, conférant I'immunité, et comme tel doit étre distingué des
éruplions qui le simulent : exanthémes zostériformes. Le zoster, maladie aigué,
presque cyclique, infectieuse, est une maladie générale & détermination circons-
crite sur le systdtme nerveux : c'est une neuropathie infectieuse, et & expression
cutanée dystrophique secondaire.

« Ilyale zoster, maladie générale, et les exanthémes zostériformes comme
il y a la scarlatine et les exanthémes scarlatiniformes : comme il y a la figvre
ourlienne et les parotidites. ;

« Clest & la sémiotique qu'il appartient de ne pas confondre la maladie
zoster avec les simples expressions symptomatiques zostériformes. 1l en est de ce
diagnostic différentiel, comme de savoir distinguer une scarlatine d'un exanthéme
scarlaliniforme, les oreillons d'une parotidite, la coqueluche de la toux coquelu-
choide, la fitvre rhumatismale du « pseudo-rhumatisme,

« 11y a entre le zoster et les éruptions zostériformes toute la différence qui
distingue une maladie d'un symptome. »

La doctrine exposée dans ces lecons, concernant la nature infeclieuse, la non-
récidivité de la fievre zoster, a été, depuis, défendue par différents mémoires el
travaux parus lant en France (') qu'a I'étranger: elle est devenue classique.

- Exanthémes infectieux.
(7® legon des Cliniques de la Charité, 1882; 19¢ lecon, 1884.)

Par toute une série d'observations, je prouvais qu'il faut rattacher & une
pathogénie infectieuse ou toxique, la plupart des d¢rythémes que nos anciens
classaient parmi les maladies essentielles ou idiopathiques.

Les érythtmes exanlh#mes et énanthémes ne sont que des localisations
culanées et muqueunses de toxi-infeclions.

J'en donnais la démonstralion & propos des érylhémes des lidvres éruplives,
rongeole, scarlatine, rash variolique..., & propos des érythtmes infecticux de
cause encore mal connue.

(1) Voir la thése de mon éléve L. BovLaxon : Figcre soster, Zona infeclieur. Paris, 18875
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Dans la 7¢ lecon de 1882, je prenais pour exemple les « exanthémes non médi-
camenteux de la blennorragie, qui sont une délermination cutanée de la blennor-
ragie, maladie infectieuse, au méme tilre que le «rhumatisme » en est une déler-
mination arliculaire »; et, dans la 19¢ lecon de 1884, j'étudiais en détail ces
« gonorrhéides », et deux de leurs variélés alors peu ou pas connues, I'exanthéme
polymorphe, I'exanthéme scarlatiniforme. Je citais des cas ou l'infection blen-
norragique avait en des déterminations cutanéo-muqueuses multiples : rougeur
de la peau, de la gorge, hématurie; I'exanthéme el I'énanthéme n’élant que I'une
des localisations de la toxi-infection blennorragique générale.

Purpuras infectieux.

: (2¢ legon des Cliniques de la Charité, 1886; Cliniques de I'hdpital Laénnec, 1891.)

Je donmnais pour les purpuras la méme démonstration. Je les divisais
en deux grands groupes : 1° « maladies dans lesquelles le purpura n'est qu'un
incident », le purpura est un symptome de deuxidme ordre; 2° « maladie dans
laquelle I'hémorragie tenant la premitre place, le purpura sertd dénommer I'état
morbide ». Mais, méme dans ce denxidme groupe, je faisais remarquer, que pour
otre le symptdme prédominant ou exclusif, le purpura n'était qu'un symptdme
d'une intoxicalion ou infection générale, le plus souvent indéterminée.

Dans ce groupe des purpuras infectieux, je décrivais un type nouveau,
extréemement grave, aujourd hui classique : le typhus angéiohématique (*).

Je montrais (lecons de I'hopital Lagonec 1891), que, parmi les purpuras dits
essenliels et en réalité toxi-infecticux, un certain nombre doivent élre rattachés
a la bacillo-tuberculose.

Pneumococcie et Pneumopathies.

©22* legon des Cliniques de la Charité (1887); articles « Pneumonie » et« Pnenmococcie »
du Traité de Brouardel et Gilbert, 1™ édition 1893.)

i

Je montrais par tout une série d'exemples, que la « pneumonie lobaire est
une maladie infectieuse générale, une fievre contagieuse, i détermination pulmo-
naire » due & un microbe alors inconnu. Je cituis « des épidémies, de famille, de
caserne ; garde-malade infeclée par une pneumonique, ete. — L'idée de maladie
générale est ancienne, disais-je, I'école de Montpellier la soutenait. La pneumonie
est bien une fidvre pneumonique. La maladie existe avant la lésion pulmonaire :

(1) Voir la thése de mon éléve Gomor : Purpura aigu ou typhus angéiohématique. Paris, 1883,

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 108 sur 210

B L TR e EEE



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=108

— 109 —

frisson, fitvre, anorexie, malaise, douleur, ete., précédent I'exsudat fibrineux... La
lésion survit quelques jours & la maladie. »

De nombreux travaux allemands, confirmés par les éléves de Widal, Lemierre,
Abrami, Jolirain, ont prouvé longtemps aprés le bien fondé de ma conceplion
de 1887.

Plus ard, je m’attachai & démontrer que le « bloc pneumonique lobaire » ne
peut servir i définir la pneumonie-maladie » et que celle-ci ne peut pas non « plus
ttre synonyme de Pneumococcie. »

1* Je démontrais que le bloc pneumonique n'est qu'une lésion, et que la
symptomatologie physique pneumonique n'est qu'un syndrome qui, le plus sou-
vent, reléve du pneumocoque, mais parfois peut &tre dit & un autre genre : bacille
d’kberth, pneumobacille, streptocoque, hémalozoaire de Laveran ;

2° Je démontrais que le pneumocoque ne crée pas dans 'organisme uniquement
la réaction pneumonique, il peut produire les déterminations les plus varides :
angines, endocardites, méningiles, néphrites, phlébites. ..

Ce sont ces idées que j'exposais dans les articles Pnenmococcie et Pneumonie
du Traité de Brouardel et Gilbert : c'était la premiere fois que 'on éerivait un
chapitre Pneumococcie dans un Traité de Pathologie interne.
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V. — INTOXICATIONS

Empoisonnements non professionnels par I'Aniline : étude clinique et expérimentale.

(En collaboration avec le D' Georges BROUARDEL.)

(Communication & 'Académie de Médecine; Bulletins n® 20, 47 juillet 1900.)

Premiére étude faite d'accidents provoqués par le port de chaussures de cuir
jaune, noirei avec une teinture d'aniline.

.« Un bébé de dix-sept mois, Robert, qui avait chaussé des botlines jaunes,
noircies la veille, parli, le malin d'une chaude matinée de printemps, bien
portant pour le parc Monceau, est, une heure aprés, ramené chez ses parenls :
sans connaissance, comme plongé dans un sommeil profond, en état de cyanose,
en résolution compléte... les yeux i demi clos, le visage d'une paleur de cire,
gris de plomb, les levres, le bord libre des paupiéres blendtres; les ailes du nez
gris ardoisé, les mains d'une paleur cadavérique, les phalangettes bleulées.

« L'enfant, complétement immobile, insensible, indifférent & toute excitation,
les membres flasques en résolution, parait plongé dans un sommeil profond :
réflexes patellaire, conjonelival conservés. Les pupilles, moyennement ouvertes,
réagissent faiblement et lentement & la lumidre.

« Respiration ralentie, d'un rythme égal; pouls petit, régulier, & 80. Tempé-
rature rectale, 37°,3. Aucune tuméfaction, ni de la gorge, ni du cou; aucune disten-
sion veineuse; d'cedéme nulle part; pas de saillie des jugulaires, pas d’exorbitisme.

« Rien d’anormal dans 'auscultation du ceur et des poumons.

« La cyanose, inexpliquée par I'état organique de I'enfant, dont les voies
respiratoires et cardio-vasculaires sont intégres, apparait d’ordre dyscrasique.

« Immédiatement, on recourt auxinjections hypodermiques d'éther sulfurique,
& la sinapisation des reins et des membres inférieurs, i un lavement d’évacuation
suivi aussitot d'un lavement de café. Lavages du visage et des orifices d I'aide
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d'une éponge de toilette imbibée d'eau & la température de la chambre. Ingestion,
par cuillerées & café, de café chaud, de lait chaud aiguisé de vieille eau-de-vie.

« Jusque dans la soirée I'enfant resta inerte, sans connaissance (comme si un
narcotique I'avait plongé dans un sommeil profond), l'aspect asphyxique se
modifiant, la figure n’étant plus bleue, mais grise blafarde. La nuit se passe
sans ineident. -

« Le lendemain matin, l'enfant semble engourdi, n'ayant point encore
retrouvé son enfrain coutumier. Rien & signaler (les urines, rendues claires,
contiennent des traces d’albumine) si ce n’est le teint cireux du visage que le
bébé gardera trois jours encore, alors méme qu'il aura repris sa gaieté, et
_ qu'aucun trouble ne rappellera le mal asphyxique, dans lequel il est tombé
la veille.

« Nous en arrivimes, de supposition en supposilion, & nous demander si le
‘bébé n'aurait pas pu s'empoisonner avec des bottines qu'on lui avait remises, la
premiére fois, depuis qu'un teinturier les avait renvoyées, la veille de I'accident,
aprés, de jaunes qu'elles élaient, les avoir passées au noir, toute la famille
prenant le deuil.

« Douze jours plus tard, par une aprés-midi chaude, le frére Henri, six ans,
chaunsse, pour la premigre fois, des bollines noircies, sort, et trois heures apris,
rentre tout refroidi, frissonnant, et le visage bleu; son aspecl terrifie sa meére... :
Penfant — six ans — juge que «.c'était drole d’avoir, lui aussi, la téte de son
frére Robert... » -

« Désormais nous étions confirmé dans le diagnostic que les deux enfants
avaient été empoisonnds par la couleur dont s’était servi le teinturier pour noireir
leurs boltines jaunes; couleur pouvant bien contenir de l'aniline, la eyanose bleue
étant apparue, chez les deux fréres, comme chez les ouvriers qui fabriquent
'aniline!

« La mare de Robert et de Henri parvint & se procurer la teinture qui avait
servi a noircir les bottines des enfants.

« Analysée par Ph. Lafon, la teinture « distilled 182 degrés; la partie volatile
est formée entitrement d’aniline. La teinture renferme deux substances :

« 1 de l'aniline, produit volatil y existant en grande quantité (90,90 p. 100)
et servant de véhicule a la couleur; 2° des couleurs d'aniline fixes.

« La recherche de I'arsenic conduit & un résultat négatif. »

Premitre sémie p'Exeeniexces. — a) Cobayes jeunes, de 300 et quelques
grammes, et lapins jeunes : tués en deux & huit heures, par injection hypoder-
mique d'un demi-centimétre cube de la teinture; les premiers accidents appa-
raissent aprés un quart d’heure ou une demi-heure. Début un peu moins rapide
aprés introduction dans I'estomac, également d'un centimétre cube : accidents
aprds une heure; mort entre la sixitme et la douzieme heure.
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' B) Trois goulles, déposées b l'entrée des fosses nasales, ou dans la cavité
buccale, suffisent pour amener des accidents, qui apparaissent légers de huit &
quinze heures apris; ces accidenls sont passagers. ;

¢) Des vapeurs dégagdes de la teinture chauffée, et envoyées dans les cages
des animaux rendent ceux-ci malades vingt & trente minules aprés le début de
I'expérience; éloignés des vapeurs, dés l'apparition des accidents graves, ils
guérissent presque tous en vingt-quatre heures.

d) Une couche de teinture, appliquée sur une surface cutanée (dos, flanc)
de la largeur de la paume de la main, surface rasée au préalable, recouverte
d'une couche de ouate humide, chaullée a 35 degrés, et fixée par unm

bandage, donne des accidenls dés la troisitme ou quatritme heure. Les

symplomes sont particulidrement sérieux, les accidents vont s'awecentuant; la
morl survient en vingt-quatre a Irente-six heures, sauf dans les cas oi, dés les
premiers signes d'intoxication, on détache le manchon qui enrobe les surfaces
cutanées enduites de leinture.

) Une couche de la teinlure portant sur une surface cutanée rasée, de méme
élendue, appliquée & la température du laboratoire, 4 19 degrés, et non recou-
verte, ne produit aucun aceident.

/) Une couche de la teinture portant sur une surface cutanée rasée de méme
étendue, recouverte d'une compresse séche et froide, sans revétement ouaté, ne
donne, chez les animaux gardés au sous-sol, & la température de - 16 degrés,
aucun accident, ,

Quel que soit le dispositif expérimental adopté dans cette premitre série
d’expériences, les accidenls sont toujours, & l'intensité prés, comparables entre
cux : l'animal tombe soudain, les membres élendus, rigides, présentant du
lremblement & pelites oscillations, manifeste surtout quand on prend l'animal
dans la main. De temps en temps paraissent des convulsions, la respiration est
ralentie, les battements du ceeur affaiblis, parfois difficiles & sentir. La langue, la
mugqueuse gingivale, toute la gueule sont décolorées, blanchatres, = i il

Les globules rouges diminuent de nombre; chez denx jeunes lapins & qui
avait ¢té faite une application de la teinture avec manchon d'ouate humide
et chaude & 33 degrés, la numération donnait :

T e 5.301.000 e :
FaRta B, R G 5.100.000 ; avant lapplication de la teinture.
Lapin A. . . .. L n R R O00 600 ; !

TR SR e L 3.900.000 E trois quarts d'heure aprés.

Dans plusieurs expériences, I'examen spectroscopique du sang a permis de
constaler la présence des bandes caractéristiques de la méthémoglobine.

Devxikse sémEe p’exegniexces. — Sur de pareils animaux jeunes (cobayes,
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lapins), les expériences refaites, comme dans la premiére série, en employant une
teinture fabriquée par nous avec :

Eau. . .
Aniline

donnent des résultats identiques aux précédents : mémes phénoménes par voie
hypodermique, par voic gastrique; mémes symptomes a la suite des badigeon-
nages garnis d'enveloppemenls chauds et humides; tous ces accidenls rappellent
ceux observés et déerits par les expérimentateurs qui, voulant étudier les empoi-
sonnements professionnels, ont déja empoisonné des animaux avee 'aniline.

Une particularité iniéressante est 'albuminurie légére, temporairement pré-
sentée par nolre petit client Robert; ce fait est & rapprocher de celles de nos
expériences dans lesquelles les animaux ont eu de I'hémoglobinurie; il en faut
rapprocher encore ce que nous ont appris la Clinique et I'Expérimentation :
touchant les allérations des hématies; touchant la diminution d’hémoglobine
par transformation d'une partie de I'hémoglobine en méthémoglobine; touchant
I'hémoglobinurie parfois observée chez les ouvriers manipulant I'aniline.

Nos expériences prouvent combien la surface cutande, dans cerlaines condi-
tions, se préte a l'absorption de I'aniline, pourvu que celle-ci se trouve en
almosphére quasi fermée, humide et chaude : nous savons, du reste, que I'aniline
posséde & 4 30 degrds une tension de vapeurs (rés notable. Ce sont ces vapeurs,
qui dégagées, des bottines nouvellement teintes, & la faveur de la chaleur moite
des pieds des enfants, expliquent, pathogéniquement, l'empoisonnement
asphyxique dont ils ont ét¢ vietimes. Nous rappelons que les accidents ont éclaté
chez les enfants chaussés depuis une heure au moins; nous rappelons que le
lemps était chaud. Nous venons, d'ailleurs, d'expérimenter que la température
prise, la semaine derniére, dans la chaussure de cuir d'un enfant de irois ans
(thermoméitre placé, soit entre la peau el la chaussette, soit entre la chaussette et
la bottine), varie suivant qu’il y a plus ou moins de transpiration, entre 33,
35 degrés, 35°5, 36 degrés; la température d'un adulte, dans les mémes condi-
lions, variant enlre 35°% et 36°3. ,

Il élait important de démonirer, comme nous venons de le faire par des
enveloppements humides et chauds, non seulement la possibilité, mais la facilité
d'absorption de T'aniline; car a priori on n’aurait pas cru l'aniline toxique dans
les conditions de teintures employées, en maniére de fixatif, par les boltiers pour
leindre le cuir en noir. ¥

Pareille étude clinique et expérimenlale n'avait été produile encore que sur
les accidents dont peuvent ¢tre victimes les ouvriers employés a la fabricalion ou
& la manutention de l'aniline.

Notre Communication attira vivement l'atlention du corps médical; depuis,
LANDOUEY, 15
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des faits analogues ont été publiés en assez grand nombre, témoin le cas
d'intozication par des chaussures jaunes noircies d laniline, qui fit l'objet d'un
Rapport de MM. Paul Brouardel, A. Riche et Thoinot a la 8° Chambre du Tribunal
civil de la Seine, 17 mai 1902. Les conclusions du Rapport s’appuient autant sur
nos observations cliniques et expérimentales, que sur I'étude méme de I'observa-
tion soumise aux Rapporteurs. Ceux-ci se livrant & des expériences personnelles,
calquées dans leur dispositif sur les nétres, confirmaient nos conclusions patho-
géniques. ; - '

Les teintures et les cirages & base d’aniline semblant prendre, dans l'induslrie,
une grande extension, notre Etude clinique et expérimentale avait, enlre aulres
intéréts, celui de dénoncer des empoisonnements dont la cause était difficile &
soupgonner, car l'attention des médecins, des loxicologues et des hygiénistes ne
s'élant jusqu'ici fixée que sur les accidents professionnels.
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VI. — AUTO-INTOXICATIONS

ARTHRITISME

Les terrains arthritiques.

Arthritisme acquis et héréditaire; importance de savoir les reconnaltrs :
Camptodactylie.

H'Tﬂ el 18 lecons des Cliniques de la Charilé, 1885; résumées in Journal de Médecine et de
Chirurgie pratiques, novembre 1885 ; Cinquantenaire de la Socidlé de Biologie, p. 564, Camp-
todactylie stigmate de neuro-arthritisme précoce; Presse médicale, 21 avril 1906, p. 251.)

« Terrains arthritiques. Modalités symptomatiques et pronostiques des mala-
dies infectieuses suivant les terrains. — Importance de reconnailre a I'avance les
terrains envahis par les maladies infecticuses. — Terrains : constitution (statique),
tempérament (dynamique). — Terrains dénoncés : 1° par leur maniére de
réagir contre les maladies infectieuses (tuberculose et syphilis aux prises avee
les lymphatiques et les neuro-arthritiques); 2° par les modalités organiques et
troubles fonelionnels qui deviennent des signes révélateurs (habitus lymphatique
et nerveux; peau humide et sdche, calvitie précoce, facieés, obésité et gracilité,
camptodactylie, ete., ete.). ;

« L'arthritisme n'est pas une maladie, mais un état morbide : ses causes sont
mulliples ; ses manifestations sont diverses, non seulement chez des individus
issus de méme couche, mais encore chez un méme individu, suivant les dges et
-es milieux (élevage, maladies, professions, alimentation, entrainement physique
‘et moral), — L'arthritisme est 'aboutissant d'une ou de plusieurs intoxications,
extérieures ou intérieures (professionnelles, alimentaires, autochlones par aulo-
intoxication). — Arthritisme héréditaire : par transmission de privautés organi-
ques et fonctionnelles. — Hérédilé nerveuse; hérédité cardiaque, ete. —
L'arthrilisme héréditaire s’explique par transmission, du générateur & 'engendré,
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de son dynamisme, c'est-i-dire de sa manitre de réagir au contacl des milieux,
— Neuro-arthritisme et vie moderne. — La sériation arthritique au travers de
plusieurs générations renforce la diathése arthrilisme. — Race arthritique. —
L’arthritisme se fait envahissant. — L'arthrilisme est partout; c¢’est une ques-
lion de plus ou de moins. — Question doctrinale et pratique. — Il n’est point
indifférent, de par la Camplodactylie, de dépister I'arthrilisme dés la seconde
enfance. — S'efforcer, par 'emploi des agenls pharmaceutiques, autanl que par
I'éducation physique, d’empécher, d'atlénuer ou de retarder l'apparition des
accidenls diathésiques, lant chez I'enfant arthrilique que dans sa descendance, »

Camptodactylie : Stigmate d’arthritisme.

Lecon Clinique de la Charité, 1885, résumée in Journal de Médecine et de Chirurgie pratigues,
1885, novembre, — In « Etude sur la camptodactylie ». Thése de doclorat, Hereerr, Paris,
1898. — « La camptodactylie », in Cinguwanfenaive de la Société de Biologie de Paris, 1809,
p. 504 — Campodaclylie, stigmale organique précoce du Neuro-arihrilisme in Pres:e médi-
gitle, 24 avril 1906, j

« Depuis plus de vingl ans, je désigne et éludie sous le terme de Campto-
dactylie (xawre, courbe, fléehi; daxrudos, doigl) une malformation des mains, parti-
culicrement de la main droile, portant exclusivement sur certains doigls (auricu-
laire, annulaire), alors que la paume de la main, les dminences thénar et
hypothénar restent abhsolument indemnes,

« La malformation, exclusivement digitale, est caractérisée par l'inflexion
permanente irréduetible d'un ou de plusicurs doigts, de 'auriculaire seul, ou de
I'nuriculaire et de 'annulaire, ou encore de 'anriculaire, de annulaire et du
médius, celui-ci étant le moins infléchi des trois. ]

« La courbure digitale résulte : soit de l'inflexion isolée de laphalangine sur.
la phalange; soit de I'inflexion de la phalangelte sur la phalangine, larticulation
phalango-métacarpienne restant absolument normale dans son aspect, dans sa
forme, dans sa position, comme dans ses mouvemenls.

« La camptodaclylie existe tanlot sur une seule main, tantot sur les deux,
d’ordinaire plus accusée d’un coté; la malformation prédomine presque toujours
a droite. Pour bien observer la camptodactylie, la main doit étre tenue grande
ouverte, en extension forcée : on voit alors nettement que, tandis que le pouce et
lindex toujours, le médius souvent, peuvent &tre complitement étendus ;.
I'annulaire et l'auriculaire (celui-ci surtout) déerivent, infléchis, une courbure
d'intensité variable, & grand rayon. i

~« La courbure uni ou pluridigitale, insidieusement produite, lentement pro-
gressive, indolore, caractérise b elle seule la difformité, car, sauf parfois un
certain état lisse de la peau plus marqué sur les doigts atteints que sur les doigts
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normaux, ni le corps, ni les extrémités des phalanges, des phalangines et des
phalangettes, ni les interlignes inter-articulaires, n'ont subi de modifications :
pas de nouures, pas de déformation. La camptodactylie, toujours indolente, est si
peu génante, que la plupart des camptodactyliques ignorent leur légére infirmilé,
et que beaucoup de médecins n'y ont jamais prété attention. Méme accusée, la
camptodactylie échappe par ce fait que, d’ordinaire, elle n’empéche les gens ni de
mettre leurs bagues, ni de se ganter, ni de jouer du piano, ni de se livrer aux
travaux manuels, méme délicats, tels, par exemple, les travaux & l'aiguille. »

Mes observations ont démontré I'énorme prédominance de la camptodactylie
chez la femme, sa précocité d’apparition, sa préexistence et son mélange & toute
une série de troubles fonctionnels et organiques, son hérédilé homologue et
hétérologue, sa pathogénie diathésique (diathése acquise ou héréditaire), sa valeur
sémiologique & longue portée. — La camptodactylie préceéde, accompagne ou suit
toute une série de troubles fonetionnels ou organiques similaires.

La camptodactylie permet (j'en citais de nombreux exemples (*) de reconstituer
tout le passé pathologique, et de lire « dans la main » 'avenir des malades.

La camptodactylie de I'enfant peut étre la premidre révélation de neuro-
arthritisme (*}; j’'ai méme observé quatre générations successives de camptlodacty-
liques : aieule 78 ans, grand'mére 58 ans, mére 36 ans, et arritre-petile-fille 16 ans.

Pour ¢tre fréquemment héréditaire, la camptodactylie, tout comme le neuro-
arthritisme, peut s'acquérir, et parfois je I'ai va apparailre a la suite de maladies
infecticuses et d'intoxications, dans la luberculose, au décours d'une fidvre typhoide,
d'une blennorragie (), et cela méme aprés 'dge de vingl-cing et trente ans.

J'ai montré qu'anatomiquement, la « camptodactylie résulte d'un travail de
sclérose des surtouts fibreux juxta-arliculaires et périarticulaires des articulations
intéressées. La radioscopie monlre intactes les phalanges des camptodactyliques
les plus atteints : une série de dissections, faites chez des camptlodactyliques d’dges
différents — morts d'affections aigués ou chroniques — m'ont montré : avec

{1} Présenlalion de dessins, de moulages de mains de camplodactyliques. (Lecon analysée in
Journal de Médecine et de Chirurgie pratigues, novembre 1885.)

(2) Arbres géndalogiques de loule une série de familles, dressés an point de vue palhologique
arthritisme, nervosisme, neurc-arthritisme : généalogies de camplodaclyliques, eic. (publiés par
Boinel, dans sa thise d'agrégation sur Les parentés morbides, Paris, 1888).

(1) Les causes oceasionnelles semblent Lenir un role assez mince, tant dans la fréquence, dans
la localisation, que dans lintensité de la malformation. Le traumatisme, les faligues manuelles
ont pen & voir dans 'apparition du phénombne.

La camplodactylie, pour se montrer non exceptionnellement & la dixiéme année (je I'ai observée
chez une enfant de cing ans, chez une de six ans, chez une de sepl, chez plusieurs de huit ans), se
voil assez fréquemment vers la quinzitme année pour devenir commune dans 'adolescence.

Par sa fréquence et son intensilé relative, la camptodactylie est plutot féminine. A ce point de
vue, la malformation digilale est & rapprocher d'une série d'affections prédominant chez la femme,
telles : le rétrécissement mitral pur, certaines formes d'arlhropathies noueuses, la lithiase lulr.aire‘ la
chorée, le goilre exophlalmique, les névroses, ete.
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I'intégrité des tetes articulaires phalangiennes et phalanginiennes, avec l'intégrité
des synoviales, certain épaississement, appréciable mais léger, des faisceaux
fibreux sertissant les articulations digitales; une rétraction légére des tendons
fléchisseurs des phalangines des doigts auriculaire, annulaire et médius, toutes
lésions n'intéressant en rien I'articulation phalango-métacarpienne. _

« Ce fait de la situation axiale des phalanges; ce fait de intégrité des arlicu-
lations phalango-métacarpiennes et de I'aponévrose palmaire ; ce fait de I'absence

de gonflement au niveau des interlignes articulaires des doigls; ce fait que '}

’affection consiste essentiellement et uniquement en une flexion irréductible des
phalangines et des phalangettes de certains doigts seulement, sans que nulle part
apparaissent des nodosités, différencie d’emblée la camplodactylie de la maladie
de Dupuylren, et de toutes les formes d'artropathies digitales qualifiées rhuma-
tismes chroniques, dyscrasiques ou toxiques, en dépit que, confondant choses,
mots et noms d'auteurs, MM. Teissier et Roques aient appliqué aux doigts
noueux (nodosités surtout phalango-phalangiennes) déerits par Ch. Bouchard chez
les dilatés de V'estomac, I'épithite camptodactylique. »

Jai tenté d’élucider la pathogénie de cette singulidgre déformation.

La camptodactylie parait fonction d'un travail de sclérogendse, insidieux;
lent, torpide, indolore, progressif et précoce, localisé dans le lerritoire du eubital,
et cela sans que rien, ni dans l'objectivité, ni dans la subjectivité, sente la
névrile. ;

Il me parait superflu de rappeler combien la camptodactylie (dans laquelle
manquent, enire autres phénoménes, la douleur, les troubles de sensibilité,
I'atrophie musculaire, ete.) differe de la griffe cubitale.

La camptodactylie, pathogéniquement et symplomalologiquement parlant,
n'éveille en rien I'idée des processus périnévritiques; aussi, si j'étais dans I'obli-
gation de concevoir une physiologie pathologique, j'imaginerais la camptodactylie,
fonction de froubles trophiques juxta-articulaires, commandés par un état, plus
fonctionnel que lésionnel de la moelle, aux confins de la région cervicale et de la

région dorsale. En effel, les fibres du cubital viennent de la huilibme cervicale et ‘

de la premi¢re dorsale; et I'on considére la région médullaire, au niveau de la
huitiéme cervicale et de la premiére dorsale, comme étant le sitge des centres
moteurs et vaso-moteurs des extrémités des membres supérieurs. Je pourrais encore
rappeler qu'il n'est pas rare de voir certains syringomyélitiques spasmodiques
préluder au syndrome dénonciateur des lésions cavitaires de la moelle, par une
maniére de griffe cubitale rappelant, mutandis mutatis, en une cerlaine mesure,
la camptodactylie ? En un mot, la camplodactylie ne semblant pouvoir s'expliquer,
ni par des troubles de névrite périphérique, ni par des lésions radiculaires, force
nous est de nous demander, & titre hypothétique, si I'humorisme et le dyna-
misme spéciaux aux neuro-arthriliques ne pourraient pas faire que la moelle, du
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fait d'un état dyscrasique, fut particulitrement irritée sur un de ses segments,
plutot que sur tel autre? :

Il y a Ia un probleme de neuropathologie générale des plus intéressants,
et qui, du reste, se pose pour bien d'autres localisations. Pourquoi, en effet, la
lepre, en peine de névrites périphériques, prédomine-t-elle d'ordinaire sur le
cubital; pourquoi la syphilis et le diabéte, dans leurs localisations névralgiques,
s'attaquent-ils au cubital plutét qu'au radial; pourquoi le plomb lése-t-il le
radial ; pourquoi la gonococcie et la tuberculose affectent-t-elles pluldt le sciatique;
pourquoi la diphtérie s'attaque-t-elle de préférence au bulbe et & la moelle;
pourquoi la fitvre zostérienne, parmi les branches du trijumeau, semble-t-elle
n'affectionner que l'ophtalmique de Willis; pourquoi la syphilis, préludant au -
tabes, se localise-t-elle sur les zones radiculaires postérieures?

Au demeurant, la camptodactylie margue suffisamment un tempérament,
c'esl-d-dire une maniére de réagir en présence d'infections ou d'intoxications,
pour prendre place dans la séméiotique. La malformalion digitale ne dénonce pas
seulement les privautés bonnes ou mauvaises, apanages du neuro-arthritique,
elle devient un élément de pronostic; elle sert avec d’autres, et souvent avant les
aulres stigmales arthritiques, 2 augurer de la personnalilé du malade. Elle permet
de prévoir et d'annoncer heaucoup de choses, parmi les défenses réactionnelles que
le camptodactylique, enfant, adolescent ou adulte, offrira aux offenses de la
maladie.

Maintes fois, la camplodactylic m'a permis d'annoncer l'apparition de
phénomeénes congestifs ou de troubles nerveux, & propos de la venue des premiéres
régles, par exemple.

Maintes fois, la campind.u.tyhe, me donnant la signature du tempérament
neuro-arthritique, m'a permis de porler un pronostic & longue- échéance chez des
jeunes gens ou chez des jeunes femmes bacillaires et tuberculeux. Je m'autorisais
de la camptodactylie pour annoncer que I'affection pulmonaire, chez eux, s'affir-
merait pluldt par des manifestations bronchiliques, spasmodiques, asthmati-
formes, ou par de petites hémoptysies & répétition, ou encore par des acces de
tachycardie, les crises pulmonaires ou cardiaques faisant, d’ordinaire, plus de
tapage symplomatique que de désordres organiques. Maintes fois encore, la
-camptodactylie, chez pareils jeunes hommes et pareilles jeunes femmes éréthiques,
m'a permis, en dépit de localisations tuberculeuses importantes, d'annoncer
Uévolution sclérogénisante de la maladie faite, dans l'espece, de tendances
congestives, franchement inflammatoires, pluldt que caséifiantes.

Aussi, & propos de la camptodactylie, comme & propos de lasymétne
pupillaire, d'une ecicalrice trachéale, de stigmates de variole, de traindes
leucoplasiques linguales ou buccales; comme a propos de beaucoup d'autres
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pﬁénoménes d’assez mince apparénce, il n'est que juste de répéter : de minini_is
curet medicus.

UREMIE

Formes aiténuées et méconnues de |'urémie,

(16¢ et 17¢ legons des Cliniques de la Charité, 1884&; 19° et 20° lecons de 1883,
' in Gazelle des H ilaua:, 1886, no 38.)

Ces formes atténuées étaient alors peu connues de la généralité des médecins.

Je montrais qu'a coté des grandes formes gastro-inteslinale, nerveuse et
respiratoire qu'on ne méconnail guére, il exisle des formes larvées atlénuées
d'extréme fréquence : vomissements, céphalée, essoulflements, palpitations que
souvenl I'on metlait sur le compte d’anémie.

Je montrais la grande fréquence de I'urémie aillenrs que chez les néphréhques
avérés - urémie 2 titre d'incident, de complication chez nombre de malades olt
'on ne sattend pas & la rencontrer : urémie chez les cardiopathes; chez les
infectés : Lyphoiques, diphtéritiques, chez les artérioscléreux jeunes, au début de
la néphrite interstitielle méconnue. ; _

« La forme respiratoire est I'une des plus fréquenles : ses modalités sont
variables, elles vont de la géne respiraloire, de l'essoufflement léger, jusqu'aux
acces asthmatiformes souvent pris pour de 'asthme vrai, et aux accds de dyspnée.

« Importance du diagnostic pathogénique et éliologique de ces formes larvées
d'urémie. Exemples de nombreuses erreurs de diagnostic d’autant plus ficheuses 3§
qu'elles entrainent & des faules thérapeutiques. :

« Nécessité de vues doctrinales pour les enlreprises thérapeuliques. Traite-
ment de 'urémie et des urémiques : urémie mécanique, urémie dyscrasique.
Discussion des théories de l'urémie. Toute Ja physiologie pathologique, qu'il
importe de savoir, se résume en devx mols : insuffisance urinaire quantitative et
qualﬂalwe Conséquences heureuses ou néfastes d'indicalions thérapeutiques bien
ou mal remplies.

« Le traitement de 'urémie est dans le rétablissement de la dépuratmn
urinaire : paralltle des émoncloires; purgalions, sueurs, saignées, L'égalité et le
vicariat des émoncloires n'exisle pas en dépit des prémices physiologiques. La !
dépuration rénale n'a pas d'équivalence, quoi qu'en disent les physiologistes : en
gﬂet, pour assurer la dépuration et remplacer les 1.500 grammes de liquide

urinaire normal il faut 250 grammes de liquide alvin; 30 grammes de sang et
100 litres de sueurs!

-

« Distinction importante pour l'intervention thérapeutique) des imperméa=

bilités permanente (néphrite inlerstitielle chronique) ou momentanée (néphrile
congeslive, asystolie rénale).

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 120 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=120

— 121 —

« Ne rien entreprendre chez les urémiques sans peser loutes les indications
rien n'est plus facile que d’aggraver la situation de certains urémiques. Malades
mis en éclampsie par un purgatif drastique ; danger des spoliations alvines et sudo-
rales; malade mis en péril par un bain de vapeurs; malade mis en état éclamp-
tique par une injection de pilocarpine et sauvé par une saignée. Sueurs et diarrhée
déshydratent plus qu'elles ne dépurent. Elles abaissent la tension artérielle,
annihilent le filtre rénal, aﬁgmentenl la toxémie orinaire.

« Au contraire, bienfaits de la saignée. Amendements inopinés chez des urémi-
ques : légére moileur de la peau et crise hémorrhoidaire; — mélrorragies des can-
cers et fibromes utérins ;—cas dramatique d'une urémique comateuse et convulsive,
condamnée et mouranle, revenant a elle a la faveur de régles exceptionnellement
abondanles, etc. Doctrines et pratique en matiére d'urémie. Les saignées sont le
traitement de choix de I'urémie; clles dépurent massivement, & pen de frais, sans
nuire & la tension artérielle. La médicalion fidéle, facile, dosable est la saignée :
30 grammes de sang suffisent d'ordinaire pour faire cesser I'accts d'urémie. De
loutes les spoliations, la saignée est encore la moindre, »

LANBOUZY. 16
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VIL. — ANGIO-CARDIOPATHIES

LOCALISATIONS SUR LE CEUR ET LES VAISSEAUX, DES INFECTIONS
ET INTOXICATIONS.

(1™ lecon : Cliniques de la Charité, 1881-1882.)

Tout mon enseignement s'est efforeé A marquer la distinction entre les maladies
et les affections, les affections n'étant que des déterminations des Maladies, intoxi-
calions et infections. C'est cette distinction (aujourd’hui si banale, alors & peine
ébauchée) qui apportait la clarté en Nosographie.

Nos anciens considéraient les valvulites, les arlérites, les anémies, les
cirrhoses, les érythémes, les néphrites, la pleurésie comme des maladies.

; La cirrhose hypertrophique, par exemple, était pour eux une entité, décrite
comme maladie & colé de la syphilis et de la tuberculose du foie; I'éthylisme étant
sa cause la plus fréquente, cirrhose du foie et cirrhose éthylique ¢taient devenues
synonymes dans les livres didactiques; si bien que I'éludiant ne savait ol ranger
les autres cirrhoses non élhyliques, et se reconnaissait mal dans la confusion etla
multiplicilé des cirrhoses éthyliques. Au contraire, si I'on considére : 1° que la
cirrhose hypertrophique n'est qu'une affeclion, c'est-i-dive une lésion susceptible
d’étre provoquée par des causes multiples, éthylique et autres; 20 que I'éthylisme
peut provoquer d’autres cirrhoses que la variété hypertrophique, tout s'éclaire. On
comprend qu'il existe des cirrhoses éthyliques : atrophiques, hypertrophiques, grais-
seuses, ele.; qu'il existe des cirrhoses hypertrophiques, éthyliques, tuberculeuses,
syphilitiques, paludéennes, etc. Cette clarté, on ne I'acquiert qu'a la lumidre de ces
trois données de Pathologie générale : distinction des affections et des maladies,
— une méme affection peut élre due & des maladies diverses, — une méme maladie
peut créer des affections diverses,

A propos encore des cirrhoses, j'insislais sur I'étiologie mixte de nombre de
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localisations organiques : cirrhose i la fois éthylique, paludéenne, tuberculeuse,
syphilitique, cardiaque, et je montrais qu’il ne faut dtre ni trop simpliste ni trop
exclusif en pathogénie.

Les mémes conclusions se retrouvaient dans 1'étude des anémies, des cardio-
valvulvites (voir p. 124). Par exemple, est-il rien de plus obscur que I'étiologie et
la pathogénie de la chlorose dans les anciens livres? Les théories les plus contra-
dictoires s'entrechoquent. Au contraire, est-il rien de plus clair, si 'on congoit
gue la chlorose est un syndrome anémique pouvant relever de causes multiples :
tubereulose surtout; et empruntant ses particularités au terrain des malades et a
I'dge auquel il survient?

La confusion était plus grande encore en Dermatologie et en Neurologie,
mais nulle part elle n'était aussi profonde que dans le chapitre des scléroses
viscérales. On ne savait comment les grouper. Au contraire, si l'on considére
(ainsi que je le faisais dans ma 21° lecon de la Charité en 1882) les scléroses el
polyscléroses comme « des troubles nutritifs cellulaires et péricellulaires, par
intoxications et par infections » ; si 'on admet que la pathogénie générale des
scléroses résulte de vices héréditaires ou acquis, d’'intoxications ou d'infections,
tout ce chapitre s'éclaire. On comprend que I'étiologie soit si complexe, puisqu'il a
fallu I'accumulation de maintes petites infections et intoxications durant la vie
" de 'individu ; on comprend que les lésions puissent étre disséminées sans se com-
mander les unes les autres, puisque la méme cause (la syphilis par exemple) peut
avoir touché, simultanément ou successivement, 'aorte, le rein, les cordons posté-
rieurs de la moelle, les méninges. .. Et dans ma 19 lecon de la méme année 1884,
je montrais que I'alcool « grand pourvoyeur des scléroses » peut, a lui seul, frapper
de nombreux organes : polysclérose gastrique, hépalique, cardiaque, artérielle,
rénale. ..

En résumé, ainsi que je le répétais dans ma 2* lecon de 1882 sur les « états
morbides et les maladies », il faut toujours, derriére une localisation organique,
rechercher la maladie ou les maladies qui en sont la cause.

Cette classification n’a pas seulement un intérét doctrinal, elle présente une
importance pratique capitale.

Au point de yue pronoslique, elle permet de nous guider surd’autres éléments
que sur les signes de la lésion locale, et ne néglige plus la maladie causale,

Au point de vue thérapeutique, elle nous apprend & rechercher systémati-
quement la cause, la maladie, dont souvent notre thérapeutique aura raison. Que
d’aorliques traités comme cardio-aortiques voient leur état empirer, qui guéris-
sent, lorsqu'on les traite comme syphilitiques!

Enfin et surlout, cette conceplion de Pathologie générale nous apprend que
nombre d'affections sont évitables, si I'on sait éviter les maladies qui en sont la
cause ; le nombre des affections cardiaques et aortiques, par exemple, serait singu-
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litrement diminué si I'Hygiéne publique nous protégeait contre la syphilis, la fityre
typhoide, la scarlatine... ; le nombre desaffections nerveuses sera réduit & un taux
infime le jour oil nous saurons viter la syphilis, la tuberculose, I'alcoolisme.

« Yai assez insisté sur les amygdalites, néphriles, érythémes, purpumg
lucaiis_ntiong de maladies infectieuses pour n'y plus revenir. J'ai voulu seulement
montrer l'imporlance de ces données dans les affections du cceur et des vaisseaux,
du sysléme nerveux, de la peau... » : -

Localisations de maladies toxi-infectieuses : Fiévre typhoide, Syphilis,
Bacillo-tuberculose, sur le ceeur et les vaisseaux

Les anciens auteurs considéraient les lésions cardiaques et aortiques comme
des maladies; j'ai prouvé qu'elles ne sont que la localisation de processus infec-
tieux el {foxiques.

Tantot T'atteinte cardio-aorlique ne peut passer inapercue au moment de
I'infection ; tantdt et plus souvent elle reste latente, demande un examen averti ot
minutieux pour ttre découverte, et ¢'est ce qui explique que ces faits aient été si
longtemps méconnus. Parfois, la lésion se révéle 1mmn§dmlement au décours dela
maladie causale; plus souvent, elle sommeille, progresse lentement et ne se dé-
masque que quelques mois plus tard. Non prévenu, on pourrait croire qu'un pro-
cessus nouvean commence, ¢'est en réalité le méme qui conlinue : la cnrdmpathm
chronique est séguelle d'infection.

Cette démonslration, je I'ai donnée pour nombre de cardiopathies infectienses,
m'altachant parliculidrement & celles de la fidvre typhoide, de la syphilis acquise (*)
et héréditaire (*), de la tubereulose (%), expliquant ainsi la pathogénie des nom-
breuses affections cardiaques qui ne comptent pas dans leur étiologie la ﬁéwe
polyarticulaire aigiie rhumatismale.

Localisations angio-cardiagues typholdiques; leurs conségquences immédiates (mort

subite), prochaines et éloignées (myocardites scléreuses, aortite). — Etude clinique et
anatomao-pathologique.

{Hevue de Médecine, 1882, en collaboration avec le Dr Sinepey ; 41° lecon: Cliniques de la Charité,
1884, résumé in Gaszetle des Hopitaux, 1886, n® &1, et Revue de Médecine, 1887. }

Mes travaux étudiaient les formes cardio-aortiques de la figvre typhoide et
montraient la fréquence des lésions du ceeur et de I'aorte dans la dothiénentérie;
‘E.es unes ont une expression symptomatique immédiate quelquefois larvée :

+ (1) Voir p: %0, :

(2) Voir p. 94.
< (8) Voir p. T4
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oligurie, suburémie; etc.; quelquefois brutale, collapsus, syncope et mort subite,
conséquences de la myocardite aiguéi et de I'atteinte du systéme nerveux cardiaque,
Jen détaillais la symptomatologie, insistant sur I'importance du pouls qui, mieux
que le thermometre, régle le pronostic de la dothiénentérie, et je rappelais maintes
erreurs de diagnostic, de pronostic, d'inlervention thérapeutique auxquelles s'expose
la méconnaissance des enscignements fournis par le pouls.

~ + Les autres lésions sont médiates, souvent lointaines; j'y insistais, car leur
existence était méconnue.

~ 'Mes deux mémoires de la Revue de Médecine, consacrés I'un et I'autre 4 la
démonstration des cardiopathies consécutives a la fibvre typhoide, ont eu le mérite
d'en tracer la premitre histoire clinique pathogénique et analomo-pathologique.

On connaissait auparavant le role de l'artérite oblitérante dans la mort
subltc au cours de la dothiénentérie, les endocardiles, les myoeardites aiguis de
la figvre typhoide et d’autres maladies infectieuses; mais, nulle part, il n’était fait
menlion des accidents éloignés auxquels pouvaient donner lieu ces mémes alté-
ralions, lorsqu’elles n'étaient pas mortelles d’emblée. Cest ce dernier point que
j'ai mis en lumiére.

En 1885, un malade de la Clinique de la Charité mourait subitement au cours
d’une récidive de fibvre typhoide, deux ans aprds une premiére atteinte, L'examen
du cceur faisait découvrir des artérites aigués, oblitérantes (complications hétives),
qui avaient causé la mort; et en méme temps des traces nombreuses de sclérose
du myocarde que ne légitimaient ni l'ige du malade (vingt-trois ans) ni ses anté-
cédents (pas de syphilis, pas d'alcoolisme) : ces lésions étaient trés vraisembla-
blement imputables & la premiére dothiénentérie.

Tel est le fait qui a servi de point de départ i ma premidre étude; des recherches
cliniques et anatomo-pathologiques, poursuivies pendant plusieurs annédes, four-
nirent les matériaux du second Mémoire. Qualorze observations nouvelles me per-
mettaient d'affirmer anatomiquement et cliniquement la fréquence des séguelles
de la fizvre typhoide sur le ceeur et sur les vaisseaux. !

La dothiénentérie n'agit pas & la facon du rhumatisme arliculaire, en provo-
quant I'apparition d’endocardites et de lésions orificielles.

Elle attaque les artérioles du myocarde et donne lieu i des phénomenes d'endar-
térite, de périartérite, qui peuvent avoir d’emblée une marche aigué, avec exten-
sion rapide (oblitérations artérielles, dégénérescence aigué de la fibre cardiaque,
mort subile, conséquences immédiates), on évoluer lentement, aboutissant alors
a la sclérose et & la myocardite chronique (conséquences éloignées).

Elle peut aussi se faire senlir sur l'aorle om sur les arléres qui en
¢manent; elle provoque la sclérose des tuniques artérielles, la dégénérescence de
la lunique interne (aortite aigué ou chronique, anévrisme, arlério-sclérose, ele.).

Les phénoménes. cliniques ont été étudiés parallélement aux lésions anatos
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miques, Assez vagues dans la période initiale, ils sont cependanl reconnaissables
A la faiblesse, & I'irrégularité du pouls, aux défaillances du myocarde (lipothy-
mies, syncopes, collapsus), et souvent aussi  l'existence de souffles fonctionnels
qui ont été trop facilement mis sur le compte de la fizvre ou de 'anémie.

Quelques semaines, quelques mois plus lard, on voit apparaitre Ihypertro-
phie cardiaque, des bruits anormaux, des phénomeénes angineux plus ou moins
nels, ete. Stationnaires, pendant un temps plus ou moins prolongé, ces troubles
peuvent subir des accroissements successifs par le fait d’intoxications diverses
(aleoolisme, labagisme, ele.), par le fait d'infections nouvelles (érysipile, variole,
scarlaline, récidive de dothiénentérie, etc.), et aboulir & la déchéance progressive
du muscle cardiaque. Par suite du reldchement des muscles papillaires, par suite -
de I'envahissement de la sclérose aux valvules, les orifices deviennent insuffisants,
el l'asystolie peut elle-méme survenir.

Tel est le tableau résumé des cardiopathies typhoidiques, dont la description
a été depuis confirmée. -

11 convient}de rappeler que ce travail souléve des considérations importantes
au point de vue de la Pathologie générale. _

«I. 11 établit qu'un vespect exagéré delaloi de Bouillaud a fait Jongtempsattribuep
au rhumatisme articulaire aigu la gendse d'affections cardiaques qui sont nette-
ment imputables & diverses maladies infecticuses, et en particulier & la fidvre
typhoide, puisqu'on peut, & la fois, comme I'a fait Bounillaud pour le rhumatisme,
conslater le début des lésions cardiaques pendant la période active de la dothié.
nentérie, et retrouver cette infection dans les antécédents d'un grand nombre de
cardiopathies.

« IL 1l montre que I'histoire des maladies infecticuses ne doit pas s'arréler
& leur période d'activité, mais qu'elle doit étre suivie bien au dela, puisqu'on
peut trouver sur divers organes des lésions i peine esquissées lors de la phase
aigué de la maladie, et dont I'évolution lente, capricicuse, irrégulizre, peut entre-
tenir dans 'organisme de nombreux foyers pathologiques, séquelles de la maladie
primitive.

« On n’a aucune surprise aujourd'hui a constater les accidents secondaires,
terliaires et méme héréditaires de la syphilis. On doit de méme s’accoutumer &
rechercher, dans les diverses manifestations vasculaires ou viscérales, le lien qui
les rattache aux infections les plus €loignées, 4 la variole, & la figvre typhoide, ete.

«II1. La filiation que notre travail établitentre certaines angiocardiopathies et la
fitvre typhoide a plus qu'une importance nosographique, elle comporte un intérot
pr?phylaclique. Démontrant que bon nombre de cardiopathies n'ont pas d'autre
origine que la fievre Iyphoide, nous pouvons affirmer que nos neveux souffriront
moins que nous des angiopathies. Le Jour prochain o la fibvre typhoide n’ocen-
pera plus I'un des premiers rangs dans la morbidité pavisienne, non seulement la
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léthalité générale diminuera, mais le nombre des infirmilés cardiaques <'abaissera
d'autant. A 'Hygiéne d'empécher bon nombre d'affections du ceeur évitables. »

Telles sont les trois conclusions réellement neuves et aujourd’hui classiques
qui se dégageaient de mon travail.

Les mémes considérations s’appliquent & toutes les infeclions aigués el chro-
niques ; c'est ainsi que j'ai montré le role de la syphilis acquise et héréditaire,
(voir p. 90 et 94), le role de la tuberculose dans nombre de cardiopathies restées
d'étiologie obscure. L'étude des cardiopathies infantiles bacillaires (en collaboration
avec Gougerot) m'a permis de reviser en parlie 'éliologie et la pathogénie d'affec-
lions cardiaques dites congénitales, notamment du rétrécissement mitral (*).

TROUBLES FONCTIONNELS DU MYOCARDE

Seul, ou en collaboration avee J. Renaut, j'ai étudié le fonctionnement de la
fibre cardiaque, et montré que « I'état fonctionnel de la fibre cardiaque avait plus
d'importance que 1'état lésionnel des valvules ».

{» Etude anatomique : Fragmentation segmentaire de la fibre carquua
conditionnant I'asthénie cardiaque.

(En collaboration avec le D J. Rexaur.)

{Bulletins de la Société de Biologie, 1877.)

Description de la 1ésion caractéristique de l'insuffisance myocardique. Celle
lésion consiste en la fragmentation cellulaire des fibres cardiaques au niveau des
traits scalariformes d'Eberth.

Nous pensons que cette fragmentation est due a la dissolution du ciment qui
normalement unit les cellules du cceur en une chaine continue. Cette dissolution
peut étre attribuée a 'action de 'acide sarcolactique aceumulé dans les interslices
cardiaques, par le fait méme de 1'edéme duv ecur.

2¢ Etude clinique : Importance pronostique et thérapeutique
de l'état fonctionnel de la fibre myocardique.

{12¢ lecon des Cliniques de la Charité, 1881.)

« Pour importante que soit I'auscultation, elle en dit moins dans les lésions
valvulaires que I'examen du pouls et de la circulation périphérique. — Tant vaul

1) Voir pages 74 el 76.
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le cceur, tant vaut le pronostm de la lésion mitrale. Importance pmnoathue ot
thérapeutique de 'état fonctionnel de la fibre myocardique.

«Insuffisances mitrales: insuffisance mitrale par valvulite; msufﬁsance mltra!e
fonctionnelle ou myocarditique. — Les lésions miltrales sont vraiment carquues_
les lésions aortiques sont artérielles. — Lésions milrales et pathologie cardiaque :
maladie de Corrigan et pathologie aortique. — L'étiologie, la pathogénie, 'ana-
tomie et la physiologie pathologiques, la symptomatologie, I'évolution, le
pronostw, le trmtement sont tolalement différents pour les ldsions mifrales et
les lésions norllques — Cette distinction que révele la Clinique devrait étre
indiquée par les nosographes. — Question de doctrine et de pratique..»

AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES

Rétrécissement mitral pur.

(17¢ lecon dés Cliniques de Ia Charité, 1883, et 18° legon 1881. j

Eludes étiologiques montrant la singuliére prédominance de cetle lésmn chez
la femme. htudes anatomo-cliniques et évolutives.

Dans ma 17° lecon de 1883, j'étudiais la forme hémoptysique du rétrécis-
sement milral qui simule la tuberculose; la 18¢ lecon de la Charilé, 1881, était
consacrée & l'une de ses mmplicalions : la pleurdsic hémorragique chez la
Jeune fille.

Jai inspiré la these de Mary Marshall sur ce sujet (Paris, 1879); je lui

communiquais 27 observalions personnelles qui m'avaient permis d’établir la. :

singuliére prédominance du rétrécissement mitral pur chez la femme.

Etude pathogénique (en callahomtmn avec Gougerot). Voir Endocardltes
lmmllmres infantiles, p. T4 et 76. -

LT

Artﬁriﬁ-auléroae.

(6* lecon des Cliniques de la Chavités, iBEi, et 21* lecon, 1883.)

Ces deux lecons comprennent non seulement une étude séméiologique et 5

clinique, mais encore un enseignement éliologique et pathogénique,

« L'arlério-sclérose n'est pas une maladie. L'artério- sclérose est un syndrome :
désordres organiques et troubles fonctionnels associés conslituent I'état morbide.
-« L'urtério-sclérose, résullante de maladies (infections, intoxications autoch-

tones ou élrangdres), devient & son tour cause d'affections secondes, au prorata

de la sommation scléreuse qui se fait sur chacun des organes : cirrhose, pneu-
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monie fibreuse, myocardite interstitielle, néphrile interstitielle, ete., ou plutot la
méme cause infectieuse ou toxique, qui a lésé les arléres, lbse en méme temps les
viscéres. La syphi!is, par exemple, peut atleindre a la fois 'aorte, les artéres encé-
phaliques, le rein, ete., consliluant des polyscléroses. Ainsi s’explique la fréquence
des lésions viscérales associées au tabes, puisque le tabés n'est qu'une sclérose
spinale. Sans contester 'importance majeure de la syphilis dans I'étiologie du
tabes, la Clinique montre, que souvent, le tabes n'est qu’ « une sommation spinale
au cours d'une polysclérose, d'ott le role adjuvant des maladies infectieuses pour
'éclosion du tabis chez les neuro-arthritiques ».

« Artério-sclérose générale et artério-sclérose localisée. — Viciation humorale
(voies d'apport et de départ), Iésions organiques (péricellulaires et intracellu-
laires) et troubles fonctionnels résultant des artério-scléroses viscérales. —
Véritable cachexie artérielle. — Artério-sclérose et appareil rénal. — Systéme
artériel et appareil urinaire : au point de vue de leur développement, au point de
vue physiologique, le systtme artériel et le systéme rénal ne font qu'un. —
Privautés anatomiques, privautés fonctionnelles, privautés palhologiques. —

« Affections cardio-vasculaires et rénales. — Asystolie centrale, asystolie ré-
nale, associées et dissociées. — De toutes les asyslolies localisées, I'asystolie rénale
est la plus redoutable. — Trépied vital de Bichat insuffisant : quadrilatére vital.
— Insuffisance rénalé par asystolie locale, avec urémie nette ou fruste ».

Angines de poitrine.
{6° lecon des Cliniques de la Charité, in Progrés médical, 1883.)

« De l'angine de poilrine, envisagée comme symptome et dans ses rapports
avee le nervosisme arthritique ».

Je montrais que « l'angine de poitrine doit étre purement envisagée comme
un syndrome : il y a des angines de poitrine comme il y a des atlaques épilep-
tiques. — Il en est de certaines angines de poitrine comme des atlaques épilep-
tiformes, dont le prognose perd de sa sévérité, si on les compare au mal comilial,
— On doit en appeler du pronostic toujours ficheux dans lequel on a trop englobé
toutes les angines de poitrine. — La sémiéotique d'un accés d'angine de poitrine
ne vaut qu'autant qu'on s'est fait une idée exacte et compléte : 1° des circonstances
qui ont précédé, accompagné ou suivi l'attaque; 2° des antéeédenls immédials et
médiats du patient. :

« L'angine de poitrine est, plus Iréquemment qu'on ne le croit, manifes-
lation de nervosisme. — L'angine des névropathes ne différe pas seulement de
I'angine des cardiopathes par certaines particularités symptomatiques, elle en
differe par son pronostic : elle n’entraine pas la mort. — Le névropathe alteint

LANDOULZY. 17
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d’angine de poitrine est & plaindre, le canimpathe menacé d'angine de poitrine
a tout & craindre.

« Modalités du début de l'angine distincles, d'ordinaire, dans les atla-
ques des névropathes et des cardiopathes. — Les causes occasionnelles qui
sont & l'origine de tous les accés d'angine de poitrine des cardiopathes font,
d'ordinaire, défaut aux angincs des névropathes. — L'angor pectoris ner\muep
prend le malade, au repos, au lit, souvent dans le premier sommeil. — Cet accds,
d’ordinaire, suit, accompagne ou précéde d'autres troubles nerveux. — Obser-
vations d’attaques survenues chez des cardiopathes, chez un hystérique, chez une
jeune fille, chez une tabétique. — Les angines de poitrine nerveuses sont plus
communes qu'on ne le croit : plus d'une angine nerveuse a pu éire indiment
qualifiée cardio-vasculaire & la faveur d'une cardiopathie dont était porleur un
névropathe. — Observation d'angine de poiltrine nerveuse chez une hystérique
_ arthritique, artério-scléreuse. '

« Imporlance du diagnostic exact, puisqu'’il abouht 4 un pronoslic diffé-
rent des angines névropathique et cardio-vasculaire. — Observation d'une jeune
fille chez laquelle I'angor pectoris a été la premitre révélation d’un nervo-
sisme arthritique, — Observation d'angine de poitrine survenue, la nuit, chez
une arthritique, sans lésions cardio-vasculaires, devenue névropathique i la
faveur de chagrins et de la ménopause. — L'angine de poitrine esl an moins

aussi souvent symplome de nervosisme arthritique, que d’arthritisme cardio-
vasculaire. »
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ViII. — NEUROPATHOLOGIE

Mes travaux ont porté sur plusieurs points de Neuropathologie. Ils ont eu
une double direction.

1. Continuant les enseignements de 1'Ecole anatomo-clinique de Charcot, ils
ont étudié pendant la vie le syndrome nerveux, et controlé par I'autopsie la locali-
salion des lésions nerveuses. J'ai pu ainsi apporter contribution & la séméiologie
du systtme nerveux, et déerire plusienrs types nouveaux :

Etude de la déviation conjuguée de la téte et des yeux (1879);

Contribulion & I'étude des localisations cérébrales : convulsions et paralysies
liées aux méningoencéphaliles fronto-pariétales (1876);

Pachy-méningites; j

Blépharoplose cérébrale (1877);

Premiére autopsie francaise d'athétose double (1878);

Hémiplégies alternes;

Altérations bulbaires chez les tabétiques affectés de crises laryngées (1883);

Paralysies spinales, & marche rapide et curable (1882); '

Paralysies faciales, cenlrales et périphériques;

Hémiplégie névritique oxycarbonde de la face el des membres (1881);

Paralysies radiales;

Sciatiques névralgies, et sciatiques névrites;

Troubles trophiques : adipose masquant les alrophies musculaires;

Myopathies : type Landouzy-Dejerine;

Hyslérie et simulation.

II. Appliquant au systéme nerveux les données de la Pathologie générale,
je cherchais & pénétrer )'éliologie, alors encore peu étudiée, des affeclions
nerveuses. Je monltrais que sur le névraxe, comme dans les autres tissus, nous
n'observons que des localisations.
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Il n'y a donc pas de mala lies du syst>me nerveux, mais des affections da
systtme nerveux, localisation de maladies.

Ce furent ces données de Pathologie générale qui dirigérent mes travaux
sur :

Les paralysies dans les maladies aigués (these d’agrégation, 1880);

Etude pathogénique des délires;

Méningites, myélites et névrites infectieuses et toxiques.

Etats neurasthéniques et Neurasthénie, fonetion de maladies toxiques et
infectieuses.

DES PARALYSIES DANS LES MALADIES AIGUES
(Thése d’agrégalion, 1880.)

Ce travail de Pathologie générale étudiait les paralysies dans les maladies
aiguds, d'abord d’apres la tradition, ensuite d’aprés les (ravaux modernes.

11 présente les paralysies des maladies aiguds sous un jour nouveau; il prouve
que toutes ces paralysies ne sont que les déterminations sur Uencéphale, sur la
moelle ou sur les nerfs de ces maladies aigués.

1l classe ces paralysies sous les épithites suivantes :

a) Paralysies-accidents des maladies aigués :

Paralysies paludéennes, par exemple ;

b) Paralysies-épilogues des maladies aigués :

Paralysies diphtériques, par exemple;

¢) Paralysies évoquées par les maladies aiguis :

Paralysie hystérique, par exemple, dans la convalescence d'une fidvre
typhoide.

Les enseignemenls nouveaux que renferme mon travail se rapportent :

— & la deseription compldle des paralysies diphtériques envlsngées dans
toutes leurs modalités;

— & la plus grande fréquence (d'aprés mon relevé de 68 observations) des
paralysies diphtériques, dans I'ige adulte et dans I'dge mir, que dans le jeune dge;

— & la fréquence relative des hémiplégies avec aphasie, chez les enfants,
dans la fibvre typhoide; )

— & la fréquence encore plus grande de l'association de I'aphasie aux
troubles paralytiques hémiplégiques paludéens, et cela d'une facon si positive,
que, sur douze cas de paralysies paludéennes que je dépouillais & ce point de vue,
je notais huit fois I'aphasie;

— aux processus névritiques parenchymaleux ou interstitiels qui paraissent
devoir étre rendus responsables des troubles sensitifs et paralytiques de la
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tuberculose aigud : « C'est 1a une question qu'il est d'autant plus important de
poser, que, en matidre de tuberculose, 'attention des médecins s'est fixée spécia-
lement sur les centres nerveux, et cela, peut-étre, au risque de leur faire oublier
le systéme périphérique. Ne serait-il pas étonnant que, dans une maladie
générale, totius substantiz, d'apparence septique comme la luberculose, le
systeme nerveux périphérique fat épargné? (sciatique des tuberculeux) »;

— b une tentative de synthése des paralysies, envisagées dans leur anatomie
et leur physiologie pathologiques générales, lesquelles se résument en une
question d'aflinité et de localisation pour les agents morbigénes :

« Dans cet ordre d'idées, je pouvais invoquer plusieurs observations de mes
malades, qui, & propos de maladies aignds, ont montré dans leur paralysie des
tendances et des aptitudes spinales; comme tant d'autres, & propos d'une fidvre
herpétique, & propos d'un érysipele ou d'une pneumonie, révilent leurs tendances
cérébrales! Ces faits ont une importance considérable : & toul prendre, les
procédés mis en ceuvre par les maladies aigués, pour produire des troubles
paralytiques, sont les mémes que ceux dont elles usent pour produire les perver-
‘'sions psychiques, délirantes on autres. Que la maladie aigué fasse du patient un
inconscient, un délirant, un convulsionnaire, un débile, un parétique ou un
paraplégique, les procédés qu'elle emploie sont, au fond, & peu prés les mémes,
Porgane et la fonction troublés font la différence. En matitre de paralysies des
maladies aiguiis, tout est affaire de localisalion; aussi ai-je pu montrer que la
variété dans la forme el I'allure de ces paralysies semblait relever, pour une
part, des affinités anatomiques spéciales & chacun des agents morbides; pour
une autre part (celle-ci an moins égale sinon supérieure & la premiére), des
aptitudes pathologiques et des susceptibilités organiques du malade.

« Pour expliquer les variantes sans nombre que la Clinique enregistre, dans
la production, I'intensité, la forme et la durée des troubles moteurs dans les ma-
ladies aigués, on pourrait invoquer la dose de I'agent morbigéne et ses affinités
pour tel ou tel systtme anatomique; la manitre de réagir du malade; les suscep-
tibilités héréditaires on acquises de son appareil nerveux; enfin, certaines op-
porlunités morbides générales ou locales créées de date récente ou ancienne »
(p- 310-311);

Mon travail éclairait encore la pathogénic des accidents cardio-pulmonaires
aux cours des infections (paralysies bulbaires) :

« L'analyse des paralysies s'attaquant au poumon ou au cceur n'importe pas
seulement & la physiologie pathologique générale des maladies aigués. On pour-
rait chercher, dans ces troubles paralytiques, plus d'un des procédés que les étals
morbides mettent en ccuvre pour produire ce que les pathologistes décrivent
comme des accidents ou des complications, sans trop s'apercevoir que les symp-
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tbme.s pulmonaires, cardiaques ou autres, pourraient bien, aprés tout, n'étre que
des paralysies intéressant d'aulres appareils que les appareils musculaires »,

L
¥ »

ETUDES ANATOMO-CLINIQUES : MENINGES, ENCEPHALE ET BULBE
Déviation conjuguée de la téte et des yeux (pathogénie et séméiologie).

Etude de la déviation des yeux et de la rotation de la téte, par paralysie ou exci-
tation des sixidme et onzidme paires. (Comptes rendus de la Société de biologie, 1879.)

Sémséiotique de la déviation conjuguée
des yeux et de la rotation de la téte, convulsives.

(4* legon de la Charité, 1884.)

Da la déviation conjuguée des yeux et de la rotation de la te*ta, par axcita.ﬁon ou
paralysie des sixidme et onzidme paires : leur valeur en séméiotique encéphalique,
leur importance au point de vue anatomigue et physiologique; & propos d'une
observation d’épilepsie hémiplégique débutant par les yeux et la téte (avec un dessin

schématique). (Bulleting de la Société anatomigue, avril 1879, et Publications du Progrés
médical.)

L’étude de la déviation conjuguée de la téte et des yeux faite, a été poursuivie
parallélement, chez les malades qui ont associé la déviation & leurs convulsions,
et chez les malades qui I'ont associée & leurs paralysies : elle m'a permis de:

1° fixer lallure de ce symptome, envisagé en lui-méme, et dans ses
rapports avec l'ensemble de 'appareil symptomatique cérébral; '

2° montrer que lorsqu'il y a convulsions les malades gépﬂephques hémi-
plégiques) regardent leurs membres convulsés et fuient leurs lésions;

3* montrer que, dans le cas de paralysies, les malades regardent leurs lésions
et fuient leurs membres paralysés;

& pénétrer la physiologie pathologique du symptome et da fournir de la
déviation conjuguée une théorie nouvelle. La déviation conjuguée para.'it ressortir :

a. chez les convulsionnaires, & des excitations fonctionnelies provoquant &
la fois la déviation conjuguée et les convulsions de la face et des membres;

b. chez les paralytiques, & des suppressions fonctionnelles qui expliqueraient
& la fois la déviation et les paralysies de la face et des membres: :

¢. chez les malades passant successivement par des déviations de sens con-
traire, & des excilations fonclionnelles dont l'extinction ferait place a des épuise-
ments fonctionnels;

45° Appliquer & la déviation Ja méme physiologie pathologlque qu'aux trou-
bles convulsifs ou paralyliques portant sur la face et les membres, c¢est-d-dire
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de subslituer & la notion d'excilalion a distance (Prévost) 'idée dune action
directe, personnelle, impliquant l'existence de centres encéphaliques auzquels ressor-
tirait la fonction rolatrice oculo-céphalique ; en un mot, d'assimiler com pletement
la dévialion, convulsive on paralytique, aux troubles convulsifs ou paralytiques
de la face et des membres; :

6* expliquer alors la déviation des cﬂn\rulmonna:ms par ‘une excilation qui
produite sur place, loco dolenti, commanderait la rotation conjuguée du coté
opposé; d'expliquer la déviation des paralytiques par la suppression d’incitations
motrices loco dolenti; d'oti rotation en sens contraire, en vertu du jeu isolé des
puissances rotatrices de I'hémisphére sain, laissées sans antagonisme

7° rechercher alors, pour la déviation conjuguée, comme pour I'épilepsie
ou I'hémiplégie faciales, des cenlres moteurs, qui, dans l'espéce, seraient des
cenlres rotateurs:

8 se guider sur les recherches expérimentales et sur les constata'ions de
I'anatomie pathologique humaine ; se servir enfin des observalions dans les-
quelles le mode de début, de groupement, de succession et d'association des symp-
tomes est bien spécifié, pour déterminer chez 'homme des centres rotaleurs
oculocéphaliques, qui confineraient au pied du lobule pariétal inférieur ;

9¢ admettre, comme partant de ce centre, les influences convulsivantes ou
paralytiques qui font les modalités de la déviation ; '

10° retrouver, jusqu'an niveau de la protubérance, les voies par lesquelles
cheminent les excitalions rotalrices, puisque les lésions, étendues de 1'écorce céré-
brale jusqu'a I'étage supérieur de la protubérance, se traduisent par une équation
symplomalique identique pour une lésion de qualilé semblable ;

11° penser que, dans leur Irajet intra-cérébral, la posilion relative des
tractus nerveux rotateurs doit rester la méme que sur l'écorce, puisque dans les
lésions du centre ovale, capsulo-ganglionnaires et pédonculaires, la déviation con-
juguée est associée aux phénomeénes hémiplégiques ordmalres, comme elle I'est
dans les lésions corticales

12° présager, que pour &tre irds rapprochés sur 'écorce comme dans leur
trajet cérébral, les tractus rolateurs gardent leur individualilé et leur indépen-
dance, puisque déviation oculaire et rotation céphalique peuvent apparaitre isolées;

13° s’assurer que la déviation de la téte se fait par I'intermédiaire de deux
mécanismes !

a) flexion et rotation de la téte, du cdté des muscles contractés : splémius,
grand droit postérieur, pelit droit postérieur et grand oblique innervés par le
plexus cervical ;

b) flexion légére de la téte et rotation forcée de la teéte du edté opposé au
muscle contracté, par le jeu du trapdze et du sterno-cléido-mastoidien, innervés
par quelques nerfs cervicaux et la branche externe du spinal;
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¢) rotation de la téle sterno-masloidienne (habituelle de la dév:atmn
conjuguée de la téte et des yeux} exéculée de telle fagon qu'elle est de nom
conlraire au sterno-masloidien qui la produit ;
14° s’assurer que, dans ces cas, la rolation de la tiéte reléve non tle 'action
des nerfs cervicaux, mais de l'action du spinal ; le spinal est convulsé ou
paralysé du colé on siégent les lésions céréhrales la déviation conjuguée des
yeux se fait par le jeu du droit externe d'un coté, combiné au jeu du droit interne
du coté opposé; .
15° s'assurer que convulsions et paralysies de la sixieme paire se font du
coté opposé aux lésions cérébrales;
16° se servir alors des dévialions céphalique et oculaires pour rechercher
les connexions cérébrales, de la onzidme paire, de certaines paires cervicales,
* de la sixidme paire; la dévialion conjuguée devient un moyen de fine dissection,
pour dépisler les connexions cérébrales des sixidme et onzidme paires, comme on
a pu se servir de I'épilepsie et de 'hémiplégie faciales pour localiser le nerf facial
inférieur; la rotation de la téte permet de reconnaitre, dans I'encéphale, un trajet
et des connexions personnels i la branche externe du spinal, distinels du trajet et
des rapporls de sa branche interne; )
17° conclure, par les modalités inversées de la déviation conjuguée cortico-
pédonculaire et bulbo-protubérantielle, qu'en un certain point de Iisthme, doit
changer la direction de la onziéme paire, puisque la rotatlion céphalique s'inverse
suivant que la lésion est corlico-pédonculaire ou méso-céphalique; '
18° pressentir, de par les modalilés symptomatiques et les lésions qui com-
mandent celles-ci, que le trajet de la onzitme paire pourrait bien étre & la
fois direct et croisé, direct jusqu'a l'élage supéricur de la protubérance, croisé
daos T'étage moyen, direct enfin jusque dans son immersion dans les noyaux
bulbaires;
19° arriver ainsi & dépister les connexions des sixitme et onzieme paires
depuis I'écorce jusqu'au balbe;
20°. comprendre alors le comment et le pourquoi des inversions produites
dans les modalités de la déviation conjuguée, cérébrale, proluberanttelle el
bulbaire ;
21° prouver la nécessité d'introduire dans la sémiotique de la dévialion
conjuguée un élément nouveau qu ‘apportait mon travail, I'élément ‘de la ‘qualité
de la lésion; puisque b cette qualité est allachée, en partie, la modalité de
déviation ; puisqu'une lésion de qualité différente donnera, pour un méme sidge,
~une résultante symptomatique différente; pmsqu une lésion cérdbrale, de qualité
irritative, donnera une déviation convergente aux membres convulsés, alors qu'une
1ésion de méme qualilé, mais protubérantielle, donnera une déviation divergente
aux membres convulsés; puisque, isolément, une lésion pam!yttgus cérébrale
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donnera une déviation divergente aux membres paraly ysés, et une lésion para-
lytique protubérantielle, une déviation convergente aux ‘membres parm’ ysés
(formule de Desnos);

220 s'assurer que les notions de sitge et de qualité combindes permettent
de comprendre et d'inlerpréter toutes les modalités de dévialion tmn]uguée ¢es(-
'é.—dlre de smmr sa valeur séméiotique ;

23° voir que, pour obtenir la notion du siége de la lésion, il suffira
d’envisager la déviation, moins en elle-méme que dans ses rapports a\rec
lensemble de l'appareil symptomatique auquel elle fait cortége;

1 1 comprendre que la déviation peut résuller de lésions échelunnées
depuis I'écorce jusqu’au bulbe ; .

Sa valeur séméiolique ressorlit 4 uné infinité de combinaisons anatomo-
pathologiques, et par suite, elle ne saurait fournir les éléments d'un’ diagnoslic
régional, que combinée & d'aulres phénoménes pathologiques; on aurait done tort
de chercher dans la déviation conjuguée une éjquation protubérantielle. Des
connexions anatomiques des sixieme el onzidme paires, il résulle que la déviation
conjuguée, envisagée en elle-méme, signifie qu'il y a lésion encéphalique, el que,
envisagée dans ses rapporls avec d'autres symplomes, elle sert & diagnostiquer
d la fois le sitge et la qualité des lésions;

Cetle double valeur séméiotique de la déviation conjuguée est tout entidre
enfermée . dans la formule suivante, que je propose, parce que, complétant
les lois de Vulpian et Prévost el de Desnos, elle satisfuil & toules les modalilés
connues de la dévialion conjuguée oculo-céphalique :

A. Un malade qui tourne la téte et les yeux vers ses membres convulsés
porle une lésion hémisphérique (cortico-pédonculaire) de qualité irritative;

B. Un malade qui détourne la téle et les yeox de ses memhres pm!ysés
porte une lésion hémisphérique de qualité paralytique;

C. Un malade qui tourne la téte et les yeux vers ses membres pamlyséa
porte une Iésion protubérantielle de qualité paralytique ;

D. Un malade qui détourne la tite et les yeux de ses membres convulsés
porte une lésion protubéranticlle de qualité irritative;

E. Un malade qui tourne les yeux seuls vers ses membres paralysés, porte
une lésion de qualité paralylique, des élages moyen ou inférieur de la protu-
bérance (lésion intéressant la sixidme paire et désintéressant la onziéme);

23° voir, que si nous subshtuons une théorie nouvelle i celle proposée
par M. Prévost, la loi qu'il a formulée, dans sa thése remarquable, pour la
séméiolique de la dévialion conjuguée, reste absolument vraie en ce qui concerne
les malades paralytiques; que celte loi ne parait plus souffrir d'exception, si
on compléle et commente la onzidme conclusion de M. Prévost :

par les épithétes paralysés;

LAXDOUZY, 18
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par nos formules A et D, visant la double modalité de dévialion conjuguée
présentée par les malades atteints de convulsions au cours des lésions hémi-
sphériques ou protubérantielles;

26° comprendre enfin, pourquoi, si les précédentes déductions séméioli-
ques, anatomiques et physiologiques sont justifiées, on peul dire que I'analyse
minutieuse du symptdme dévialion conjuguée aura servi & reconnaitre la route
par laquelle passent, au travers du cerveau, le plus grand nombre des excitations
des sixidme et onzitme paires, puisque, comme nous I'apprend la Clinique, les
déviations conjuguées de la léte et des yeux d'origine cérébrale, sont, a elles seules,
beancoup plus communes que les déviations conjuguées mésocéphaliques et bul-
baires réunies. ]

Mon Mémoire se terminail : par un dessin schémalique qui permet de suiyre
la trajecloire des faisceaux cortico-encéphaliques des sixiéme el onziéme paires;
par un tableau de séméiotique générale résumant les modalités affectées par la

déviation conjuguée des yeux el la rotation de la téte suivant la qualité et le siége
des lésions.

Blépharoptose cérébrale.

De la blépharoptose cérebrale (paralysie dissociée de la III° paire) et de son importance
au point de vue anatomique et clinique. hi A

(Archives générales de médecine, aoit 1877.)

Adhérences et ramollissement de l'écorce pariétale droite. Ramollissement des fibres
blanches sous-corticales pariétales droites. — Hémiplégie faciale inférieure gauche.
Chute de la paupiére supérieure gauche. Hémiplégie gauche. Rotation de la téte &
gauche. — Chez une femme de cinguante-six ans, ayant e, un an auparavant, une
légére perte de connaissance avec phénoménes paralytiques gauches qui n'avaient
fait que s’accentuer. AT

[Bulletins de la Société anatomique, 1877, p. 146.)
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Localisations cérébrales et méningites.

Des convulsions principalement étudiées dans la méningite tuberculeuse.
Essai de physiologie pathologique,

Lésions fronto-pariétales et les troubles moteurs des yeux,
de la téte, de la face et des membres.

(Société de Biologie, 1876.)

Contribution & l'étude des convulsions et paralysies liées aux méningo-encéphalites
fronto-pariétales.

(Thése inaugurale 1876.)

Cetle these, premiére application, aux convulsions de la méningite tuber-
culeuse, des travaux de Hughlings Jackson et de Charcot, étudie :

1° Le sidge des lésions qui, dans la méningile tuberculeuse, commandent
les troubles moteurs;

2° Les convulsions de la méningite tuberculeuse, dans leur mode de disso-
ciation (monoplégies, auras convulsives, épilepsie faciale, monoplégique, hémi-
plégique) et dans leur mode d'association (hémiplégie et aphasie des méningitiques);

3° La fréquence et les caractéres de I'hémiplégie faciale corticale dans la
méningite tuberculeuse;

4* La rotation de la téle et la déviation des yeux;

3 La paralysie de la troisidme paire dans ses dissociations symptomaliques
et anatomiques;

6° La physiologie pathologique des convulsions et paralysies partielles
(corticales) des méningo-encéphalites tuberculeuses.

Avant ma thése, l'enseignement classique expliquait les convulsions des
méningites tuberculeuses, par une irradiation réflexe, impressionnant la moelle
allongée, dans le cas de convulsions générales; ou bien, tel ou tel point du bulbe
ou de la moelle, dans le cas de convulsions limitées.

Avant ma these, la physiologie pathologique des convulsions dans la
méningile, était, en somme, la méme que celle de I'épilepsie, avec cette seule
différence, que I'excitation, au lieu de naitre, dans la protubérance, ou dans le
bulbe, y est apportée pour aboutir & une véritable attaque d'épilepsie sympto-
malique, ou s'irradier, dans le cas de convulsions partielles, sur tel ou tel faisceau
médullaire isolé,

A la théorie de I'excitation réflexe, partoul acceptée pour expliquer les troubles
moteurs des méningites fronto-pariétales en général et de la méningile tuhe}'-
culeuse en particulier, je substituais la théorie de lexcitation locale, et je

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 139 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=139

(R o Ve

montrais que ces troubles moteurs relevent de la loi des localisations fonction-
nelles des régions fronto-pariétales, dénoncées motrices par la Clinique, démon-
trées excito-motrices par la Médecine expérimentale. = =

Héning‘lte tuberculeuse ;hu‘un enfant. Absence de symi:t&mes. — Ganglions axillaires,
mésentériques, thoraciques, caséeux, sans lésion notable des viscéres. — Rapports
entre la caséification ganglionnaire et la méningite tuberculeuse.

(Bulletins de la Société anatomique, 1873, . 8.)

Tuberculose méningée en pla.quoé chez un homme de cinguante-huit ans. — Parésie
du membre supérieur droit. — Hémiplégie faciale inférieure droite, survenue.
" lentement sans phénoménes cérébraux appréciables.

{Bulletin de lu Société anatomique, 1877, p. §99.)

-

¥¥-

Hémiplégie, Epilepsie jacksonienne.

Hémiplégie droite. — Contracture tardive et atrophie musculaire des membres droits .—
~ Epaississement des téguments des membres atrophiés chez un homme de soixante-
cing ans, non athéromateux, n’ayant, dans ses antécédents, qu'une légére atteinte de
" coligues saturnines. — Mort cing mois aprés l'attague. — Autopsie : foyer cicatrisé
hémorragique du centre ovale gauche; sclérose médullaire descendante. — Adipose
~ du tissu conjonctif sous-cutané des membres affectés d'atrophie musculaire simple..

\Bulletins de la Société analomique, 131?, p- 527.)

Hémiplégie droite et aphasie par embolie chez une femme atteinte de rétrécissement
mitral. Fréguence relative de ’hémiplégie droite avec aphasie chez la femme jeune:
fait corrélatif de la fréguence du rétrécissement mitral chrz elle. i ul

(12¢ lecon de la Charité, 1886.)

“Encépbalite chronique interstitielle diffuse : forme cérébrale, forme spinale,
: forme cérébro-spinale prédominante. - -

(4 lecon de la Charité, 1882.)

Commentaires sur une observation et sur une autopsie pa,ridnxale
d'épilepsie jacksonienne.

(3° lecon de la Charité, 1884.)

-Hypertrophie du cerveau chez un enfant de dix ans. Examen histologique négatif.
} (Comptes rendus de la Société de Biologie, 1872.)
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Pachyméningites.

Macrocéphalie. — Pachyméningite. — Néomembranes tapissant toute la boite cranienns,
Fausses membranes : intégrité de I'encéphale. — Rachitisme des 0s du crane.

(Bulletins de la Sociélé anatomigque, 1875, p. 388.)

Pachyméningite chez un nouveau-né.
(Bulletins de la Société anatomique, 1872, p. 521.)

[}

Pachyméningite avec hématomes comprimant les régions corticales non motrices.
Absence de phénoménes moteurs.

(En collaboration avee M. le D Reny.)
(Bulleting de la Sociétd anatomigue, 1878, p. 511.)

Les Porencéphalies traumatiques.

(En collaboration avec M. Lapgi.)
{Presse médicale, 1899, 2, p, 93.)

Amblyopie sympathique.
(Bulletins de la Sociétd anafomique, 1877, p. 161.)

Athétose. — Premiére autopsie faite en France.
(Bulleting de la Société anafomique, 1878.)

Le corps strié ventriculaire gauche est occupé par un foyer, irrégulier dans ses
contours, de coloration brunitre, de consistance molle, renfermant en son milieu
un caleul gros comme un haricot.

_Lésions bulbo-protubérantielles. Hémiplégies alternes.

Phtisie et tuberculose bulbo-protubérantielle : hémiplégie croisée.
(3® lecon de la Charité, 1881.)

Paralysie nucléaire de la sixidme paire.
{10° et i1° lecons de la Charité, 1881.)
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Rupia et paralysie de la sixiéme paire. — Diagnostic et traitement.
Traitement « d’attaque » de la a;p]:ﬂia cérébrale.

(6 legon de la Charité, 1883.)

Hémiplégie alterne ; diagnostic : hémorragie bulbo-protubérantielle, vérifié &
'autopsie. (11° lecon, 1886.)

Altérations bulbaires chez les ataxiques affectés de crises laryngées.
(Comples rendus de la Société de Biologie, 1883, p. 367.)

(En collaboration avec le D* DEJERINE. )

Chez une malade, tabétique avancée, affectée d'incoordination motrice des
quatre membres, avec atrophie double des papilles et crises laryngées, 'examen
histologique dénote, en outre de l'atrophie grise des nerfs opliques, de la sclérose
des cordons postérieurs et des névrites périphériques, une atrophie trés prononcée
des noyaux des nerfs vague el spinal, L'altération consiste en une atrophie
pigmenlaire des cellules de ces noyaux, et est un peu plus marquée dans la partie
anlérieure de la colonne mixte.

Les examens analomiques de labétiques affectés de crises laryngées ne sont
pas fréquents et n'avaient élé signalés avant nous que par quelques auteurs.

Dans notre cas, 'altération est purement cellulaire, la névroglie est indemne;
on ne peut par conséquent invoquer une propagation, aux noyaux des dixidme et
onzieme paires, de la sclérose postérieure qui exislait dans la moelle.

MYELOPATHIES

Paralysies spinales généralisées 4 marche rapide et curable.

(Travail de nosographie, d'anatomie pathologique et de pathologie générale.)
(Revue de médecine, 1882.)

(En commun avec le D' DEseniNe.)

« Ce ravail est basé sur deux observations : la premiére concerne un malade
que nous avons observé pendant de longs mois, tant dans notre service de 'Hotel-
Dien annexe qu'a la Clinique de la Charité, et qui, guéri complétement de ses
accidents médullaires, ful emporté, aprés un séjour de neuf mois & I'hopital par

une tuberculose miliaire aigué; la seconde se rapporte & un malade de M. Charcot
sur laquelle il a bien voulu nous remettre une note détaillée,
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« De l'analyse de ces faits et des enseignements qui se dégagent de T'autopsie
de notre malade, nous avons cru pouvoir tirer les conclusions suivantes ::

4° 11 est une forme de myélopathie caractérisée par :

a) La paralysie et 'atrophie de tous les muscles du corps (ceux de la face
exceptés) ;

b) L'intégrité de la sensibilité et des sphincters ;

¢) L'intégrité de la nutrition cutanée;

d) Une évolution rapide en quelques mois;

e¢) La guérison compléte et définitive de tous les troubles paralytiques et
atrophiques ;

2° Cette affection, pour laquelle nous proposons la dénomination de paralysie
spinale généralisée a marche rapide et curable, est a la paralysie spinale aigué de
I'adulte ce que la paralysie spinale généralisée antérieure subaigué de Duchenne
est & l'atrophie musculaire progressive ;

3° Cette affection dépend d'une lésion des cellules des cornes antérieures de
la moelle, 1ésion siégeant dans toute sa hauteur;

4° 8i le sidge de la lésion est démontré par I'anatomie pathologique, sa nature
reste & délerminer: _

5° La connaissance de cette forme de myélopathie présente un intérét
pratique considérable, puisque de sa différenciation dépend un pronostic favorable
a bréve échéance, alors que, de prime abord, I'intensité et la diffusion des troubles
paralytiques et atrophiques sembleraient devoir faire redouter une affection fata-
lement progressive ;

6° L’étiologie, aussi bien que la pathologie, restent fort obscures; rien de
spécial n'est & relever chez nos malades, si ce n'est pourtant, dans l'observalion
premitre, cette particularité, que cel homme était, pour la seconde fois, atteint
d'une affection médullaire. 11 se pourrait bien que la paralysie spinale se fat
développée ici sous des influences inconnues (auxquelles aurait échappé toute
autre personne indemne de m}*élrrpathie antérieure), grice aux lésions qui avaient
déja frappé le névraxe, lésions dont témoignait la paralysie atrophique du membre
inférieur gauche. '

« Au reste, I'ignorance dans laquelle nous sommes touchant I'étiologie de cetle
myélopathie est presque aussi complete pour chacune des aulres myélopathies.
On peut dire, sans paradoxe, que, si tant de progrés ont été réalisés dans le
domaine de I'anatomie pathologique, de la symptomatologie et du diagnostic des
affeclions médullaires, fout ou presque tout reste & faire dans le domaine de
i’étiulogie. "

Mais déja je pouvais affirmer que les myélopathies sont I'expression de
maladies générales. Je montrais qu'en Pathologie générale « il n'y a pas plus de
maladies de la moelle qu'il n'y a de maladies des reins ou de maladies de la
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peau, mais bien des déterminations, des localisations d'une maladie générale, se
faisant, lantot sur le névraxe, tantot sur la peau, lantdt sur les reins. Ces locali-
sations se produisent successivement, ﬁiﬁmlianément_ ou a_ltEl_'nafiveme_lit, au
prorata des susceptibilités individuelles, loci minoris resistentiz, des prédispo-
sitions professionnelles, des tendances héréditaires, ete., ete. .

« 11 est clair que, le jour ol se dégageront neliement les conditions étiolo-
giques el pathogéniques des myélopathies, révision sera faite de leur classifi-
calion. Sans rien oublier des magistrales peintures que nous devons aux médecins
anatomistes, la Nosographie aura & se préoccuper autant des expressions sympto-
matiques de chacune des myélopathies que des maladies diathésiques ou infec-
ticuses qui les auront détermindes; il en est de méme en bonne classificalion
dermatologique : il vaut mieux se préoccuper des procédés pathogéniques que des
formes anatomiues des affections culanées. En mati¢re de myélopathies, comme
en maliere de dermatoses, le médecin, préoccupé de prophylaxie et de thérapeu-
lique, doit moins considérer la localisation que la nature de la maladie; moins le
siége fait par la maladie, que la maniére dont elle porte ses coups. » :

*
¥ =

NEVRITES

Paralysies faciales.
(lecons de la Charité, 1881-1886; 8° lecon, 1882, etc.)

« Anatomie médicale du facial: facial supérieur et facial inférieur. — Séméio-
tique de huit cas d'hémiplégie faciale. — Errcurs de diagnostic pour n’avoir pas
tenu comple de I'intégrité du facial supérieur. — Engourdissement, impotence
du bras avec hémiplégic faciale inférieure (au retour d'un voyage en chemin de
fer, In glace du wagon restant ouverte) pris pour un refroidissement diagnostic :
rhumatisme et paralysie faciale périphérique! Quelques semaines aprés, nouvelle
hémiplégie faciale inférieure, avec monoplégie brachiale et ictus apoplectique. —
Erreur de diagnostic inverse dans un cas d’hémiplégie faciale totale survenue

apres un refroidissement ayant déterminé une indigestion suivie de collapsus,
avec congestion cérébrale passagere. » : - s

Hémiplégie faciale et hémiplégie des membres (névritique) dissocides par

empoisonnement oxycarboné volontaire. — Plaques érythémateuse

o A s dénonciatrices
de 'empoisonnement oxycarboné. (14 legon, 1881.) : tisd

Cing cas d'hémiplégie faciale. — Séméiotique de I'hémiplégie fac.inl'e.'..-.;‘
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Scheme du facial cérébral, bulbaire et périphérique. — Diagnostic de I'hémiplégic
envisagée dans sa variélé, dans son siége, dans sa nature, dans la maladie causale.
(8° lecon, 1883.)

Paralysies radiales.

Paralysie radiale par compression. — Diagnoslic. — Séméiotique des para-
lysies radiales : paralysies périphériques (paralysies des béquillards, paralysies de
la gouttidre radiale); paralysies cérébrales. (4 lecon, 1881.)

SCIATIQUES

Névralgies et névrites (sciatiques), localisations d’infections (tuberculose,
syphilis, blennorragie) et d'intoxications (diabéte).

(Lecons de la Charité 1881-1886 : Les Sérothérapies.)

J’ai monlré que les névrites etles névralgies ne sont pas des enlités morbides,
ainsi que le croyaienl nos anciens; que la diathese héréditaire rhumatisante ne
saurait suffire & les expliquer. J'ai prouvé que les névralgies et névriles étaient
des localisations, sur les nerfs, d'infections : tuberculose (voir p. 58), syphilis,
gonococcie ; d'intoxications : diabéte, ete. Derridre toute névrite, il faut done
chercher la caunse en nosographie générale. Celte conceplion fait rentrer les
névrites parmi les localisations des maladies. En médecine pratique, elle a une
importance qu'on ne saurait trop souligner. En effet, elle permet souvent de
décéler une infection latente, ignorée, ou méconnue, contre laguelle notre théra-
peutique devra lutter; elle indique done, en outre de la médication symptomatique,

une thérapeutique pathogénique qui, dans nombre de cas, réussira li oit échouait
la médication symptomatique.

Sciatique névralgie et sciatique névrite.

Dés 1875, dans les Archives générales de Médecine, puis dans les Lecons de
la Charité, J'ai montré qu'il fallait au nom de la Clinique, de 'évolution, de I'ana-
tomie pathologique, distinguer deux variétés de seiatiques : 1° sciatique névralgie,
de pronostie hénin, dans laquelle il semble n’exister qu'un trouble fonctionnel ou
tout au moins des Iésions minimes et passagéres ; 2° sciatique névrite, de pronostic
grave, dans laquelle le nerf présente les lésions des névrites, lésions llurahle_s qui
expliquent les troubles irophiques, musculaires, sous-culanés et cutanes,

LANDOUZY, 1
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Cetle division de premiére importance au point de vue pronoslique el théra
peutique, est maintenant acceptée. '

De la sciatique et de Vatrophie musculaire qui peut la compliguer.
Adipose sous-cutanée localisée des sciatigues.

(Archives générales de Médecine, mars et avril 1875.)

Le but de ce tl‘ﬂ‘i’ﬂ]i hasé sur vmgt—sm observations, est de démontrer fi“&i
dans la sciatique, il y a souvent beaucoup plus qu'une névralgie, mais une lésion -
du nerf, une névrite, laquelle se dénonce non seulement par des caractires objectifs
el subjectifs assez particuliers, mais encore par de I'atrophie musculaire.

1° L'alrophie musculaire comp[;que la sciatique plus fréquemment qu ‘on.ng
le croit généralement; elle résulte non de la durée ou de lintensité de l'aﬂeclmn
douloureuse, mais de la nature de celle-ci: L

2* La cause de la dyslrophie qu'on ne peut trouver ni dans U'immobilité du =
membre, ni dans I'action réflexe, doil étre cherchée dans la suppression de l'in-
~ Nluence trophique exercée normalement par la moelle sur les nerfs et sur les

muscles; &
3¢ Celle suppression est la conséquence fatale d'allérations des nerfs, qu Blles
qu’elles soient. Ces altéralions s'affirmeront par 'atrophie musculaire;

i* L'atrophie musculaire ne se montre pas indistinctement dans loutes les
scialiques : les sciatiques suivies de dystrophie musculaire n ‘ont pas les memes
allures que les scialiques sans troubles trophiques. Les premidres, par les carac=
leres de leurs douleurs, rappellent la symptomatologie de la névrile sublligﬂ}ﬁg
Les secondes rappellent les névralgies, par I'acuité de leurs accés douleurenx;

5 Un paralléle, élabli entre les sciatiques atrophiques et les névrites clas-
siques, montre la ressemblance, si ce n'est lidentité, des deux affections. Néyrites
par leurs caractires symplomaliques, névrites par leur allure, ces scialiques 13
sont encore par les troubles trophiques qui les accompagnent; i

6* L'intérét de I'atrophie musculaire des sciatiques est tout entier dans ce fait,
quelle déctle, dans un grand nombre au moins de ces affections, un tmuhle
matériel, une maladie du nerf,

1° Si la névrile s'aceuse, dans les affections doulourcuses du sciatique, plus
fréquemment et plus nettement que partoul ailleurs, cela lient vraisemblablement
ila position superficielle, au volume du nerf, et aux facilités qu'il présente & étre
enflammé par contiguité (affections pelviennes) ou bien encore & étre comprimé;
8 Lasciatique n’'est pas une affection univoque ; le médecin devra rechercher,
par I'étude atlentive des manifestations douloureuses, s'il a affaire & une névralgie
ou & une néyrite. Toulefois, je pense qu'il n'y a qu'un pas & faire pour passer
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du domaine de la névralgie dans celui de la névrite. Les troubles seraient passagers
et peu profonds (congestion du nerf?) dans le premier cas ; durables et sérieux
(dystrophie nerveuse) dans le cas de névrite;

9* L'amendement, la guérison méme, oblenus dans les sciatiques compliquées
d'atrophie musculaire, ne vont pas i I'encontre des Iésions du nerf; on sait que la
régénération des nerfs peut se faire complite et que, les cordons nerveux redevenns
perméables, toute dystrophie museulaire disparait;

10° La distinction des sciatiques en névralgies et névriles n'intéresse pas
seulement la physiologie pathologique, elle commande la thérapeutique. On
luttera, sans se lasser, contre la maladie du nerf; et ses conséquences (dystrophie)
seronl traitées par les courants continus;

11° Ces atrophies museculaires sont masquées trés souvent par I'hypertrophie
tégumentaire, ou adipose du lissu conjonctif sous-cutané. (Adipose locale.)

MYOPATHIE TYPE LANDOUZY-DEJERINE

Individualisation d'un type clinique nouveau d'atrophie musculaire progressive.
Individualisation anatomique des Myopathies opposées anx amyotrophies
myélopathiques d’Aran-Duchenne.

Etude générale et classification des Atrophies musculaires.

Dans le groupe, alors si obscur, des atrophies musculaires, nous avons isolé
en 1874, puis en 1884, un type anatomo-clinique nouveau, la myopathie, devenu
classique sous le nom de myopathie type Landouzy-Dejerine, maladie du muscle
sans lésion des nerfs ou de la moelle. Je I'opposais & I'atrophie myélopathique
d’Aran-Duchenne. }

Mes différents mémoires ont donné I'étude compléle clinique et anatomique
de ce type nouveau, ils en ont montré les variantes et apporté une contribution
importante & Ihistoire géndrale et A la classification des myopathies.

Individualisation clinique d’un nouveau type d’atrophie musculaire progressive
de I'enfance.

(Mémoires de la Société de Biologie, 187k.)

Le point de départ de mes éludes sur les myopathies a é1é 'observation des
deux frires M..., Léon et Georges, dgés de dix-sept et dix ans. Je montrais que, en
plus ‘des déformations des levres et des membres si complétement décrites par
Duchenne de Boulogne, ces deux alrophiques offraient, du coté des muscles
faciaux, cette particularilé que : chez l'ainé, la contraction de l'orbiculaire palpé-
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bral, mise en jeu avec une intensité moyenne, n'améne pas les hords cilinires des

paup;ércs en contact; il reste entre eux un intervalle d’au moins & millimétres,

intervalle qui est plus considérable pour I'eil gauche que pour l'eil droit.
Pendant le sommeil, les paupiéres ne sont jamais qu'incomplélement fermées et
laissent apercevoir une bande assez large de sclérotique; chez le plus jeune, outre
un relévement un peu incomplet de la paupitre supérieure droile et un frés léger
strabisme interne de P'@il droit, on note que les yeux, quelque énergique que soit
la contraction de 'orbiculaire des paupitres, ne peuvent tlre fermés compléte-
ment, et Uinocclusion est, pour 'eil droil, plus accusée qu'a gauche. La particu-
larilé présentée du colé de P'orbiculaire palpébrala persisté jusqu'a la mort de ces
malades, notamment pour Léon, pendant trente ans.

Déja, dans ce travail, je faisais done ressortir les particularités des tmuhles ;
de la mimique chez les myopathiques. '

Individualisation anatomique de la myopathie progressive de I'enfance.

Myopathie héréditaire débutant, dans l'enfance, par la face,
_sans altération du systéme nerveux, 1™ autopsie.

(En commun avec le D* DEJERINE. )

{Comples Rendus de U Académie des Seiences, 7 janvier 188%.)

Cest la premidre aulopsie d'alrophie musculaire progressive de I'enfance
publiée. Elle démontra, qu'i coté de I'atrophie musculaire progressive de l'adulte
\type Aran-Duchenne) relevant d'une lésion spinale, il existe une autre forme
d’atrophie musculaire progressive, commencant dés 'enfance par la fuce, sans
[ésion du systéme nerveux périphérique et central : la lésion musculaire est
primilive.

« 11 existe en Clinique, disais-je, une forme rare d'atrophie musculaire
progressive, débulant dans I'enfance, que Duchenne de Boulogne a décrite sous le
nom d'atrophie muscnlaire progressive de 'enfance. L'affection débute dés les pre-
miéres années par les muscles de la face, et, aprés un temps plus ou moins long,
se montre dans les muscles des membres supérieurs, du trone et des extrémités
inférieures.

« Ge mode de début par la face marque une dislinetion absolue entre 1'atro-
phie museculaire progressive de I'enfance et celle de I'adulte, 11 y a, dans tout le
reste de la symptomatologie, une similitude telle, que, n’'était I'amyotrophie
faciale, toule distinction clinique serait impossible ; el j jusqu'a ce jour, en I'absence
de toute autopsie d'atrophie musculaire progressive de I'enfance, on étail naturel-
lement porté i considérer cetle affection comme dépendant de la lésion que l'on
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sait exisler dans la moelle (alrophie lente des cellules des cornes anlérieures)
dans le type Aran-Duchenne. »

Je démontrais « que, malgré l'extréme ressemblance de ces deux affections,
il s'agit, en réalité, de deux maladies loutes différentes, puisque l'atrophie muscu-
laire progressive de l'enfance évolue sans aucune des altérations nerveuses que
I'on a toujours renconlrées dans I'atrophie de I'adulte, type Aran-Duchenne.

« Le cas que nous rapporlons concerne un jeune homme que nous avons
suivi pendant des années, et dont I'observation clinique peut se résumer ainsi :
début de P'alrophie par les muscles de la face a trois ans, d’on faciés particulier,
air niais et béal, lévres saillantes, yeux grands ouverts. A I'ige de dix-huit ans,
cetle atrophie gagne peu i peu les muscles des membres supérieurs, puis tous les
autres muscles du corps. Cette généralisation du processus s'est faite pour ainsi
dire sous nos yeux, car nous avons observé ce malade pendant cing années consé-
cutives. L'atrophie musculaire, qui élait parvenue & un degré extréme, ne
s'aecompagnait ni de troubles paralytiques, ni de troubles sensitifs.

« L'origine hérédilaire de 'affection était nettement démontrée par I'existence
chez le pére d'une atrophie museulaire progressive. Un frére et une seur de
nolre malade sont atrophiques, et, jusqu'a ce jour, leur alrophie musculaire
reste limitée & la face, par ou elle a débulé. ..

« Notre malade ayant succombé, & vingt-quatre ans, & la tuberculose pulmo-
naire, l'autopsie nous révele les particularités suivantes : alrophie de tous les
muscles du eorps, & I'exception des muscles de la langue, du pharynx, du larynx,
de I'wil, du diaphragme, des intercoslaux et des sous-scapulaires. Au microscope,
on constate, dans les muscles malades, 'existence d'une atrophie simple des
faisceaux primitifs, Les nerfs intramusculaires des muscles malades, aussi
bien les nerfs des museles de la face que ceux des muscles des membres, sont
absolument normauz. Les racines anlérieures, les racines et le trone du facial
le sont également. Cet examen a été praliqué i I'élat frais, aprés action de I'acide
osmique et du picro-carmin. La moelle épiniére et le bulbe rachidien, exa-
minés apris durcissement, ne présentent pas d'altérations. Les cellules motrices
sont remarquablement saines. »
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Etude générale et classification des atrophies musculaires.
De la myopathie atrophique pmgrassiva

nyopathie sans neuropath.m. débutant, d'ordinaire, dans l‘anfunoe, par ln face.
(En commun avee le D™ DEJERINE.)

_ (Académie des Sciences, 7 Janvier 1584 et Revue de Médecine, 1885, p. 81-254.)
Hémmre clinique et étude d’ensemble anatomo-pathologique de 150 pages, basé sur sept obser-
vations personnelles et une aulopsie, avec dix-huit photelithies du type facio-scapulo-
huméral, deux tableaux généalogiques et un tableau général, présentant un résumé d'en-
semble des différentes formes d'alrophies musculaires progressives.

A la lumibre de tous ces fails personnels, et de mes préeédents travaux
anatomo-cliniques, je reprenais l'étude d'ensemble des atrophies museulaires
progressives au point de vue étiologique, symptomatologique, diagnostique,
anatomo-pathologique el pathologique général. |

« De la grande classe des atrophies musculaires progressives décrites par Aran
et Duchenne, nous avons, avec la premiére preuve anatomique & 'appui, distrait une
enlité morbide nettement définie, la myopathie atrophique progressive. Cette affec-
tion musculaire par excellence se sépare nettement des atrophies neuropathiques
par son étiologie propre (son caractére héréditaire et familial), par sa symptoma-
tologie spéciale (le faciés myopathique constituant un des symptomes les plus
importants), et par son anatomo-pathologie. Notre autopsie, la premiere, a

permis de démontrer, de la fagon la plus formelle, l'existence d'une lésion primi- B

tive, primordiale, autonome, de la fibre musculaire, et indépendante de toule
lésion des centres nerveux ou des nerfs périphériques.

« Originalité symptomatique (type facio-scapulo-huméral); singularité étio-

logique (affection héréditaire); particularité d'évolution (marche lente); spécificité
anatomique (absence de neuropathie) font done de la myopathie, le prototype do
I'atrophie museulaire pmgresswc pure, simple et idiopathique ;

« Pure, puisqu'il n'y a jamais, au cours de la maladie, de mélange de truuble&
sensitifs, paralytiques ou trophiques;

« Simple, puisqu'il ne se méle & I'amyotrophie, ni adipose, ni sclérose intra-
musculaire;

« Idiopathique, puisque l'affection, véritable dystrophie constitutionnelle,

héréditaire, nait, évolue, demeure ou progresse pour son propre comple, sans
neuropathie,

« La myopathie atrophique progressive, aulonome dans sa cause (hérédité)
et son évolution, doit étre considérée comme la maladie musculaire par excellence,
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elle éclaire singulicrement 'histoire naturelle des amyotrophies en général, et sert
de point de départ aux essais synthétiques de classification des alrophies mus-
culaires :

ATROPHIES MUSCULAIRES PROGRESSIVES (1884).

Atrophie musculaire progressive de l'enfance (Du-
chenne). i

Type facio-scapulo huméral (Landouzy et Dejerine).

Type scapulo-huméral (Zimmerlin).

Type fémoro-tibial ( Eichorst).

Myopathie atrophi-
que progressive.

Paralysie pseudo-hypertrophique classique.

s e i Type Leyden-Mobius (hypertrophie peu accusée).

Abrophies Nyopathiques

hypertrophique, Forme jlwénile' de Erb.
1° Type Aran-Duchenne de
Charcot.
2° Type scapulo-huméral de
[ 1° Par altération limitée ]  Vulpian.
aux cellules motrices. | 3° Types non classés, début
par les muscles du trone
ou des membres infé-
rieurs (rares).
a0 Py ati ;
[ Myélopathigues. b c:liltl:l " : lf;:rli::u;; ai]':z Sc]érpae lalérale amyolro-
sclérose pyramidale. phique {de Charcol),
T Flans Types non classés (en 1884)
> B 3° Par altération des cel- etdanslesquelsl’atrophie
g-. lules motrices dans musculaire esl propor-
= 4 différentes affections tionnelle, comme siége,
2 chroniques de la comme élendue el comme
k3 \ moelle. évolulionaux altérations
i des cellules molrices.
Types & symplomatolo- : .
Névrili gie variable, mélan- { Intoxications (salurnisme).
phae L gée de troubles para- | Maladies infeclieuses. '

Iytiques et sensitifs.

« Un simple coup d'eil, jelé sur ce lableau, fait ressortir toute Iimportance
que prend en pathologie générale 'étude de la myopathie atrophique progressive
héréditaire (maladie d'un systtme anatomique); il fait bien voir qu’il y a entre
latrophie myopathique el les atrophies neuropathigues, toute la distance qui sépare
et toute la différence qui distingue une maladie d’'un symptéme.

« Nos sept observations personnelles et notre autopsie détaillée de myopa-

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 151 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=151

| R

thiques atrophiques progressifs, les recherches eriliques produites au cours de ce k.

travail nous conduisent aux conclusions suivantes : .

« 10 Laffection décrite par Duchenne de Boulogne, sous le nom d’atrophie
musculaire progressive de I'enfance, el qui, jusqu’ici, a été regardée comme étant
de méme nature que l'atrophie musculaire progressive de I'adulte d'origine spi-
nale, apparait comme une maladie tout & fait spéciale, et n'ayant avec cette der-
nitre que de purs rapporls d’expression sy mptomatologique;

« 2° Tandis que l'atrophie musculaire de I'adulte (type Aran-Duchenne) est la
conséquence d'une lésion spinale, 'atrophie musculaire progressive de I'enfance,
évolue du commencement & la fin, sans participation aucune du systéme nerveux
central ou périphérique; et ¢'est parce qu'elle reléve d'un processus primitivement,
purement et exclusivement myopathigie, que 'atrophie musculaire progressive de
I'enfance doit étre compléetement séparée de 'atrophie musculaire progressive de

ladulte d’essence spinale. Pour éviter toule espéce de confusion entre ces deux

affections essentiellement différentes, nous avons, le 7 janvier 1884, donné le nom
de myopathie atrophique progressive i 'atrophie musculaire de I'enfance, voulant

ainsi nettement opposer en Nosographie une maladie myopathique aux alrophies E

myélopathiques;

« 3° Aussi bien au point de vue clinique qu'au point de vue anatomique, la
myopathie atrophique progressive conslitue, dans le domaine des atrophies

musculaires protopathiques, une affection tout a fait spéciale dans son étio-

logie, sa pathogénie, ses symptomes el son évolution .
« 4° La myopathie atrophique progressive |(rvee racio-scapvLo-nuniraL) débute
le plus souvent,dans 'enfance, par les muscles de la face (muscles de I'expression) ;

pourtant, elle peut n’apparaitre que dans 'adolescence, dans 'age adulte ou mﬂme
dans I'dge avancé;

« 5 Lorsqu’ cllﬁ débute dans l'enfance, et c'est le cas le plus ordinaire, les

muscles de la face (orbiculaires, labiaux et palpébraux) se prennent les premiers;
d'oir physionomie particulitre du malade : av revos, facies béat, lévres saillantes,
front lisse comme livoire, pseudo-exorbitisme; pendant les efforts de mimique,

facies plus singulier encore, rire (riste (mne EN TRavEss), mouvements des lévres

incomplets, immobilité des Lraits contrastant avec I'animation des yeux; '

« 6° Lorsque, chez I'enfant, Patrophie a déja frappé les muscles supérieurs
el inférieurs de la face, et que la généralisation commence, elle se fait presque
toujours par les muscles des membres supérieurs; la prédominance constante
de I'atrophie dans les muscles des épaules el des bras se traduit bientot pal' une.
topographie particuliere (type facio-scapulo-huméral);

« 7 L'atrophie frappe les muscles d'une facon mdn{'iduelle, el T'on renconlre
dans un groupe de muscles innervés par un seul et méme nerf, des muscles nor-
‘mauz au milieu d’autres plus ou moins complétement détruits. Les museles qui.
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persistent intacts, & peu prés indéfiniment, sont en particulier les sus et sous-
épineur, le sous-scapulaive et le groupe des fléchisseurs de la main et des
doigls;

« 8° Les muscles altérés sont atrophiés dés le début ; jamais, & aucune période
de Iaffection, ils ne présentent d’hypertrophie; il en est de méme pour les
muscles respectés par l'atrophie, que nous avons mentionnés plus haut;

« 9° Les muscles annexés & des appareils spéciaux (vue, mastication, déglu-
tition, phonation) restent intacts pendant toute la durée de I'affection; il en est
de méme des muscles respirateurs;

« 10° La consistance des muscles ne présente rien de particulier; dans
quelques-uns cependant (les biceps des bras entre autres) on observe souvent
un état de rélraction du tissu musculaire, produisant un véritable raccourcis-
sement, se traduisant dans les muscles précédents par I'impossibilité de I'extension
compléte de I'avant-bras sur le bras, et par une corde saillante sous la peau;

« 11° Chez tous les malades, les contractions fibrillaires des muscles font
complétement défaut, la contraction idio-musculaire a disparu, ou est tres
diminuée, et d'une constalation difficile;

« 12° La contractilité électrique (faradique el galvanique) est modifiée quan-
titativement. 11 y a diminution simple, sans interversion de la formule normale,
partant sans réaction de déyénérescence;

« 13° Les réflexes fendineux ne disparaissent en général que lorsgue les
muscles sont trés atrophids. Dans certains cas cependant, ils peuvent disparaitre
de trés bonne heure;

« 14° La sensibilité générale et spéciale, la nutrition de la peau, les réflexes
culanés, les sphinclers sont conservés pendant loute la durée de 'affection;

« 15° Lamyopathie atrophique progressive de 'adolescence ou de I'dge d'adulte,
plus rarement observée que celle de 'enfance, ne débute pas toujours par la face.
L'affection peut débuter par les meméres supérieurs, trés rarement par les membres
inférieurs, La face se prend consécutivement ou bien reste intacte, et 'on peut
observer, soit le type facio-scapulo-huméral, soit le type scapulo-huméral seule-
ment, soit le type fémoro-tibial ;

« 16° L'évolution de la myopathie atrophique progressive se fait d'une fagon
lente;

« 17° La lésion analomique consiste dans une myosite atrophique, avee
sclérose trés légere, sans que les muscles altérés présentent la moindre augmen-
talion de volume. C'est une myopathie atrophique d’emblée, qui demeure ou
progresse toujours atrophique : atrophie idiopathique simple et pure;

« 18° Le diagnostic de la myopathie atrophique progressive d’avec I'atrophie
musculaire progressive spinale (type Aran-Duchenne de Charcot, et type scapulo-
huméral de Vulpian) doit se faire surtout avec ce dernier type.

LANDOLUEY.

b ]
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« La face esl prise (type facio-scapulo- huméral), ou bien elle est intacte (type
scapulo-huméral). e

« Lorsqu’il s'agit d'un malade a type facio-scapulo- huméral le diagnoslie
différentiel repose sur les considérations suivantes : dans I'atrophie museculaire
myélopathique, la face n'est jamais prise; dans la myopathie atrophique progres-
sive, dont le début remonte & I'enfance, la face est toujours prise. Cetle atrophie
des museles de la face est le seul caractére clinique permettant de trancher d'emblée
la question; sa valeur est absolue. ¢

« Sila face est intacte, le diagnostic de la myopathie atrophique progressive
devra élre fait surtout avec le type scapulo-huméral myélopathique, et la nature
myopathique de l'affection pourra étre 1econnue en se basant sur :

La conservation indéfinie de certains muscles (sus el sous-épineux, ele. ).

L'absence de contractions fibrillaires;

La rétraction de certains muscles du bras (biceps du bras);

L'absence de réaction de dégénérescence; .

La conservation des réflexes tendineunx; BBt

La lenteur de I'évolution;

L'hérédité directe ou collatérale. 2

'« Des considérations de méme ordee sonl applicables an diagnostic diffé- E

‘rentiel avee la selérose latérale amyotrophique, qui, par ses principaux caracléres, .

paralysie bulbaire, contracture, paralysie plus grande que I'atrophie, ete., elc., sera
facilement reconnue :

« 19° La myopathie atrophique se dislingue de la paralysie pseudo-hypertm- 5
phique par les caractires suivanis : 5
« Dans la myopalthie atrophique, il est de réq!e que la face participe & l'atro-
phic; dans la paralysie pseudo-hypertrophique, il existe toujours un élat hyper-

trophique de quelques muscles; dans la myopathie atrophique, I'hypertrophie .;5*;

musculaire fait défaut. Enfin, la paralysie pseudo-hypertrophique est une affee-
tion de la premitre enfance, beaucoup plus commune chez les enfants du sexe
maseulin, et les malades dépassent rarement la vingtidme annde. Dans la myo-
pathie atrophiqne progressive, le début a lieu dans la seconde enfance le plus
souvent (quoiqu'il puisse s'observer & toules les époques de la vie); le sexe est
indifférent et la durde de l'existence & peu prés indéfinie;

« La myopathie alrophique se distingue de la « forme juvénile de Erb »
par la parlicipation de la face & I'atrophie, 'absence de pseudo-hypertrophie et la
fréquence, sinon la constance, de I'hérédité, soit directe, soit collatérale ; 3

« 20° Le pronostic de la myopathie atrophique progressive est grave, carla
maladie ne parait pas s’arréter dans sa marche. Deux choses atlénuent cetle gra-

vilé : la lenteur d'évolution; P'intégrité constante des appareils musuu'lmreg spé-
ciaux (mastication, resplmtmn, ete ); j (o
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« 21° La pathogénie de I'affection échappe; I'hérédité directe ou collatérale
est la seule étiologie connue;

« 22° La thérapeutique et ses tentatives devront s'adresser autant a la médi-
calion générale reconstituante qu'a I'électrothérapie;

« 23° Les données manquent sur le plus ou moins de fréquence ‘de la
maladie. Nous croirions volontiers sa rarelé purement apparente. Nous pensons
que la myopathie atrophique progressive de l'enfance a été plus d'une fois
méconnue, faute d'avoir été complatement décrite et insuffisamment étudide.
Pour caractéristique que soit la pnysioxomie d'un myopathique atrophique pro-
gressif, elle risque de n’¢tre point remarquée d'un @il non prévenu; ¢’est pourquoi
les livres de séméiolique, au chapilre Faciés, devront compter avee la myopathie
progressive de 'enfance, et faire mention du racies myopaTHIQUE ».

Importance clinique, pronostique et diagnostique du faciés myopathique.
Sa valeur dans la séméiotique de Venfant et de Iadulte.

(A propos de la présentation de six malades, faite & la Société médicale des Hopitaur,
octobre 1886.)

Les six malades présentés étaient, & des degrds divers, atleints ‘d’atrophie
musculaire progressive avee atrophie des museles de la face. Celte dernidre parli-
cularité donnait & tous ces malades un air de famﬁle et de ressemblance appré-
ciable méme & un premier et rapide examen.

« Cet air de famille, mes malades le doivent & un mmque spéeial, & un
ensemble de trails singuliers, & une physionomie toute particulidre, qui méritent
d’¢lre déerits et connus sous le nom de faciés myopathique.

« Ce faciés n'a ni dans la séméiotique de I'enfant, ni dans la séméiolique de
Padulte, Ja place importante qu'il mérite, et cela en dépit de la valeur que lui
avait donnée Duchenne de Boulogne qui I'a, en partie au moins, décrit et figuré
il y a longtemps déja.

« Le facies myopathique doit avoir sa place marquée, en séméiologie, non
seulement comme caractérisant P'atrophie des muscles de l'expression, mais
encore comme dénoncant dans le passé, dans le présent et dans l'avenir une
affection musculaire différente et progressive, existant dé]ﬁ ou i la veille de se
déclarer.

« Prise dans son ensemble, la physionomie des myopathiques parait étrange,
bizarre, inerte, froide, Lhugnne et un peu niaise.

« La bouche est élnrgm les lévres, légérement écartées, presque toujours
asy métnques paraissent grosses, saillantes. Parfois la Iévre inférieure (tantdt
dans sa tolalité, tantdt dans une moitié seulement, comme ¢'esl le cas de G...)
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parait lombante, abaisséé, presque retournée, metlant a déconvert une partie de
la muqueuse, et cela sans que pourtant il s'agisse d'un état hypertrophique, car
le compas d'épaisseur ne trahit pas d’augmentation de volume.

« Le front, d'un poli d’ivoire,est remarquablement lisse; c'est & peine méme,
chez G..., qui a trente-cing ans, si quelques rides s’y dessinent.

« Les yeux grands ouverts, autant que I'occlusion incompléte des paupitres
pendant le sommeil, prétent aux malades quelque chose de la physionomie des
exophtalmiques; le regard, qui parait déja un peu singulier par le fail de la
grande ouverture palpébrale, le parait encore plus parce détail — trés appréciable
chez quatre de mes malades — que, presque toujours, la fente palpébrale
est asymétrique. ,

« Déja reconnaissable, dans I'élat de repos et d'immobilité du visage, i
'ensemble des caractéres que je viens de dire, le facids myopathique apparait bien
avtrement saisissant, original et personnel dans les jeux de physionomie; il revét,
pour le coup, une manitre d'étre tellement spéciale el typique que le diagnostic
ne saurait plus demeurer hésitant pour tout médecin un tant soit pen observateur.
<'il a fallu quelque attention pour surprendre, au calme et au repos, la singularité,
I'asymétrie et I'atonie des traits des malades, on ne peut vraiment plus, dés quon
provoque des efforts de mimique, s'empédcher d'¢tre frappé de I'éclatante bizarrerie
de la physionomie.

« La bouche, déja étrange au repos, le devient tout i fait dés que le malade
parle. La fente buccale s'élargit démesurément plutdt qu'elle ne s'ouvre; en
méme temps la levre inféricure, en retrait, se met sur un plan postérienr par
rapport & la levre supérieure proéminente. Cette élrangeté de la bouche, qui
s'accentue quand le malade prononce des consonnes, surtout des labiales, lui
donne un parler triste et bébéte. C'est bien autre chose encore quand l'atrophique
essaye en vain de siffler, de faire la moue, de cracher, de souffler une bougie, de
rire ou de faire le simulacre de baiser; c'est alors qu'apparait dans toute son
intensité 1'altération de I'orbiculaire des lévres. Au lien de rire franchement,
toutes lévres déployées, et tontes dents dehors; au lieu de rire en haut el gaiement,
le malade rit en long, en travers et en bas, il rit triste, par élargissement de la
fente buccale, par ses buccinateurs et non par ses muscles élévateurs. Le rire
apparait d'autant plus triste et « béta », que les parties hautes du visage ne parti-
cipent pas & 'égaiement de la physionomie, :

« Quand on demande aux malades de fermer les yeux, I'ocelnsion palpébrale
n'est pas possible, el, au summum des efforts, les paupidres laissent toujours
apercevoir entre leurs bords une bande de sclérotique de plusieurs milliméLlres.

« Le plus souvent (comme on le voit nettement chezL...,chez H... et chez G...)
I'inocclusion est asymétrique, au prorata de I'atrophie inégalement réparlie sur
les orbiculaires palpébraux. Mémes étrangetés quand on prie le malade de froncer
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les sourcils et de rider le front : c'est a peine, en dépit des efforts commandés, si
la téte des sourcils peut se rapprocher, et si I'aspect lisse et poli du front disparait.

« Ces particularités du visage supérieur non décrites par Duchenne onl une
importance (') au moins égale & celle que présentent les singular_ilés du visage
inférieur 5 en effet Uinocclusion palpébrale, pendant la veille et le sommeil, est
plus facile & constater d'emblée et & meltre en valeur que les modifications
subies par la houche, étudiée inerte ou animée,

« Celte alrophie présenle, en son expression symptomatique et dans son
évolution, des maniéres d’dtre qui sont celles des observations d'atrophie muscu-
laire progressive de l'enfunce dont Duchenne de Boulogne nous a révélé, et le
début dans I'enfance par les muscles inférieurs de la face, et le caractére héré-
ditaire. De celte atrophie nous avons pu, mon collégue Dejerine et moi, déterminer
la nature : 'anatomie pathologique nous a montré (*) qu'il s’agissait d'une dystro-
phie essentiellement, primitivement myopathique. C'est pourquoi nous donnons au
faciés de nos malades 'épithéte de myopathigue.

« Par le qualificatif myopathigue, nous disons plus et mieux que par celui
d’atrophique, puisque,de la seule conslatation de ce facits, nous tirons cette double
conclusion : que nos malades sont atrophiques d’abord ; que leur atrophie, ensuite,
est d’ qunce el de nature mwpnﬂuquo la m\f‘i]npﬂl}uo n uyant rien ?1 vmr dans
leur_affaire.

« En résumé, le facits myopathique est done de premiére importance
séméiologique; par lui on connait deux choses : d'abord 'amyotrophie faciale,
ensuite la maladie en train ou & la veille de s'altaquer a tont on i pm‘liﬂ du
systéme musculaire de la vie de relation.

« Cela est si vrai que : Chez M..., frére du myopathique, dont on voit aujour-
d'hui Iatrophie étendue aun dos, aux épaules et aux bras, le facies myopathique
m'a permis d'annoncer la diffusion de l'atrophie six ans & l'avance. Chez L...
(Julie), dix ans, fille, petite-fille, arriére-petite-fille et s@ur de myopathiques atro-
phiques,” le facidss m’a fait, dés 1884, annoncer la diffusion atrophique qui,
depuis I'an dernier, gagne les épaules. Chez L... (Eugénie), vingl-neuf ans (venue
me consuller non pour elle, mais pour sa mére, dont le systéme musculaire
parait indemne), le faciés m'a dénoncé une atrophie dont le diagnostic a été nne
révélation pour la malade qui se croyait « les épaules bien faites », et un éton-
nement pour ses seeurs qui lui avaient toujours « vu la figure comme tout le
monde », L'étonnement n'a pas été moins grand, quand nous ayons dit & la
famille (le pere, la mére, trois filles paraissent indemnes d'atrophie) que la figure

(1) L. Laxnovzy, Nole sur deux eas d'alrophie musculaire progressive de I'enfance (Sociélé de

Biologie, 1574).
(2, L. Laxporzy el Dremixe, De la mmpmlne alrophique progressive (Académie des Sciences.

j""“'i't'l‘ 1884, el Rerue de Médecine, février, avril 138°).
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devait dtre allelnfe depuis I'enfance. Mon diagnostie rétrospectif a ét¢ démontré vrai
par I'élude d'une photographic de famille dans laquelle Eugénie L... est repré- :
sentée enfant, avec tous les (raits du facids myopathique. Chez H.. . (Auguste),
vingt-sept ans, fils et frére de myopathques, le facits m'a permis d'annoncer
d’emblée, dés I'entrée d la Charité, les partmulaan de nature, d’ émlul.mn et de

diffusion d'une atrophie dont nous avons pu retrouver les débuts dans une obser- £

vation et une planche de Duchenne de Boulogne. Chez G..., fils et frére de
myopathiques, 4gé de trente-cing ans (venu & la Charité lconsulter pour des palpi-
tations et des douleurs péricardiaques), le facits a permis, non seulement de
dénoncer une atrophie déja étendue au dos, aux épaules, aux bras et aux cuisses,
mais encore de dire, par avance, que cette atrophie devait avoir, par son caractdre :
héréditaire, par son début facial, par ses modalités symptomaliques, les allures

de la myopathie atrophique prufrresswe Cest ce qu'a ré-._-élé une enquéte l'lgou« k-

reuse : des photographies de famille en ont fait les frais.

« Non seulement le faciés myopathique permet donc de dépister une aﬂ'ectmn
qui sans lui menace de passer inapercue (la chose est arrivée maintes fois, préei-
sément pour les malades mis en ici question); non seulement il permet d’annoncer,
a plus ou moins bhréve échéance, une maladie insidieuse, sourde et latente, mais

encore il permet de dire : que cefte atrophie promet d'tre une atrophie d'une 3

nature spéciale; qu'elle sera une my opathie progressivement atrophique.

« C'est, comme nous l'avons dit Dejerine et moi, faute d’avoir reconnu et
accordé au facies chez les atrophiques toute I'importance qu'il mérite, qu'on a ern
les observations du type facio-scapulo-huméral des exceptions ou des raretés, et
quon en élait arrivé, en Allemagne, presque & douter de I'existence de l'atrophie
musculaire progressive héréditaire de Duchenne. Depuis qu'on y regarde mienx et

de plus prés, les cas d'atrophie du type facio- scapulo -huméral cessent d‘&tre des

exceptions.

« Je ne doute pas, disais-je en 1884 yque la connaissance plus compliéte du fMlés- e

myopathique ne permette de continuer i dépister demain des faits hier méconnus.

Si les faits publiés demain sont conformes & cenx que nous étudions, le type facio- '::'-

scapulo-huméral, considéré comme exceptionnel, sera accepté comme représentant
la forme clinique la moins rare de la dystrophie musculaire. » 2

- Nombre de travaux ont confirmé cette manidre de voir; la myopathie alro-
phique progressive, telle que nous I'avons déerite, a pris en Clinique, dans la

grande famille des atrophies musculaires idiopathiques la premiére place, tant ‘por .
sa fréquence relative, que par son importance.
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Observations confirmatives. :
Distinction de deux types de myopathies : type facio-scapulo-huméral,
type scapulo-huméral

Contribution 4 l'étude de la myopathie atrophique progressive (inyopathia uwpﬁtqua
progressive a4 type scapulo-huméral,)

(En commun avee le D DeiERINE.)

(Société de Biologie, 1886, p. 478.)

Dans le groupe de la myopathie atrophique progressive, je montrais que « 'on
peut décrire un type scapulo-huméral et un type facio-scapulo-huméral ; le premier
plus rare que le second n'est, la plupart du temps, qu'un type facio-scapulo-
huméral, dans lequel P'altération des muscles de la face est encore trop pen
accentuée anatomiquement, pour se traduire par des symptdmes cliniques assez
nets ». Celle observalion, suivie d'une autopsie, constitue un exemple trés net de
myopathie atrophique progressive & type scapulo-huméral; elle est publide
in extenso, avec d'autres faits analogues, dans notre second Mémoire sur la
myopathie alrophique progressive (paru dans la Revue de Médecine, 1886).

Nouvelles recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la myopathie atrophigue
progressive, avec six figures et deux tableaux généalogiques.

{En commun avec le D* DEIERINE. )

(Revue de Médecine, 1886.)

Parmi les six observalions nouvelles qui font la base de ce second Mémoire
sur la myopathie atrophique progressive, quatre représentent de beaux spécimens
du type facio-scapulo-huméral & différents degrés de développement. Ces observa-
tions sont particulidrement intéressantes au point de vue de leur évolution et des
antécédents hérédilaires des malades. Dans I'une, en effet, une enquéte familiale
minutieuse a permis de dépister, i l'aide de pholographies, le faciés myopathique
chez la grand’mére, la mére et un frére du malade ; dans un autre cas, chez la
mére et un frére.

Dans quelques-unes des observalions on trouve développée, a un trés haut
degré, une particularité notée déja dans un premier travail, & savoir : des rétrac-
tions musculaires triés prononcées,

Deux autres de nos observations ont trait & des malades qu'il nous a élé
donné de revoir & un an de distance, et qui, aprés s'étre montrés & nous en 1883,
sous les allures du type scapulo-huméral, sont aujourd'hui alrophiés des membres,
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des épaules et de la face. L'un de ces atrophiques présente actuellement, an milieu
d'une symptomalologie assez mélée, un cerfain degré d’atrophie de la langue,
fait que mous n'avons pas rencontré chez douze myopathiques spécialement
examinés & ce point de vue. gl b 58

Notre observation derniére concerne un cas qui, en clinique, est reslé pen-
dant prés de cinquante ans un bel exemple du type scapulo-huméral pur. « L'au-
topsie corrobora nos premiéres recherches et montra, en outre, que les muscles
faciaux, normaux fonctionnellement, étaient cependant allérés histologiquement.

« Ce fait montre, ot c'est 1a le plus imporlant enseignement qui en découle,
combien désormais, il faudra, avant d'affirmer Uintégrité de la face, &tre
réservé vis-d-vis d'un myopathique scapulo-huméral, chez lequel la face parait
indemne, el combien sont grandes les probabilités, pour ne pas dire plus, en faveur
de son altération. Et ceci nous autorise & dire que le type scapulo-huméral de la
myopathie ne constitue, & vrai dire, qu'une modalité de durée temporaire, du
type facio-scapulo-huméral. Tot ou tard, en effel, la face sera prise; elle pourra,
méme, l'étre anatomiquement longtemps avant que des symplémes suffisamment
précis permettent de reconnailre le faciés myopathique » (p. 1021).

L)
F

Mes travaux commencés en 1873-18T4, poursuivis en 1882-1886, ont élé
confirmés en France et & I'étranger. La distinction entre myopathie et myélopathie
est universellement admise, et parmi les myopathiques, on a reconnu que le type
facio-scapulo-huméral, ou type Landouzy-Dejerine, est le plus fréquent.

Entre autres travaux confirmatifs, je cilerai une observation compléte étudiée
avec Lortat-Jacob, premiére observation ot I'on ait pu suivre I'évolution pendant
de longues années, presque du début & la fin.

Histoire d'un atrophigue myopathique, du type facio-scapulo-huméral, suivi pendant
trente ans. Autopsie : dissection des muscles, examen du squelette, radioscopie
osseuse, intégrité du systéme nerveux. — (Squelette déposé au Musée Dupuylren.)

(En collaboration avec Lortat-Jacos.)

(Revue de Médecine, 10 mai 1909,)

L’histoire pathologique de ce malade, M... (Léon), a été commencée alors
qu’il avait dix-sept ans; c'est lui qui, avec son frére Georges (voir photographies,
in Revue de Médecine, 1885, p. 279 el suiv.), servit d'exemples pour identifier la
myopathie atrophique progressive a début facio-scapulo-huméral, aujourd’hui
dénommée myopathie atrophique, type Landouzy-Dejerine. '

L'intérét de cette observation tient, d'une part, & ce que M.., (Léon) a élé
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suivi par I'un de nous pendant prés de trente ans (1873-1902), dautre part, & ce
que ]’uutop_sie des systémes musculaire, nerveux et ossewz a pu dlre complétement

poursuivie; celte autopsie nous a permis de décrire les déformations du sque-
“lette et d'en donner des radiographies.

Les antécédents héréditaires de Léon M... ne contiennent la mention d’aucune
atrophie musculaire, mais on trouve relaté un certain nombre d'affections eutanées
rebelles que présentérent toute leur vie ses tantes et son oncle palernel. Ces affections
consistent en eczéma et psoriasis.

Son pére et sa mére eurent trois enfants, I'ainé mourut & six ans du carreau, une
seconde sceur & cing ans avec un mal de Polt, le troisiéme enfant mourut en bas dige.

Restaient en 1873, lors du premier examen de Léon M..., deux garcons : Léon, notre
malade, el son frére Georges, également atteint d'atrophie museulaire,

On ne peul préciser le début de I'atrophie musculaire chez Léon. La faiblesse muscu-
laire semble avoir commeneé & étre appréciable & huit ans. A dix ans, il ne pouvait rien
porter dans les bras.

A quatorze ans, Léon élait un peu plus pelit que les enfants de son dge, quand, en
deux mois, il se mit & grandir rapidement, presque d'une léte, sans ressentir aucun
malaise. Bientot les parents notent de 'amaigrissement dansle membre supérieur gauche,
plus faible, du reste, que le droit.

Vers l'dge de seize ans, on s'apercoit que les bras el les épaules maigrissent sensible-
ment, en méme temps la déformation de la poitrine se conslitue. A celte époque, pas plus
qu'd aucune autre d'ailleurs, on ne note ni conlmctmns fibrillaires, ni tremblement
musculaire,

Cependant Léon M..., douze heures par jour, faconnait des bijoux de cuivre, el
quoique peun fort des ].-ras el faible des jambes, faisait de longues courses pour livrer
la marchandise.

L’étal général restait excellent; pourtant, le trone se déviait, les reins se creusaient,
les membres s'atrophiaient. ;

A cette époque (1873) je suis frappé « plus peut-étre de 1'étrangeté de sa physionomie
que des déformations du thorax et des membres »; Duchenne de Boulogne, photographie
le malade « comme un beau type d’atrophie musculaire progressive de 'enfance ».

Je note alors (1873-1874) que les muscles de la face sont trés atrophiés, les yeux sont
grands ouverts ; la fermeture compléte des yeux est impossible pendant la veille et le
sommeil ; les lévres sont grosses et saillantes. — Le rire est particulier : « Le malade, au
lieu de rire grandement, franchement et en haut, rit timidement, incomplétement el
transversalement, ce qui donne au rire quelque chose de béte et de triste i la fois ».
sclérolique.

Le front lisse, aussi poli que l'ivoire, ne peut se plisser : les sourcils ne peuvent
se froncer. L'occlusion des paupiéres ne peut se faire complélement; dans 'espace
laissé libre par le bord nom affronté des paupiéres, apparail une large bande de
sclérotique. ; j

La physionomie est singuliére, béate, placide, inintelligente, sans mobilité; ce
masque contraste étrangement avec I'élat intellectuel du malade. Lorsque Léon M...

: {1) J'ai donné ce squelette au Musée Dupuytren, de la Faculté de Médecine de I'Université de
‘aris.

LANDOUEY. 2
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veut siffler,"soufller, la chose lui est impossible, et les lévres prennent l'aspect d'une fente
au lieu de circonscrire un orifice circulaire. __
Aux membres supérieurs el au trone, 'alrophie musculaire est sensiblement
symétrique. 2
L’atrophie musculaire prédomine aux éminences thénars. La main représente la main
simienne. Les bras sont beaucoup plus atrophiés que les avant-bras. « Le bras semble
n'étre constitué que par I'humérus, recouvert de la peau et le lissu cellulo-adipeux;ala
région postérieure seulement, on sent quelques minces faisceaux musculaires. » i
La flexion de I'avant-bras par les muscles brachiaux était impossible : « Les agents
de flexion ne sont ici, ni le brachial antérieur, ni le biceps qui ont disparu en totalité »,
mais le long supinateur, qui était alors indemne, : ; o
Je note par contre I'atrophie du deltoide, des grands dentelés, des trapézes et des
rhomboides. : T
Du coté de la cage thoracique, les malformations sont, & peu de chose prés, celles que
nous rapporlons plus bas. Il y a une ensellure considérable de la partie postéro-inférieure
du tronc ; ensellure s'élendant du milieu de la région dorsale & la base du sacrum. « Dans
les efforls impuissants que fait le malade pour se mettre sar son séanl, on ne voil se '. i
dessiner sur la paroi abdominale ni saillies ni méplats, les grands droits de l'abdomen
semblent complétement atrophiés. Dans la station verticale, on voit et on sent nettement
les contractions des muscles sacro-lombaires, indemnes d'atrophie, en méme temps qu'on
constate une inclinaison du bassin sur les fémurs, telle que la cavité pelvienne regarde
presque direclement en avant. .
Aux membres inférieurs, I'atrophie n’occupe alors que la jambe droite. La cuisse est
notablement atrophiée. | : P
Le pied gauche est en extension. L'équinisme est moins prononcé qu'a droite. I
présente une légére tendance & adduction, ; L.
‘La sensibilité est intacte, je remarque une diminution de la contractilité faradique
dans les muscles alrophiés. e
L'observation prise en 1885, onze ans aprés, montre les « progrés lents et faibles
de P'atrophie. Peu de muscles sont pris, en dehors de ceux qui sont affectés en 1873 ».
Gependant, notons & cette époque « que le long supinateur a disparu; les radiaux sont
réduils & I'état de vestige des deux colés », in

L’atrophie est notablement plus marquée sur les exlenseurs, aussi le poignet est-il
en élat de flexion assez marquée.

1 A l*é_p;_u_ﬂe, c‘les deu_x eolés, on remarque la conservation des sus el sous-épineux, ek .
I'impossibilité d’extension compléte des avant-bras, par un cerlain degré de rélraction
de biceps. I

A la main, méme attitude qu'en 1873; l'atrophie a progressé sur les éminences
hypothénars. 5
. On note encore le progrés de l'atrophie des muscles abdominaux antérieurs;
I'ensellure est plus marquée. La station verticale esl impossible. ;

A la face, la distribution de I'atrophie et la mimique sont les mémes qu'en 1873
Mémes déformations du trone. 7 1 - cmes g -

Légere scoliose & concavilé inférieure droite,

Au cou on reléve, en 1883, I'atrophie compléte du sterno-mastoidien gauche; on peut

enuo:le déceler quelques traces de ce muscle du edté droit, en faisant tourner la téte i 'I
gauche.
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Aux membpres inférieurs, les musecles sont tous alrophiés. Les réflexes patellaires
manquent absolument des deux cotés. Les réflexes cutanés (réflexe plantaire) sont
conserves,

Les muscles du bassin sont trés atrophiés et les parois osseuses de ce dernier
facilement reconnaissables.

Impossibilité d'extension de la jambe gauche sur la cuisse, par rétraction musculaire.

Intégrité des muscles annexés i des appareils spéciaux.

La sensibilité est normale; il n'y a ni douleurs, ni contractions fibrillaires.

Diminution de la contractilité¢ faradique et galvanique, sans réaction de dégéné-
rescence. L'étal général est bon.

En 1902, par suite des progrés de I'atrophie et de la dégénérescence des muscles
abdominaux et de la ceinture lombaire, Léon M... ne peut méme plus se tenir assis.

L'amyotrophie extréme des membres supérieurs; aux membres inférieurs, I'atrophie
musculaire trés étendue, jointe aux rétractions tendineuses anciennes et trés solides qui
les immobilisent définitivement dans l'attitude de flexion, en font un impotent et un
infirme.

Il passe ses journées dans la position suivante: les ischions sur le sidge d'une
chaise, le tronc posé en arriére sur le bord de son lit, les pieds sont appuyés sur le barreau
de la chaise.

Il faut le coucher, le lever, I'asseoir, le faire manger el seuls les fléchisseurs des
doigts paraissent encore lui rendre quelques services.

Le faciés est & ce moment des plus typiques.

L'ocelusion compléte des paupiéres ne peut étre réalisée 4 aucun moment.

Le malade semble dormir les yeux entr'ouverts.

La lévre supérieure, épaisse, étalée, est relevée sur les arcades dentaires supérieures
dans un perpétuel rictus transversal; si bien que la moustache semble s'implanter
directement sous les orifices des narines, et les obturer en partie.

La bouche est toujours entr'ouverte,

Dans le décubitus dorsal, il ne touche le plan du lit que par 'occiput, les omoplates,
les fesses et le bord externe des pieds. En effet, il existe une telle ensellure que seules les
parties du tronc sus-énumérées sont en contact avee le lit.

Les membres inférieurs sont en flexion et en adduction :

Les cuisses & demi fléchies sur le bassin, les jambes &4 demi fléchies sur les cuisses,
sonl maintenues dans cette attitude par de trés fortes adhérences tendineuses et fibreuses,
el par les rétractions musculaires elles-mémes.

Les pieds sont en extension foreée, les orteils en flexion plantaire, et ne peuvenl élre
mobilisés en raison de la forte rétraction de 'aponévrose plantaire. De plus, le pied a subi
un mouvement de rotation qui porte sa face plantaire en haut et en dedans, et qui fait
qque le bord externe tout entier repose sur le plan du lit. -

Les bras sont écartés du tronc, I'avant-bras & demi fléchi sur le bras, repose au
niveau du coude seulement, sur lelit, par la région épitrochléenne.

La main est en demi-flexion sur l'avant-bras et les doigls en flexion dans la paume
de la main, touchent le lit par la face dorsale des articulations phalangé-phalanginiennes.

Ce qui frappe encore, outre l'extension de I'amyotrophie aux extrémités des meqlbraa,
el ce qui caractérise celte phase ultime, c'est la présence de rétractions musculaires el
tendineuses disséminées en différents points du squelette et qui imposent au malade ces
attitudes vicieuses,
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Ecartement des bras, demi-flexion des avant-bras sur les bras, flexion des poignets
sur les avant-bras et les doigls dans la paume de la main: ces attitudes ne peuvent étre
vaincues i cause des adhérences fibreuses et du processus dégénératif des muscles, qui
semble les avoir singuliérement raccourcis et les avoir réduits a 'état de cordes fibreuses
inextensibles. A

Aux membres inférienrs, ces attitudes vicieuses consistent en adduclion des cuisses,
en demi-flexion sur le bassin, en demi-flexion des jambes sur les cuisses, en extension
forcée des pieds, avec déviation de leur bord interne qui regarde en haut, en flexion
plantaire des orteils. : =

On voit done jusqu'a quel point adhérences fibro-tendineuses et atrophie musculaire
se combinent pour réaliser au maximum cette phase qu'on pourrait dire « des attitudes
vicieuses irréductibles, et de 'impotence absolue ». La recherche des réflexes est rendue
illusoire par ces déformations, _ f-

On doit encore noter en 1902, & la partie supérieure du trone, une saillie excessive
des deux épaules qui par suite de l'atrophie trés prononcée des deltoides, des pectoraux
et des trapézes, convergent vers le menton et immobilisent le malade dans un haussement
d'épaules perpétuel. S -

Celte attitude contribue fortement & donner au thorax son aspect si parliculier:
conique et aplali dans la région claviculaire, bombé dans la région mammaire, il est
creusé en entonnoir profond A la région xyphoidienne. Ce thorax est asymétrique :

11 est, & la région mammaire, augmenté dans son diamétre antéro-postérieur, diminué
dans ce méme diamétre & la région xyphoidienne et élalé transversalement dans cette
région par suite de l'aplatissement des coles el de la partie du sternum, o

En raison de I'ensellure lombaire, de la dépression en entonnoir si marquée.de la
région coslo-xyphotdienne et de 'ntrophie musculaire des muscles abdominaux, I'abdomen
fait, en avant, une saillie considérable el décril une courbe i convexité anlérieure encore
accrue par le tympanisme, Celte propulsion de I'abdomen en avant, tranche sur 'élat de
maigreur générale du sujet et contribue & lui donner I'aspect d'une oulre gonflée, E

L'examen de la sensibilité générale est négalif. b

Léon M... s’est plaint & plusieurs reprises de douleurs sciatiques et dans le domaine
du crural. Il porte sur le membre inférieur droit la trace de nombreuses pointes de fen.
Il est vraisemblable que ces douleurs rebelles reconnaissent pour cause l'ankylose et la
compression des racines lombosacrées du edté droil. 4

L’adipose sous-cutanée masque en parlie aux membres supérieurs el inférieurs
I'amyotrophie si marquée, Cependant, a la face externe des jambes on peut voir encore R
les saillies que dessinent, sous le pannicule adipeux, le relief des jambiers antérieurs et
des extenseurs des orleils. ;

Dans les derniers temps, le caractére du malade est devenu trés acaridtre, il est
irascible et violent. L'intelligence reste intacte.
On note, comme par le passé, Uintégrité des muscles annexés i des appareils spéciaux.
L'examen des autres organes démontre du coté de 'appareil respiratoire des lésions
de tuberculose pulmonaire au 3° degré, avec infiltration de denx bases pulmonaires. E
La tempéralure oscille entre 38 el 39 degrés et le 30 mai 1902, M... succombe aux

progres rapides de sa tuberculose qui depuis quinze jours environ évolue sous forme de
bronchopneumonie,
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L'autopsie et la dissection onl pu étre complétes, elles montrent :

{° L1sTENSITE DE L'ATROPHIE DES PREMIERS MUSCLES ATTEWNTS. — Celle-ci frappe
tout particulierement les muscles du groupe facio-scapulo-huméral, comme je le
faisais remarquer en 1885. D'une facon générale, 'atrophie musculaire est indi-
viduelle, et l'on rencontre dans un groupe de museles innervés, par un seul
ot méme nerf, des muscles normaux, au milien d’antres plus ou moins détruils,
Ceux qui persistent intacls i peu prés indéfiniment sont, en particulier, les sus et
sous-épineux, le sous-scapulaire, le groupe fléchisseur de la main et des doigts;
il faut noter l'intégrité parfaite du cubilal antérieur. Au contraire, les muscles
les premiers pris : I'orbiculaire des paupigres, et Uorbiculaire des lévres, ont a
peu prés complétement disparu.

2° LES ATTITUDES VICIEUSES DE LA COLONNE VERTEBRALE, DU BASSIN, DU THORAX,
LES ALTERATIONS DE LA TEXTURE DU sQUELLTTE. — Dans son ensemble, le squelette
du myopathique atrophique est trés gréle et parait pluidt appartenir & une jeune
femme. Les surfaces d'insertions sont lisses, les criles émoussées, les saillies
aplaties. Les diaphyses des os longs sont incurvées; les épiphyses amoindries.

a) Les déformations du thoraz consistent dans aplatissement du sternum
d'avant en arribre. La parlie inférieure du sternum est creusée en entonnoir;
Latéralement la cage thoracique n'est plus convexe mais plate; méme aplatisse-
ment des articulations costo-verlébrales. Les cotes ont une direction perpen-
diculaire aux vertébres. Les trois derniéres cdtes échappent a l'aplatissement
transversal et semblent monter a la rencontre des cotes sus-jacentes. Il en résulle
que le thorax a laspect d'un trapéze. Les espaces intercostaux sont diminuds
de 1 centimdtre et demi en hauteur. .

b) Au bassin, {'asymétrie et les vices de direction ne sonl pas moins remar-
quables. Le bassin affecte le type infantile. Il est anormalement orienté. Le
squelette étant couché i plat, reposant sur la table, par 'occiput, les ischions et les
calcanéum, le détroit supérieur regarde directement en haut; le squelette étant
suspendu par le crane, le détroit supérieur est grand ouvert sur I'horizon. Le
coeeyx oceupe le centre du détroit inférieur, le bassin est antéversé.

¢) Anomalies de courbures des différents segmenls de la colonne vertébrale.
Par suite de I'ensellure trés accusée du squelette, la colonne lombaire fait une
forte saillie en avant. La courbure antérieure de la région cervicale a presque
disparu, :

d) Déformation des diaphyses. La diaphyse de I'humérus décrit une forte
courbe & convexité postérieure. Le fémur est remarquable par la disparition de sa
ligne apre, et par I'exagération de sa courbure antérieure. Diminulion frappante
de la surface poplitée, qui de 5 centimétres et demi chez un adulte vigoureux
tlombe ici & 2 centimétres et demi. Méme état lisse des tibias, péronés, clavieules,
omoplates, et du maxillaire inférieur.
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A ces différentes malformations squelettiques s’ajoutent de tris impariantes-
conslatations tirdes de I'examen radioscopique du squelette. Altérations dont ce
travail contient, pour la premiére fois, la description symptomatique, chez leh.: 3
‘myopathiques.

90 L'EXAMEN RADIOSCOPIQUE DU SQUELETTE A FERMIS DE CONSTATER LA RAREFACTION
GENERALE pu missu compact. — A I'éeran, les clichés laissent voir une fine dentelle
formant la structure de chaque os. Cet aspect en « ruche d’abeille » s’accompagne
en maints endroits, nolamment a la téte du fémur, de la disparifion des travées
osseuses de souttnement. Il y a dans ce squelette de myopathique des analogies
frappantes avec ce que I'on constate dans l'ostéoporose, et dans les lésions
d’ostéite tuberculeuse raréfiante. : .

Depuis ma communication & I'Académie et la publication des radiographies
de ces altérations squeletliques, dans la Presse médicale, 27 février 1909,
MM. P. Merle et Raulot-Lapointe (Revue de Neurologie, 30 mars 1909) ont confirmé 5
I'existence des lésions osseuses chez les myopathiques. L

4% L'EXAMEN HISTOLOGIQUE COMPLET DU SYSTEME NERVEUX a 6té fait en détail
par les différentes méthodes, et a montré l'intégrité du sysléme nerveux central
et périphérique. L’examen a porté sur des rameaux du radial, médian, cubital,
sur la branche profonde musculaire du cubital, sur des rameaux nerveux allant b
aux muscles les plus alrophiés, pecloral, biceps, brachial antérieur, long supi-
nateur, sur des rameaux musculaires du sciatique : sciatique poplité interne; sur
le tibial postérieur, le plantaire externe, le crural, le facial, le pneumogastrique;
1o plexus trachéal, lombaire, sacré. Les nerfs musculaires ont 6té examinds par
la méthode de Lowit au chlorure d’or. b ;

L’état des cellules de la moelle et des régions motrices du cerveau a été
recherché. 11 résulte de l'examen complet du systéme nerveux central et périi.',
phérique une confirmation de la description de la myopathie telle que je la
publiais en 1885 avec Dejerine, el qui aujourd'hui encore me permet d'émettre .
la conclusion suivante : « Tandis que l'atrophie musculaire progressive de l'adulte
(type Aran-Duchenne) est la conséquence d'une lésion spinale, l'atrophie mus-
culaire progressive de I'enfance évolue, du commencement a la fin, sans partici-
pation aucune du systtme nerveux central on périphérique et ¢'est parce qu allé_;,.-;" -
reléve d'un proeessus primilivement et exclusivement myopathique que Iatroplue

de 'enfance doit étre complétement séparée de Iatrophie musculaire de I a[lulte,'
d'origine spinale. ;

Ce travail contient donc IAistoire dun myopathique suivi pendant trente ans :
autopsie et dissection compléte des muscles, étude du squelette, de ses multiples :3{_
déviations osseuses, de ses attitudes vicieuses, ayant abouti aux déformations
lombaires, cervicales, au thorax myopathique, au bassin vicié, L'ezamen radio-

=
f

-

—
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scopigue a pu meltre en évidence, pour la premiére fois, Valtération de [archi-
tecture osseuses, chez le myopathique.

Cette observation, démonlrant une fois de plus l'intégrilé du systéme nerveux,
" confirme & nouveau les conclusions que je formulais en 1884 :

« On doit désormais, en dépit de leurs grandes analogies cliniques, distin-
guer nettement 'atrophie musculaire progressive myélopathique de I'adulte type
Aran-Duchenne, de 'atrophie musculaire progressive myopathique de 1'enfance,

et faire de celte dernitre une affection i part. Pour éviter toute confusion, nous
donnons & cette affection le nom de myopathie atrophique progressive. »

TROUBLES TROPHIQUES

Diminution du volume de I'hémisphére gauche, asymétrie protubérantielle et bulbaire
én rapport avec une malformation considérable du membre inférieur droit, suite
d'un traumatisme dans la premiére enfance (homme de quarante-cing ans).

(Bulletins de la Société anatomique, 1873, p. 110.)

Infantilisme chez un gargon de dix-sept ans. Symptémes d'obstruction intestinale. Mort,
autopsie. Carcinome du pylore, fait exceptionnel étant donné l'age du malade.

(Bulleting de la Sociélé anatomigue, 1877, p. 27.)

Adipose du tissu conjonctif sous-cutané des membres atteints d’atrophie musculaire
deutéropathique; son importance clinigue.

(Revie de Médecine, 1878.)

J'ai montré par la réunion de divers cas cliniques que l'atrophie musculaire
des membres pouvait étre masquée par une adipose sous-culande.

Jai prouvé par des séries comparées d'observations, que 'adipose qui envahit
le tissu conjonctif sous-cutané des membres atteints d’atrophie musculaire deuté-
ropathique, est indépendante, dans les sciatiques notamment, du degré de
I'atrophie musculaire ou de l'inactivité fonctionnelle. L'adipose apparait méme
chez des malades qui conservent les mouvements de leur jambe.

Je rapportais les mensurations des téguments sur des points symélriques et
démontrais, chiffres i 'appui, 'augmentation du tissu cellulo-adipeux du coté
des membres alleints; non seulement les plis faits & la pean sont plus épais,
mais encore ils sont plus élevés. Ce qui prouve que, en dépit de I'épaississement
sous-dermique, la macilence musculaire est telle qu'il y a encore trop d'étoffe
pour enlourer les museles.
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Jai, dbs cette époque, posé la question de savoir : si cette adipose ne relevait
pas d'un trouble d’innervation centrale ou périphérique, an méme titre que
I'amyotrophie, il n'existait pas quelques modifications de I'innervation présidant
a la nutrition du tissu conjonetif. Les cas signalés par Heurtaux, ot la section
complate du sciatique déterminait, en dehors de I'atrophie musculaire, un empa-
tement du tissu cellulaire, légérement dépressible a la pression, justifiaient les
hypotheses et les recherches sur ce point.

La pathugéme des a.dlpusea sous- -cutanées partielles est peut-étre la méme
que celle de 'adipose généralisée ou mieux de l'obésité. L'adipose locale me
semble due & la moindre oxydation des graisses, du fait d'un trouble d'innerva-
tion. L’hypothermie locale, lantdt subjective et objective, tantdt purement objec-
tive, appuie cette hypothese : en effet, j’ai souvent relevé, entre le membre
sain et le membre douloureux, des différences de température dépassantun degré
centigrade.

En somme, c'est bien d'une perturbation nerveuse qu'il s'agit dans les
obésités lucales, que je citais. Cette perturbation nerveuse est admise sans conteste
(Vulpian-Charcot) en ce qui concerne l'atrophie musculaire. L'intérét des
obésités partielles réside précisément tout entier dans ce fait qu'elles reltvent,
comme les altérations musculaires et cutanées dites trophiques, de perturbations
spinales on périphériques; qu'elles semblent enfin, comme celles-ci, dans leur
localisation ou dans leur extension, étroitement lides aux troubles nerveunx.

PATHOGENIE DES DELIRES

Délires des infectés - Delirium tremens.

(Lecons de la Charité, 1881-1885.)

Par toute une série d'exemples, j'ai montré que les délires n'étaient pas
des maladies essentielles, mais 'expression symptomatique d’un trouble cortico-
encéphalique, et, I'un des premiers, j'ai mis en évidence I'importance des lésions

méningées aiguis ou chroniques dans la pathogénie des délires, ce que confirmera
plus tard la ponction lombaire.

17¢ legon, 1881. — « Deliriam tremens : élat morbide cérébro-spinal aigu, au

cours d'une intoxication générale chronique. — Pathogénie des accés de delirium
tremens (traumatisme, fidvres, coldre, réactions nerveuses, ete.). »

- 13 legon, 1882. — « Delirium tremens éclatant a propos d’une légere atteinte
de rhumatisme articulaire aigu. »
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5° lecon, 1883. — « Delirium (remens, accident aigu, par réaction nerveuse,
~émotion vive, au cours d'une intoxication chronique. »

ETATS + NEVROSIQUES - : « LES NEVROSES -

Etats neurasthéniques.
Neurasthénie fonction d'infections : Syphilis, Tuberculose, Paludisme;
d'intoxications : alcoolisme.
(Clinique de I'hépital Lagnnec, 1891 et 1004.)

J'ai montré que la neurasthénie-maladie, névrose essentielle, entilé morhide
n'existe pas; qu'en Clinique, on observe uniquement des élats neurasthéniques,
symplomatliques de ecauses infectieuses ou toxiques. J'ai prouvé que chez les
neurasthéniques une enquéte minutiense, prolongée, parvenail & découvrir une
syphilis, une tuberculose latente el méconnue, un paludisme oublié, I'alcoolisme
dont on ne se méfiait pas. In un mot, sans diminuer en rien limporlance des
causes favorisanies, fatigues, surmenages, émotions, prédisposilions héréditaires,
je soutiens qu'il faut un terrain spécial, eréé par l'infection ou l'intoxicalion,
pour que ces causes assez banales puissent créer 1'élat neurasthénique.

On comprend l'imporlance de ceile conception : en Nosographie, puisque la
neurasthénie devient un syndrome dat & des causes diverses; en médecine
pratique, puisqu'elle nous impose la nécessité de faire une thérapeutique
pathogénique, qui le plus souvent réussira, alors que la médication symptomatique
a échoué.

Chorée limitée aux membres inférieurs : simulation.
(Société de Biologie, 1873.)

Celte observalion n'est pas seulement intéressante parce qu'elle est un
weaut cas de simulation (le malade avail tenu en échec deux professeurs de
Clinique, dont Lasdgue), muis encore parce que le simulateur appartenait a toule
une famille de névrosés.

Hystérie convulsive 4 allures jacksoniennes ou symptomatigues.
(16° legon de la Charité, 1886.)

Contracturs hystérigue ancienne guérie subitement
par une pilule fulminante (mica panis).
(En collaboration avec G. BaLier.)
(Revue de Médecine, 1881.)

LANDOUZY.
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=
Hystérie infantile : un cas d’hémianesthésie générale et sensorielle

chez un enfant atteint d’attaques épileptiformes.
(Société de Biologie, 1875.)

Hnlad.{a de Parkinson: du role des réactions nerveuses dans le début
de la paralyuu ag:tmtae
(8e ]egon de la Charité, 1881.)

Maladie de Basedow : formes classiques, formes frustes. Nervosisme et goitre
exophtalmique. Camptodactylie et goitre exophtalmique. Statistique personnelle.
Hérédité ascendante et descendante des malades. Etat psychique : le goitre
exophtalmigue et la responsabilité des malades. Goitre exophtalmique et médecine
légale. Biographie et généalogie nerveuses de malades. £l

{18¢ lecon de la Charité, 1886, l'ésumée in Gazetie des hdpilaue, n® 3, 1887.) ag

¥
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IX. — DERMATOSES

Dermatoses : localisations d'intoxications et d'infections.

(18¢ lecon des Cliniques de la Charité, 1886.)

Des 1882, j'ai montré que les dermatoses n'élaient que des déterminations
cutanées et muqueuses de processus toxiques et infectieux; mes Cliniques de la Cha-
rité, puis les Legons de I'hdpital Laénnec, en ont donné la démonstration pour le
zona, les érythémes, les purpuras, les érythémes noueux, ete. Le zona est une
infection spécifique conférant 1'immunité, a détermination nerveuse localisée.
Les purpuras, les érylhémes ne sont que des symptomes cutanés communs a des
infections et intoxications diverses... 1l en est de méme de toules les réactions
culandes,

Je montrais que derridre la lésion cutanée qui n'est qu'un symptome, il
fallait toujours chercher la maladie qui I'avait provoquée.

Dermatoses bacillaires.

Erythémes diffus. Eruptions lichénoides, chélo!dea,'éldphmﬁaﬂs, pemphigus, etc.
(In Les Sérothérapies, p. 483.)

(’est en cherchant la cause de lant de dermites d'étiologie obscure, que j'ai pu,
grice & la Clinique et & l'emploi diagnostique de la tuberculine, dénoncer l'origine
bacillaire (cours de la Faculté, 1894) de toute une série de dermopathies assez
mal dénommées qui vont depuis les états érythémateux, lichénoides, verruqueux,
chéloidiens, éléphantiasiques, depuis I'état bulleux ou pemphigoide, jusqu'aux
états ulcérenx, jusqu’aux étals nodulaires ou gommeux destructifs.
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Erythémes noueux bacillaires.
(Cliniques de I'Hdpilal Lagnnec, 1894-1900.)

Depuis de longues années j'ai montré que I'érytheme noueux pouvait élre
d'origine bacillaire. J'en donnai la preuve par les coincidences cliniques et I'évo-
lution, et surtout par les réactions tuberculiniques. A propos d'un ecas nouveau
particulizrement démonstratif (Voir p. 73), jai résumé ces preuves i I'Asso-
ciation pour l'avancement des Sciences, Reims, aott 1908.

Purpuras bacillaires.
(Cliniques de I'Hopital Laénnec, 1894.)

J'ai donné la méme démonstration pour un certain nombre de purpuras.

Syphilis (Voir p. 92.)

Erosion vulvaire indurée chez une jeune mariée. Herpés vulvaire due
4 une réaction nerveuse, induration traumatique.

(Clinique de la Charvité, 8° lecon, 1883.)

Gale : r'émtiuﬁ nerveuse, hyperesthésie cutanée persistant aprés la guérison
de la maladie.

{12® lecon de la Charité, 1885.)
Lépre {Voir p. 99.)
Mycoses (Voir p. 99.)

Mycosis fongoide chez un enfant, avec autopsie et examen histologique par Malassez.
(Société de Biologie, 1871.)

Cornes et loupes du cuir chevelu.
(Sociéle anatomigue, 1873, p. 733.)

Dermatite érysipélatiforme et eczématiforme de la face et du genou : dermatite pro-
voguée par l'application d’arnica. Faux érysipéles dus & l'arnica. Nombreux

exemples de dermatites artificielles dues & 'arnica. Remeéde pupnla.ire « qui n'a
jamais fait de bien, et qui souvent a fait du mal ».

(8¢ lecon de la Charité, 1883.)
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X. — HEREDITE

A la suite des découvertes de la Bactérinidgie et des progrés de la Médecine
expérimentale, beaucoup d'auteurs en étaient arrivés & ne considérer dans la
maladie, dans le duel entre I'action offensive el la réaction défensive de I'or-
ganisme, que l'action pathogdne. Alors que nos anciens ne vovaient que le
terrain, le tempérament, ces modernes {rop absolulistes n'avaient d'yeux que
pour l'agent pathogéne.

J'ai montré qu'il faut concilier les dannées de la Clinique, avec les acquisi-
tions modernes, Par exemple, I'expérimentation avee Villemin nous montrait que
la tuberculose était inoculable el transmissible, done parasitaire; I'ancienne Cli-
nique soutenait que la phtisie était héréditaire. L'étude des terrains et des pré-
dispositions explique le désaccord ; les parents phlisiques transmeltent & leur
lignée un terrain prédisposé, et sur ce terrain germera et se développera le bacille
tuberculeux.

Sans rien négliger de I'étude des agents pathogdnes, j'ai done insisté sur I'im-
portance des terrains, sur les prédispositions morbides innées et acqulses, el j'ai
contribué & élucider le probléme de I'hérédité pathologique.

Neuro-arthritisme et hérédité.

(Thise d'agrégation de Boinet, Paris, concours de 1886, sur les Parentés morbides.)

Dans cette thése, se trouvent une trentaine de tableaux généalogiques et d’his-
toires familiales recueillis par moi ayant trait i Parthritisme, au nervosisme el au
neuro-arthritisme. Ces tableaux ont servi aux lecons cliniques que Jai faites &
la Charité, sur : I'angine de poitrine nerveuse, le tabits et U'arthritisme, la camp-
todactylie, le neuro-arthritisme, le goitre exopthalmique et le nervosisme, ele.
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Tuberculose et terrains (').
(22¢ lecon de la Charité, 1883,)

Prédispositions acquises et innées en matiére de tuberculose. Hérédo-tuberculose.
Faits cliniques et expérimentanx pour servir 4 l'histoire de l'hérédité
de la tuberculose.

(En collaboration avec Hippolyte Mamrin.]
(Revue de Médecine, décembre 1883.)

Hérédité tuberculeuse paternelle. Multiléthalité fostale des épouses de tuberculeux. I
(Congrés de la Tuberculose, 30 juillel 1888.) ]

Hérédotuberculose. Hérédité de terrain (Hérédité dystrophiante).
Hérédoprédisposition.
(Rapport & la IX® Confévence internationale contre la Tuberculose, Bruxelles 1910.)

Sur les prédispositions 4 la tuberculose : Prédispositions inndes et acquises.
(Congres de la Tuberculose, 1888; Revue de Médecine, 1809; Rapport de Bruxelles, 1910._] ;

Hérédité dans les affections du systéme nerveux.
Hérédité des myopathies. Myopathie' type Landouzy-Déjerine. (Voir p. 147,

Terrains. Hérédité et tabés,
(Mémoire déposé i I'Académie, prix Civrieux, 1882.)

i ik
¥

Sans rien diminuer de I'importance de la cause efficiente infectieuse syphi-
litique du tabés, je montrais, avec le D* Ballet, 'importance du terrain: nervosisme =
acquis el terrain nerveux héréditaire, comme cause favorisant 1'éclosion du tabés.

Syphilis et terrains. (Voir p. 98.)

(1) Yoir page 28,
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XI. — THERAPEUTIQUE

Médications nouvelles et Thérapeutique générale.

(Legons cliniques de la Charité, 1881-1886.)

Jétudiais dans ces lecons les lrailements nouveaux, les médications nou-
velles et montrais que la « Pathologie et la Thérapeutique générales doivent
étre au commencement et & la fin des études médicales. La Pathologie générale
n'analyse pas les fails pour la satisfaclion vaine de les coordonner et de les
classer; son but est de les mieux faire comprendre, pour mieux suivre la maladie
afin de porter, au plus court et au plus vite, secours an malade ».

Traitement inoffensif et rapide de la toux guinteuse des phtisiques : injections

hypodermiques deau ou d’hydrolat de laurier-cerise dans la région sous-
claviculaire.

{ Progrés médical, n® 48, novembre 1880, p. 905.)

Traitement de 1'ulcére de 'estomac par l'iodoforme.
(5* legon de la Charité, 1881 ; 7¢ lecon, 1885.)

Traitement des sueurs des phtisiques par I'acide salieylique.
(In Thése de Bourdeau d'Antony. Paris, 1882.)

Contribution 4 I'étude des injections hypodermiques.
{In Thése de G. Cochet, Paris, 1883.)

Des ulcérations de l'estomac dans les cas d'allaitement artificiel.

iSocieté anatomigue, 1873, p. 455.)
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Du réle da 1a bile épmchéa (par uleérations des canaux biliaires) ou injectée,
dans la guérison des kystes hydatiques du foie.
(Société de Biologie, 1874.)

Traitement du kyste hydatique intrathoracique.
[7® et 8¢ legons de la Charité, 1882 et 10° legon, 15884.)
Kyste hydatique de face convexe du foie, traité et guéri par l'ouverture large
-avec excision partielle de ses parois.
(En collaboration avec le D* Sgcown. )

(Socidté de Chirurgie, 6 avril 1887,

Wévralgie de la V¢ paire et son traitement.
{17 legon de la Charité, 1882.)

Pneumonie lobaire et son traitement : traiter le pneumonique plus que la pneumonie.
(22¢ lecon de la Charité, 1882.)

Tuberculose et phtime, traitement des tuberculeux : traiter le tuberculeux =
‘plus que la tuberculose, pour que le tuberculenx ne devienne pas phﬂaiqm. _-'i
(23¢ legon de la Charité, 1882.) o

Traitement des urémiques.
(100, 11°, 12¢ lecons de la Charité, 1882; 12¢ legon, 4883 ; 16° et 17° ]pqcns. 188%;
19¢ et 20¢ legons, 1885. — Yoir p, 120, Auto-intozication.)
Syphilis cérébrale. Importance du traitement « d’attaque » ; son application.
(60 lecon de la Charité, 1883.)

Traitement de la diphtérie et des diphtéritiques.
(13° et 44° legons de la Charité, 1883; 2¢ lecon, 1884.)

Péritonite par perforation de l'appendice iléo-cmcal chez un typhoidique. Traitement.
(5° legon de la Charité, 1884.)

" Diabéte et son traitement.
(18¢ lecon de la Charité, 1884.)

Rétrécissements cicatriciels et rétricissements cancéreux de l'esophage
et leur traitement.

(4 legon de la Charité, 188%.)
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Gale et son traitement. Importance des réactions nerveuses,
chez maints malades nerveux, I'hyperesthésie cutanée survit 4 la maladie.

(12® lecon de la Charité, 1885.)

Asystolies et asystoliques. Le traitement de l'mantﬂsance. cardiague.

(3¢ lecon de la Charité, 1886.)

Indications thérapeutiques générales de la fidvre typhoide.

(5 lecon de la Charité, 1886.)

Orientation de la Thérapeutique actuelle. Les réactions morbides individuelles.
(Cours de la Faculté 1887 et Legon d'ouverture du cours de 1893; Presse médicale, 1804, p. 365.)

Par I'étude critique des méthodes anciennes et nouvelles, par toute une série
d’observations personnelles, je montrais que moins que jamais la thérapeulique
ne saurait, sous peine d'impuissance, se cantonner dans les limites artificielles ou
trop souvent on l'enserre.

-« La Thérapeutique doit toujours &tre clinique, pathogénique, physiologique,
opportunisle : clinique, en ses informations; pathogénique, en ses indications;
physiologisle, en ses moyens; opportuniste, en ses décisions. »

Je montrais que la Thérapeutique doit tenir compte avant tout des réactions
des malades. Je m'insurgeais contre la thérapeutique d’équation ou « thérapeu-
tique réflexe » : réflexe, parce que sans choix, sans recherches, sans hésitations,
elle laisse jaillir de la mémoire, percutée par le seul diagnostic, une médication.
Cette thérapeutique n’est jamais excusable, en dépit de certaines apparences, méme
pour les médications dites spécifiques. Je rapportais tel cas de syphilis ou de
paludisme, par exemple, ol l'on risquait fort de compromettre la guérison, en
s'adressant, soit exclusivement, soit trop longtemps au marnure, A llodure de
potassium ou & la quinine.

Etude clinique et expérimentale des médications nouvelles.

Cours magistral de thérapeutique 4 la Faculié de Médecine de Paris, 1893-1901.
Je ne me suis pas borné dans ce cours 2 faire la revue générale elinique des
questions thérapeutiques, j'ai fait ceuvre critique et originale et j'apportais les

travaux personnels poursuivis dans mon service de Laénnec el & mon laboraloire.
LANDODUEY. =
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Hyparlharm[a, agents. phyalquen et uhimlquas antltharmlqua.s . Physiothérapie.
Balnéation. La méthode de Brantl

(Cours de la Facult.é, 1893-189-1».}

Je consacrais & I'étude de la Physmﬂlémpte une série de travaux exposés dans
ces legons. ; :

Janalysais longuement le mécanisme anhlhermlque Je montrais que le bain
frais n'est antithermique que méliatement, l'antithermie étant fonction du role
tonique, dépurateur, anlitoxique et diurélique, exercé par le froid : sur les
systémes nerveux et vasculaire, sur les aclivités phagocytaires, sur les élats
dyscrasiques, comme sur les appareils et les fonclions de dépuration.

' Thérapeutique des affections du ceur, de l'aorte et des valauaux' :
angiosclérose et art&rimléme '
Fa

L A

ik

(Cours de la Facullé, l.ﬂg-i-lslua.}

Résumant les travaux anciens, apporiant des documents et mes propi'és’
recherches sur létmlogm et la pathogénie des affections cardio-vasculaires
(voir p. 122 et 128), j'en étudiais la thérapeutique sur une base nouvelle ph}*smlo# 5
gique et pathogénique. Je faisais I'étude critique des médicaments nouveaux soi-
disant spécifiques, afin de ne pas laisser croire que « tout médicament nouveau g
est une conquéte pour la thérapeulique ». Je montrais que le raitement de c cas -

allections est plus dans lHygmno et la Diétélique, que dans les médications. chi-

Ml
mlquas ¥
- ; - LS

Sﬁro‘thérapma‘
(Cuu:s de 1895-06 : C&n'é et Naud, édlt.eurs Pans 1393)

G'diml, Iheum oil, éclauﬁe par la Doctrine pustoru.nna, par les démuverle#
de R. Koch, de Brieger, de A. Gautier, suggestionnde par les recherches de
Ch. Bouchard el de ses éléves, par les expériences de Ch.. l{mh{,t et Hérvicourt,
par les travaux de Metchnikofl, et par ceux de Roux el Yeram ou la Matidre
Médicale, enrichie par les découvertes de Behring et par celles de Brown-Sé- i
quard, la Thérapeutique subissait une oricntation nouvelle. La Thérapeulique,
de symptomalique qu'elle était, devenait pathogénique ; la 'lhérapeuhque ne se
faisait plus seulement palhatwc physiplogique et dufenswe, elle se pl‘ﬂpo“!llt' -
ﬂétm préventive, immunisatrice, vraimen! curafive: nous en élions aux pre-
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1-iers essais de Sérothérapie, de Microbilhérapie, de Toxinolhérapie, aux premieres
applications d'Opothérapie. : 4

Ce sont ces actualilés de la Thérapeulique, emploi des sérums, emploi des
humeurs animales qui, pour la premidre fois, étaient enseignées a la Faculté.

Réunissant les travaux nouveaux, ajoutant les recherches personnelles de mon
service et de mon laboratoire, j'envisageais :

« Les découvertes des Immunisations et des Sérothérapies. — Pasleur et la
Thérapeutique. — Fermentalions el maladies, fonctions de matiére vivanle, —

Lister et l'antisepsie chirurgicale. — Médecine et thérapeutique pathogéuiques.
— Orientation nouvelle de la Thérapeutique.

« Matitre médicale nouvelle : virus alténués; agenls d'immunisalion, de vac-
cination, de curalion. Sérothérapie.

« Sécrélions récrémentitielles des tissus; leur role physiologique pathologique;
leur emploi en thérapeutique. Opothérapie.

« I. Les Stroragrapies. — Définition de la sérothérapie : Méthode thérapeulique
définie par les agents et les moyens qu'elle emploie. — Espéces et variétés de
sérums : sérums sanguins naturels; sérums artificiels; sérums sanguins
immunisateurs.

« Invention et applicalions des sérums immunisateurs ; Matidre Médicale et
Thérapeutique nouvelles. — La sérothérapie immunisatrice devenue, par I'impor-
tance de ses applications et la valeur de ses résultats, question thérapeutique
capitale.

"« La sérothérapie dérivée de 'hématothérapie : hématothérapie ancienne el
moderne, empirique et scientifique. _

« Premiers résultals de la sérothérapie appliquée : guérison et prévention de

la diphtérie. — Apotres et déiracteurs de la sérothérapie; sort commun a la
sérothérapie et a toules les inventions. :
-« II. Sérotunarie axmiTéraNigue. — La prévention du télanos. — Le létanos
choisi comme exemple concret de sérothérapie préventive appliquée. — Impor-
tance de la sérothérapie antitélanique pour la sérothérapie générale. — Impor-
tance décisive do la sérothérapie préventive pour le télanos humain et animal,

« Fréquence relative et léthalité du tétanos; formes classiques et frustes de la
maladie. Le tétanos fréquemment méconnu en médecine humaine : télanos
parliel, létanos céphalique, hémispasme facial.

« Prémices palhogéniques des maladies infectieuses : maladies localisées,
toxiques; maladies généralisées septicémiques. — Prémices de pathogénie
sérolhérapique : sérums antiloxémiques, sérums antimicrobiens.

« Prémices de sérolhérapie appliquée au tétanos. Baclériologie du létanos;
toxines, antitoxines tétaniques (Nicolaiev, Brieger, Kitasato et Behring,
Vaillard, ele.).
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-« Teuntalives el procédés d'immunisation tétanique. Immunisation et pré-
vention & temps. Tentatives de sérothéraple télanique curative : insuffisance des
résultats.

« Tentatives de sérothérapm préventive: certitude des résultats. — Application
a la médecine vétérinaire (Nocard). Statistique. — Le tétanos avant et aprés les
injections préventives. — Applicalions & la médecine humaine (Reclus, Bazy). Le
tétanos entrevu comme maladie éteinte. — Technique du traitement préventif du
{étanos : curettage de la plaie; premidre injection de sérum immédiate; seconde
injection dans la huitaine.

« 11I. SEROTHERAPIE ANTIVENIMEUSE. — Morsures de serpents. — Fréquence en
Europe. — Vipéres. Symptomatologie. — Morsures de serpents en Asie, en
Afrique, en Amérique. — Mortalité annuelle pour les Indes : 2.000.

« Les serpents dans I'antiquité. — La médecine théocralique et mythique:
isothérapie; croyances et pratiques isothérapiques. — Médecine des signes : son
origine, sa continuité au travers des dges. — De I'empirisme en médecine.

« Etude chimique du venin des serpents : A. Gautier. — Analogie des toxines
de 'envenimation, des toxines végétales et des toxines animales. — Des facteurs
de I'envenimalion : venins, terrains. — Ensemble des conditions qui permettent
ou qui refusent I'envenimation comme l'infection : idiosyncrasie, :mmumlé
mithridatisme. -

« Physiologie pnlholog:qne de I'envenimation,

* « Thérapeutique empirique des morsures de serpents — Les procédés. —
Immunité accidentelle professionnelle, — Immunité provoquée. — Immunité
personnelle. — Immunité héréditaire.

« Mélhodes seientifiques d'immunisation. Atténuation du venin : pmcédés
physiques et chimiques (Calmette, Phisalix et Bertrand), — Tentalives et procédés
 d'immunisation des animaux (Calmette, Fraser). — Propriétés prévenlives et

curatives du sérum des animaux immunisés. — Sérum liquide et sérum solide :
poudre, anti-venin de Fraser. — Traitement de I'envenimation chez ’homme.

« IV. Seruns axmistrerTocOCCIQUES. — Charrin et Roger, Marmorek.

« Sérum de Marmorek : sa préparation; sa puissance, application du sérum au
traitement des érysipeles. — Statistiques de Marmorek, de Chanlemesse. —
Observalions. :

« V. SEROTHERAPIE ANTIDIPHTERIQUE. — La sérothérapie antidiphlérique est le
type des sérothérapies. — Préparation du sérum de Roux. — Caractéres hiolo-
giques du sérum,

« Application de la sérothérapie anhd:phlénque aux manifestations angi-
neuses ou croupales. — Statistiques de tous pays. — Unanimité dans les
résultats : la sérothérapie devenue le traitement spécifique de la diphtérie.

-« Sérothérapie prévenlive de la diphtérie. — Résultats statistiques.
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« Accidenls imputables & la sérothérapie. — Preuves cliniques et expéri-
mentales de l'innocuité du sérum sur I organisme sain.

« Accidents sérothérapiques communs & toutes autres médications; exan-
thémes médicamenteux.

« Accidents imputés a la sérothérapie : Mort. — Exposé et critique des faits
publiés. — Insuffisance des preuves. — Interprétalions toutes différentes de la
mort.

« La sérothérapw antidiphtérique jugée par les résultats et par les chiffres :
mortalité annuelle des enfants parisiens abaissée de plus d'un quart.

« Indications, mode d’emploi du sérum, — Dose suivant les cas, le moment et
Iage. .

« Intubation, — Historique : Bouchut, O'Dwyer, — Instrumentation, Manuel
opéraloire. Avantages et inconvénients de ce procédé. — Paralldle entre 'intu-
bation et la trachéotomie, — Statistiques. — Conclusion : intubation, procédé de
choix; trachéotomie, procédé de néeessité,

o VI, Essais stROTHERAPIQUES DANS LES MALADIES INFECTIEUSES DE L'HOMME. —
Charbon. — Figvre typhoide. — Choléra.

« VIL Sérorugrapie axtipestevse. — Traitement prophylactique : Peste : police
sanitaire. — Thérapeulique nouvelle, curative, spécifique, au lieu de symptoma-
tique et palliative qu’elle était anciennement : sérothérapie. — Découverte de
I'élément pathogéne de la peste : Yersin, — Peste expérimentale : sérothérapie
expérimentale, curative et préventive. — Sérothérapie antipesteuse appliquée a
I'homme : Yersin, juin 1896.

-« VIII. Essais bE sEROTHERAPIE DANS LA SYPiLIS, — Syphilis. — Sérothérapie :
par injections de sérums d’'animaux sains; par injeclions d'animaux inoculés de
virus syphilitique. — Inefficacité sur I'évolution de la syphilis et sur les accidents
secondaires. -

« IX. Essais DE SEROTHERAPIE DANS LA TUBERCULOSE. — KEssais d’ homothérapm
et d’hétérosérothérapie, de microbithérapie et de toxinothérapie (lymphe de
Koch).

« Injections de sérum d'animaux prétendus réfractaires. — Inanité des
résultats : fausse immunité tuberculense des animaux domestiques. Sérothérapie
par sérum d’animaux inoculés en vue de renforcer 'immunisation : action de
retard sur la marche de la maladie et sur les lésions locales,

« Sérum de Maragliano; son histoire. — Insuffisance des résultats obtenus :
son rdle plus antitoxique qu'antimicrobien.

« Efficacité relative des sérums antituberculeux sur les tuberculoses localisées
(lupus).

« Echees des sérothérapies pour la prévention et la cure de la phtisie. — La
prévention et le traitement de la phtisie restent jusqua présent I'euvre de la
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pwphyl&xle et de la thérapeutique dite llygiénlque . phaguthérapm aérolhérapm,

@« Prophylaxle de la tuberculose : ce qu'elle devrait étre, ce qu'elle n'est pas; e

ce qu'il faut qu'elle soit. Avance de la prophylaxie animale sur la pruphylaxla '

humaine. — Proclamer la phiisie curable est bien; travailler el réussir & la faire
évitable serait mieux. Du role du médecin de famille dans l'organisation de la L

prophylaxie antituberculeuse. — De l'asepsie médicale dans le ‘traitement
préventif de la tuberculose. Du réle du médecin de famille : comme directeur ef
organisateur des santés : comme hygldmsm autant que thérapeule

« X. SEROTHERAPIE ARTIFICIELLE, — Son importance; sa place parmi les grandes
médiealions. :

« Sérums artificiels. Gnmpositiun des sérums artificiels calqude sur celle du
sérum sanguin humain. — Formules. L'eau distillée bouillie comme exclplent
des sels employés dans la constitution des sérums. '

« Role des sérums & petites doses (sérothérapie rmmma} hypodermlques.
— Acles réflexes & résultante réconfortante el tonifiante.

“« Action générale : sérothérapie minima chez les déprimés, les neurasthé-
niques, les faligables, contre leurs troubles hypo- ou hyperfonctionnels, — Action
locale et générale : sérothérapie minima, dans les inflammations submgués nu
chroniques ; chez les cachecliques, les torpides, les anémiques.

« Indicalions. — Avantages ct écueils des médicalions hypodermiques.

« Résultats, — Essai doctrinal d'interprétation des résultats obtenus par la.
sérothérapie artificielle. :

« Injections de sérums artificiels b doses massives, transfusions séreuses.

« Ces injections vont & I'enconlre de la déplétion vasculaire et de la dépression
nerveuse; elles excitent les activités cellulaires, les fonctions viscérales, spéeia-

lement la diurése; elles apportent une irrigation de I'économie quantitativement

et qualitativement autre, d'ott résultent des modifications organiques, d}rna.~
miques et fonctionnelles.

« Leurs indications visent 'hypotension vasculaire et nerveuse, les vicia-
tions humorales : lavage du sang. S

« Emploi des injections & doses massives : dans le collapsus nerveux résultant
du choc émotionnel, traumalique, opératoire; dans la déplétion vasculaire rapldé
ou subite (collapsus hémorragique), conséeutive aux blessures, aux opératlons,
aux accouchements, aux affections médicales hémorragipares.

« Sérums artificiels injectés & doses massives : transfusions séreuses.

« Leur emploi : dans la déplétion vasculaire des états hémorragiques, comme’
succédané de la transfusion sanguine; — dans les viciations humorales : empm-
sonnements, aulo-intoxicalions, maladies toxi-infectieuses, fidvres.

« Lavage du sang et des tissus. :

« Technique des injections hypodermiques et intraveineuses, el
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~« Analogies d'emplois, de roles, d'effets et de résultats des injections salées
massives et des bains froids ou frais, dans les toxi-infections.

« Sérothérapie massive et méthode de Brand, manitres d'équivalents théra-
peutiques.

« XI. Tunzncunmg — Tuberculine et malléine étudiées en tant qu'agents de
Matiére Médicale, diagnostiques et non thérapeutiques. — Tuberculine et malléine,
agents de matiere médicale nouvelle ; produits de cullures microbiennes comme
les vaccins de Toussaint et de Pasteur. — Vaccinations pasloriennes et vacci-
nation jennérienne. Tuberculine. Son histoire : la tuberculine comme agent
thérapentique /lymphe de R. Koch), 1890; granr[eur et décadence. — La tuber-
culine comme agent de diagnostic : chez les animaux, chez 'homme.

« Nécessilé du diagnostic précoce el cerlain de la tuberculose par la tuber-
culine.— Importance de I'emploi de la tuberculine pour la prophylaxie de la tu]:er-
culose des bovidés. Question de police sanitaire.

« Succédané de la tuberculine considérée comme agent de dmgnostm chez
I'homme : l'iodure de potassium.

« Application de la Tuberculine au diagnoslic de la tubereulose latente
humaine ; au diagnostic de mainls élats morbides, & symptomatologie fraste;

- pleurésies, états chlorotiques, états aslthmatiques, certaines dermatoses, scia-

tiques...

« lubercuhne, véactif de diagnose, devenue par ce fait agent médiat de
thérapeuth ue.

« Solidarité de toutes les branches de la Médecine; inventions de la Matitre
médicale et progrps dans ln séméiotique, la nosographie, la pathulogie générale,
la thérapeutique.

« XIL Maciés. — Emploi de la Mallgine pour diagnostiquer la Morve :

i La. Morve, — Maladie virulenle, contagieuse, bacillaire, transmissible de
'animal & I'homme. — Formes symptomatiques, classiques frustes.

« Difficulté du diagnostic. — Intérdt du diagnostic précoce. — Moyens de
diagnostic : signes eliniques, signes bactérioscopiques, inoculations. — Signe de
Straus : sarcoctle morveux expérimental. — Insuffisance relative de fous ces
moyens de diagnostic.

« La Malléine comme moyen de diagnostic. — Sa préparation. — Ses carac-
téres. — Ses elfets. — Discussion sur la valeur absolue de la Malléine dans le
diagnostic de la Morve.

« Question économique, question de polme sanitaire. — Emploi de la Malléine
en séméiotique humaine.

« Solidarité des Matiéres médicales vétérinaire et humaine; Thérapeutiques
animale el humaine fusionnées.
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"« Services rendus par la Médecine vétérinaire & la Médecine humaine;
emprunts faits par la Médecine humaine & la Matiére médicale et b la Thémpuu- bl
tique vélérinaires. -

« Nécessité pour le médecm thérapeate d’étudmr comparativement la pal]lo?
logie humaine, animale el végétale ; épidémies, éplmtles, ép1phyﬁgs

"« Intéret doctrinal et pratique de ces études associées. — Thérapeutiques
appliquées, humaine, animale et végétale, éclairant la Thérapeutique génémle ; i
~ « Identité de certaines toxines animales et végélales ; mithridatisme pour les
unes et pour les autres (Brleger Ehrlich). — . Immunisation acquise et héréditaire
contre la ricine et labnne, aussi hien que contre les toxines animales. — [;e
jequirity, toxine végétale, antidote de toxine animale, antidote de venins. e

"« Unité de la Matiere médicale, qu'elle tire ses agents et ses effets des proto. 3
~ plasmas animal, végétal ou mmmblen falts at ductrmas — Empirisme et Théra—
peuhque mudeme » . 59

Gpoihirapin - At ; %

OPOthérapia thyroid.-.ma, atn '
(Cours de 1895-1896.) - i

J'ai a.pporté contribution i I'étude de celte thérapeutique nouvelle : « Mahﬁre i
Médicale Animale » issue des travaux de Brown-Séquart, pour laquelle je créai ,-f_-.
le mot d’Opothérapie (omos=suc), bientot universellement adopté. J'en étudnus le
mécanisme physiologique et les applications cliniques. ]

1
Tmitamnt da Ia tuhamulnaa et des i:uherrsulanx. Hynlbnu des tuhemuloun
' [Guurs de IB%-!SQT] : i B R

..uwaiaﬁom thénpwhquel anhtuhmnlausm Cure de sanatorium simple et is!nﬂﬂu o
' (Presse médicale, 1899, 1. 1, p. 249.) _  susE

h Gmhnﬂan intensive dans la tuberculose puimom.ira.
(13° Congrés international de médecine, Paris, aoiit 1900; Presse m}d{mk, p. 208.) - o4t

Iédlutluna dﬁpnraﬂves médications an*lihé-morraqlquu, '
médications anti-arthritiques. '

4 (Cours de 1897-1898. Presse médicale, 1897, 1. 11, p, 301.)
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. Epidémie d'influenza, antipyrine et guinine:

(Clinique de I'hdpital Laénnec, in Presse mddicale, n* 45 et 57, t. 1, 1898,)

Certains médecins, prenant pour le tout un des symptomes de la grippe, la
douleur, proclamaient 'antipyrine spécifique de la grippe. Or, si 'antipyrine est
un excellent antinévralgique, il est un détestable antiinfectieux par 'action néfaste
qu'il exerce sur la circulation, et surla sécrétion urinaire. Je citais plusieurs cas de
malades, tombés dans le collapsus et mis en péril par I'emploi, qu'on avait fait
chez eux, de lantipyrine, prescrile & forte dose. Je montrais combien malades et
médecins s'exposaient & étre dupes de l'antipyrine puisque le médicament, pour
remplir une des indications, risque fort d’aller & Uencontre des vrais intéréls
du patient,

* Au contraire, je faisais ressortir tous les avantages de la quinine agissant

comme agent tonique et nervin chez les grippés, mis si facilement en asthénie
par la fitvre catarrhale épidémique.

Médication hydrominérale et Physiothérapie.
(Cours de la Faculté, 1899-1000, Presse médicale, 1800, t. 11, p. 207.)

- - “Legons de thérapeutique hydrominérale faites aux V.E.M
(Voyages d’Etudes médicales.)

Faites annuellement, de 1899 4 1910, 4 plus de mille médecins frangais et étrangers,
aux Stations minérales, marines et climatiques de France : Stations du Centre et
de I'Auvergne; Stations des Pyrénées-Occidentales; Stations du Dauphiné et de
la Savoie; Stations des Pyrénées-Orientales ; Stations des Vosges.

(Conférences faites : au Moni-Dore, & Vichy, & Ax, & Evian, & Aix, & Pougues, & Néris, 4 Brides,
A Saint-Gervais, & Saint-Christau, & La Malou, etc...)

(Publides chez Naud, éditeur. Paris.)

Effets obtenus par la balnéation carbogazeuse chez les malades hypertendus
et les malades insuffisants du cceur.

(Spécialisation fonctionnelle de Royat.)
(En collaboration avec le D" J. Hemz.)

(Alcan, 1908, et Académie de Médecine, 21 juillet 1906.)
LAXDOULY. 24
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Considérations distétiques a propos d’un diabétique obése et acétonémigue.
(En collaboration avec le D* J. CorTET.)

(Presse médicale, 6 février 1909, p. 89.)

Le concept moderne de la médication créno-climatigue.

Les richesses thermales, climatiques et marines de Ja France; leur réle en Thérapeu-

tigue et en Hygitne thérapeutique; la place qu’elles doivent prendre en Puéri-
culture. S

(Journal médical de Bruzelles, n® 33, 1910; et Journal de Physiothérapie, n® 0%, octobre 1910.)

Chargé de la Direction scientifique des Voyages d'études médicales aux
Stations hydrominérales, marines et climatiques de France, j'ai fail toute une

série d'éludes cliniques sur la plupart de nos Stations. i

; Crénothérapie générale.

(Bibliothéque de Thérapeutique, Baillitre, 1910.)

Indications et contre-indications cliniques des cures créno-climatiques.
(En collaboration avec P. CarNoT.)
(Bibliothéque de Thérapeutique, Baillidre, 1910.)

Comme corollaire des éludes précédentes, j'ai, & I'hopital, consacré plusi_'purs b
lecons & I'enseignement de la physiothérapie, thalassothérapie, crénolhérapie,
montrant que, praliquées dés I'enfance, au seuil de I'adolescence, elles peuvent
d'enfants lymphatiques, d'enfants arrétés dans leur développement, d’enfants
abétardis, marqués des stigmates scrofuleux, ou arthritiques, aider i faire des
hommes aux tempéraments renouvelés, aux constitutions fortes.

j y
B
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MEDECINE SOCIALE ET HYGIENE PUBLIQUE

SOMMAIRE DES TRAVAUX

Prédispositions tuberculeuses : innées ou acquises.

Envisagées dans leurs rapports avec le diagnostic précoce
et la prophylaxie de la tuberculose.

(Compies rendus du Congrés pour ['dtude de la Tuberculose, Paris, 1888.) (Voir p. 48.)

De la mortalité parisienne du premier 4ge (enfants de | jour 4 2 ans) :
ses rapports avec la tuberculose.

(Revue de Médecine, 1888.) (Voir p. 15.)

Etiologie et prophylaxie des maladies contagieuses
~ (Cours professoral d’Hygiéne ; Faculté de Médecine, 1885.)

Prophylaxie des maladies conlagieuses appliquée a :
l'individu,
la famille,
la maison,
la ville.

L'hygiéne d’hier et d'avjourd’hui.
(Revue scientifique, 1883, p. 101.)]

« Au lieu d’étudier 'homme dans son milieu idéal, — comme faisaient les
Hygiénistes d'autrefois, — au lieu d'étudier '’homme dans ses rapports avee l'air
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pur, les températures modérées, les climats tempérés, l'alimentalion physio-
logique, j'ai ¢ru ne pouvoir mieux faire, que de I'étudier dans ses rapports avec les
milieux morbigenes, avec le milieu-contagion, avec ce milieu qui est partout;
avec le milieu ot se développent, d'une fagon soit apparente, soit cachée, soit
bruyante, soit sourde, les germes de contage, »

Graphiques de la mortalité parisienne, totalisée et détaillée, pour 1884.

(Lecons de la Faculté et in : Congrés international de la Tuberculose, Paris, 1905, t. IL)

Mesures d'ordre législatif, administratif et médical, prises dans les divers pays
pour la protection de la vie et de la santé de la premiére enfance. e

(En collaboration avec le D Naprias.)

(Rapport au Congrés international d'Hygiéne et de Démographie, 4 Paris, 1889.)

Fréquence de la tuberculose entre | et 2 ans :
la tuberculose cause majeure de mortalité infantile : étiologie, prophylaxie.

(Revue de Médecine, septembre 1884, p. 724.) (Yoir p. 15.)

Les logements et la tuberculose des sous-employés des hpitaux de Paris.

(Rapport i la Commission spéciale de la ﬁlhut‘culuse instituée en 1806,
par le Directeur de I'administration de I'Assislance publique.) (Voir p. 18.)

Morbidité et mortalité tuberculeuses des employés des postes et télégraphes
: des Bureaux de Paris. :

(Comptes Rendus de UAcadémie de Médecine, juin 1898.) (Voir - 20.) .

Rapport sur les épidémies, en France et dans les colonies, en 1900.

{Académie '_l:lf' Médecine, 1904.)

Phtisie et collectivités : la fréquence de la tuberculose
- chez les gardiens de la paix parisiens.

(Académie de Médecine, 1898.) (Voir p- 20.)
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La défense contre la tuberculose.

Armes préventives : les colonies de vacances; assistance marine; sanatoriums et
hépitanx marins.

(Presse médieale, octobre 1901.)

La lutte contre la tuberculose :
maladie contagieuse, évitable, curable.
(Conférence faite & Lille, 1901, & la Société industrielle du Nord.)

Préface
au livre de M. Louis Comte, secrétaire général de

Euvre des enfants & la Montagne.
(Saint-Etienne, 1902.)

La déclaration obligatoire de la phtisie
sous Ferdinand VI, roi d'Espagne.
[Presse médicale, avril 1903.)

La tuberculose, maladie sociale.

(Conférence faite & la Sorbonne, mars 1903, Soc. des Amis de |'Université.)

Notes d’un voyage médical en Danemark.
(L. Maretheux, imprim., 1904.)

Rapport sur le choix, entre trois domaines visés, du meilleur terrain propre a
‘I'édification d'un hospice destiné aux tuberculeux parisiens.

(Académie de Médecine, février 1905.)

L'état de la tuberculose dans les petites villes, bourgades et communes de
France, avec une carte;

d’aprés l'enquéte faite auprés de 9.900 médecins de France, de Corse et d’Algérie.
(En collaboration avee le D* WEILL-MANTOU.)

(Comptes rendus du Congrés international de la Tuberculose, Paris, 1905:) (Voir p: 14.]
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La tuberculose des buandiers, blanchisseurs, blanchisseuses et repasseuses de la
banlieue parisienne. Endémies tuberculeuses créées et entretenues dana les
logements non désinfectés par les tuberculoses professionnelles.

Enguéte portant sur 1.590 professionnels soignés 4 'hopital Lagnnec de 1900 4 1904,
(Comptes rendus du Congrés internalional de la Tuberculose, Paris, 1905, t. IL.) (Voir p. 22,)

Carte en couleurs de I'armement frangais antituberculeux :

protection des menacés; traitement des atteints de tuberculose :

Deuxiéme édition (la premiére carle avait éLé dressée en 1902, pour le Congrés de la Tuberculose
de Londres). 4

(En collaboration avec le D' SERsIRON. )

Carte en couleurs, colonies de vacances 1905.

206 colonies d’enfants pour 22.316 enfants.
(En collaboration avec le D* SErsirox. )

Carte en couleurs, les jardins ouvriers frangais 1905.
96 villes possédent 6.453 jardins ouvriers; surface 269 hectares.

(En collaboration avec le DT Sensiron.)

Conseils d’hygiéne aux Mutualistes.

(Imprimés, & la demande de I'Alliance d'Hygitne Sociale, au recto et au verso du livret
des Sociétaires.) Paris, 1006,

Ll
* N

Remarques sur I'application et la portée de la loi du 14 juillet 1905,
relative & I'assistance obligatoire.
(Presse médicale, 1905, p. 560.)

Lettre

- Au Dt P.., conseiller général, sur lapplication de la loi du 14 juillet 1905, .
relative 4 1'Assistance obligatoire aux vieillards, aux infirmes
et aux incurables privés de ressources.

(Presse médicale, 1906.)
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La loi de 1905 sur I'assistance obligatoire aux Septuagénaires.
De l'alimentation rationnelle du vieillard.

. (Presse médicale, 16 janvier 1907, ne® 5,)

On sait, qu'avec le 1 janvier 1907, est entrée en vigueur laloi du 14 juillet 1903
sur I'Assistance obligatoire aux infirmes, aux incurables et aux septuagénaires
privés de ressources. L'assistance est donnée par la Commune o I'assisté a son
domicile de secours ; & défaut de domicile communal, par le département ou
I'assisté a son domicile de secours départemental ; & défaut de tout domlc:le de
secours, par I'Etat.

Les recensements faits par toule la France indiquent que, pour s'appliquer a
trois catégories d'assistés : infirmes, incurables et septuagénaires, c'est i la
troisitme qu'ira la plus forte part des allocations.

A considérer le colé dépenses, il semble que Communes, Départements et
Etat sendettent beaucoup pour les vieillards; & considérer le coté crédits, il
apparait, en dépit des obligations nouvelles souscrites par les Communes, que la
mensualité touchée par chaque septuagénaire menace — hormis dans quelques
villes privilégiées — de ne pas lui assurer le nécessaire. En effet, il parail acquis
que les trois cinquiémes environ de: nos vieillards assistés & domicile toucheront
une mensualité de 15 francs ; les deux autres cinquitmes touchant : a Paris,
30 francs; & Rouen, & Saint-Etienne, & Orléans, & Troyes, & Versailles et a
Argenteuil, 25 francs; dans une dizaine de Communes des environs de Paris,
également 25 francs; dans quelques villes, grandes ou moyennes, 20, 18, 16 et
10 francs ; dansnombre de Communes, le chiffre minimum exigé par la loi, 5 francs,
soit moins de quatre sous par jour!

En somme, la moyenne des mensualités permet aux vieillards une dépense
quotidienne maxima de 0 fr. 50, — sur laquelle ils devront vivre, & supposer que
~ le plus mince prélévement ne soit fait, ni au compte de I'entretien des hardes, ni
au compte du garni. e

Pareille mensualité est mince; aussi, afin de tirer de la Im le meilleur parti,
je demandais que les mairies accompagnent toute délivrance de mensualités
d'une manigre de livret ou de caléchisme alimenlaire porlant conseils et md:mnons,
libellés en langage coneis et simple.

Le vieillard n'a plus & chercher, dans I'alimentalion, I‘énergéhqua museulaire
indispensable au travailleur. L' énergétique dont il a besoin est celle que réclame
la vie intérieure (jeu de la respiration, de la circulation et des sécrétions); les
mouvements qu'il fait a la promenade, ou lors de ses occupations casaniéres. Le
sepluagénaire n'a plus qu'a réparer aussi peu que possible « une machine,

LAXDOUZY, ER
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désormais en petite marche », et dont I'usure est des plus minimes. En I'espace, 15 B
plus clair des calories fournies par l'alimenlation va droit & 'entretien de h‘"
chaleur corporelle : ce qu'il faut au vieillard, cest se maintenir en équilibre de
température ; le reste lui est pen de chosc. ;

On eongoit done qué le vieillard puisse vivre de peu. Encore faut-il quece
peu soit suffisant. g

A tabler sur les enselgnements de la Physiologie — cette base de calculs est
encore la meilleure, en dépit du floltant qu'on releve dans les tables alimentaires
des divers pays — le sepluagénaire, de taille moyenne, du poids moyen de 60
i 70 kilogrammes, a besoin, quotidiennement, de 1.950 calories environ, qu‘ll'
trouvera rationnellement et économiquement dans la consommationde :

&7 grammes environ d’albumine.

289 — = —  d'hydrates de carbone. 3
i3 - — de graisses, bl
20 — —  d'alcool (fournis par un quart de litre cl.e vin nahmlj ;

Le vieillard assisté adom:cllc pourra donc s'essayer a la prat:quc c!es mmﬂs
que je lui propose dans les fableaux annexés.

Dans le jambon fumé, dans le chocolat, dans les fruits suerds, dans le café
dans son quart de vin, qui lui sont spécialement recommandés, le vieillard
lmuvera. non seulement des rations allhlles rccunfortantes el de digestion faclle
savoureuses, odorantes, sapides ct sl,lmulunles, lui seront ape: itives sans nocwl‘té*
au conlraire, on concoil, qu'en raison de son prix élevé, la wande de houcherle_
fasse presque -défaut dans ses menus. . 0

Voila pourquoi je pense que les Municipalités ont plus et mieux Y faire tllfé?
le simple versement des mensualités aux assisiés; elles doivent ensalgner les
sepluagénaires et les guider.

L'application - de la loi ne saura produire tout le bien qu en atteud 1* o
philanthropie qui I'a dictée, si, d'ores et déja, on ne se préoccupe, en le# i
conseillant, d'aider les septuagénaires. Pour triples raisons morales, hyglémquas
et économiques, I'alimentation des assistés, comme celle des enfunts du prel;mer. 5
dge, doit étre 'objet des préaocupatmns des pouvoirs municipaux. e

Ici encore, la lettre tue, si I'esprit ne vivifie.

- D'une application, hﬂﬂnﬂ ou incompléte, ﬂnsmgnn.nte ou muelte de ln 101,

résultera, que I'(Euvre d’humanité enlreprise par les Chambres sera fécolld!; pu,
décevra les espérances de milliers de déshérités, R
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A

Apergus de médecine sociale.
(Revue de Médecine, novembre 190%.)

Le role de la Médecine et de I'Assistance doit, aujourd’hui, s'orienter plus vers
la Prévention, que vers le traitement des miséres et des maladies.

- Le médecin doit étre éducateur en santé, el plus encore empécheur de
maladies que guérisseur de malades.

Education hygiénique, individuelle, familiale et publique, donnée dans les
écoles : « Devoirs de santé » de 'homme — envers lui-méme, envers la famille,
envers la communauté, — Hominicullure. Puériculture. Sélection et Mariage.

Enquéte sur I'alimentation d'une centaine d’ouvriers et d'employés parisiens.
Ce qu'elle est : irraisonnée, insuffisante, insalubre, dispendieuse. Ce qu'elle
pourrait étre: rationnelle, suifisante, salubre, économique.

(En collaboration avec MM. Henri et Marcel Lassi.)

{(Enquéte présentée & la 1V® Section du Congrés international de la Tuberculose, Paris,
2-7 octobre 190%; Masson, éditeur, 1905.)

Notre enquéte fournit sur le salaire, sur les dépenses affectées & la nour-
riture et au logis des ouvriers et employés parisiens, des renseignemenls assez
comparables aux chiffres indiqués par des travaux faits & tous autres points de
vue : entre autres ceux de Cheysson, de A. Toqué, de L. Bonnevay, de Ch. Benoist,
du comte d'Haussonville.

Pour limitée qu'elle soit & une centaine dindividualités; pour i‘alte ala
porte d'un hopital, au lieu d'avoir été conduite & la porte d'usines, d'ateliers,
de bureaux ou de magasins, notre Enquéte ne laisse pas d'étre intéressante.
Elle surprend sur le vif les fautes contre I'alimentation commises par la majorité
des travailleurs, ceux-ci ne pouvant guére agir différemment, puisque jamais on
n'a pris soin de les instruire. Elle montre, par les fautes commises contre hygiéne
alimentaire, une des raisons de l'extension de la tuberculose dans le prolétarial
parisien, ;

C'est que rien ne prépare mieux la déchéance de l'organisme, el sa non
résistance aux infections contagieuses, qu'une alimentation irraisonnée, insalubre
ou insulfisante,

Insalubre, elle altére le tube digestif et fait de I'individu mal nourri, un
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intoxiqué, un dyspeptique, donc un allaibli; irraisonnde, elle apporte en exeds ce
qui est inutile ou nuisible, et ne fournit pas ce qui est nécessaire, elle est sura-
bondante sans étre nourrissante; insuffisante, mal calculée, elle n'apporte pas a
l'organisme de quoi réparer les dépenses du travail; elle contraint l'individu a
épuiser ses réserves, & détruire ses tissus.

De 'examen des chiffres recueillis au cours de notre Enquéte, il ressort une
série de fails importants :

La dépense de loyer lient, dans le budget des classes laborieuses, une pIaca
beaucoup plus faible que la dépense de nourriture : elle ne représenle qu'une
petite partie des dépenses lotales. Pour les femmes cependant, le logement,
cofitant & peu prés le méme prix, constitue une fraction plus notable de la dépense
totale, puisque le salaire de la femme est moindre. Mais, toujours cette fmchon
reste inférieure & celle de la nourriture. _

La dépense totale de nourriture, faite par les employés et ouvriers de Paris
interrogés, est au contraire trés élevée : en moyenne, elle n’atteint pas moins de
la moitié des salaires, et souvent elle la dépasse.

. La proportion reste sensiblement la méme pour les hommes et les femmes;
mais le salaire de celles-ci étant moindre, leur dépense absolue en nourriture est
moindre aussi. :

11 existe, entre la facon de s'alimenter des ouvriers et des ouvridéres, une
différence profonde, qui tient aux habitudes et aux goiits particuliers des deux
sexes; el qui lient aussi aux conditions économigues inégales de leur travail, car
hommes et femmes, pris dans 'ensemble, ont & peu de choses pris les mémes
besoing alimentaires. i ;

Les hommes consacrent 1 fr. 4% & leur alimenlation solide journalidre
(exclusion faite des boissons), alors que les femmes y emploient 0 fr. 92; lg.
différence est peu considérable, & peine un sixizme.

Au contraire, nous trouvons un écart considérable dans les dépenses 011
boissons alcooliques chez les deux sexes : en moyenne 0 fr. 24, chez la femme,
1 fr. 24 chez I'homme, somme relativement énorme. Solides et liquides réunis, les
hommes dépensent donc juste le double pour leur nourriture : 2 fr. 38, contre
1 fr. 22 dépensé par les femmes.

Mais les ouvritres, quoique sobres habituellement, et quoique sahitena.nt
d’ « extras », sont aussi écrasées que les ouyriers par la dépense de nourriture,
car leur snlmre ‘moyen est inférieur de moitié & celui des hommes.

La morale de ces chiffres au point de vue économique est : 1° que I homme.
dépensant beaucoup trop pour la boisson, restreint sa nourriture substantielle.
Sa nourriture n'est rationnelle, ni sous le rapport de la qualité, ni sous le rap-
port de la quantité;

2° Chez la femme, 'infériorilé méme du salaire produit ce fail;.lamentablé
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que, fn @re parisiense, elle ne peut consacrer la somme nécessaire i sa nourriture
solide pour en firer une alimentation suffisante, malgré qu'elle s'abstienne de
tout superflu. ' '

- Dans les conditions économiques actuelles, les remédes a ces défauls ne
manquent cependant pas. ,

Pour les hommes, qui souffrent d'insuffisance quantilalive d'aliments sub-
stanliels, parce qu'ils donnent trop aux boissons, le remdde est simple: il consistera
dans la suppression radicale de consommation des apérilifs et dans la restriction
de consommation du vin. En supprimant les boissons alcooliques autres que le
vin et la biére; en se restreignant sur le vin (4 boire seulement en mangeant), les
ouvriers trouveront, par une sorte de virement, les ressources nécessaires pour
se procurer la nourrilure substantielle indispensable.

Chez les femmes, le mal, par défaut, pourrait éire atténué en supprimant
I'irrationnel, et parfois méme, la bizarrerie de leur alimentalion. Les salades indi-
gestes, les crudités non alibiles et coiteuses forment trop souvent le fond, et non
l'accessoire des repas féminins. On ne saurail trop recommander aux ouvridres
d’avoir une alimentation tout aulre; car leurs préférences pour les salades et pour
les crudités sont au détriment de leur santé et de leur pécule : ces mets nourris-
sent peu et cotitent relativement fort cher.

Un enseignement d’Education Alimentaire s'impose donc; aussi demandai-je
que les médecins (éducateurs en santé autant que guérisseurs de maladies)
prissent & cceur de propager I'Hygiene alimentaire, et de faire comprendre
comment chacun doit « mieux manger pour mieux vivre ».

J'ai demandé que les ouvriers et ouvrieres fussent éclairés sur l'insuffisance
de leur alimentation.

Le nombre et la composilion (qualitative et quantitative) de leurs repas
devraient étre régis par des considérations d’age, de sexe, de stature, de poids, de
saisons, de métiers exercés & l'air ou en milienx confinés, car ce sont ces facteurs
qui doivent régler les rations d'entretien, de travail et développement de chacun.

Jusqu'a présent, on avait pris I'habitude, en fait d'alimentalion humaine,
aprés en avoir promulgué les principes physiologiques, de s'en remettre négli-
gemment & la routine pour appliquer les lois de I'alimentation. Peu de legons de
choses élaient failes; nuls conseils pratiques n'étaient donnés sur cette question,
pourtant primordiale, puisque I'Economie Politique nous enseigne que, propor-
tionnellement, les dépenses de nourriture « croissent en raison inverse du bien-
éire »,

C'est justement parce que, dans le budget de 1'ouvrier et de I'employé, le
chapilre dévolu i la nourriture est le plus chargé, que le consommateur a tant
d’intérét : & tirer le meilleur parti de son argent; a apprendre, par exemple, que,
pouvant choisir enire du beeuf, du pore frais, des légumes verts et des haricots de

Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910 - page 197 sur 210


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x098x02&p=197

08—

Soissons, il a tout profit & se faire servir du porc et des haricots secs, plutdt que
de la viande de boucherie ou de la chicorée, ces dernieres denrées, pour une méme
équivalence nutritive, cotitant le double. Il en va pareillement pour la « midi-
‘nette » qui, ruinant sa santé et sa hourse, préfere déjeuner d'une salade de laitue,
au lieu de se faire servir une portion de jambon fumé, un plat de lentilles ou une
ration de riz au chocolat. '
Combien n'en va-t-il pas mieux, en maliére dahmentatmn des animaux,
~ puisque nous n'avens qu'd choisir parmi d'excellents Manuels, qui, traifant de o
I'élevage, indiquent pratiqguement, avec délails infinis, en regard du travail fourni
par les moteurs animés, les rations alimentaires optima, et cela, avec les prix de
revient | Nous ne manquons pas non plus de « guides du parfait chauffeur » d'an-
tomobiles et de machines & vapeur, dans lesquels sont précisés le choix, le mode
d’emploi économique, le rendement, comme les prix des essences, des houilles
maigres ou grasses ! A%

Il y avait Ia une lacune & combler. Nos études, nos caleuls, nos tableaux
alimentaires, nos menus-types faciles A appliquer, ont tenté de remdédier aux
errements de I'heure présente. Lo

Certaines habitudes sont & encourager, d'autres sont an contraire a réformer,

L'usage du pain doit 8ire approuvé, et il faut insister pour que cet aliment
tienne une plus large place dans l'alimentation de la femme (69,5 ¢/, seulement
d'ouvriéres mangent du pain en quantité appréciable). are

Les légumes secs assez dédaignés et délaissés — 60 & 65 °/, des travailleurs ne -~
consomment que fort peu de haricots, lentilles, pois — doivent &tre conseillés, car
ils ont I'avaniage d'¢tre non seulement des réservoirs considérables d’énergie et les
meilleurs suppléants de la viande, mais encore d'8lre aussi sains que pen
coiteux. o

Il en est de méme des pdtes alimentaires.

Les légumes verts, les condiments (cornichons, ete.) fort cotteux, au contraire,
sont peu nutrilifs ; leur consommation doit &lre réduile, car faisant « un trou dans
le budget nmdeste de 'ouvrier, elle empéche d‘acheter des aliments plus récon-
fortants ». g

La viande, que la plupart de nos ouvriers et certains hygiénistes considerent
comme l'aliment-type, est consommée en excis. Beaucoup d'ouvriers emploient '
0 fr. 75, soit 6 p. 100 du prix du repas, & acheter 200 grammes de viande de bou-
cherie! Le résultat énergétique produit par cette quantité de viande contenant
30 grammes d'albumine, correspond a 108 calories, soit & peine 3,8 p. 100 de lu
ration calorique lotale d’un ouvrier occupé & un travail modéré. Cest la un
résultat bien disproportionné an sacrifice énorme d’argent que le travailleur
s'impose. L'ouvrier doit savoir qu'une forte ration de viande n'est pas indispen-
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sable, la viande sert seulement & compléter la dose d'albumiinoides nécessaires i
I'entretien. L'ouvrier doit élre instruit des valeurs nutritives et marchandes eom-
parées des dilférenles viandes, aussi saura-t-il préférer la \'w.nde. de Fore; moins
cotiteuse, et proportionnellément plus azolée.

~ Les soupes et potages, surtout faits avec du pain et des légumes, sont des
aliments Irés digestifs, trés « apéritifs »,en méme temps que peu coiiteux; ils
introduisent dans I'organisme une nolable quantité de liquide. On devra s'efforcer
de généraliser leur usage, surtout auprés des ouvrieres dont lea deux tiers seule-
ment « prennent régulitrement la soupe ».
 Les avantages des pdtisseries, gdtcanr, entremets sucrés, du sucre sont
méconnus de la presque totalité des ouvriers et ouvrieres : ils les eroient privés de
valeur nutritives, et, comme fels, ils les jugent des « futilités inutiles, bonnes tout
au plus pour les gens riches ». C'est la une véritable erreur qu'il importe de
corriger. Les gdteaux, biscuits, entremets, ont par le sucre, la farine, les cufs, le
beurre qu'ils contiennent en abondance, une valeur alimentaire considérable et
insoupconnée de la plupart des gens : 1 kilogramme de biseuits, codtant 1 fr. 60,
ne représente pas moins de 4.200 calories, alors qu'un-kilogramme d’aloyau de
bonne qualité cotilant plus de 3 frangs, ne dépasse guére 1.000 calories! - _

Il en est de méme du suere qui, malheureusement, pour des raisons fiscales,
et en raison des préjugés anciens, n'est pas considéré par l'ouvrier comme un
alimenl, mais simplement comme un condiment. 244 p. 100, soit moins du
quart des hommes interrogés, aiment le goit du sucre, mais ne consomment pas
plus d’un moreeau (7 grammes) ou d'un demi-morceau par jour. Parmi ceux gui
aiment le sucre, beaucoup n'en consomment pas plus de deux a trois morceaux;
trés rares sont, parmi nos enquétés, ceux qui aiment les confiseries ou le chocolat.
Chez les ouvridéres, 'abstention des sucreries est presque générale, et un cinquiéme
i peine de nos clientes de Laiénnec cunsummelt plus d'un morceau dB sucre par:
jour,

Beaucoup, au surplus, parlagent le préjugé profondément enraciné que le
sucre fait mal aux dents, les gile et perd l'estomac. Le sucre n'est coupable
d’aucun de ces méfails, pourvn que sa consommalion ne soil pas faite & toul
momeut de la journée. Les hautes qualités nutritives et économiques du sucre le
désignent, au contraire, comme devant entrer dans l'alimentation populaire
journalidre., Le sucre étant plus qu'un condiment, réalise le type de la denrée
alibile, saine, énergétique et économique. Comme le professeur A. Chauveau I'a dit,
le sucre, aliment énergétique par excellence, presque immédiatement utilisable
par l'organisme, dmt entrer & lm.ute dose dans la ration ﬂe T'homme qm travaille
de ses muscles. '

Il en résulte que la consommation de sucre par trawulteur at par jmtr ne
devrait pas descendre su-dessous de 40 & 60 grammes, représentant six & huit
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morceaux de sucre: il se substituerait a I'alcool du vin avec toutes sortes d‘nﬂn—
lages, économiques et hygiéniques.

Dans les menus que nous proposons i l'ouvrier, nous avons introduit le suere
a une dose bien moins large que nous I'aurions souhaité, parce que 'éducation du
public a besoin, sur ce chapitre comme sur tant d'autres, d’¢tre faite. Longtemps
encore nous aurons & déplorer que le goit populaire ne s'oriente pas davanlnge
vers le sucre, le chocolat et les friandises

L'eau est le seul liquide physmloglqua Toute boisson tire sa raison d’dtre th
la proportion d'eau qu'elle contient. L'alimentation populaire actuelle n'en
répugne pas moins & se conformer & cette maniére de voir; 34,1 p. 100 seulement
des hommes consentent parfois & boire de l'eau pure; le plus grand nombre fait
du vin sa boisson favorite. Chez les femmes, la consommation habituelle de I'cau
ast plus élevée, 55,9 p. 100 en boivent pure ou mélée au vin; parmi elles
quelques-unes boivent exclusivement de I'ean. C'est donc du coté des hommes que
I'efforl d'éducation doit porter; le public 1gnomnt trop la part importante que
prend l'ean dans la nutrition.

Au contraire, le gotit du vin est universellement répandu. Chez les (ravailleurs,
a peine un dixigme n'en consomment pas ou en prennent de trés petites quantilés
et sans plaisir, uniquement par habitude. Il est extrémement curieux de noter
que ce goit universel porte sur le vin rouge (86,6 p. 100), non sur le vin blane,
dont 28,5 p. 100 seulement des enquétés aiment le goit, et font petite consom-
mation. L'abus du vin rouge est extraordinaire et n'est justifié par rien, ni par
son prix, ni par sa valeur énergétique que peuvent remplacer quantité de denrées
inoffensives. Si le vin, par I'alcool qu'il contient, est un aliment, il coiite fort
cher, et au dela d'une consommaltion trés modérée il offre beaucoup plus d'incon-
vénients que d’avantages. On doit tendre, non & le supprimer, mais & en ramener
la consommation & un minimum inoffensif. Cest 1 ce que nous avons fait dans
I'établissement de nos menus populaires.

Chez les femmes, I'abus n’existe pour ainsi dire pas. Si 50,8 p. ﬂll! des
enquétées boivent du vin, c'est en quantités minimes et telles que, le plus
souvent, ces quantités rentrent dans les limites permises,

La biére est une boisson-aliment parfaite, d’ordinaire peu aleoolisée : elle est
vraiment nourrissante. Ce qui nous a empéché de la pmter d'une facon exclusive
sur les menus du travailleur, ¢’est,qu’en France,on n'a pas fait grand’chose pour
la mettre & la portée des petites bourses. Du soi-disant dégrévement des boissons
hygiéniques, le vin a seul profité, la biére restant une boisson beaucoup plus
coiiteuse que le vin. Il s'ensuit que si 48,8 p. 100 des enquétés aiment la biere et
en consomment parfois, ce n'est que comme boisson de luxe et d’agrément,
conrme «extra » venant grever leur budget alimentaire déja si obéré. La proportion
(35,9 p. 100) est également considérable des femmes qui apprécient la biére, mais
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qui n'en consomment pas, et cela par raison d'économie. Il est intéressant
cependant de noter que le jour ol I'industrie et les pouvoirs agiront d'autre sorte
vis-i-vis de la biere, les Hygiénistes trouveront,pour recommander cetle boisson,
toules préparées les appétences populaires.

Le gout du /ait pur est assez général : 66,6 p. 100 parmi les hommes,
61,5 p. 100 parmi les femmes, aiment le lait pur et en consomment volontiers. Le
goit du lait, en combinaison avec les aliments ou les boissons (café au lait,
choeolat, ete.) semble presque universel. Aussi I'introduction journaliére dans
nos menus d'un potage au lait, ou de café au lait, de chocolat, etc., ne fait-elle
que consacrer un usage élabli, et parfaitement conforme aux régles de la
Diétélique.

L'usage du café est extrémement répandu : 75,5 p. 100 des travailleurs
hommes, 61 p. 100 des femmes en boivent réguliérement. Celle consommalion
d'un aliment nervin et tonique de premier ordre, pris sans excds, ne saurait
qu'étre approuvée; elle présente le grand avantage de constituer un exeipient
pour dissoudre le sucre que nous désirons tant introduire dans le régime
alimentaire de tous.

Les ligueurs et apéritifs doivent étre complétement rejelés; T1,4 p. 100 des
ouvriers enquélés consomment des apérilifs & des degrés divers, mais d'une
facon habiluelle. Chez les femmes, & Paris, le gout est moindre, 7,4 p. 100 de
celles-ci prennent de temps a autre leur apérilif.

En résumé, aprés lecture de notre Enquéte (qui, en un triptyque, réunit : les
fautes contre I'hygitne alimentaire; les régles de I'alimentation rationnelle; les
types de repas salubres et économiques) on demeurera convaincu que, dans les
écoles primaires, dans les écoles professionnelles, dans les grandes écoles, tout
est & faire en matitre d'Education Alimentaire; cela, & I'heure ot Lassalle va
jusqu'a prétendre que la question sociale est une « question d'estomac ».

Tableaux d’Education alimentaire.

Alimentation rationnelle, hygiénique et économique des travailleurs parisiens : deux

planches murales imprimées recto et verso sur papier-toile, munies d'ceillets, for-
mant quatre tableaux.

(En collaboration avec MM. Henri et Marcel Laegg.)

(Ier Congrés international de la Tuberculose, Paris, 1905.)

A la suite de I'Enquéte sur I'alimentation des ouvriers et ouvriéres parisiens,
la nécessité s’est imposée a nous, de donner sous forme de Tableaux les régles et
les exemples d'une alimentalion rationnelle économique.

LANDOUZY. 26
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],.o tableau 1 résume les Préceptes d'hygiéne et déconomie alimentaire, 11
ensergnc que ’homme absorbe chaque jour des quantités d'albumine, d’ hydmm
de carhone et de graisses (calculées d’aprés son poids et son fravail), destinds : 1° &
réparer son usure corporelle; 2° & produire les calories indispensables 4 V'entretien
de la chaleur animale; 3° & faire de I'énergie musculaire.

Le tableau II est indicateur des valeurs nutritives et marchandes des aliments
les plus souvent consommeés.

11 indique la teneur nufritive des aliments : quantités d’albumine cunl.enues
dans 100 grammes de 33 aliments usuels; quantités de matieres grasses contenues
dans 100 grammes de 29 aliments usuels; quantités de matidres hydrocarbonées
contenues dans 100 grammes de 30 aliments usuels.

1l indique la quantité de calories fournies par 10 grammes d’aliments usuels.

1l indique les prix de 100 grammes d’albumine donnés par 12 aliments azotés
usuels; les prix de 100 grammes de matiéres grasses fournies par 12 aliments gras
usuels; les prix de 100 grammes d'hydrates de carbone, fournis par 18 aliments
fécuh_ants ou sucrés, usuels (').

Avec ces différentes fables, il est facile de dresser des menus suivant les
besoins nntritifs el les ressources pécuniaires des ouvriers et employés. 3

Les tableaux 111 et IV, établis conformément aux préceptesdu tableau I, etaux
renseignements du tableau II, donnent les menus des repas quotidiens pour quatre
catégories de travailleurs et employés : 1° ouvrier faisant un (ravail musculaire
de force (terrassier, débardeur, forgeron...); 2¢ ouvrier faisant un travail museu-
laire modéré (menuisier, emballeur, serrurier); 3° employés et commis & travail
sédentaire (commis de bureau, ete.); 4 ouvritres et employées (ménngéras,_ 3
couturidres, modistes).

Tous ces menus sont calculés suivant I'dge, le poids, le travail des consom-

mateurs, ils sont basés a la fois sur la valeur nutritive et marchande des denrées
] le plus souvent consommées.

De Iirrationnel et de l'insuffisant dans I’Alimentation des ouvriers et employés

~ parisiens. De la nécessité d'une Education alimentaire donnée dnna tonias les
- 6coles.

(Comptes vendus du I'* Congrés international d'Hygiéne alimentaire, Paris, 1906 )

*
* a8

L'alcoolisme, péril social.

. (Conférence de la Sorbonne, avril 1907, pour la section des écoles de la Ligue nalionale
conlre l'alcoolisme.)

{1} Les prix indiqués sont les prix moyens de Paris, en 1905,
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L'Alcool et les hoissons alcooliques; leur place dans I'Alimentation rationnelle.

Rapport a la section scientifique du XI° Congrés international contre 'alcoolisme, Stockholm, 1908.)

(En collaboration avec Henri Lapsg,)

La valeur alimentaire de l'alcool pur ou dilué dans les boissons fermentées
reconnue depuis les temps reculés, fut mise en doule, puis scientiliquement
établie au xix* siécle (Atwater et Bénédict, ete.). Mais la posologie de I'alcool est
des plus délicales i établir. 1l faut doser I'alcool comme un véritable médicament,
dont les mémes quantités ne sauraient convenir a tous, car chaque organisme,
par son systéme nerveux, présente un coefficient de réaction particulier. Aussi
est-il nécessaire de limiter la ration d’aleool.

Dans mes recherches sur l'alimentalion rationnelle ouvridre, jai fixé &
18 p. 100 environ la contribulion de Il'alcool dans I'énergétique totale de
l'individu, du moins pour les travailleurs du gros wuvre. Cetle quantité quoti-
dienne correspond & un litre de vin naturel du pays. Aux travailleurs qui ont &
produire un travail moyen, un demi-litre suffit largement. Les employés séden-

+ laires ne doivent pas consommer plus d'un tiers de litre de vin par jour. Dans ces

conditions, l'alcool est tout entier utilisé sous forme énergélique et alimentaire;
son role toxique est réduit au minimum.

- Le vin est, en France, la boisson alcoolique la plus usuelle. Nous avons
caleulé que les quantités d'aleool bues dans le vin constituent prés des 5/6 de la
quantilé totale d’alcool consommée annuellement.

On ne saurait done mieux servir les intéréts de I'Hygitne qu'en réclamant
des initiatives individuelles et publiques, une réduction de la consommalion jour-
nalitre du vin. En outre, dans la composilion si complexe du vin, 8 & 10
substances étrangdres s'ajoutent a I'alcool pour en augmenler les effets et ces
substances ne sauraient étre négligées dans le déterminisme, la localisation et la
gravité des lésions que produit I'alcoolisme chronique.

Le cidre contient une certaine proportion de sucre, une quantité d'alcool
moitié moindre que le vin; ce serait done une boisson alcoolique recommandable,
si sa fabricalion et sa consommation ne se faisaient dans des condilions souvenl
déplorables d’hygitne. ; '

Les bigres légeres sont le type de la boisson aliment hygiénique, car elles ne
contiennent guére plus de 20 & 30 grammes d'alcool, et apportent prés de
70 grammes de sucre par litre. La valeur alimentaire de la bidre est considérable,
et il serait & souhaiter qu'on s'efforcit de rendre cetle Loisson moins coiteuse,
alin de généraliser son emploi dans une alimentation rationnelle et économique.

Les eaux-de-vie, les liqueurs & haul titre alcoolique, surtout I'absinthe et ses
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succédanés, doivent etre proscrites de toule consommation couranle, et exclusi-
vement réservées i I'nsage médicamenteux. '

Je concluais que l'usage de l'alcool, sous la forme de vin, cidre, bitre doit
otre permis, autant que I'abus proscril. La lutte anti- alcoullque doit étre enseignée

par I'éducation alimentaire rationnelle ; apprendre & 'homme & se nourrir ralion-

nellement et hygiéniquement, est la meulleure maniére de le prémunir contre
I'alcoolisme et de lutler efficacement contre ce fléau.

Poussiéres et tuberculose : morbidité et mortalité tuberculeuses des menuisiers,
emballeurs et parqueteurs.

(Presse médicale, 1906.)

De I'assainissement obligatoire : déclaration et désinfection obligatoires, en maﬂiu
de tuberculose ouverte.

(Discours Académie de Mé.lecine, 6 mars 1906.) e

La lutte antituberculeuse en France 1906-1907.

(Comptes vendus de la VI* Conférence internationale confre la Tuberculose, Vienne, seplembre 1807.)

Les voies de pénétration de la tuberculose : voie respiratoire; voie digestive.

(Rapport & la Conférence inlernationale contre la Tuberculose, Vienne, septembre 1907,

L’Alimentation rationnelle.

(Conférence faite & la Sorbonne, mars 1908, aux Amis de 1'Université.)
Avec dessins [dpuisée).

Masson et C'°, éditeurs,

L’Alliance d’Hygiéne sociale : sa fondation, son but, son rble, ses moyens

(Conférence faite & 1'Office central des OFuvres de Bienfaisance, 9 mai 1908.)

La Lutte antituberculeuse en France 1907-1908.
(En collaboration avee Sersmox.)

{Vil® Conférence internationale de la Tuberculose. Philadelphie, septembre 1908.)
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Le fonctionnement du sanatorium de Bligny.
Euvre des sanatoriums populaires de Paris 1903-1908.

(En collaboration aveec GuiNaRD.)

(II* Congrés Internalional de la Tuberculose. Washington, seplembre-oclobre 1908.)

Cent ans de Phtisiologie 1808-1908.

(¢ Lecture » faite au II* Congrés International de la Tuberculose.
Washinglon, 30 sepiembre 1908.) (Voir p. 10.)

Mesures de prophylaxie générale et de traitement applicables aux soldats
de terre et de mer renvoyés dans leurs foyers pour affections pulmonaires.

(Congrés Lyonnais de I'Alliance d'Hygitne sociale, 16 mai 1907.)

Nécessité : de I'enseignement hygiénique partout répandu; de la déclaration obli-
gatoire des maladies épidémiques évitables; de la création d’Inspecteurs
d'Hygiéne régionaux.

(Discussion 4 I'Académie de Médecine sur les Epidémies, 3 novembre 1008.)

L’Evolution de la Médecine, et son rdle social au temps présent.

Discours de Présidence & l'Association [rancaise pour I'avancement des Sciences :
Congrés de Lille, 2-7 aotit 1909, in Revue scientifigue, 7 aont 1909.

Inanité de la statistigue numérant les causes de décés
et chiffrant la mortalité tuberculeuse en France.

(Presse médicale, 3 février 1906, p. 75.)

La croyance en la progression de la tuberculose, faite plus d'impressions
médicales que de stalistiques. — Exlension manifesle de la tuberculose aux cam-
pagnes. — Nécessité de remanier les éléments de notre Statislique mortuaire avant
de l'étendre & toutes les communes. — La désinfection comme corollaire de la
déclaration des décés tuberculeux.
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Discussion sur I‘étlﬁlngla et la prophylaxie de la fibvre typhoide.

(Académie de Médecine, jaovier, février, mars 1910,)

Apres une longue discussion sur ce sujet, & 'Académie de Médecine, j'ai été
chargé de présenter — en manitre de moralités — des conclusions visant la
lutte méthodique & entreprendre contre les endémies typhoidiques qui pésent
lourdement encore sur notre population civile et sur I'armée.

Ces conclusions réclamaient I'application des Réglements sur I'amenée d'ean
pure, le caplage et la protection des sources, le fonctionnement des appareils
d'épuration, la réglementation des épandages; la désinfection des excreta des
typhiques; la surveillance des porteurs de germes; la création d'inspecteurs
d'Hygitne et de stations bactériologiques dans les départements qui en sont
dépourvus.

Ces conclusions ont ¢été adoptées pur I'Académie, dans sa séance du
1= mars 1910,

Rapports, comme délégué de la France, a la Conférence internationale contre la
Tuberculose : sessions de Berlin, de Paris, de Copenhague, de Paris, de
la Haye, de Vienne, de Philadelphie, de Stockholm, de Bruxelles; aux
Congrés de Naples, de Londres, de Washington.

En 1908, aux Etats-Unis d'Amérique (comme déja Nocard, en 1901, & Lon-
dres, y avait travaillé), au nom de la Clinique, de la Bactériologie et de la Méde-
cine expérimentale, avec S. Arloing, Calmette et Courmont, j'ai pu, contre
R. Koch, faire (riompher l'unicité étiologique des tuberculoses humaine et
bovine... cela, au grand profit de I'Hygiéne publique.

Sur le terrain étiologique, j'ai donc rallié « le I1I° Congrés international contre
la tuberculose » aux idées francaises, comme, il y a quarante ans, les petits-fils
de La¢nnec : Grancher, Thaon, Malassez, Cornil avaient victorieusement opposé
I'unicité anatomo-pathologique de la tuberculose & la thase dualiste que Rudolf

Virchow, histolugiste, élait parvenu a substituer i la doctrine édifiée par l'inven-
teur de I'Auscultation médiate. :
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