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INTRODUCTION

Sous l'influence de mes maitres, Chauffard et Widal, j'ai été
naturellement orienté dans mes recherches médicales vers I'étude
clinique et biologique des maladies générales el l'exposé de ces
travaux forme la premiére parlie de ce mémoire.

Depuis 1902 je me suis efforcé d'appliquer & I'étude des affec-
lions culanées el vénériennes cetle conception moderne et si vivante
de I'élat pathologique; j'ai résumé dans une deuxiéme parlie ces
travaux entrepris auprés de M. Thibierge, & I'hopital Broca el a
I'hapital Saint-Louis. 3
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10.

11.
12.
13,

14,

15.

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS

1897

- Poeumopathie & microbe ‘voisin du pneumocoque. Sociélé anatomique, 5 décembre 1897

{en collaboration avee M. Fernand Rezancon).

. Abeds ardolaire du foie d'origine lithiasique. Pyléphlébite serondaive. Périhépatite. Seciéfé

anelomique, 24 décembre 1897,

. Epithélioma de la verge. Société anatomigue, 34 décembre 1897,

1898

. Dextrocardie isolée d'origine congénitale. Sociélé médicale des Hopitarr, & mars 1898 en

collaboration avee M. André Detit).

. Sur upe nouvelle tuherculine. Socidté de Riologie, 9% mai 1808 [(en eollaboration avee

M. F. Ramond).

. Yirulence du bacille tuberculeux aviaire vis-d-vis des animaux & sang froid. Société de

Biologie, 28 mai 1808 (en collaboration avec M. F. Ramond).

. Imcontinence durine d'origine hystérique. feonograplie de la Salpélriérve, novembre 1898,

1899

. Etude sur la nature et les lésions de I'érythéme induré. Annales de devmatologie ef de

syphiligraphie, juin 1899 (en eollaboration avee M. Thibierge).

1900

. Aetion des microbes sur le développement du bacille de la tuberenlose. Archives de mibde-

cine expdrimentale, juillet 1899 (en collaboration avee M. F. Ramond),

Pleurdsies typhoidiques. Soeiété médicale des Hopitauz, 19 janvier 1900 [rn collaboration
avee MM. Souques et Lesnd). ;

Plague caleifide du poumon. Société analomigue, 2T janvier 1900,
Un cus de poreneéphalie acquise. Société anatomigue, 27 janvier 1900,

Acromégalie avec diabéte sueré, Gigantisme viseéral. Société médicale dex Hopitans,
25 mars 1900.

Moule bronehique d'origing hémorragique. Société médicale des Hipitawe, G aveil 1900
{en collaboration avec M. Souques|.

Applications cliniques de I'étude histologique des épanchements séro-fibrineux de la plévee,
Cytodiagnostic. Seciéld de Biologie, 30 juin 1900 len collaboration avee M. F. Widal)
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18.

17.

18

18.

20.

22.

24,

25.

30.

H
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Perméabilité pleurale au salicvlate de soude. Sociéld médicale des Hapitauz, G juillet 1D
(en eollaboration avec M. F. Widal).

Cytodiagnostic des épanchements séro-fibrineux de ln plévre. Congrés de médeeine de
Paris, aoit 1900 (en collaboration avee M. F. Widal).

Recherches expérimentales sur la phiébite des tuberculeas. Semaine médicale, 10 octohre
1900 [en collaboration avec M. E. Lesnd).

Cytodiagnostic de la méningite tuberculeuse. Sociéte de Biologie, 15 octobre 1900 (en col-
laboration avee MM, F. Widal et Sicard).

Cryoseopie du liquide eéphalo-rachidien. Seciété de Biologie, 20 octobre 1900 [en collabo-
ralion avec MM. F. Widal et Sicard).

. Les bacilles pseudo-tubereulenx. Progrés médical, 1% décembre 180 (en collaboration avee

M. F. Ramond).

Examen histologique des liquides d'hydroetle. Socicélé de Biologie, 22 décembre 1900 (en
eollaboration avee M. F. Widal).

. Plenrdsies expérimentales. Société de Riologie, 22 décembre 1900 (en eollaboralion avee

M. F. Widal),

1901

Cytologie du liquide céphalo-rachidien au cours de quelijues processug miéningés chro-
niques. Société médicale des Hopitawa, 18 janvier 1901 {en collaboration avec MM, F
Widal et Sieard).

Renseignements foornis par la ervoscopie et lo dosage des clilovures sur Uévolution des

pleurésies séro-librineuses. Presse médicate, 20 fovvier 10 [en collaboration avee
M. Lesnd).

Panerdatite hémorvagique et lésions du paneréas au cours de la Gévee (yphoide. Archives
de médecine expévimentale, 2 mars 1901 (en collaboration avee M, A, Chaullard).

. Le liquide eéphale-rachidien aprds la vachicocainisation, Seeidtd de Biolagie, 15 juin 1901

[en collaboration avee M. Aubourg).

Recherches sur Vagglutination du bacille de Koch el le eytodisgnostie de 24 eas d'épan-
chements séro-fibrineux de la plévre. Congrés de la Tuberculose tenn & Londres, juillet
191 [en eollaboration avec M. F. Widal).

. Des rapports que préseatent entre elles Phémoglobinurie, la eholurie el Purobilinurie

secondaives & I'hématolyse expérimentale. Seerété de Miologie, 14 décembre 190 (en
eollaboration avee M. Lesnd).

Kecherches bactériologiques sur I'asepsie des mains en chirurgie. In Walther : Commu-
nications i ln Société de chivurgie. 1900 61 1901 ; én Delbet ot Bigeard : Asepsie opéralare,
U'n volume collection Critzmann, 1901,

. Le diagnestic de la nature des épanchements séro-fibrinenx de la plévee. Cylodingnostie.

These de doctorat, 191 lcouronnée par Ilnstitut, prix Montyon 1002),

1902

32. Localisation du bacille d'Eberth chez des tvphigues sur des organes préalablement lésés.

34.

Socidld médicale des IJ'&_::iraur. 24 janvier 1902 fen eollaboration aves M. F. Widal).

. Pigmentation spéeinle du liguide céphalo-rachidien chez certaing ictériques. Secidté de

Biologie, 8 fivrier 1902 (en collaboration avee MM, F. Widal o1 Sieard).

Digestion intra-cellulaive de spermatozoides dans un eas dhydrocdle. Soeiéld analomigue,
G juin 1902 (en collaboration avee M. F. Widal!,
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Sur I'évolution et le role phagoeytaive de la cellule endothéliale dans les épanchements des
strenses. Gazelle des Hopitawr, 20 juillet 1902 [en collaboration avec MM. F. Widal et
Dopter).

. Cancer mélanique. Seeidtd anatomigue, 24 octobre 1902 (en collaboration avee M. Tillaye).

37. Nouvelle solution de coeaine pour la rachicocainisation. Presse médicale, 5 novembre 1902

(en eollaboration avec MM. Guinard et Aubourg).

38. lctére chronigque acholurique congénital chez un homme de 29 ans; parfait éat de la santé

4.

a9.

gindrale. Sociéld médicale des Hopitaur, 21 novembre 1902 (en collaborstion avee
M. F. Widal).
Pavalysie faciale & la période secondaive de la syphilis; lymphoeytose trés abondante du

ligquide eéphalo-rachidien, Seciétd mddicale des Bdpitane, 2 novembiee 1902 (en colla-
bovation avee M. Thibicrge).

. Cylodiagnostic  des épanchements séro-fibrineux et du liguide edphalo-rachidien. Traité

de Pathologie générale, tome VI, 1902 (en eollaboration avee M. F. Widal).

Syphilis datant de 18 mois. Syphilide pigmeniaire rappelant le vitiligo. Céphalalgie & 1ype
neurasthénique. Lymphocylose du liguide céphalo-rachidien, Société médicale des Hopi-
feewer, 26 décembre 1902 (en collaboration avee M, Thibierge).

. Les perfectionmements récents de la rachicocainisation, In Berthel, Thése de doctoral.

Paris 1902,

1803

43. Ewde evtologique du liquide edplalo-rachidien chee les syphilitiques. Annales de derma-

tologie el de syphiligraphie, janvier 1905,

. A propos du evtodiagnostie du tabes. Société de Newrologie, b mars 1003 (en collaboralion

aveg MM, F. Widal et Sieard).

. Les albumines du liquide ecéphalo-rachidien au cours de certains processus méningés

chroniques. Sociétd de Newrologie, 2 aveil 1905 [en collaboration avee MM. F. Widal et
Sicard).

. Le liguide etphalo-rachidien des syphilitiques en période secondairve (B4 cas). Awnales de

47.

48

49,

dermalologie et de syphiligraphie, juillet 1903,

Le liquide céphalo-rachidien des syphilituques en pérviede secondaive (118 cas). Sociéld
médicale des Hépitauz, 9 oclobre 1903,

Contribution & 'étude des herpés génitaux, Etude du liquide eéphalo-rachidien. Gasetle
des fidpitaur, 15 oclobre 1903 (en collaboration avee M. Darrd).
1904

Un cas de dermite artificielle traité par la cure de déchloruration. Gaselle des Hopitaur,
G aveil 1904,

. Les riéactions nerveuses au cours des herpis génilavx. Annales de dermalologie el de

5.

b2.

syphitigraphie, juin 1904 (en collaboration avee M. Darré).

Coagulation en masse et xanthochromie du liguide céphalo-rachidien dans un cas de pachy-
méningo-myélite du cdne lerminal. Gazelle des Hdpitaur, 6 septembre 1004 [en colla-
boration avee M, Cestan).

L liquide céphalo-rachidien des syphilitiques en période tertisive. Annales de dermalologie
el de syphiligraphie, décembre 1004,

. La véaction palpébrale des singes macaques i Uinoculation de produits syphilitigues,

Sociélé médicale des Hdpitauz, Ejuill 1005 (en collabaration avee M Thibierge).

Titres et travaux scientifiques. Mai 1910 - page 9 sur 91


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x07&p=9

85,

57.

59.

61.

62.

65.
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87.

G8.

69.

70.
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. Chanere simple expérimental de la paupidre chez le singe. Soctétd médicale des Wipiimus,

2 juin 1905 (en collaboration avee MM. Thibierge et Louis Le Sourd).

Tneenlation de produits syphilitiques au bord libre de la panpiére chez les singes macaques.
Aunales de dermatelogic el de syphiligraphie, juillet 1905 (en eollaboration avee
M. Thibicrge).

. Le chanere simple expérimental de la paupidre chez les singes macaques. Awnales de der-

malologie el de syphiligraphie, octobre 1905 (en collaboration avee MM, Thibierge et
Louis Le Sourd).

I'influence de la ponction lambaire sur le provit du lichen plan. Soeidlé de Dermatologie,
9 novembre 1905 [en collaboration avee M. Thibierge).

Des effets favorables de la ponetion lombaire dans quelques dermatoses proviginenses,
Société médicale des Hdpetowr, 1+ décembre 1905 [en collaboration avee M. Thibierge).

1906

Contribution & I'dtude elinigue el baciérivlogique des lésions encéphalo-méningdes ehex les
nouveau-nés gyphilitiques. Sociéld médicale des Hopitane, 12 janvier 1906 {en collabo-
ration avee M. Ponselle).

. Epirochéte de Schaudinn et syphilis expévimentale. Sacidté de Biolagie, 10 fiveier 1906 {en

collaboration avee MM. Thibierge el Burnet).

Le spivochite pallida de Schaudinn et le diagnostic de In syphilis. Flude de bactériologie
clinique et recherches expérimentales. Soeidté médicale des Wapitawe, G aveil 1906 [en
collaboration avee MM, Thilwerge et Louis Le Soned).

Recherches sur la présence duo spirochéte pallida dans le sang des syphilitiques. Gasetle
des Mapitawe, 31 juillet 1906 (en collabovation avee M. Ponselle).

Les cffets de la ponction lombaire sur quelques phénoménes eutands, Presse mddicale,
19 diseewmbre 1906

1907

Etude des réactions méningdes dans un cas de syphilis hérdditaive. Gaselte des Hipitauz,
12 féveier 1907 (en collaboration avee M. Darré),

Le ligquide edphalo-rachidien des hévédo-syphilitiques. Aunales de devmatologie el de syphi-
ligraphie, [lvrier 1907,

Anesthésie chirurgicale limitée & la végion génilo-pdrindo-anale par injection intra-raehi-
dienne de solulions concentrdes. Socidle de Riologie, 22 juin 1907,

Uledres et gommes sporolrichosiques. Incculations expérimentales de la sporotrichose au
singe. Congrés de médecine tenu 4 Paris, oetobre 1907 [en eollaboration avee M. Givatle),

Recherches sur lo présence du spivochéle pallida dans le systéme nerveux de homme au
cours de la syphilis acquise et hiévéditaive. Socicle médicale des Bapitaus, 13 déeembre
1907 jen eollabovation avee M. I'onselle).

1908

Localisation nerveuse de la syphilis el propriétés du liquide eéphalo-rachidien. Secidtd de
Biologie, 9 mai 1008 (en collaboration avec MM. Levaditi et Yamanouchi).
Linprégnation du spivechite pallida dans les frottis sur lames au moven de la largine

albuminate @'argent). Soeiélé de RBiologie, 18 novembre 1008 (en collaboration avec
M. Ponselle).
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74.

75.

76.
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18.

79.
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1909

Une épidémie de :I:n'st‘lllcl"le I.m:illui.l'c chex des macaques. Soeidélé de pathologie exolique,
13 janvier 1909 [en collaboration avee M. Dopter].

Sur une nouvelle discomycose culande, Sveidlé médivale des Hipitawr, 50 aveil 1909 (en
collaboration avee M. Pinoy).

L'anite chanerelleuse. Etude sur les chancres mous de Panus et du canal apal. Presse
mddieale, b mai 1909 (en collaboration avee M. Bord).

Le liguide céphalo-rachidien au cours de la syphilis acquise et hévdditaive. Kerue mensuelle
de médecine inferne el de thévapeutigue, 15 juin 1900,

D l'effet de la ponetion lombaive sur certaines amblyopies. Gazelle des Hopitane, 24 juin
1909 {en collaboration avee MM. Gastinel et Yelier].

Sur une nouvelle forme de discomycose cutande, dwiales de dermatologie et de syphili-
graphic, juillet 1909 (en collaboration avee M. Pinoy).

Intradermoréuctions sporolrichosiniques positives cher des malades porteurs de Wsions
culandées non sporolrichosiques, Seciété mddicale des Hopitawr, 12 novembre 1909 [en
eollaboration avee MM. de Beurmann, Gougerot et Yerdun).

1910

Lair chaud en thérapeutique dermatologique. Annales de dermatologie et de syphiligro-
jehiey mars 1910,

La rachicentise, Un volume de la collection Critemann, mai 1910 (en collaboration avee
MM. Gastinel et Velter).

. Philébites syphilitiques secondaives multiples des membres. Démonstration de la présence

du spirochéie dans la parei veineuse par Uexamen microscopigque ot par Uinoculation
expirimentale au singe. Sociélé médicale des Waptavz, § aveil 1910 (en collaboration

avee M. Thilierge).

Les diflicultés du diagnostic bactériologique de cerlaines Msions spivillaives. A propos
d'un cas de  lésion chwcriforme de la langue. Gazelle des Hopitawe, 20 mai 1910 (en
collaboration avec M. Yerdun).

Un cas de blastomycose cutande (en collaboration avee M. Thibierge, sera publi¢ ultérieu-
rement ),

Recherches diverses el observations dans les travaus  de MM. Delbet, Walther, Guinard el
les thitses de MM, Le Damany, Léveilld, Berihet, Mathieu, Delmas, Olivier, Labori,
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PREMIERE PARTIE

MEDECINE GENERALE

l. - RECHERCHES ANATOMIQUES ET CLINIQUES

{o MALADIES DU FOIE —— PIGMENTS BILIAIRES ET HEMATOLYSE

Abcés aréolaire du foie d'origine lithiasique. Pyléphlébite secondaire.
Périhépatite (2).

Aulopsie inléressanle d'un homme de lrenle-huil ans présentanl un
abeds aréolaire du foie do 4 une lithiase biliaire infeclée; 4 edlé, endo-
phlébite portale par infeclion du voisinage.

Il existail en oulre une induration de la téle du pancréas, simulanl un
cancer; c'est 1d ue des premiers cas de pancréalile chronique, en rapporl
avee une affection hépatique, qui ait été observé.

Ictére chronigue acholurique congénital chez un homme de vingt-neuf
" ans. Augmentation passagére et légére du volume du foie et de la
rate. Parfait état de la santé générale (58).

Chez un homme de vingl-neul ans, nous avons observé un iclére chro-
nique qui remonltait 4 la premiére enfanee, aussi loin que s'élendail son
souvenir.

Le foie el la rate, examinés & plusieurs reprises, présenlaient un volume
Lanlot normal, tantot légérement augmenté.

Ravaur. 1
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Le sérum sanguin, examiné Lrés souvenl, a loujours donné la réaclion
de Gmelin,

Les urines ne conlenaient pas de pigment biliaire vrai, mais du pigment
rouge brun ou de 'urobiline.

Ce malade, qui depuis si longlemps présenlail des Lroubles de la bili-
génie, étail alleint d'un de ces icléres congénilaux sur lesquels M. Gilbert
el ses éléves onl alliré Pallenlion.

Des rapports que présentent entre elles I'hémoglobinurie, la cholurie et
I'urobilinurie secondaires 4 I'hématolyse expérimentale (2Y).

Dans ces expériences, dalanl de 1901, nous avons recherché avec
M. Lesné les effets de 'hémolyse sur la genése des pigments biliaires.

Nous avons expérimenté sur le chien el le lapin et avons détruit les
globules an moyen d'eaun dislillée, de toluyléne-diamine et surloul, pour
oblenir une action spécifique sur les globules rouges sans déterminer de
lésion viscérale, au moyen de sérums hémalolytiques préparés par injee-
lions répélées de globules rouges de chien & un lapin,

Le sérum d'un lapin ainsi préparé, injecté souns la pean d'un chien de
10 kilogrammes, méme a forle dose (15 cenlimélres cubes), n'a provoqué
que de N'arobilinurie,

En injeclion inlra-périlonéale, la dose de 10 cenlimélres cubes a déter-
miné simultanément urobilinurie et cholurie qui se sont prolongées durant
six jours. Dans ce cas, la réaclion de Gmelin étail Lrés accentuée ; I'urobi-
linurie a persislé pendant beaucoup plus longtemps. Les matiéres fécales
n'onl pas présenté de modificalions de coloralion appréciables., Iei,
comme lorsque U'on emploie 'eau dislillée, il faul, chaque fois que I'on
répele lexpérience sur le méme animal, avgmenler les doses de sub-
slances injeclées pour produire des eflfels semblables. Aprés deux injec-
lions failes & dix jours d'intervalle, les conjonctives et la peau d'un de nos
chiens présentaient une teinte subiclérique. -

Si, au lieu de sérum hémolylique, on emploie du sérum .de lapin
normal, on ne conslale aucune éliminalion pigmentaire.

De plus, dans loules ces expériences, la cholurie s'accompagne d’albu-
minurie, d'abondance el de durée variables.

Ces lails nous montrenl que par destruction des hémalies on peul, sui-
vant les doses de substances globulicides employées, délerminer 4 petite
dose de l'urobilinurie seule, a dose plus élevée de I'urobilinurie et de la
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cholurie, celle-ci disparaissant la premiére, et & dose plus forte encore de
I'hémoglobinurie suivie du slade précédent.

Ce méme cycle pigmenlaire se relrouve en clinique, au cours des ictéres
hémolyliques et de cerlaines crises hémoglobinuriques.

¢ MALADIES DU POUMON

Plague calcifiée du poumon (11).

Descriplion d'une grande plaque caleaire lrouvée dans le poumon d'une
femme morle de Luberculose. L'origine n'en a pas élé déterminée d'une
facon cerlaine.

Moule bronchique d'origine hémorragique (14).

Il s’agil d'un convalescent de fitvre typhoide qui ful pris brusquement
d'une dyspnée d'origine laryngée assez violenle pour mellre ses jours en
danger. On pralique aussitot une trachéolomie el par I'orifice Lrachéal esl
rejelé un long moule bronchique.

Les examens histologiques el bactériologiques ont montré que ce moule
bronchique élait en réalité un moule cruorique d'origine hémorragique.

Aprés une discussion pathogénique sur ce fail nous avons proposé, avec
M. Souques, de classer les conerétions bronchiques pseudo-membra-
neuses en :

I* Conerélions fibrineuses d'origine exsudalive,
9 Conerélions cruoriques d'origine hémorragique.

3 Conerélions muco-albumineuses d'origine séeréloire.

7% MALADIES DU COEUR

Dextrocardie isolée d'origine congénitale (4).

Dextrocardie isolée chez un homme de vingt-six ans. Nous avons conclu
avec M. Pelil, & l'origine congénilale de sa dextrocardie : en raison de :
1° l'inclinaison de gauche & droite, ¢'est-d-dire le renversement symétrique
de l'axe du cceur; 2 I'absence de signe appréciable d'une pleurésie droite
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ayant occasionné I'effondrement el la rétraclion thurauquc pouvanl enlrai-
ner le coeur vers ce colé,

A MALADIES DU PANCREAS

Pancréatite hémorragigque et 1ésions du pancréas au cours
de la fievre typhoide (26).

La premiére parlie de ce mémoire esl consacrée a l'étude d'un cas de
pancréalile hémorragique éludié avec M. Chauffard. Cel accident
apparul Lrés inopinément au cinquanle-denxiéme jour d'une figvre Lyphoide
grave, au moment on paraissail débuter la convalescence.

IYar la brusquerie el le caractére immédiatlement grave des aceidents
abdominaux, on élait amené 4 supposer une perforalion inlestinale, mais
quelques parlicularités cliniques anormales auraient peul élre pu laire
reclifier ce diagnoslic : absence de vomissemenls, siége sus-ombilical de
la Lumeur el, plus tard, constatation dans I'hypochondre droit el au-dessus
du nombril d’'une masse prolonde, assez volumineuse, dure el vaguement
Lransversale.

Aprés avoir é1¢ longlemps dans I'élat le plus alarmant, le malade parais-
sail hors de danger quand il mourul subilement par syncope, soixanle-
yualorze jours aprés son ictus abdominal.

A Taulopsie, lésions classiques d'hémorragie péri el retm—[mllm calique,
sans néerose graisseuse. Pancréas lrés pea lésé hislologiquement, mais
présentant une hypertrophie trés netle des ilots de Langerhans.

Ce cas parail le premier ol la pancréatite hémorragique se soil monlrée
an cours de la fitvre Lyphoide; tout exceplionnelle qu'elle soit, celle com-
plicalion n’en doit pas moins entrer en ligne de comple dans le diagnoslic
des accidenlts abdominaux aigus possibles chez les dothinentériques.

Nous avons constalé & I'aulopsie el sous le microscope une turgescence
énorme, allanl presque jusqu'a la thrombose, de loul le systéme veineux
pancréalique, el nous pensons qu'il en faut faire élat pour I'interprétalion
pathogénique de notre cas, d’aulanl que ces mémes thromboses veineuses
onl ¢L¢ déerites el figurées par Hlava dans un fail observé chez 'homme,
el dans un autre fait reproduil expérimentalement chez le chien.

D'aulre parl, nous avions éL¢ trés frappés par I'hypertrophie inusilée
el évidente que présenlaient, dans ce paneréas Lyphique, les ilols de Lan-
gerhans. Pour bien apprécier la valeur de ce fail, nous sommes partis de
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la structure normale du pancréas, de la deseriplion minutiense qu'en a
donnée J. Renaut, et sur une série de paneréas normaux nous avons pu
apprécier combien élaient peu dessinés, el souvenl difficiles & voir, ces
ilots de Langerhans, sans. histoire pathologique jusqu'a présenl, el
relégués encore dans le domaine de I'histologie descriplive el com-
parée.

Dans les pancréas Lyphiques, au conlraire, lenr hyperirophie esl
évidente; ils saulenl aux yeux, pour ainsi dire, el c'esl au niveau de In
guene pancréatique qu'ils se présentent le plus volumineux el le plus
nombreux.

Quant aux autres lésions dites des pancréas infeclieux, décriles par les
auleurs (dégénérescences cellulaires, Lroubles de I'ordination, sclé-
roses, ele.), nous ne les avons relrouvées dans aucun des cas que nous
avons étudiés; elles nous paraissent plus schémaliques que réelles.

Au cours d'autres infections aigués (pneumonie, érysipéle), nous avons
constalé une légére hypertrophie des ilots de Langerhans, mais bien
moindre que chez les Lyphiques, si bien que la réaction pseudo-folliculaire
du paneréas nous semble apparaitre probablement au cours des diverses
infections aigués, mais certainement avec son maximum d'intensité el
d'évidence dans l'infeclion éberthienne.

Ces tlots hypertrophiés conservent du reste tous les altribuls de leur
structure normale, et il 'agit 14 non d'une lésion, mais dune réaction
hypertrophique, de la reviviscence, au cours d'un processus pathologique,
d'organites feetaux, peu visibles et peut-tire moins aclifs dans la glande
normale de I'adulte.

Cette interprétation pourrait prendre de I'imporlance, si I'opinion de
Laguesse se vérilie; on sait que, d'aprés cel auteur, les points pseudo-
folliculaires de Langerhans sont des ilols endocrines, préposés a la séerd-
lion interne de la glande. Il esl trés possible que ces pelils organiles
jouent un role peul-8tre Lrés aclif, et interviennent dans la production et
I'évolution de phénoménes biologiques que nous ne connaissons pas
encore, mais dont nous avons le droit de soupgonner limportance.

En dernier lieu, comparant I'étal du foie et du pancréas chez les
typhiques, nous nous sommes demandés pourquoi étail si dissemblable la
réaclion lésionnelle des deux organes. '

Est-ce une question de terrain, de milien chimique différent pour I'in-
feclion? Nous avons repris les expériences de Leubuscher, et nos
recherches nous ont conduits aux mémes résultats. Le pouvoir anliscp-
lique et le pouvoir bacléricide du suc pancréatique aussi bien que de
la bile vis-i-vis du bacille d'Eberth sont absolument nuls, el la présence
de ces humeurs non seulement n'entrave pas le développement du bacille,
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mais encore ne l'altére pas suffisamment, méme aprés un conlact de
2§ heures, pour I'empécher de cultiver.

Les causes de résislance du pancréas devanl linfection éberthienne
s'expliquent, croyons-nous, beaucoup mieux si I'on compare dans leur
ensemble les condilions anatomo-physiologiques de cetle glande a celles

de la glande hépalique. EL ¢’esl la le dernier point que nous étudions dans
ce mémoire,

07 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

Incontinence d'urine d'origine hystérique (7).

Dans ce cas, l'inconlinence d'urine a ¢lé altribuée 4 'anesthésie de la
région sphinelérienne de la vessie. 1l Tul facile de vérilier ee {ail en injec-
lant dans la vessie de I'ean Lrés chaude. Lorsquil v a anesthésie de
celte région, la conlraclion du sphincler ne se fail plus sous le conlact

de T'urine el elle s’écoule ainsi au fur el & mesure de son arrivée dans
la vessie.

Un cas de porencéphalie acquise (10).

Nous avens Ilrouvé & l'aulopsie d'un épileplique vulgaire une grande
cavité siégeant & la base de I'hémisphére gauche. Ce malade avait fail
six ans auparavani une chute Lrés grave el présentail depuis celle époque
des crises d'épilepsie qui allerenl en augmenlanl jusqu’a sa morl.

Acromégalie avec diabéte sucré, tumeur du corps pituitaire et
gigantisme viscéral (15).

Observation clinique et analomique d'une malade qui, pendant la pre-
miére partie de son histoire pathologique, n'a é1¢ qu'une acromégalique
classique. Toul & coup apparul un diabéte d'une inlensité et d'une rapi-
dité remarquables puisque la glycosurie se maintlint toujours au-dessus de
1000 grammes par vingt-qualre heures el emporta la malade en six mois.

Dés son début, en eflet, el quel qu'ait élé le mécanisme disculable de
sa pathogénie, ce diabéle a é1¢é a la fois consomplif, avee amaigrissement
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rapide el perle de forces, el inloxiquant. Les urines n'onl pas cessé de
donner la réaction de Gerhardl, et Lrois ou qualtre fois au moins nous
avons vu nailre el grandir des accidenls graves d'origine loxigue, précur-
seurs loul au moins du coma diabélique, (Célail N'odeur acélonémique de
I'haleine, la réaclion rouge sombre des urines par le perchlorure de fer,
la diminution des urines, les vomissemenls, la céphalée, avec stupeir,
hébétude et somnelence, la tendance hypolhermique. Chaque fois, ces
symplomes si menacanis onl eédé, el rapidement, en deux 4 Lrois Jjours, 4
une alcalinisation intensive, en donnant 20 4 30 grammes de bicarbonale
de soude par la voie gastrique ct rectale, el 10 grammes par la voie sous-
culanée.

L’autopsie permil de conslaler 'existence d'une volumineuse lumeur
du corps pituilaire et surtout une hypertrophie en volume el en poids de
presque lous les viscéres : le foie, la rale, le pancréas élaient presque dou-
blés de poids; les reins presque Lriplés; Uinleslin élail ledés angmenlé de
longueur el de diamétre; le cocur également hypertrophié.

Si le foie et les reins élaient seuls hyperlrophiés, on pourrail se
demander si le diabéle ne doil pas &re mis en cause. Mais & coup sir
I'hypertrophie de linlestin gréle, du gros inleslin, de l'appendice, du
ceeur, n'a rien 4 voir avee le diabdte. Dés lors, n'est-ce pas plulot a 'acro-
mégalie que nous devons impuler ces hypermégalies viscérales?

On sail, par les travaux de Brissaud, de Massalongo, ele., quels
inlimes rapports unissent 'acromégalie et le gigantisme ; 'acromégalique
est un géant lardif, chez quile processus d'hyperostéogénie a débulé apris
soudure des extrémilés osseuses, alors que 'aceroissement en longuenr du
squelette avait cessé d'élre possible.

Notre malade est devenue acromégalique a vingl el un ans, 4 un age
ol elle ne pouvait plus grandir. Mais il semble que simullanément elle a
acquis, pour ainsi dire, le squeletle d'une acromégalique el les viscéres
d'une géanle, associanl ainsi dans un processus complexe ces deux élals
si proches I'un de antre,

Clesl & coup sirld une combinaison Lrés rare, el peu ou pas signalée
dans les Lravaux classiques consacrés a acromégalie. Elle est & recher-
cher, el la mensuralion rigoureuse des viscéres slimpose dans les aulop-
sies de 'avenir.

Jusqu'a nouvel ordre, je crois élre en droil de considérer comme lris
vraisemblable linterprétation ci-dessus, el jai proposé de considérer
comme giganlisme viscéral les hypertrophies d'organes conslalées i
I'autopsie de notre acromégalique.
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fi* caNcER.
Epithélioma de la verge (5).

Etude histologique d’un épithélioma de la verge ayant débulé au niveau
du gland d'un malade qui avail eu, deux ans auparavanl un chancre
induré.

Cancer mélanique (546,

Présentation de coupes d'un sarcome mélanique développé dans les gan-
glions de I'aigselle. Nous n'avons lrouvé ancune autre localisation ni de
fover inilial.

li. — RECHERCHES BIOLOGIQUES ET CLINIQUES SUR
QUELQUES LIQUIDES DE L'ORGANISME

19 ETUDE CYTOLOGIQUE, — LE CYTODIAGNOSTIC,

On sail qu’an sein des épanchemenls séro-fibrineux les plus limpides en
apparence flotlent loujours quelques globules blanes et parfois quelques
cellules endothéliales, melés souvenl & des globules rouges en plus ou
moins grand nombre. Nous avons essayé de monlrer, avee M. Widal, en
difftérenls mémoires, que la proportion relative de ces divers éléments
varie avec les causes qui onl occasionné l'irrilation de la séreuse. Ces
quelques cellules ne tombenlt pas, au hasard, des parois d'une plévre ou
d'une méninge. Leur présence esl toujours commandée par les lésions de
ces membranes, el leur nalure esl, dans nombre de cas, prévue par les
lois de la phagoceylose de Metchnikofl. Elles sonl les lémoins variables de
la lulte monvementée soutenue par la séreuse irritée, et nous prouvenl,
une fois de plus, au lit du malade, combien les réactions histologiques
opposées par les tissus lésés diflérent avee la nalure des agents provoca-
lenrs,

La formule cellulaire des épanchements séro-fibrineux n'a pas seulement
un intérél au point de vue de la pathologie générale ; en raison méme de
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ses variations, son élude a pour la pratique une importance qu'on ne
saurait méconnailre,

Nul n'ignore, en effet, qu'il est des cas oli I'observation clinique est
incapable de préciser l'origine d’un ¢panchement séro-fibrineux. Dans la
premiére partie de ma Lhése, j'ai montré que 'analyse chimique du liquide,
toujours laborieuse, ne fournit en général que des indications incertaines:
l'analyse bactériologique n'apporle que rarement les renseignemenis
précis el immédials donl bhénéficie chaque jour, au lil du malade, I'élude
des pleurésies purulentes; d’autres méthodes, enfin, que nous éludierons
plus loin : telles la recherche de la perméabililé pleurale, les injections de
tuberculine, le séro-diagnoslic, peuvenl étre I'objet de criliques sem-
blables.

C'esl dans ces cas que I'examen cylologique, rendu si facile par les
procédés de différencialion de Hayem et de Ehrlich, peul fournir au
diagnostic des renseignements décisifs. Ily a 13, comme nous avons essayé
de I'établir avee M. Widal, les élémenls d'un véritable cylodiagnostic.
Nos premiéres recherches avaienl porté d'abord sur le liquide séro-fibri-
neux des pleurésies, puis sur celui des synovites et des hydrocéles. Nous
les avons étendues ensuile, avec MM. Widal el Sicard, al'étude du liquide
céphalo-rachidien.

Avant la publication de nos premidres recherches, seul I'épanchement
des pleurésies cancéreuses avail fail 'objel d’éludes enlreprises dans un
but de diagnoslic el basées sur la présence de cellules néoplasiques.

M. Dieulafoy, d’autre parl, avait proposé la numération des hémalties
el avail montré qu'un liquide séro-fibrineux pouvait étre considéré comme
histologiquement hémorragique quand il renfermait au moins 4000 glo-
bules rouges. Ehrlich, Quincke, Grawilz, Fraenkel, Riedel, Rosenbach,
IKorczyriski, Wernicki et Winiarski avaient constalé que les liquides
pleuraux séro-fibrineux pouvaient contenir de nombreux lymphocyles,
des polynucléaires, et des cellules endothéliales. Nous avons monlré que
la formule cellulaire peul varier suivanl la nature d'une pleurdsie séro-
fibrineuse, C'est celle nolion qui nous a conduils au eylodiagnostie.

a) Cytodiagnostic du liquide pleural (15, 17, 51, 55, 40).
Technigue, — Nous avons commencé par fixer les réglesde la technique.
Il suffit de recueillir quelques centimélres cubes de liquide. Aprés avoir
défibring, décanlé, puis eentrifugé, on élale le culot sur lames, on fixe 4
I'acool-éther, puis on colore, comme s'il s'agissail d'un examen de sang.
Les trails essentiels de la formule cylologique sont les mémes que si
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I'on centrifuge le liquide avant la coagulation, ¢’esl-d-dire immédiatement
aprés la prise, condition d'ailleurs le plus souvenl impossible & réaliser
dans la pralique.

Le liquide de chaque épanchement a loujours éLé éprouvé au point de
vue de sa virulence tuberculeuse par inoculalion massive & dose de 20 &
30 cenlimélres cubes dans le péritoine des cobayes.

Nous allons rappeler les principales varialions que nous avons nolées
dans la formule lencocylaire, suivant la nature de I'épanchement.

Pleuro-tubeieulose primitive. — Clest le nom donné par M. Landouzy &
'ancienne pleurésie dite idiopathique ou @ frigore. Conlre I'opinion clas-
sique, il en a monlré, dés 1882, au nom de la clinique, l'origine tuberen-
leuse. Toules les recherches anatomiques el expérimenlales onl depuis
confirmé son opinion, et le cylodiagnostic, en montrant la formule cylo-
logique spéciale de celle pleurésie, vienl fournir une nouvelle preuve de
la vérité de celte coneeption.

Nous avons élabli que celle variélé d'épanchement élail caraclérisée,
i “sa période d'élal, par la présence presque exclusive de lymphocyles
mélés & un nombre plus ou moins considérable de globules rouges. De
loin en loin, on apercoil une grosse cellule uninucléde, isolée, se colorant
mal, parfois réduile 4 une masse amorphe ; on ne saurail dire s'il sagil
d'un gros mononucléaire on d’une eellule endothéliale isolee.

L’étude de la formule eytologique permet, dans cerlains cas de pleuro-
luberculose primilive suivis depuis les premiers jours, de distinguer au
lit du malade deux périodes dans 'évolution de I'épanchement. C'est li un
des points les plus intéressants du cylodiagnoslic des épanchemenls
pleuraux. La premiére de ces périodes est anlérieure 4 la conslitulion de
la néo-membrane el ne se prolonge pas au dela des loul premiers jours ;
on peul pendant sa durée percevoir au milieu des lymphoeyles un cerlain
nombre de polynucléaires, de gros élémenls uninuclées et quelques
couples lrés rares de ecellules endolhéliales. La seconde période esl
caraclérisée parla présence presque exelusive de lymphocyles. Commeon
n'esl guére appelé a ponctionner I'épanchement qu'a ce moment, c'esl
presque loujours la formule lymphoceylique qui esl conslalée.

La extologie nous permel ainsi de préeiser au lit du malade I'évolulion
anatomique de la pleuro-luberculose.

Plewrésies aseptiques sans néo-membrane des brightiques ow des car-
r.’iar,-ues. — Nous avons monlré que ces épnnc]wmc[;ts sonl caraclé-
ristés par la présence de placards endothéliaux résultant parfois du grou-
pement de huit & dix eellules, desquamées en lambeau, Elles forment alors
une masse & contour polyeyelique ; chaque élément s'y dislingue par son
novau, mais ses limiles sont impossibles & discerner par les procédés de
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Bavaut, — CYTO-DIAGNOSTICC, Pi. 1

Fio, 1. — Formule eylologique d'un eas de pleuro-lubereulose  primilive
i la période d'étal. Réaction & lype lymphoeyliquoe.

Fia, 2, — Formule cylologique d'une pleurésic aseplique chez un brightique.
Réaction 4 lype endolhélial.

Titres et travaux scientifiqgues. Mai 1910 - page 23 sur 91


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x07&p=23

Titres et travaux scientifiques. Mai 1910 - page 24 sur 91


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x07&p=24

RavauT. — CYTO-DIAGNOSTIC.

d'une pleurdsie pneumococcique  sero-

Fig. 5 — Formule cylologique
es cellules uninuclédées en

fibrinense. Réaction & Lype polynueléaive. Gross

macrophagic.

June pleurésie pneumococcique séro-

Fig. 4. — Formule cylologique ] )
léaives en kariolyse.

(ibrineuse. Polynue
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Ravavr. — CYTO-DIAGNOSTIC. PL.
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Fig. . — Kosinophilic pleurale.
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coloration usuelle. Les cellules endothéliales apparaissent souvent isolées
¢l parfois soudées deux par deux.

Les placards sont trés confluents, lorsque I'épanchement est jeune ; ils
diminuent de nombre au fur el & mesure que I'épanchement vieillit et
peuvent étre encadrés alors par des lymphocytes ou des polynucléaires.

On ne saurail trop insister sur 'importance des placards endothéliaux,
méme pen nombreux, persistant dans un épanchement & évolution lenle
el insidieuse. Leur présence suffit en clinique & faire penser qu'un épan-
chement, riche en polynucléaires on méme en lymphoeyles, survenu chez
un cardiaque, n'est pas d'origine luberculeuse,

Ces pleurésies, surtoul chez les cardiaques, n'ont pas loujours une
¢évolution réguliére et uniforme : des incidenls divers peuvent déterminer
dans le poumon des congestions et des infarclus, qui, relenlissanl sur la
plévre, délermineront des modilicalions de la lormule cylologique. Aux
cellules endothéliales el aux lymphocytes se surajoule alors un nouvel
¢lément, le polynucléaire, comme I'onl montré MM. Barjon et Cade, el
comme nous I'avons conslalé nous-méme dans plusieurs cas. Lorsque la
congeslion esl peu inlense, les polynueléaires sonl pen nombreux, mais
an fur el & mesure qu'elle angmente, la quanlilé de ces derniers devienl
plus considérable. Les pleurésies déterminées par des infarclus pulmo-
naires sonl les plus riches en ces éléments.

La présence des polynucléaires Lrahit alors I'élal congestif de la
plévre conséculif 4 l'inflammation du poumon sous-jacent ; elle est due &
une poussée diapédétique & Lravers les vaisseaux. L'examen evlologique
du liquide traduit ainsi I'élal analomique el de la plévre et du poumon.

Plewrésies septigues. — Les pleurésies pneumococciques en représen-
lent le Lype. Le liquide de ces pleurésies est caraclérisé avanl toul par la
présence de polynucléaires neutrophiles en abondance. Méme d'aspect
streux, ces pleurésies sont déja histologiquement purulentes.

Les cellules endothéliales que 'on peul observer dans ces épanche-
menls, & leur débul seulement, s'allérent vile, se séparenl les unes des
autres el prennent rapidement un aspect tel qu'on ne peut les distinguer
des gros mononucléaires. Un certain nombre de ces grandes cellules vonl
jouer le role de macrophages, el il esl presque constant, dans ces pleuré-
sies pneumococeiques, de renconltrer un assez grand nombre de grandes
cellules isolées, dont le protoplasma contient et digére des polynucléaires
el méme des globules rouges plus on moins allérés. Quelques-uns de ces
polynucléaires se colorent encore bien, d’aulres sonl 4 peine leinlés el ne
présenlent que des vestiges de leurs noyaux. En oulre, on conslate parfois
une phagocytose microphagique plus banale exercée par les polynu-
cléaires sur les agents microbiens. Dans un lravail avec MM. Widal el

Titres et travaux scientifiques. Mai 1910 - page 29 sur 91


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x07&p=29

e 0

Dopler nous avons insisté spécialement sur 'aptitude macrophagique
des cellules endolhéliales el monlré les liens qui les unissenl aux gros
mononucléaires.

Il faul, en outre, noler dans ces épanchements les alléralions lrés
fréquentes des polynucléaires, qui présentent toules les modificalions
déerites sous le nom de karyolyse. On renconlre souvent dans le champ
de la préparation des masses protloplasmiques présentant a leur cenlre une,
deux, lrois boules, quelquefois davantage, d'autant plus peliles quelles
sonl plus nombreuses. Ces boules représentent les fragments du noyau.
Lorsque la boule est unique, elle est centrale, et pour peu que le proto-
plasma se rélracte on pourra confondre le polynucléaire alléré avec un
lvmphocyle ; cependant, si 'on fail des coloralions au triacide d'Ehrlich,
on conslale des granulalions neutrophiles aulour de ce noyau. Il faut &lre
prévenu de ces altérations, afin de ne pas prendre certains polynucléaires
altérés pourdes lymphocyles ou des myélocyles mononucléés neulrophiles.

Plewrésies canedrenses. — Dans un cas de pleurésie cancérense, nous
avons Lrouvé dans le liquide de nombreux placards endothéliaux, quelques
lymphoeytes, des globules rouges, mais surlout de nombreuses cellules
d'un volume beaucoup plus considérable que celui des cellules endothé-
liales, el qui par leur nombre el leur laille surprenante fixaient aussitdl
l'atlention. Examinés & I'élal [rais, enlre lame el lamelle, les éléments
¢taient remplis de granulations réfringentes, et ca et la apparaissaient
des vacuoles rappelant celles que 'on conslale dans le proloplasma des
cellules endolhéliales en voie de destruction. Par les coloralions, le prolo-
plasma de ces cellules élait comparable & une sorle d'écumoire, el le noyau
présentail sur un grand nombre de ces éléments des figures de karyoki-
nése. 11 est trés probable qu'il s'agil 1a de cellules cancéreuses lombées
dans le liquide pleural & la suite de la ruplure d'un lymphalique, Ces cel-
lules élaienl devenues monslrueuses par hydropisie.

On ne saurail s'allendre a constaler ces cellules caractéristiques dans
loutes les pleurésics néoplasiques : elles manquaient deux fois sur trois
cas observés par nous. M. Marcel Labbé el d'aulres auleurs ont publié
des observalions semblables.

Evsinophilie pleurale. — Nous avons observé qualre cas d'éosinophilie
pleurale survenus dans des condilions trés différentes. Le pourcenlage
des éosinophiles dans la formule leucocylaire de l'exsudat variait de
1%, & 25, 5% el 56 pour 100, suivant les cas.

MM. Barjon et Cade ont depuis rapporté des faits semblables.

Il est difficile de déterminer par I'inoculation la nalure de ces épanche-
ments. Leur loxicilé est, en effet, telle que les cobayes meurent Lriés rapide-
ment, dans les premiers jours qui suivenl I'inoculation. Dans un cas de
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pleurésie éosinophilique survenue chez un Lyphique, un cobaye, qui avail
cependant survécu, ful sacrifi¢ le 50° jour, sans qu'on trouval aucune lésion
tuberculeuse & son aulopsie.

Depuis MM. Widal et Froin ont observé une pleurésie & éosinophiles
chez un brightique. La formule leucocytaire révélait 90 pour 100 d'éosino-
philes. Des cobayes inoculés dans le périloine avec 20 centimétres cubes
de liquide survécurent. Ils furent sacrifiés aprés trente jours; on ne leur
trouva aucune lésion tuberculeuse.,

L'éosinophilie pleurale peul exisler pour son propre comple, sans qu'il
y ait éosinophilie sanguine proportionnée; il y a 1a comme une sorle d'éo-
sinophilie locale. Dans le cas précédent, le sang renfermail au contraire
15 pour 100 d’éosinophiles.

C'est la cylologie qui nous a révélé celte forme spéciale d’épanchement
a éosinophiles. L'avenir nous dira plus exaclement quelle place elle occupe
en nosographie.

Interprétation pathogénique de la formule cytologique. — Pourquoi le
liquide des pleuro-tuberculoses, peu aprés leur apparilion, ne contienl-il
pas de cellules endothéliales, alors que ces éléments soudés en placards
existenl conslamment dans les épanchements des cardiaques ou des brigh-
liques ? C'est & I'analomie pathologique qu’il nous faul demander la raison
de ces différences.

Au cours de la pleuro-tuberculose se développe une néo-membranc
fibreuse el épaisse qui recouvre la surface de la séreuse. Dés que la néo-
membrane est formée el complétement enkystée, elle empéche la desqua-
malion endothéliale, en blogquant pour ainsi dire ces cellules et en enlrz-
vanl leur chule.

Dans les pleurésies non tuberculeuses, “celles des cardiaques ou des
brighliques par exemple, la plévre, le plus souvent, esl pour ainsi dive
inlacle; la séreuse n'esl, en loul cas, pas recouverle d'une néo-membrane
organisée et I'on ne Lrouve & sa surface que de minces dépdls fibrineux. En
ce cas, I'endothélium altéré par la présence du liquide desquame abondam-
ment el se répand dans I'épanchemenl ot rien ne l'empéche de tomber.
Le clinicien le relrouve sous la forme de ces placards, dont la persistance
peut lui permetire d'écarter le diagnostie de pleuro-tuberculose,

Ces placards endothéliaux, désquamés dans les épanchements asepliques
des pleurétiques ou des cardiaques, peuvent y persister plus ou moins
longlemps sans se désagréger, comme dans un liquide conservateur. 11
en va loul aulrement lorsque ces cellules endothéliales tombent dans un
épanchement septique comme celui d'une pleurésie pneumococcique, par
exemple. Nous avons vu commenl, pour opérerla défense conlre I'infeclion
en absorbant microbes et microphages, ces cellules se désagrégent, s'iso-
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lent, deviennenl sphériques, prennenl I'aspect de gros mononucléaires
donl elles arrivenl & partager la fonclion macrophagique, el relournent
ainsi probablement & leur origine. Avec MM. Widal et Dopler, nous avons
insislé sur celle évolution de la cellule endothéliale dans les épanche-
menls pathologiques des séreuses. Ces fails onl une porlée générale qu'il
est intéressant de mettre en relief : ils prouvent le role phagocytaire, si
longtemps discuté, des éléments endothélianx retournds & I'élat de cellules
indépendantes.

En plus des cellules endothéliales doni nous venons de voir la signifi-
calion, on relrouve dans les épanchements séro-fibrineux des lympho-
cyles el des polynucléaires dont il faut, selon les cas, savoir apprécier la
valeur. Le polynucléaire est un élément de diapédése provenant des vais-
saux sanguins; c'est un élément de lulle, de défense, dont la présence
dans la plévre, comme ailleurs, est provoquée par une infection ou une
inflammalion aigué. Le lymphocyle, au contraire, est I'élémenl banal,
pour ainsi dire, du liquide pleural; il transsude en plus ou moins grande
quantilé, en méme temps que la sérosité, el peul se trouver mélé anx
aulres éléments dans toules les variétés d'épanchements. Il faul se garder
d'en laire un ¢lément spécifique de la tuberculose, mais, pour les raisons
analomigques que nous avons exposées, sa présence presque exclusive,
conslalée aprés défibrination, n'en caraclérise pas moins 'épanchement de
la pleuro-luberculose, ¢'est-a-dire de la plus fréquente des pleurésies.

) Cyto-diagnostic de divers liquides de l'organisme (22, 40).

Aseile. — Synovites. — La cylologie du liquide périlonéal ne donne pas
Loujours des renseignements aussi préeis que celle du liquide pleural. La
conliguilé de l'inlestin peul sans doule perturber, sous des influences
diverses, surlout pendant la période de digeslion, la formule leucoey laire
du liquide épanché dans le péritoine. Dans le liquide de deux périloniles
luberculeuses & forme ascitique, MM. Widal el Froin onl cependanl con-
slalé une formule lymphoeylique bien distinete de la formule endothéliale
qui caraclérise, en général, I'ascite cirrholique.

Au cours des arthrites aigués rhumalismales ou blennorragiques, aprés
cenlrifugalion du liquide visqueux retiré par ponclion, on conslate presque
uniquement la présence des polynucléaires,

Hydracéle et vaginalites. — Nos recherches, puis eelles de MM. Tuffier
el Milian, ont montré gue I'étude eytologique du liquide épanché dans la
vaginale peul fournir des résullals inléressants pour la clinique.

Dans les vaginaliles dépendant d'une tuberculose du testicule, on ne
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renconlre que des lymphoceyles, i condition, loulefois, qu'il n'existe pas
d'abeds du teslicule ou de I'épididyme ouverl dans la séreuse.

Dans les vaginaliles qui accompagnent les orehites infecticuses, on ne
trouve que des polynueléaires.

Dans le liquide des kysles du cordon, on ne voil que des spermalo-
zoides el ancun aulre élément cellulaive. Dans les hydrocéles ordinaires,
dites essenlielles, on conslale des placards endothéliaux, plus ou moins
confluents, mélés parfois & des globules rouges et 4 des lymphocyles peu
nombreux. Celle formule, semblable & celle des pleurésies survenant chez
des cardiaques on des brightiques, esl un argument contre l'origine infec-
licuse de celle vari¢té d’hydrocele, el plaide en faveur d'une origine pure-
menl méeanique, Le liquide est dailleurs toujours stérile et sans virnlence
pour le cobaye. Dans certains eas, ces cellules endothéliales peuvent
jouer le rdle de macrophages : c'est ainsi que, dans une hydrocéle qui
avail élé ponclionnée quelques jours avanl l'exploralion cytologique,
nous avons vu les cellules endothéliales bourrées de spermatozoides; il
esl probable qu'au cours de la premiére ponclion laiguille avail blessé
I'épididyme el mis ainsi en liberlé les spermalozoides, qui avaienl été
rapidement phagoeylés. Presque Loules les cellules desquamées contenaient
dans l'intérieur de leur protoplasma, au cenlre d'un espace clair, de petils
corps ovoides se colorant par les réaclils nucléaires ; quelques-uns
d’entre eux élaient terminés par un filament trits gréle, assez long pour
sortir de la cellule qui les renfermait. Un cerlain nombre de cellules tris
allérées élaient en train de disparailre par ce processus phagocylaire
inlense.

Du fait de celle résorplion des spermalozoides, le sérum du malade
n'avail pas acquis la propriélé d'immobiliser ou d'aggluliner ces éléments,
M. Metchnikof a d'ailleurs démoniré que les spermalozoides reslent
immobilisés el indéfiniment insolubles dans le sérum sanguin chez un
cobaye préalablement inoculé avec du sperme, alors que, dans la cavilé
péritonéale, ils deviennent la proie rapide des leucocyles, qui les digérent
dans leur intérieur.

¢) Cyto-diagnostic du liguide céphalo-rachidien (19, 24, 40).

De tous les caracléres du liquide eéphalo-rachidien qui peuvent étre
ulilisés pour le diagnostic et pour l'interprélation pathogénique, les plus
importants sont ceux que fournit I'examen cytologique.

Avec MM. Widal et Sicard, nous avons essayé de fixer les régles du

eytodiagnostic de ce liquide.
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La lcc]miqun.quc nous avons proposée esl encore plus simple que pour
le liquide pleural, puisque la défibrination est inutile.

Il suffit de recueillic 3 4 & eenlimélres eubes de liquide eéphalo-rachi-
dien dans un tube effilé el slérilisé, On centrifuge el l'on décante soigneu-
sement, de facon 4 recueillir dans une pipelle capillaire toul le culot, que
'on étale par goutlelettes sur trois lames.

A 1'état normal, le liquide eéphalo-rachidien ne conlienl que peu ou pas
d'éléments cellulaires. Les lymphoeyles, quand ils exislenl, sont Lrés
rares; on n'en comple jamais plus d'un ou deux, de loin en loin, par champ
d'immersion.

A I'état pathologique, lorsque les méninges sont frappées d'inflamma-
Lion ou simplement d'irritation, on voil apparaitre, dansle liquide cérébro-
spinal, des éléments figurés qui sont des lymphocytes ou des polynu-
cléaires, Les lymphocyles sonl parfois extrémemenl rapprochés, se
touchent les uns les aulres el peuvent couvrir loul le champ du micro-
scope. Il faul, en tout cas, pour conclure i la lymphocylose, que les
¢léments [soient assez confluenls, pour que I'hésilalion ne soil pas pos-
sible. En adoplant le chiffre de {rois & six élémenls par champ, on esl
siir d'étre au-dessous de la vérilé.

Méningite tuberculense. — On lrouve des élémenls cellulaires dans le
liquide centrifugé provenant de sujels alteinls de méningile tuberculeuse,
alors méme qu'il parait avoir sa limpidité normale.

Nous avons monlré que c¢'esl la prédominance des lymphocyles qui
frappe presque loujours, dés le premier coup d’eeil jeté sur la préparalion.
Le fail, enlreva par Wentworlh, avail 41¢ disculé par Bernheim el Moser.
Parfois, les polynucléaires sonl relativement nombreux, mais, dans ce cas
encore, le pourcenlage des éléments permel de compter un nombre de
Iymphocyles plus considérable qu'au cours des méningites cérébro-
spinales.

Méningiles cévébro-spinales. — Nous avons élabli que la polynucléose
caraclérisait leur formule cylologique.

Lorsque ces méningiles sont morlelles, la polynucléose persisle jusqu’a
la fin et les ¢léments augmentent méme de quantilé. Lorsque les ménin-
giles évoluent vers la guérison, au fur el & mesure que disparaissent les
germes microbiens, les polynucléaires diminuent de nombre, el les lym-
phocyles apparaissent alors peu a peu dans le liquide eéphalo-rachidien.
Les lymphocytes peuvent encore persisler pendanl longlemps, mais
finissent par disparailre, comme 'onl démoniré les observalions recueil-
lies en suivant notre technique par MM, Labbé et Caslaigne, Sicard el
Brécy, Griffon et Gandy, Apert el Griffon, Achard el Grenel, ele.

L'interprétation pathogénique est la suivanle, Au début, quand sous
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I'influence d'un microbe virulenl il y a lulle dans le sac arachnoido-
pie-mérien, on assiste & un exode de polynucléaires, qui représentent les
éléments aclifs, les microphages. Puis, quand la lutle est éleinte, les poly-
nucléaires, n"ayanl plus de raison d’étre, fonl place aux lymphocyles, qui
restent encore quelque Lemps les témoins de la scéne qui vient de se pas-
ser el finissent par disparailre & leur tour,

A ces conslalalions sonl superposables les fails pour ainsi dire expéri-
mentaux que j'ai observés avec M. Aubourg sur le liquide céphalo-rachidien
recueilli aprés rachicocainisatlion chirurgicale. Nous avons démontré que
I'on assistait alors au développement d'une méningile aseplique altri-
buable & la non-izolonie de la solution agueuse de cocaine. ;

De tels fails n'auraient pu élre précisés sans I'examen cylologique du
liquide céphalo-rachidien. C'est encore grice au eylodiagnoslic que
M. Sicard a pu dégager la forme ambulawire de la méningile cérébro-
spinale et que MM. Raymond el Sicard ont pu étudier les rapporls de la
méningile cérébro-spinale el de la paralysie infantile.

Le cylodiagnoslic a trouvé encore ses applications dans 'étude des
complicalions endocraniennes des olites el de nombreux processus
méningés,

Cytologie du liquide céplalo-rachidien dans les naladies du systéme ner
veux. — A la suile des recherches que nous venons d'exposer, il élail
nalurel de se demander si, au cours des maladies chroniques du systéme
nerveux, surlout quand leurs lésions offensenl la méninge, le liquide
céphalo-rachidien ne se peuplait pas également d'éléments figurés inlé-
ressanls & connailre pour le clinicien.

La paralysie générale et le tabes élaient les maladies indiquées pour
¢lre éludiées avec la technique que nous avons instiluée. Les recherches
simullanées de R. Monod el les ndtres, en collaboralion avee MM. Widal
el Sieard, sonl venues démonlrer dans le liguide eéphalo-rachidien, au
cours de ces alfeclions la présence d'éléments cellulaires conslilués presque
unigquement par des lymphoeyles. Dans quelques cas seulemenl, on peul
voir survenir des polynucléaires dont le nombre varie d'une ponelion i
I'autre. Celle apparilion des polyn uctaires coincide, mais non toujours,
avee des poussées congestives. La lymphocylose, qui esl avanl toul la
formule caracléristique au cours de la paralysie générale el du labes,
peat elee Lreés précoce, Joffroy, MM. Babinski el Nageolle, el nous-méme,
en avons rapporté des exemples,

Dans nombre de cas oii le diagnoslic hésile enlre une paralysie géné-
rale commencante et un état neurasthénique grave, enlre un labes au
début el un pseudo-labes par névrile périphérique, la présence ou
l'absence de lymphocyles dans le liquide céphalo-rachidien pourra per-

Ravaur. 1
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mellre de trancher la question. Le fail a recu de nombreuses conlirma-
tions en Franee el a 'étranger. Nous rappellerons seulement ecelles
venues recemment des services d'Ervb, de Siemerling, de Nissl el de
Kraepelin, de Nonne, elc.

I1 ne faut pas perdre de vue que le lymphoeyle dans le liquide eéphalo-
rachidien n'est pas plus un élément spécifique du tabes ou de la paralysie
générale qu'il ne P'esl de Ia luberculose méningée. I est le Wemoin d'un
simple processus d'irritation. Le polynucléaire seul trahil par sa présepce
un état congestif ou inflammaloire ; il ne peut venir, par diapédése, que
des vaisseaux sanguins. l

Nous reprendrons dans la deuxiéme partie de ce lravail I'élude cylolo-
gique du liquide céphalo-rachidien des syphililiques.

Nous avons monbré, d'aulre part, avee M. Widal, que l'on lrouvait des
Iymphocyles et parfois aussi des polynucléaires dans les méningomyélites
dues a des infeclions aigués, comme la fitvre Lyphoide.

Lorsque la lésion d'une mydlile est purement cenlrale et lorsque Uirrila-
tion méningée fail défaul, la lymphoeylose peul manguer.

Nous avons conslaté également la réaction lymphocytaive dans un cas
de lumeur cérébrale effleurant la méninge. 11 en est toul aulremenl chesz
les malades alleinls de néoplasmes cérébranx, évoluant sans déterminer
d'excitation pie-mérienne : 'examen cylologique reste alors négalif.

De méme, chez les malades alleinls de mal de Polt, d'hystérie, d'épi-
lepsie, de neurasthénie, de polynévrite classique, le liquide eéphalo-rachi-
dien est vierge de toul élément, & moinsqu’une complication délerminant
une irritation méningée ne provogue de la lymphoeylose : ainsi, chez cer-
lains malades alleinls de zona, MM. Brissaud el Sicard onl, contrairement
a ce que ['on aurail pu penser, conslalé une lymphoeylose rachidienne,

Nous avons constalé avec M. Darré des fails semblables & propos des
herpés génilaux et de cerlaines variétés d’herpés rédicivant .

Nous avons nolé I'absence de lymphoeylose rachidienne au cours de
loule une série de maladies infeclieuses, telles que la tuberculose sous
Loules ses formes, la liévre Lyphoide, I'érysipéle de la face; nous 'avons
cependanl observée diseréle dans quelques cas de pneumonic avee délive.
M. RR. Monod, puis MM. ChaufTard et Boidin, ainsi que M. Dopler, ont fail
de plus une conslalalion inallendue el onl montré que le virus ourlien,
comme celui de la syphilis, semble avoir une prédilection marquée pour
les méninges, en dehors méme de loule manifestation clinique du colé
de I'encéphale.

En résumé, l'examen cylologique des épanchements: séro-fibrineux
de la plévre nous permel de recueillir, pendant toute la durde de la
maladie, des renseignemenls précieux sur les réactions qui se passenl
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daps le liquide pleural; il nous apporle ainsi- un symptéme anatomique
qui, sur le vivanl, permel d'apprécier la nalure des réaclions de la
séreuse, d'en évaluer l'inlensilté el méme de préciser la période de la
maladie.

Le méme symptome analomique est fourni par I'examen eylologique du
liquide céphalo-rachidien. La présence des lymphocyles dans le liquide
permet de distinguer la méningite tuberculeuse de la méningite cérébro-
spinale aigué, du méningisme de Dupré el de la plupart des maladies
aigués qui peuvent la simuler; de méme, I'abondance des lymphoeyles peult,
en révélant une lésion méningée an cours de divers processus chroniques,
aider i résoudre au point de vue du diagnostic el de la pathogénie divers
problémes posés par la clinique.

2 ETUDE BACTERIOLOGIQUE DES PLEURESIES TUBERCULEUSES,

i) Cultures (41).

De I'élude baclériologique de 95 liquides pleuraux nous concluons que,
P'on ne doil considérer comme pathogéne un microbe révélé par les cul-
Lures, qu'aprés s'dlre assuré d'une fagon quelconque que le bacille de Koch
ne peul étre incriminé, car des pleurésies tuberculeuses peuvent élre
infectées secondairement par un autre microbe. Suivent des recherchessur
le pouvoir bactéricide du liquide pleural,

b) Inoculations (51).

Les inoeulations de liguides provenant de pleuro-tuberculoses primi-
lives au cobaye nous onl donné 485 pour 100 du résullal posilif el les
pleurésies des tuberculevx 77 pour 100.

Nous insistons sur les caractéres de la tuberculose expérimentale el
la nécessité de trouver des bacilles de Koch a l'aulopsie du cobaye, car
bien des lésions, en parliculier certaines cirrhoses du cobaye, simulent
la tuberculose expérimentale, ne conliennent pas de bacille de Koch et
ne se réinoculent pas en série.

Nous décrivons les phénoménes loxiques que délerminent les ino-
culations au cobaye de certains liquides pleuraux el les variations de
celte loxicilé au cours de I'évolulion de la pleurésie. Ces recherches
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concordent avec celles de M. Paul Courmont, qui a fait celle élude par
injection intra-veineuse de ces liquides au lapin.

¢) Agglutination du bacille de Koch (28, 51).

Nous avons eu l'occasion de rechercher I'agglulinalion du bacille de
Koch par des liquides pleuraux de natures diverses au moyen du bacille
de MM. Arloing el Courmont.

Nous avons oblenu les résullats suivants : sur 11 pleurésies idiopa-
thiques ou a frigore et dont la nature est tuberculeuse, la séro-réaclion a
éLé posilive 9 fois, douleuse i fois, négalive | fois.

Sur 2 pleurésies de phiisiques : 2 résultals négalifs.

Sur 11 pleurésies diverses donl aucune n'élail tuberculeuse : 11 résul-
lals négalils.

(les fails nous monlrent que celle séro-réaction, laile avec les soins el
les précaulions nécessaires, peul fournir des renseignements précis sur la
nalure d'un épanchement pleural,

o ETUDE CHIMIQUE DU LIQUIDE PLEURAL ET DU LIQUIDE CEPHALO=HRACHIDIEN,

a) Permeéabilité pleurale (16, 51).

En employant le salicylale de soude, nous avons pu conslaler que dans
la pleuro-tuberculose primitive la perméabililé pleurale est diminuée alors
(ue dans les pleurésies de cardiaques ou de brighliques, elle esl conservée
el méme augmenlée, mais, dés qu'il apparait de la congeslion pulmonaire,
comme cela peul se voir dans les pneumoccociques ol 'hépalisation pul-
monaire peul persister encore quelques jours, la perméabilité se lrouve
diminuée. 11 faul done, nous semble-L-il, tenir un grand comple de I'élal
du poumon sous-jacent, en dehors de loule lésion pleurale. Aussi, avec
MM. Ramond el Tourlet, Castaigne, qui dans des recherches semblables
avaient employé le blen de méthyléne, nous avons pu dire qu'une perméa-
bilité pleurale restée normale permet de penser qu'il ne s'agil pas de
pleurésie tuberculeuse primitive : une perméabilité pleurale diminuée, au
cours d'une pleurésie a évolution lente el insidieuse, doil faire penser &
la luberculose mais ne permel pas de 'affirmer, .
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b) Cryoscopie et dosage des chlorures dans le liquide pleural, le sérum
et les urines des pleurétiques (25, 51).

La comparaison des poinls cryoscopiques du sérum et du liquide pleu-
ral ne nous ayant pas donné de résultats précis sur I'évolution d'unepleu-
résie, nous avons recherché les wvarialions du NaCl urinaire et du

rapport I_*I%;T' Nous avons pu conslater que dans loule pleurésie en voie

d’augment, le NaCl diminue el ce rapport s'éléve, Dans toute pleurésie
slationnaire, ces chiffres ne varient pas ou varient peu. Enfin, dans toule
pleurésie en voie de régression, le NaCl augmente et le rapport diminue.
Ce sonl la des recherches faciles & faire dans lout laboraloire, et aussi
intéressanies pour le physiologiste que pour le clinicien; elles renseignent
sur I'évolution d’un épanchement el peuvent de ce fait entrer en ligne de
comple quandil s'agira de délerminer le moment d'une intervention,

¢) Cryoscopie du liguide céphalo-rachidien (20).

Aprés avoir délerminé le point eryoscopique du liquide céphalo-rachi-
dien normal souvenl hypertonique par rapporl au sérum sanguin, nous
avons ¢ludié la coneentralion moléeulaire au cours de la méningile luber-
culeuse. En pareil cas, 8 fois sur 10, le liquide élait hypolonique et con-
gelail au-dessus de — 0,56°. Par conlire, dans deux cas, le liquide
congelail & — 0,62 et — 0,64,

Dans un eas de méningite eérébro-spinale, le liquide céphalo-rachidien
congelait & — 0,55, tandis que le sérum sanguin congelait 4 — 0,71, Le
liquide céphalo-rachidien élail done hypolonique par rapporl au sérum
sanguin.

Cette hypolonie fréquente du liquide céphalo-rachidien au cours des
méningiles est un fait intéressant & noler,

En dehors des méningites, le liquide céphalo-rachidien estau contraire,
en général, en étal d’hypertension. Cetle hyperlension esl variable d'un
sujet 4 l'autre, variable méme d'un jour & l'autre chez le méme sujel, «i
bien que le liquide est parfois presque en élat d'équilibre osmolique avec
le sérum sanguin,
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4) Recherches sur la coagulation du liguide pleural et du liguide
céphalo-rachidien. Syndrome de coagulation massive avec xantho-
chromie (51, 51).

On a proposé d'utiliser dans la recherche de la nalure d'un épanche-
ment pleural I'importance du coagulum fibrineux qui se forme au sein du
liquide laissé au repos. Nous avons pu conslater que, loin d’¢tre en rap-
porl avec la nature de la pleurésie, les variations de la quantité de fibrine
contenue dans un épanchement séro-fibrineux sont beaucoup plus en rap-
pert avee l'aclivité et le degré de vitalité des leucocyles conlenus dans le
liquide qu'avee la nalure de I'épanchemenl; 'intégrité des leucocyles
étant la condilion nécessaire pour la [ormalion de la fibrine, on congoil
que les pleurésies qui pendant toute leur durée reslent riches én globules
blancs vivanls, soienl en méme Lemps trés fibrineuses el évoluent vers |
guérison.

Il en est de méme pour le liquide eéphalo-rachidien, el la produclion
d'nn coagulum fibrineux au sein du liguide est une preuve de I'inlensilé
des phénoménes inflammaloires.

Dans le méme ordre d'idées, nous avons observé avee M. Ceslan la
coagulalion en masse d'un liquide eéphalo-rachidien de coloration jaune
chez une malade alleinte de pachy-méningo-myélite du cone terminal. Ce
syndrome, décril sous le nom de syndrome de Froin, qui a eu le mérite de
le signaler le premier, a é1é observé depuis a plusieurs reprises.

Nous pensons que dans des cas semblables celle coagulalion en masse
esl le fail d'une double coincidence analomique : inflammalion méningée
en aclivilé, d’une parl, el hémorragie méningée, d'autre part. Ces deux
acles morbides peuvent élre contemporains el vraisemblablement réaliser,
dans ces condilions, la méningile fibrineuse hémorragique de M. Babinski;
ow bien se faire indépendamment, et le plus souvent, nous semble-1-il, ¢’est
ane hémorragie qui vienl compliquer un foyer de méningo-myélile en
aclivilé. Ces hémorragies peuvent étre comparées, dans ce dernier cas, &
celles qui se produisent au cours des affections de cerlaines séreuses
(vaginale, plevre, ele.).

Comme on le voil, celle pathogénie des coagulations en masse du
liquide eéphalo-rachidien n'est pas encore élucidée; aussi nous a-L-il paru

inléressant de contribuer & son étude en rapporlant un fait complé-
lement éludié,
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¢) Recherches sur les albumines du liquide céphalo-rachidien (45).

" Avec MM. Widal et Sicard nous avons, dans la méme séance de la
Société de Neurologie (2 avril 1905) que MM. Guillain el Parant, publié
simultanément nos recherches sur les albumines du liquide eéphalo-
rachidien au cours du labes de la paralvsie générvale el de cerlains pro-
cessus méningés r:hroniquﬂ!-i.. On peul rechercher Palbumine lolale au
moyen de la chaleur, ou bien isoler la globuline, en la précipitant par le
sulfale de magnésic, de la sérine. A nolre avis, la recherche de albumine
lotale par la chaleur renseigne toul anlant que la recherche séparde de la
globuline ¢l de la sérine, el la simple ¢ébullition de quelques cenlimélres
cubes de liquide céphalo-rachidien dans un tube & essai donne des résul-
lals suffisamment nets, Nous avons pu conslaler la présence d'albumine
dans le liguide céphalo-rachidien de malades alleints de tabes, paralysie
générale, méningo-my¢lile.

Depuis lors, j'ai élendu ce procédé de recherches au liquide eéphalo-
rachidien des syphililiques el j'exposerai plus loin importance de celle
réaction dans I'élude des localisalions nerveuses de la syphilis.

Ces résullats onl é1é confirmdés de loules parls, surlout en Allemagne,
mais sous prélexte que Nonne a employé le sulfale d'ammonium, cette
réaclion s'y appelle réaction de Nonne-Apelt ou phase I de la réaclion de
Nonne-Apell. Plus récemment, Noguchi s'est servi avec suceés de l'acide
butyrique pour I'étude de celle réaction des albumines.

/) Recherches sur la pigmentation du liquide céphalo-rachidien (35).

Avec MM. Widal et Sicard nous avons constalé qu'au cours de certains
ictérves foneds el chroniques le liquide céphalo-rachidien est coloré en
jaune par un pigment dérivé de la bile el qui ne donnait dans ces cas ni
les réactions des sels biliaires, ni celles des pigments biliaires.

# FTUDE EXPERIMENTALE DES PLEURESIES ET pEs MENINGITes (23, 19).

- Avee MM. Widal el Sicard, nous avons étudié les réactions cytologiques
produites expérimentalement par linjection de divers microbes dans la
plivre ou dans T'espace sous-arachnoidien. Les résullals n'onl qu’un inté-
rél secondaire, car ils se superposent & ceux que 'on observe en clinique.
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i, — RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES ET CLINIQUES

I* PNEUMOCOQUE.

Pneumopathie 4 microbe voisin du pneumocoque (1).

Observalion d'un pneumonique intéressante surtoul an point de vue
analomigue el bactériologigue. L'aulopsie permil de conslaler des 1ésions
diffuses de lous les élémenls du poumon. L'imporlance des lésions con-
jonelives, si rares d'ordinaire dans les pneumonies el les broncho-pneu-
monies aiguiés, élail manifeste etl'on avail affaire & un véritable phlegmon
du poumon, au premier degré d'une lésion qui el abouli, si elle avail
¢1é plus lente, i une deslruction du lissu conjonctil inlerlobulaire, & une
pneumonie disséquante. L'agent palhogéne cause de celle affection étail
d'ailleurs différent des microbes ordinaires des pneumonies; il s'agissail
d'un microbe spéeial, voisin du pnenmocoque, mais en dilféranl par de
nombreux caracléres que nous développons.

P RACILLE DE KOGH ET SES VARIETES,

Sur une nouvelle tuberculine (5).

Le bacille de la tuberculose des poissons, découvert par Dubard, sé-
créle une toxine dont les propriétés sont analogues en grande partie a
celles de la tubereuline extraite des eullures en bouillon du bacille de
Koch.

De ce bacille nous avons extrail avec M. Ramond une luberculine dont
les propriétés, tant physiques que biologiques, démontrent sa proche pa-
renté avee la tuberculine humaine, el, comme conséquence, il esl évidenl

que ce bacille, isolé par Dubard, doil appartenird la méme grande famille
haclérvienne des bacilles tuberculenx.
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Virulence du bacille tuberculeux aviaire vis-a-vis des animaux a
sang froid (6).

Reprenant les expériences de Auché et Hobbs sur la tuberculose expé-
rimenlale des grenouilles par les inoculations de tuberculose humaine,
nous avons él¢ amenés, avee M. Ramond, & inoculer comparalivement &
des grenouilles des bacilles de tuberculose humaine et aviaire, et de la
tuberculose des poissons, puis d'autre parl & leur injeeler de la toxine
tirée des cultures de ces trois espéces de baciiles.

Avec les inoculalions de bacilles, nous avons conslaté que de ces trois
tuberculoses, I'aviaire élait la plus meurtriere pour la grenouille : plu-
sieurs grenounilles survécurent enlre lrois semaines el un mois et demi
4 des inoculations de bacille tuberculeux humain, et de baeille de la
tuberculose des poissons, tandis que loules celles qui furent inoculées
avee de la tuberculose aviaire périrenl dans un délai de deux 4 huil jours.

De méme avee la loxine lirée de la culture de ces baeilles, plusieurs
erenouilles inoculées avee la loxine tuberculeuse, soil de 'homme, soil
des poissons sonl encore vivanles; alors que celles qui onl été inoculées

avec de la toxine aviaire sonl mortes dans un délai de huit jours & trois
semaines,

Action des microbes sur le développement du bacille de la
tuberculose (4).

Avec M. Ramond nous avons pu conslater que, dans les cultures, l'ad-
jonction de germes saprophyles entrave le développement du bacille de
Koch, alors qu'au conlraire chez le cobaye I'inoculation du bacille de
Koch et de bacilles active I'évolulion de la tuberculose expérimentale.

Nous pensons qu’au sein d'un milieu de culture, les microbes vulgaires
absorbent rapidement les principes nutritifs et I'oxygéne, mis a leur dis-
posilion, el sécrétent des substances loxiques, que l'expérimentalion
nous a démoniré éire défavorables a la pullulation du bacille de Koch:
aussi celui-ci, géné dans son développement par les poisons bactériens,
n'ayant plus & sa disposition des matériaux nutritifs suffisants, cesse-l-il
de végéler, sans pour cela perdre sa vitalité.

Dans I'organisme, au contraire, le bacille de Koch dispose d’alimenls
el d'oxygéne sans cesse renouvelés, les produils de séerélion des mi-
crobes associés sonl éliminés par l'expectoration ou neutralisés. Le seul
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obslacle an développement du bacille tuberculenx provient de la mise en
ceuvre de la phagocylose; mais eelle-ci, entravée précisément par les mi-
crobes associés qui épuisent une grande partie de son aclivilé, n'oppose
qu'une faible résistance au bacille de Koch el i ses loxines puissantes. De
sorle que la luberculose se développe plus rapidement.

D'ailleurs, il est facile de lrouver des exemples analogues en patho-
logie : le bacille du tétanos ne produit le tétanos hypertoxique et mortel
qu'en présence de bacléries banales; le bacille d'Eberlh récupére une
virulence considérable s'il esl inoculé concurremmenl avee des bacilles
morts ou inoffensifs (Chantemesse, Sanarelli).

[l nous semble done ralionnel de eroire que les associalions baclé-
riennes favorisenl le développement du bacille de Koch dans l'orga-
NISme,

Les bacilles pseudo-tuberculenx (21).

Revue générale publiée en 1900 sur les nombreux baeilles ayanl les ea-
racléres el les réaclions du bacille de Koch el les movens de les recon-
nailre el les dilférencier.

#° BACILLE D'EBERTI,

Pleurésies typhoidigques (10],

Observalion de deux pleurésies survenues au cours de la fitvre Lyphoide.
Dans les deux cas, les épanchements aceompagnaienl des 1ésions pulmo-
naires; le liquide élait hémorragique, puis devinl purulent, dans un
cas. Il conlenait en cullure pure le bacille d'Fberth et se montrail trés
toxique pour le cobaye.

Les deux malades onl guéri sans aucune complicalion.

Localisation du bacille d’Eberth chez des typhiques sur des organes
préalablement lésés (52).

Chez deux typhiques présentant antérieurement a la ficvree typhoide, I'un
une adénite cervicale, I'autre un kyste de I'ovaire, nous avons vu pen-
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dant la convalescence se produire la suppuration de 'adénite el du kysle
de l'ovaire. Les cultures donnérent du bacille d'Eberth.

Ces faits monirent que les localisations infeclieuses ne sont pas l'effet
du pur hasard; elles doivent ¢lre régies par des condilions analomiques
ou humorales qui échappent le plus souvent & I'observation elinique.

#* BACILLE DE LA DYSENTERIE.

Une épidémie de_dysenterie bacillaire chez des macaques.

En septembre 1905 apparul subilement, chez des singes que nous
avions depuis plusicurs mois a Ihopilal, une épidémie spontanée de
dysenlerie. Signes el Iésions elassiques de dysenterie. L'¢lude baclériolo-
gique permit d'isoler un bacille identifié par Vagglulinalion avee le
bacille de Flexner.

- Ces infections lalenles sont intéressantes & conslater chez I'animal, car
elles sont comparables & des fails de pathologic humaine récemment &lu-
diés & propos de la figvre Lyphoide el de la dysenlerie hacillaire,

0" RECHERCHES ]L\C'I‘FLIIIUI,IJGIQUIL‘-'- SUR LES PHLEBRITES TUBERCULEUSES
ET SYPHILITIQUES.

Recherches expérimentales sur la phlébite des tuberculeux (1%).

Chez rois tuberculeux, nous avons vu survenir des phlébites a la
période cachectique de la tuberculose pulmonaire el persistant jusqu’a la
morl. Le début en est lenl el progressif, I'évolution silencicuse, les
sympldmes atiénués, peu douloureux.

Anatomiquement, ce sont des phlébites généralement irés élendues
remonlanl souvent dans la cavité abdominale, mais qui cependant n’arri-
venl pas & étre bilatérales, car les lésions, bien que progressives, vonl
irés lentement el persistent jusqu'a la mort du malade; elles sont done
bien différentes de cerlaines phlébites qui, elles aussi, peuvent élre rés
élendues, mais qui, évoluant plus rapidement, passent facilement d'un
cOlé a I'aulre.

Histologiquement, nous n'avons observé que les lésions banales de
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phlébites infectieuses ordinaires, sans aucun foyer de lésions tubereu-
leuses, fait du reste signalé dans les phlébiles tuberculeuses.

Bactériologiquement, nous n'avons pu, sur des coupes en série, déceler
la présence du bacille de Koch, mais, d'autre parl, nous n'avens jamais
rencontré aucun aulre agenl pathogéne; les cultures, d'aillenrs, ne nous
ont donné aucun résultat.

Expérimentalement, enfin, les veines, prélevées asepliquement, quelques
heures aprés la mort, et réduites en fines particules ainsi que le caillol
qu'elles conlenaient, ont éLé inoculées au cobaye sous la peau et dans le
périloine : trois fois, sur les trois cas expérimentés, les animaux sonl morls
rapidement de tuberculose généralisée.

Nous avons pu reproduire expérimentalement ces phlébites. Ces fails
démonlrent bien 'origine luberculeuse des phlébites des tubereuleux, ce
qui avail été conleslé.

Phlébites syphilitiques secondaires multiples des membres. Démons-
tration de la présence du spirochéte dams la paroi veineuse par
I'examen microscopique et l'inoculation expérimentale au singe (80).

Comme dans le cas précédent, la recherche directe du parasile el l'ino-
culation posilive oblenue chez le singe nous onl permis de reconnaitre la
nalure vérilable de la phlébitle syphilitique.

Celte observation sera détaillée i la deuxiéme partie.

(i RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES SUR L ASEPSIE DES MAINS BN CHIRURGIE (50),

Sur la demande de MM. Walther el Delbet, j'ai fail une série de recher-
ches baclériologiques sur I'asepsie des mains en chirurgie.

Aprés de nombreuses expériences, j'ai pu conslater qu'il élail possible
d’obtenir une désinfection absolue des mains qui ont été souillées préala-
blement par différents microbes connus dans leur virulence, lant aérobies
qu'anaérobies.

Le résultat de ces travaux a é1é publié dans le volume de MM. Delbel el
Bijeard sur I'asepsie opéraloire. :
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IV. -~ RECHERCHES SUR LA RACHIANESTHESIE
ET LA RACHICENTESE

I* Rachianesthésie (27, 57, 42, 66).

Dans une série de recherches dont les premiéres dalent de 1901, nous
avons démontré, avec MM. Guinard el Aubourg, que les accidents consé-
culifs & la rachicocainisalion (eéphalée, hyperthermie, symptomes ménin-
gitiques, ele...) devaient éire altribués & des inflammalions méningées
parfois assez intenses pour troubler le liguide céphalo-rachidien et y pro-
duire une coagulation fibrineuse. Ces réactions guérissenl, mais metlenl

plusieurs semaines & disparailre et sont lrés améliorées par des ponetions
lombaires répélées.

- Nous avons reconnu que l'ean des solulions (car on employait alors
des solutions de cocaine 4 1 pour 100 dont on injectait plusieurs cenli-
mélres cubes) était, par son défaul d'isolonie avec le liquide eéphalo-
rachidien, la cause de eces accidenls. Chez deux malades, nous avions
reproduil les mi*mes accidents cliniques, el les réactions rachidiennes par
injection de 2 centimétres cubes d'eau, pratiquant en somme une rachi-
cocainisalion sans cocaine. Cetle expérience capitale mellail ainsi en
lumiére 'existence d'une méningite aseplique due au défaut d'isolonie de
la solution injectée.

Depuis lors, nous avons proposé 'emploi pour la rachianesthésie, soil
de solulions rendues isoloniques par I'adjonetion de chlorure de sodium,
soil de solutions anesthésiques concenlrées, Clest d'aprés ces principes
qu'ont éLé failes depuis toutes les solulions employées dans la pratique
de la rachianesthésie.

Pour perfeclionner encore l'usage de cetle méthode, nous avons ulilisé
des solulions irés concentrées qui, injeclées a doses minimes ne diffusent
pas et, du fait de leur densilé, tombent au fond du cul-de-sac arachnoi-
dien. Dans ces condilions, I'anesthésie est Lrés limitée el se superpose
aux anesthésies qui se voient dans les syndromes de la queue de cheval.
Ce procédé ne détermine pas plus d’accidenls qu'une simple ponction
lombaire.

Ces fails montrent I'importance du tilrage exact des solulions que l'on
injecte dans la cavilé sous-arachnoidienne, car celle voie thérapeutique
esl encore susceptible de nombreuses applications.
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2+ Rachicentése (57, b8, 65, Th, TY).

Avee M. Taibierge, nous avons étudié d’abord les ellels de la ponclion
lombaire sur le pruril et, en particulier, sur le prurit du lichen plan, puis
sur cerlaines éruptions érylthémaleuses ; ces recherches seront plus lon-
guement exposées dans la deuxiéme parlie.

Avec M. Pagniez, nous avons cherché i élucider comment agissail la
ponction lombaire dans ces eas, et nous avons pu conslaler de grosses
modifications dans le nombre desglobules rouges avant et aprés les pone-
lions. Il parait donc que la rachicentése délermine des modilications dans
I'équilibre circulatoire.

Dans cel ordre d'idées, nous avons étudié, avec MM. Gastinel el Veller,
les effets de la ponclion lombaire chez des malades présenlant un syn-
drome morbide assez spécial caractérisé par des troubles visuels, de 'hy-
pertension arlérielle et des lésions culanées prurigineuses. Chez ces
malades, nous avons pu, par une ou deux ponelions lombaires, améliorer
simullanément ces lrois phénoménes. Ces fails nous paraissenl assez nels
pour conslituer le point de départ de recherches que nous nous proposons
de poursuivre.

Enfin, dans un pelil volume (79), nous avons éludié el disculé, sous le

litre de {a Rachicentése, les indicalions Lhérapeutiques de la ponclion
lombaire.
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DEUXIEME PARTIE

MALADIES CUTANEES ET VENERIENNES

I. — RECHERCHES BIOLOGIQUES ET CLINIQUES

1* La nature et les lésions de 1'érythéme induré ().

Nous avons en 'occasion d'étudier avec M. Thibierge, en 1897, Lrois cas
d'¢rythéme induré de Bazin dont I'étude anatomique el expérimenlale a
servi de base & ce mémoire.

Au point de vue clinique, nos trois malades élaienl des jeunes filles de
15 4 24 ans donl les lésions représentaient le Lype parfait de la maladie
décrite par Bazin.

Au point de vue anatomique, les lésions étaient caraclérisées par des
nodules inflammaloires pour lesquels les lésions vasculaires, la présence
de cellules géantes, linfiltration spéciale du tissu cellulo-graisseux,
imposaient le diagnoslic de lésions tuberculoides.

Au poinl de vae expérimenlal, l'inoculation au cobaye a donné dans
l'un de ces cas une luberculose expérimentale typique, bien que dans les
lissus I'examen bactériologique n'ait pas permis de voir le moindre bacille
de Koch,

Au moment ot nous faisions ces recherches, les lésions histologiques
auraient pu sulfire i elles seules pour faire supposer la nature tubercu-
lense de I'érylthéme induré; nous n'aurions cependant pas osé l'affirmer si
le résullat des inoculations n'étail venu confirmer cette hypothése. Enfin,
devons-nous considérer comme un argument conltre notre hypolhése
I'absence de bacille de Koch sur les coupes que nous avons examinées?
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Nous ne le pensons pas, car avec de la palience, peul-étre aurions-nous
pu en Lrouver, el, d'autre parl, on sail combien, en maliére de tuberculose
cutanée, cette recherche est décevante.

Au poinl de vue nosologique nous rapprochons I'érythéme induré des
gommes tuberculeuses. Comme elles, il débute par une nodosilé sous-
cutanée, située le plus souvent & l'union du derme et de I'hypoderme
comme elles, il peut persister pendanl longlemps a I'étal de nodosité
dure, sans réaction inflammatoire du derme ; comme elles aussi, il s'ac-
compagne 4 un moment donné d'une rougeur des téguments ; comme les
gommes enfin, I'érythéme induré peul s'uleérer.

A la vérité, ces caracléres communs a I'érylhéme induré el aux gommes
offrent, dans chacune de ces affections, quelques nuances symptoma-
liques ; ainsi, dans I'érythéme induré, la rougeur est plus franche que
dans les gommes; dans ces derniéres, elle est souvent livide et elle
précide de peu I'uleération, tandis que, si I'on en eroit la terminologie de
I'affection el ses descriplions classiques, elle fail partie inlégrante de
I'érythéme induré; de plus, les nodosités de I'érythéme se lerminent le
plus ordinairement par résorption, tandis que la gomme a plus grande
lendance a suppurer.

Ces caracléres différentiels sont en somme peu accusés; i vrai dire ils
traduisent plutdt des caractéres évolulifs différents que des caracléres
analomo-cliniques dislincts, 4 telle enseigne qu'on voil parfois coincider
avec des lésions Lypiques d'érythéme induré, des nodules dermo-hypo-
dermiques, que, hors de cetle coexistence, on n’hésiterait guére a quali-
fier de gommes.

Ces recherches ont éLé vérifiées et confirmées de Lous colés,tout particu-
licrement au Congrés de dermalologie de 1900, et plusieurs observateurs
ont pu reproduire par I'inoculation de I'érythéme induré au cobaye des
lésions tuberculeuses Lypigues,

2 L'anite chancrelleuse. Etude sur les chancres mous
de l'anus et du canal anal (73).

Sous le nom d'anite chancrelleuse, nous avons déerit avee M. Bord une
alTection spéciale de 'anus et du canal anal, délerminée par le bacille de
Ducrey.

D’'accord avec I'histologie, 'embryologie el la clinique, comme nous le
verrons plus loin, nous appelons canal anal la région limilée en bas parla
ligne ano-périnéale el en haut par la ligne ano-reclale passant par_ le
sommel des colonnes de Morgagni.
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En donnant ces limiles au canal anal, nous avons pu voir, d'aprés
les observalions compléles, que tous les chancres mous décrils au
niveau du reclum se rapporlaient en réalité & des chancres du canal
anal. !

Inoculé dans celte région, le bacille de Duerey peut y déterminer des
lésions Lypiques. Les unes classiques, bien connues, sont les uleéralions
chancrelleuses de I'anus, accompagnées ord inairement de leur condylome;
elles sont visibles extéricurement, et il suffit de déplisser les plis radiés
de l'anus, d'écarter les condylomes, pour voir les ulcérations situées a la
face anale de chacun d’entre eux, remonter le plus souvent dans l'inté-
rieur du canal anal; mais il est impossible d'en poursuivre I'éLude lant est
vive la douleur déterminée par cet examen. Grace & I'anesthésie rachi-
dienne, pratiquée selon la méthode que nous avons préconisée, il est
facile de suivre l'ulcération, de la voir remonter dans le canal anal el
parfois en recouvrir presque toule la surface. Ces derniéres lésions n'ont
pas é1é complétement décrites, et nous les étudions parliculiérement dans
ce mémoire. Il est imporlant de les connaitre, carelles sonl extrémement
fréquentes, compliquant par leur exlension les chancres mous de I'anus.
Elles sont susceptibles de déterminer des lésions durables de celle région
et d'aboulir, méme parfois longtemps aprés, 4 un véritable rétrécissement
du canal anal.

Nous n'insislerons pas sur les chancres mous de l'anus et leurs con-
dylomes,qui sont bien connus ; il est plus inléressant de les suivre auniveau
du canal anal.

Le chancre mou de I'anus propagé au canal anal peul se présenter sous
différents aspects. Tanldt I'ulcération inlerne se conlinue comme une
véritable fissure dans le sens longitudinal ; tanlol, et c’est le cas le plus
fréquent, elle s’élend sur le revélement du canal anal, parallélement aux
valvules dé Morgagni, formant une uleération circulaire, haute de quel-
ques millimétres, occupant parfois le quarl de la circonférence tolale du
canal anal. Si les chaneres mous sont mulliples, comme c'est la régle, &
chacun d'eux correspond une uleération du canal anal. Son aspect est
alors toul A fait lypique: on reconnait facilement les ulcérations excavées,
paraissant d’autant plus creuses que les bords en sont plus saillants; le
fond en est sanieux, saigne abondamment; les bords sont irréguliers,
déchiquetés ; entre les uleérations le tissu est mamelonné, bourgeonnant,
végélanl, présentant parfois des élevures acuminées, saillantes comme de
véritables éperons, donnant au doigt qui le touche une sensalion de résis-
tance fibreuse. Quelquefois, les lésions s'élendent jusqu'au bord libre des
valvules de Morgagni et les enlament ; dans un cas, nous avons vu I'ulcé-
ralion les dépasser de quelques millimétres et atteindre la région intermé-

Ravaur. 3
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diaire enlre le: revélemenl anal el la mucqueuse reclale. Jamais nous n'en
avons vu remonler sur la muqueuse reclale.

Outre ces signes locaux, se voient parfois des ganglions inguinaux el
cruraux pouvant devenir le point de départ de bubons suppurés.

Les Lroubles fonctionnels pe sont pas loujours en rapporl avec l'inlen-
sité et I'étendue des lésions, carces ulcérations sont quelquefois pen dou
loureuses, et relalivement bien lolérées. Cerlains malades ne se plaignent

Fig. 1. — Chancres mous de Vanus avee Fig. 2. — Propagation dn chancre mou de
leur condylome. Début des lésions. I'anus & Fintérienr du canal anal,

presque pas des chancres mous qu'ils présenlenl au nivean de I'onus;
d'autres, an conlraire, en soulfrent pénihleml:nt. C'est d'abord une sen-
salion de géne, de tension permanente dans la région anale ; les selles
sonl douloureuses, et les matiéres assez souvenl déformées, aplalies,
rubanées quelquefois, sont recouvertes de sang et de muco-pus. Parfois,
les douleurs de la défécation sont extrémemenl violenles ; pour les éviler,
cerlains malades évilent d'aller & la garde-robe, se conslipent volonlaire-
menl, diminuent leur alimenlation; aussi, du fail de ecette dénutrition,
peuvenl-ils présenter des signes d’anémie el des {roubles généranx plus
oll Moins graves. i

Telles sont les I¢sions constalables au niveau du canal anal & la période:
d'état du chancre mou de 'anus,

Sous l'influence d'un trailemenl énergique, elles peuvent se cicalriser
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el disparailre sans laisser de (races. Mais, méconnues le plus souvent,
elles ne sont qu'imparfailement traitées, qu'indireclement trailées, car,
seul, le chancre mou de l'anus allire I'attention du médecin. A la longue,
cependant, le revélement du canal anal se décongestionne, les ulcérations
s'aplanissent, paraissent moins sanicuses, leurs bords se nivellent et le
tissu qui les sépare devient moins exubéranl el moins saillant. Insensi-
blement, I'aspecl de ce tissu s'unifie, mais se transforme en lissu fibreux.
La dilatation est plus difficile: le canal anal apparail alors comme un con-

Fig. 5. — Chanere mou de lanus & une période Fig. . — Lo méme lésion se propageant
plus avancée de son évelulion. Lo condylome & lintérieur du conal anal.
esl moins saillant el U'nleération est cicatrisée,

duil lisse, blanchatre, d’aspecl vernissé, sur lequel les anciennes ulcéra-
lions, presque complétement cicalrisées, Lranchent par leur Leinte opaline;
lorsque la cicalrisalion n'est pas compléte, la dilatalion nécessaire pour
I'examen provoque & leur niveau des déchirures qui saignent facilement.
Ces lésions présentent cel aspect plusieurs mois encore aprés le début
des chancrelles anales. '

Enfin, dans quelques cas, exceplionnels il esl vrai, puisque nous n'avons
pu faire semblable conslatalion que deux fois sur trente-deux malades exa-
minés, le tissu du canal anal devient de plus en plus fibreux, el il se forme
un vérilable rélrécissement. v,

La thérapeutique de l'anite chancrelleuse 4 sa période ulcéro-condylo-
maleuse esl celle du chancre mou: la poudre d'iodoforme, le thigénol, ete.,
en applications externes et sur des méches inlra-anales, consliluent le

.
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meilleur mode de traitement. Siles condylomes par leur volume sont un
obstlacle & la défécalion, si du fait des uleérations les selles sont doulou-
reuses, il sera facile, en utilisant la rachianesthésie, de sectionner les con-
dylomes, de dilater 'anus et de caulériser les ulcérations, Enfin, ¢'il surve-
nait des symplomes de sténose, la dilatation de I'anus nous a toujours
donné d’excellents résultals; la dilalation doit étre précoce et méme par-
fois préventive lorsqu’elle a pour but d'assouplir le tissu fibreux déter-
miné forcément par la cicalrisalion des ulcéralions anales.

Nous lerminons cette étude par des considéralions générales destinées
4 montrer que le bacille de Ducrey, lrouvant au niveau du canal anal un
issu se rapprochant beaucoup plus de la pean que d'une muqueunse, s'y
développe beaucoup plus volontiers que sur la mugqueuse rectale.

7 Les réactions nerveuses au cours des herpés génitaux (48, 50).

Avee M. Darré nous avons 4 I'Hopital Broca observé un grand nombre
d'herpés génitaux, el nous avons été frappés dans plusieurs cas de I'inlen-
silé des phénoménes nerveux. Nous avons élé ainsi amenés 4 les diviser
en Lrois groupes.

Dans un premier groupe, de violenles réaclions nerveuses annoncent
I'éruption : ce sont les herpés névralgiques de Mauriae; ici les troubles
nerveux jouent le plus grand role, et la lésion cutanée passe au second
plan. Dans quelques cas, il s'agil de douleurs assez vives, localisées 4 la
région périnéo-génitale; ces cas peuvent conslituer un second groupe :
les herpés génilaux accompagnés de douleurs locales. Dans le Lroisiéme
groupe, qui comprend le plus grand nombre des cas, les symptdmes ner-
veux sont peu évidenis, el le prurit est le plus net de tous.

D'un autre cdlé, en raison de ces manifestalions cliniques, il étmt.
inléressant de rechercher si la ponclion lombaire n'allait pas nous
monirer des modifications du liquide céphalo-rachidien. Le premier
malade soumis & celle exploration était le plus lypique 4 tous ces poinls
de vue, puisqu'il élait atteint d’herpés névralgique. Le liquide de ce malade
élail trouble. Ce premier fail si important nous a amenés & examiner de
pacli pris le liquide céphalo-rachidien de lous les malades alleints d’herpés
génilaux.

Sur 26 cas éludiés nous avons conslalé une fois un liquide trouble et
au poinl de vue cytologique cing fois une grosse réaction, dix fois une

réaclion moyenne, six l‘ms une réaclion diseréte el cing fois une réaclion
nulle.

Titres et travaux scientifiques. Mai 1910 - page 54 sur 91


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x07&p=54

— 37 —

Il faul tenir compte dans 'apprécialion de ces résultats du fait suivant :
c'est que beaucoup de ces examens ont élé praliqués alors que les
lésions commencaient & rélrocéder, c'esl-a-dire quelques jours & peine
aprés le début de I'éruplion. Or, cetle réaction eytologique disparaissant
assez vite, il en résulle que nombre de cas classés dans les réaclions dis-
crétes ou nulles eussent pu montrer une réaction plus nelle si I'examen
avait été fait quelques jours plus tot.

Enfin, dans lous ces cas, les éléments cellulaires élaient des lymphoeyles,
et nous n'avons lrouvé de rares polynucléaires que dans le seul cas ot le
liquide était trouble. '

Les examens baclériologiques, les inoculations du liquide au malade
lui-méme et aux animaux sonl restés négalifs.

Par ces réactions la pathogénie de I'herpés génilal se rapproche beau-
coup de celle du zona; elles en fonl une alleclion irés spéciale et le
placent bien au-dessus des simples réactions cutanées.

4" Les pleurésies syphilitiques (51).

Les pleurésies syphililiques, mises en lnmiére pour la premiére fois par
Chantemesse el Widal paraissent assez spéciales au point de vue cli-
nique : elles suivent I'évolulion de la roséole, sont peu abondantes, de
courle durée, el sont influencées par le traitement mercuriel. Ces carac-
téres, qui semblent devoir les mettre & part, ont éLé niés par certains au-
teurs, qui les considérent simplement comme des pleurésies (ubercu-
leuses. Le seul cas que nous ayons pu étudier au point de vue cylolo-
gique, avec M. Widal, s’est montré chez un malade qui venait de terminer
sa rostole : cet épanchement n'a donné lien 4 aucun sympldme, il élait
peu abondant et disparut trés vite; nous n'avons pas pu recueillir assez
de liquide pour l'inoculer. Les cullures sont reslées stériles. Un premier
examen montra dans I'épanchement la présence de grandes cellules endo-
théliales soudées et isolées, quelques ‘polynucléaires et de grands mono-
nucléaires éosinophiles. Un deuxiéme examen pratiqué deux jours aprés
donnait la numéralion suivanle :

Cellules endothélioles. . . . v v o ¢ v o o v v 0 o0 w0 0 & v 35
BT T e e e e i 22
Grands mononucléaives doginophiles . . . . . . . .00 57

— peutrophiles . . . v v s sos pe ommie aes [i]

La présence de ces grands mononucléaires neutrophiles et ¢osinophiles
ou myélocyles est lout & fail remarquable, car ¢'est le seul épanchement
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dans lequel nous les ayons constalés, Cette formule, complétement diffé-
rente de celle des pleurésies tuberculeuses, esl un nouvel argument en
faveur de l'origine spécifique de ces pleurésies.

Depuis, MM. OEttinger et Malloizel ont rencontré des formules cylolo-
giques analogues au cours de cinq pleurésies de la période secondaire
de la syphilis. Avec eux j'ai eu I'occasion d'inoculer a un singe du liguide
provenant d'un malade non traité. Le singe n'a pas réagi, et dans le liquide
nous n'avons pas trouvé de spirochéles. Ce fail ne prouve rien conlre la
spécificilé de ces épanchements, car dans les lésions syphililiques les plus
cerlaines, on ne voil pas loujours les spirochéles, et I'inoculation n'en est
pas fatalement positive.

% Le liguide céphalo-rachidien au cours de la syphilis acquise et
héréditaire. — Appréciation, interprétation et signification cliniques
des Téactions méningées (39, 40, 41, 45, &4, 45, 46, 47, 52, G4, 65, 69,
T4).

Au cours de nos recherches sur le cylo-diagnostic du liquide céphalo-
rachidien, nous avons pu avee MM. Widal et Sicard conslaler la fréquence
des réaclions méningées au cours de la syphilis.

Depuis 1901 je me suis occupé plus spécialement de celle étudey j'ai
recherché dans quelles condilions se présentaient les différenles réaclions
du liguide eéphalo-rachidien au cours de la syphilis, quelle en étail I'évo-
lution, la signification clinique. Cetle étude a é1¢ faile & I'hopilal Broca
el & I'hopital Sainl-Louis dans le service de M. Thibierge, el jai pu y
suivre pendant plusieurs années les malades donl 'histoire m'a permis
d'avancer les opinions que j'exposerai plus loin.

L'examen du liquide céphalo-rachidien au cours de la syphilis doil étre
fail au point de wvone physique, bactériologique, evtologique et chi-
midque.

1* Examex pnvsigue, — L'examen physique du liquide fournit des
données inléressanles sur sa tension, son aspect, sa leneur en fibrine.

Au cours de la syphilis, I'hypertension rachidienne est fréquente surtout
au débulde la période secondaire el au cours des complicalions nerveuses.
Ordinairement elle coincide avec de la céphalée, mais peul aussi exisler
sans se lraduire par un symplome clinique appréciable. Au cours de la
syphilis héréditaire I'hypertension est trés fréquente el coincide avee I'hy-
drocéphalie, 'augmentation de volume du crine, la distension des fonta-
nelles, la saillic des veines lemporales superficielles, la raideur passagére
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de la nuque, le rejet de la Ltte en arriére, les convulsions, ete. J'ai lon-
guement insisté dans ces cas sur les bons effels Lthérapeutiques des ponc-
tions lombaires répélées, associées au trailement mereuriel.

L’aspect du liquide rachidien peut &tre modifié au cours de la syphilis :
il peut étre légérement louche et méme trouble. Cel aspect est di au
nombre considérable des globules blanes : ils peuvent élre aussi bien des
mononucléaires que des polynucléaires. Le liquide peul étre rose ou jaune
s'il y a eu des hémorragies cérébro-méningées. Dans un cas de méningile
aigué syphililique, j'ai pu constater une eoloralion jaune verdatre.

En général, le liquide rachidien des syphililiques ne présente pas de co-
agulum fibrineux par le repos, méme si la réaction cellulaire esl Lrits abon-
dante ; quelquefois cependant il peul se former de pelils flocons fibrineux,
el je n'ai vu qu'une fois, dans un cas de méningite aigué syphililique, un
grand coagulum fibrineux.

20 Examex pacTERIOLOGIQUE. — Les recherches baclériologiques si pré-
cieuses pour le diagnoslic des alleclions méningées n'onl pas d’ulililé
pralique dans ecelui des localizalions nerveuses de la syphilis. Je n'ai
oblenu que des résullals négaltils dans les nombreuses inoculalions expé-
rimentales failes au singe avee des liquides rachidiens divers; de méme,
ainsi que de nombreux auleurs, jo n'y ai jamais conslalé le moindre spi-
rochéte.

3 Examex cyroLocioue. &) Morphologie des éléments cellulaives compo-
sanl les véactions cylologiques. — La présence de leucocyles en nombre
anormal dans le liquide cérébro-spinal est un fait pathologique fréquent
an cours de la syphilis. Les leucocyles le plus souvenl rencontrés sont les
lymphocytes, et il est devenu courant de désigner sous le nom de lympho-
cylose la réaction rachidienne le plus ordinairement conslalée chez les
syphilitiques. En regardant de plus prés cependant, on peut voir qu'il n'y
a pas toujours que des lymphocytes; d'autres éléments cellulaires
peuvent venirs'adjoindre 4 ces derniers. Dans la série des mononucléaires,
se voient de grandes cellules uninucléées ayant souvent les caractéres des
grands mononucléaires du sang; ils peuvenl se confondre avec des
cellules endothéliales isolées, bien que ces éléments paraissent beaucoup
moins nombreux dans le liquide cérébro-spinal que dans les liquides
séreux. En outre, par I'usage du réactif d'Unna-Papenheim au méthyl-grun
pyronin, on mel souvent en évidence de gros élémenls uninucléés dont le
noyau esl excenlrique et dont le protoplasma trés volumineux se leinte en
rouge vil; lorsque ces éléments sont frais, ils ont les caractéres des plas-
mazellen, mais ils sont souvent avariés et difficiles a idenlifier. 1ls se ren-
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contrent fréquemment au cours des accidents aigus de syphilis cérébrale,
an début de la paralysie générale, du tabesel semblenl donner une mesure
assez exacle de l'intensité des phénoménes inflammatoires.

b) Conditions dans lesquelles se voient les réaclions cylologiques, — En
dehors de toul symptome nerveux, cerlaines manifestalions de la syphilis
s'accompagnent de modifications du liquide céphalo-rachidien; elles
seraient passées inapercues sans I'usage de la ponclion lombaire; il y a
cependant intérét- 4 les connaitre, car ce sympldme caché de la maladie
montre combien sont fréquentes el précoces les alleintes nervenses aun
cours de la syphilis. A la période secondaire de la syphilis celle réaction
n'est pas en rapport avec la céphalée, el aucun sympléme ne permet
souvent de la soupgonner. Elle est par contre paralléle & l'inlensilé des
phénoménes culanés. En ellel, sur 5% syphilitiques en période gecondaire
sans accidents ou alteints de roséole, plaques muqueuses ou plagques
culanées, T seulemenl présentaient une réaclion nelle de leur liquide
rachidien; au contraire, sur 55 alleinls de syphilide pigmentaire, de syphi-
lides papuleuses, miliaires ou psoriasiformes, 41 présenlaient une réaclion
netle, parfois assez inlense pour Llroubler le liquide. Dans cerlains cas
d’alopéceie, dans les gommes précoces du voile du palais ou de la voite
palatine, ainsi que nous I'avons vu avee M. Widal, nous avons observé
fréquemment de grosses réaclions, alors que dans les syphilides uleéreuses
malignes précoces, méme lrés élendues, la réaclionrachidienne était nulle
le plus souvenl. Au conlraire, les manifeslalions culanées osseuses ou
muquenses de la période Lerliaive, fussenl-clles méme (rés élendues, ne
s'accompagnent pas ordinairement de modifications du liquide eérébro-
spinal. En ce qui concerne les manifestalions culanées, nous avons pu
conslater que les hérédo-syphililiques réagissent comme les malades
atteints de syphilis acquise.

Lorsque la syphilis s’accompagne de sympldmes nerveux. de nature
organique, la lymphocytose est la régle au cours de ces accidents. Elle
est conslanle au cours des méningiles aigués dues a la syphilis, au cours
de I'hémiplégie syphilitique de dale récente, el des arlérites syphilitiques.
De méme, les paralysies récenles des nerls criniens, en particulier celles
du nerf facial el des nerls moteurs de I'eeil, certaines formes de eéphalée
é¢tudiées par Milian, cerlaines névralgies s'accompagnent de réaclion
rachidienne. Chez les hérédo-syphililiques présentant des lroubles ner-
veux, tels que I'hydrocéphalie, I'hypertension des fonlanelles, la dilatalion
des veines superficielles du erine, des convulsions, de la raideur de la
nuque, ele..., j'ai pu conslater souvent I'existence de grosses réactions du
liquide cérébro-spinal évoluant parallélement & ees accidents.

Au cours de I'iritis, des irido-choroidiles, les réaclions cellulaires sont
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fréquentes, mais non conslantes; elles le sont beaucoup plusau cours des
névriles opliques, mais disparaissent assez rapidement lorsque les lésions
guérissent ou se cicalrisent.

Les troubles des réflexes oculaires s'accompagnent de réaclions rachi-
diennes; MM. Widal et Lemierre, Babinski et Nageotte ont montré la
coincidence de la lymphocytose rachidienne et dusigne d'Argyll-Roberlson
en dehors de tout aulre symplome nerveux; M. Mantoux a démontré que
l'inégalité pupillaire n'avait de valeur que si elle saccompagnait de
troubles réflexes : il esl habiluel, dans ces conditions, de conslaler unc
réaclion rachidienne. Je ne puis que signaler en passanl la coincidence
fréquentede la lymphocylose chez des anciens syphililiques ne présenlant
que des troubles subjectifs, tels que de la neurasthénie, de la diminulion
de la mémoire et de I'intelligence, ele.... Chez ces malades, la conslalation
de celle réaction prend une grosse imporlance, car elle est l'indice d'une
altération du systéme nerveux ou de ses enveloppes.

Enfin, au cours des affeclions syslémalisées du systéme nerveux, des
méningo-myéliles, du tabes, de la paralysie générale, au cours ‘des pro-
cessus méningés chroniques d'origine syphilitique, les réactions rachi-
diennes sont constantes. Ces faits sont actuellement classiques tant en
France qu'a 'étranger.

Il est imporlant de savoir que la réaction lymphocylique précéde parfois
d'un trés long temps les premiers symptdmes cliniques d'une affection
syphililique du systéme nerveux, mais il esl impossible, a I'heure actuelle,
de dire, comme I'a fait M. Sézary, que le labes ou la paralysie générale
soienlle résullal d’'une méningite chronique dalant de la période secondaire
de la syphilis.

d) Evolution des réactions eytologiques. — Pour lerminer celle élude
résumdée des réactions cytologiques du liquide céphalo-rachidien au cours
de la syphilis, il nous reste & dire quelques mols sur leur évolution. En
effet, cerlaines disparaissent assez vite, d’autres durent longtemps, il en
est enfin de définitives. Les plus fugaces sont celles qui accompagnent
les phénoménes culanés au début de la maladie : elles peuvenl cependant
persister pendant de longs mois, comme nous en avons rapporté de nom-
breux exemples, et ne disparailre qu'aprés plusicurs annéesde trailement.

Lorsque la réaclion cellulaire coincide avec un accident nerveux comme
une hémiplégie, la paralysie d'un nerf crinien, une névrite optique, elle
évolue généralement parallélement & cet accident. Lorsqu'elle coincide
avee le labes ou la paralysie générale, elle persiste pendant toute la durée
de la maladie sans que le traitement puisse avoir d'influence sur elle.

Chez les hérédo-syphililiques, la lymphocylose évolue comme chez
l'adulte; lorsqu'il n'y a que des lésions culanées, elle céde au trailement et
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disparait en quelques mois. Y a-l-il des manifestalions nerveuses, elle
résiste beaucoup plus, el j'ai moniré dans des observalions de malades
longlemps suivis I'imporlance capitale de ces réactions dans la direction
du trailement.

40 Examex cuimigue. — Avee MM. Widal et Sieard nous avons montré, 4
la méme séance de la Sociélé de Neurologie que MM. Guillain et Parant, I'im-
portance de la réaclion albumineuse dans le liquide céphalo-rachidien
au cours de cerlains processus méningés chroniques. Depuis lors les Lra-
vaux de Nonne en Allemagne, de Noguchi aux Elals-Unis qui recherchent
I'albumine dans le liquide eéphalo-rachidien soil au moyen du sulfale
d’ammonium, soit au moyen de I'acide bulyrigue, n'onl fait que confirmer
nos premiéres conclusions.

Chez les syphilitiques en période secondaire, en dehors de Lout sympldme
nerveux, I'albumine n'est pas en général augmentée; lorsqu'il existe des
lésions culanées inlenses s'accompagnant de réaclion eytologique du
liquide rachidien, on peut, mais non d'une facon constante, observer par
I'ébullition une trés légére augmentation de la Leinte opalescente normale.
5'il existe des complicalions nerveuses, telles que des paralysies oculaire,
faciale, ou bien une hémiplégie, parallélement a la réaction cellulaire s'ob-
serve quelquefois une augmentation assez forte de I'albumine. Enfin, au
cours des affections chroniques, des méningo-myélites, du Labes, de la
paralysie générale, des méningiles chroniques, il est de régle de conslaler
une lrés grosse augmentation de I'albumine.

Chez les hérédo-syphilitiques, j"ai souvent conslaté une trés légére aug-
menlation de I'albumine en rapport avec des phénoménes nervenx, on de
I'hydrocéphalie.

Comme la réaclion cellulaire, la réaction albumineuse peul apparailre
et disparailre en quelques mois; dans d’autres circonstances, elle augmente
de plus en plus et persiste indéfiniment. En général, chez les syphililiques
secondaires, ou bien lorsqu’elle est en rapporl avee une lésion nerveuse
curable, elle disparall comme la réaction eytologique sous I'influence du
trailement; en rapporl avec le tabes, la paralysie générale, elle est pré-
coce el peul persister pendant toule la maladie sans étre influencée par
le trailement.

L'étude chimique du liquide rachidien des syphilitiques doit étre com-
plétée par la recherche de la réaction de Wassermann dans laquelle les
phénomenes chimiques semblent de plus en plus jouer le principal role.

Avec MM. Levadili et Yamanouchi, j'ai élendu ces recherches a de
nombrenx syphilitiques. Nous avons constalé qu'a la période secondaire
de la syphilis avee manifestations culanées, irilis, elc., le liquide céphalo-
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rachidien ne donne pas la réaclion de Wassermann, alors méme que
la réaction du sérum est Lrés nellement positive et qu'il ¥ a une grosse
Iymphocytose rachidienne.

Lorsqu'il existe des phénoménes nerveux, la réaclion de Wassermann
peut se voir dans le liquide rachidien, alors qu'il n'existe pas de signes
nels de labes et de paralysie générale. Nous I'avons constatée avee M. Le
vaditi chez un syphilitique de 1 ans ne présentant pour tout symptome
qu'une céphalée Lrés vive, une réaction cellulaire el albumineuse nelte du
liquide rachidien; la réaction de Wassermann élail négalive dans le
sérum. Nous 'avons encore observée chez un syphilitique de 14 ans ne
présentant que le signe d'Argyll, chez deux malades alteints d’hémiplégie
syphilitique, avee M. Cl. Vincent, chez deux malades atteints de thrombose
du trone basilaire, chez un hérédo-syphilitique présentant des phéno-
ménes nerveux, chez un paralylique général au début; tous ces ma-
lades présentaient une réaction cylologique el albumineuse irés netle
dans leur liguide rachidien.

Comme on le voil, la réaclion de Wassermann ne se renconlre pas uni-
quement chez les labéliques et les paralyliques généraux, mais, comme
nous 'avons conslaté, chez des syphilitiques atleints de diverses manifes-
Lalions nerveuses. Il y aura done intérdt & la rechercher d'une fagon systé-
matique dans le liquide rachidien des syphilitiques paralltlement aux
aulres réaclions, car, en dehors du tabes et de la paralysie gém‘-rsln elle
esy susceplible de fournir des renseignements uliles.

Enfin en eomparant la réaction des albumines et la réaclion de ‘Wuﬁﬁtr—
mann, j'ai pu constaler que, chez les syphililiques qui présentaient une
réaction albumineuse nette du liquide céphalo-rachidien, la réaction de
Wassermann élait posilive; chez ceux dont la réaction albumineuse était
légire, la réaction de Wassermann élait négalive. Aussi, peul-on se
demander si la réaclion des albumines n’est pas plus sensible que la réac-
tion de Wassermann el si pratiquement, dans la recherche de la syphilis
des centres nerveux, la premiére de ces réactions n'a pas aulant, sinon
plus, de valeur que la seconde,

Ces deux réactions ne sont d'ailleurs pas en rapporl direct avec la pré-
sence du spirochéle, mais indiquent que, sous l'influence du spirochéte,
le sysléme nerveux subil une désintégration se traduisant par la présence
de substances de l'ordre des lipoides, dans le liquide céphalo-rachidien
ou de la choline comme 1'ont démontré des recherches faites dans le labo-
raloire de M. Pierre Marie. Ce sonl ces substances qui fixenl le complé-
ment dans la réaction de Wassermann ou se précipitent par I'ébullition,
le sulfate d'ammonium ou l'acide butyrique donnant ainsi, d'une facon
générale, la réaction dite des albumines.
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On congoit 'importance de celle réaction, car son existence parallélement
aux autres réactions, sa persislance, son augmenlalion ou sa diminution
d'intensité permeltent d'apprécier 'inlensité et I'évolution des lésions
nerveuses,

Si* Concrusions. — Ces recherches ne sont pas seulement intéressantes
au point de vue purement scientifique, mais elles ont un intérél pralique,
Elles nous permettent d'apprécier chez un syphilitique I'élat du systéme
nerveux, el de dépister chez lui les alleintes nerveuses hien avant que
n'apparaissenl les premiers sympldmes cliniques.

A ce point de vue il y a trois grands groupes & dislinguer :

1* Les réaclions passagéres el curables dans lesquelles le liguide
céphalo-rachidien présente une réaction cylologique plus ou moins abon-
danle, avee quelquefois 1égére augmentation de I'albumine, sans réaclion
de Wassermann, Ce sont ceiles des localisations secondaires de la syphi
lis sur le systéme nerveux,

2° Les réactions définilives et incurables dans lesquelles le liquide
ciéphalo-rachidien présente une réaction cytologique plus ou moins abon-
dante, avec nombreux plasmazellen avec grosse augmentation de 1'albu-
mine el réaclion de Wassermann posilive. Ce sont celles du tabes de la
paralysie générale, des méningiles chroniques.

5 Les réactions douleuses el quelquefois curables, inlermédiaires par
leurs symplomes eliniques el les réaclions du liquide céphalo-rachidien
ces deux calégories. Ce sont celles des lésions du systéme nerveux qui
par leurs symplomes cliniques el les réactions rachidiennes ne peuvent
étre classées d’emblée dans I'une ou I'aulre de ces calégories. Dans ces
conditions, il faul suivre les malades, les ponctionner de temps en lemps
el voir si les réaclions cylologiques el albumineuses se modifient. Nous
avons pu observer de nombreux malades rentranl dans celle catégorie;les
uns ont guéri cliniquement et anatomiquement, car les réaclions rachi-
diennes se sonl effacées aprés plusieurs années de traitement; chez
d’aultres, malgré le trailement, les symptomes cliniques ont persisté, les
réaclions cylologiques se sont accentuées, I'albumine a suivi une marche
paralléle, la réaclion de Wassermann est apparue. Faute d'un temps suf-
fisant d’observalion, nous ne pouvons pas encore dire quel avenir esl as-
suré i ces malades. Il s'agil évidemment dans ces cas de méningiles chro-
niques : les unes onl guéri, d’autres ont continué leur évolution, mais pour
toules, I'élude du liquide céphalo-rachidien nous a donné des renseigne-
ments précis sur I'état du systéme cérébro-méningé el permis de se rendre

comple, par I'ébude de ces djverses réaclions, du sens dans lequel évo-
luaient les lésions.
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L'analyse du liquide eéphalo-rachidien permel donc d’apprécier 4 lout
instant I'élal du systéme nerveux chez les syphilitiques; le médecin pra-
tique ainsi une véritable biopsie qui servira de guide & sa thérapeulique.
Considérées comme des symplomes d'ordre analomique, comme le reflet
dans le liquide céphalo-rachidien d'une lésion des eentres nerveux ou de
leurs enveloppes, les réactions rachidiennes doivent comporter les mémes
indicalions thérapeuliques que les autres manifestations d'origine syphi-
tique. L'effort du syphiligraphe doit donc lendre d’abord & les rechercher
par des ponclions praliquées syslémaliquement, puis & les traiter pendant
tout le temps nécessaire pour les faire disparaitre.

Jai déja rapporté de nombreux exemples juslifiant celle manitre de
voir; j'en rapporlerai d'aulres ullérieurement, ayant Lrait & des malades
donl je suis depuis plusieurs années I'observation.

Mais dés maintenant on peut dire que, praliquement, chez un syphili-
tique ou un hérédo-syphililique, toute modification du liquide eéphalo-
rachidien, judicieusement interprétée, doil élre considérée comme une
manifestalion aussi significalive qu'un aulre symptome et justifier une
thérapeulique énergique dont I'évolulion clinique et les résullats des
ponctions régleront les indicalions. ;

J'ai émis pour la premiére fois ces idées dés 1903 el les fails sur lesquels
elles g’appuient onl él¢ confirmés dans de nombreux travaux francais,
américains et allemands.

Enfin, chez les malades alteints de syphilis acquise ou hérédilaire,
la ponction lombaire peut avoir un role thérapeulique en permettant de
diminuer la tension céphalorachidienne. MM. Marie el Guillain T'ont
moniré pour la syphilis secondaire; j'ai signalé les bons effels de cette
méthode avee M. Darré au cours de I'hydrocéphalie des jeunes hérédo-
syphilitiques. :

i* Contribution 4 1'é¢tude des méningites syphilitiques.

Bien que je n'aie pas encore publié,comme j'en ai I'intention, un travail
d’ensemble sur les méningites syphilitiques, des recherches qui viennent
d’dtre exposées el d’autres qui sont rapportées plus loin, se dégagent des
fails intéressants pouvant servir de base & celte étude.

Au cours de la syphilis héréditaire, nous avons donné avec M. Ponselle,
la premiére démonstration de la présence du spirochéte au niveau des
méninges d'un enfant mort d'accidents méningiliques aigus (b9); puis
dans un long mémoire sur le liquide céphalo-rachidien des hérédo-syphi-
litiques (65) dans une étude avec M. Darré sur les réactions méningées
dans un cas de syphilis héréditaire (64) j'ai insislé sur 'évolution subaigu@
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el chronique des accidenls méningés chez les jeunes hérédo-syphilitiques,
J'ai monlré la nécessilé des ponclions lombaires répélées au poinl de vue
diagnoslic et thérapeulique, car le lrailement mercuriel doil élre con-
linu¢ aussi longtemps que persistent les réactions du liquide céphalo-
rachidien, et de plus, la rachicenthése lulle d'une fagon efficace contre les
accidents immédials el 'hydrocéphalie concomilante.

Chez 'adulte, les accidenls méningés aigus sont actuellement bien con-
nus. Les méningiles subaigués el chroniques sonl plus délicales a dépister,
el dans loule une série de mémoires (40, 47, 52, 64, T4) je me suis efforcé
de metire en valeur le role de la ponclion lombaire pour démontrer leur
existence, alors que ces Jésions analomigues n'onl pas encore d'exlériorisa-
lion clinique. Les ponclions lombaires en série m'onl permisde conslalerla
curabililé de certaines de ces réactions méningées (74) qui résistenl parfois
pendant plusicurs années au iraitement mercuriel. D'aulres, au conlraire,
paraissenl incurables, el j'ai monlré au chapitre précédent les réaclions
différentes que présente le liquide eéphalo-rachidien dans ces cas.

On voit done l'inlérél capital de la ponclion lombaire dans I'élude ¢li-
nique; le diagnostic précoce des méningites syphililiques, el son impor-
lance dans la direclion du lrailemenl des complicalions nerveuses de la
syphilis.

Il. — RECHERCHES EXPERIMENTALES ET CLINIQUES

I La réaction palpébrale des singes macaques aux produits
syphilitiques (53, 55).

Aprés les remarquables expériences de Roux el Melchnikofl sur les
inoculalions dela syphilis au chimpanzé, nous nous sommes proposé avec

M. Thibierge d'¢tudier les conditions praliques dans lesquelles les singes
inférieurs pouvaienl prendre la syphi

lis, el d'en déduire les applications
cliniyues. i

Nous avons employé¢ pour nos expériences des singes faciles & se pro-
curer, peu coiiteux et résistants.

Les macacus sinicus et cynomolgus nous onl donné i ce point de vue
toule salisfaction.

Nous avons adoplé comme point d'inoculation le bord libre de la pau-
picre : linoculation y est facile & pratiquer; 'animal ne peut enlever la
maliére inoculée en se frotlant contre les parois de sa cage, si I'on a pris
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la précaulion de lui allacher les membres supérieurs dans le dos pendant
quelques heures; il est facile de surveiller I'évolution de la lésion sans
méme extraire les animaux de leurs cages; sil'on a soin de n'inoculer
qu'une seule paupiére, la comparaison avec la région symétrique rend les
caractéres de la réaclion plus apparents, [I'Iu-a faciles & conslaler dés le
début.

Le singe étant bien mainlenu, l'inoculation est faite au moyen de seari-
fications sur le bord libre de la paupiére en empiélant 4 la fois sur lés
faces moyenne et culanée. La paupiére ne présenle aucune modification
pendant 20 a 55 jours. Au 25¢ jour en moyenne, la réaction commence &
se manifester; ellese traduil
par de l'eedéme du bord
libre. D’abord limilé au ni-
veau des poinls d'inocula-
lion, cet cedéme diffuse peu
- & peu. Les jours suivanls,
linfiltration augmente ; elle
peut s'élendre d Loul le bord
libre de la paupiére et le
transforme en un véritable
bourrelet. A ce moment, la
pﬂul‘iérﬁa COIIgCSliOl‘lTI GESUr-  Fig. 5. — Réaction du bord libre de la paupitre du singe
loul sur sa face mugueuse, macaque & Uinoculation de produits syphilitiques.
semble surélevée par rap-
port & celle du cdlé opposé. D'autres fois, el c'est le cas le plus [ré-
quent, surlout chez les animaux jeunes, I';edéme est moins difTus; mais,
au niveau du peint d'inoculation, il e fait un véritable nodule inflamma-
loire au niveau duquel la surface cutanée rougit, fonce de couleur, prend
une leinle cuivrée et un aspect brillant caractérislique qui rappelieul assez
bien I'aspect de eerlains ¢léments papuleux de I'homme.

Pendant plusieurs jours aprés leur apparition, les lésions augmentent
encore un peu d'inlensité, puis reslent sl,al.mnnmrcs elles persnstcnt pen:
danl plusieurs semaines.

Au poinl de vue histologique, elles consistent en une infiltration celli-
laire plus ou moins abondante siégeant aulour des différents organes
conslilutifs de la paupiére; cependant, les vaisseaux sont les poinls d'ori-
gine les plus nets et les vérilables guides de ces infiliralions cellulaires;
c'esl en ce poinl également que se renconlrent les spirochéles.

Nous avons pu constater & plusieurs reprises que des singes ayant ddéja
réagi posilivement Lmlser\*alenl une lmmumlé persislant pendant plus
d'un an
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Nous avons oblenu par ce procédé des résullals presque conslanls avee
le chancre, les plaques muqueuses, quelquefois avec cerlains éléments
papuleux, les ganglions; jamais avec les lésions lerliaires, de méme
quavec de mombreux liquides céphalo-rachidiens. En revanche, celle
réaction nous a permis de démontrer la nalure syphilitique de nom:-
breuses lésions douteuses, el toul récemment de la phlébile syphililique.
" L'inoculation de la syphilis awr bord libre de la paupiére du singe con-
stitue donc un procédé de diagnostic applicable en clinique et précieux
pour I'étude de la syphilis.
Ces recherches de pathologie expérimentale nous permetlent done de
dire, pour résumer nolre pensée, que le macaque Bonnel chinois et le
macaque japonais sonl & la syphilis ce que le cobaye esl 4 la tuberculose.

9¢ La réaction palpébrale des singes macaques au chancre mou (54,56),

Les résultats précédents nous ont encouragés a répéler ces expériences
avec le chancre simple de I'homme, et & déterminerles conditions suivanl
lesquelles ces animaux réagissent 4 l'inoculation du virus chanerelleux.

Nous avons donc inoculé nos animaux a la paupiére, et dans un cer-
lain nombre de cas dans dilférenles régions du corps. La technique est
la méme que celle déja employée pour l'inoculation des produits qyplu-
litiques.

Au bout de 56 heures, on conslate au niveau de la paupitre de 'cedéme
et une légére rougeur du tégument. Si on la souléve pour examiner sa
face muqueuse, on voil, tranchant netlement sur la muqueuse rouge et
injectée, une série de peliles laches blanches. veloulées, donl chacune
entoure comme d'une auréole les incisions produites par le scarificateur.

Le lendemain, c'est-a-dire 48 heures apriés I'inoculation, 'eedéme et la
rougeur de la face culanée de la paupiére sont trés marqués, il y a un
degré plus ou moins accentué d'ectropion; sur le bord libre de la pau-
piére, suivant la ligne d'implantation des eils, une ou plusieurs pustules
jaundires, allongées, s¢ confondent par un de leurs bords avec les !aches
blanches V{-]véllqucs de la face muqueuse.

Le 5¢ jour aprés l'inoculalion, les puslules sont rompues; elles ont
aissé & leur place de pelites ulcérations & bords nellement découpés, &
lond gris jaundlre, saignant facilement; & la face muqueuse, les taches,
qui élaient encore isolées la veille, se sont confondues; sous I'enduit cré-
meux qui les conslitue, la muqueuse est uleérée el saigne facilement.

Vers le 4 jour, les Iésions atteignent leur maximum. La paupiére ino-
culée est le sitge d'un eedéme considérable tant au niveau de sa surface
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libre que dans sa profondeur. Grice.au véritable eclropion qui en résulte,
on voit trés nettement les uleérations du bord libre de la paupiire el les
taches crémeuses de sa face muqueuse. La fente palpébrale est diminuée.
Une couche de pus plus ou moins abondant, élalée sur la cornée, forme

O A v

Fig. 6. — Réaction du bord libre de la paupiére chez le singe macaque i Vinoculation de produils
chancrelleux.

en se desséchant 4 l'angle de 'eeil ou sur le bord ciliaire des crolelles
jaundtres.

Puis les Iésions vonl en s'allénuant el disparaissenl au boul de 15 jours.

A la période d'état, elles sonl riches en bacilles de Ducrey el peuvenl
élre réinoculées en série.

Elles sont beaucoup plus nelles au niveau de la paupi¢re qu'en aucun
aulre point du corps; celle région est en outre bien plus sensible : sur
I1inoculalions en divers endroits du corps, 5 seulement ont été posilives,
alors qu'au niveau de la paupiére, sur20inoculations, 19 ont éLé positives.

A deux reprises différentes, nous avons reproduil chez le singe le
chancre mixle : le chancre mou évoluail en 15 jours, et quelques jours
aprés apparaissail la lésion caractéristique de la syphilis expérimentale.

C'est la premidre confirmalion expérimenlale qui ail élé donnée du
chancre mixle de Rollel. ;

Nous avons recherché la valeur pratique de celle réaclion et l'avons
comparée aux aulres procédés de diagnostic du chancre mou. Nousavons pu
constaler que la recherche des bacilles sur lames el I'auto-inoculation au
malade donnaient des résullals semblables a ceux de 'inoculalion au singe.

Au point de vue Lhéorique, ces lrois modes d'invesligation peuvent
élre mis sur le méme pied ; ils peuveul élre subslitués I'un & l'autre, leur
valeur scienlifique élant identique.

Ravaur. 4
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En pralique, I'un ou l'aulre d’entre eux peul étre préférable dans cer-
laines conditions déterminées.

5 Inoculation expérimentale de la sporotrichose au singe macaque (67).

Par inoculalion sous-culanée, de cullure el de lissu sporotricho-
sique, nous avons reproduit chez le singe macaque de vérilables gommes
sous-culanées qui onl évolué en plusieurs semaines vers la guérison. Pen-
dant Loute leur évolulion ces lésions restérent riches en parasiles.

Par scarification de la peau et frotlis de cullure, nous avons pu repro-
duire sur la peau du fronl du singe des lésions analogues & la forme
papillomateuse de la sporotrichose humaine.

Dans aucun cas, nous n'avons conslalé la généralisation de la maladie
chez I'animal.

Au moment ol elles ont été publiées, ces recherches élaient inléres-
santes, car elles monlraient la possibilité de reproduire par I'inoculation
de cultures ou de lissus des lésions ressemblant a celles de I'homme.

Illl. — RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES ET CLINIQUES
1 RECHERCHES SUR LA SPOROTRICHOSE.

r) Ulcéres et gommes sporotrichosiques (7).

Avec M. Civalle, nous avons publié un des premiers cas de sporolri-
chose culanée & forme ulcéro-gommense. L'intérél de celle observalion
consisle dans ce fail que la malade présentant ces lésions éail depuis
longlemps mainlenue au lit pour ces aceidents considérés comme lubercu-
leux. L’ensemencement donna des cullures pures de Sporotrichum Beurmani
el le traitement ioduré amena trés rapidement la guérison de ces lésions.

b) Intradermo-réactions sporotrichosiques positives chez des malades
porteurs de lésions cutanées non sporotrichosiques (77).

L’énde de I'intradermo-réaction faile chez de nombrenx malades avee

des cultures chauffées el convenablement diluées de Sporotrichum Beur-
maninousapermis de constateravec MM. de Beurmann, Gougerolet Verdun:
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1 Que les malades atleints de lésions sporotrichosiques en aclivité
réagissent aux intradermo-réactions failes avec des émulsions de cultures
ludes,

2 Que celle réaclion peul disparailre aprés guérison de la maladie ;
elle était en eflel négalive chez un malade guéri depuis deux ans.

5* Que celle réaction peul &tre toul aussi nellemenl positive chez des
malades dont les Iésions éludiées ne sont pas de nature sprorolrichosique;;
nous rapporlons huil observalions de malades alleinls de zona, d'ostéo-
myélite, de trichophylie, de Lubereulose pulmonaire, de cancer mélanique,
de néphrile, quitous onl présenté une intradermo-réaction trés nellement
posilive.

Celle mélhode esl done sujelle & caulion; elle n’a pas la valeur éprouvée
des cultures, des réaclions d‘agglut.ination el de fixalion de MM. Widal el
Abrami, el elle ne saurail jamais donner la cerlitude que fournil une

culture posilive pour affirmer la nalure sporolrichosique de telle lésion
en parliculier.

¢) Etude bactériologique de plusienrs cas de sporotrichose.

Je ne fais que menlionner en passant les résultals bactériologiques de
nombreux cas de sporotrichose que j'ai éludiés pour MM. Thibierge, Lenor-
maiii, Rochard, Morestin el dont les observalions cliniques ont élé publiées
dans dilférenles sociétés ou divers articles.

2¢ UNE NOUVELLE FORME DE DISCOMYCOSE cuTanes (72, T6).

Nous avons observé et éludié complétement avee M. Pinoy une afleclion
primitivement cutanée qui s'esl élendue aux viscéres el s'esl terminée au
boul de vingl mois par la morl.

Elle élait due 4 un champignon qui n'a pas encore été décril: il appar-
tient & la famille des Discomyces, el nous lui avons donné le nom de
D. Thibiergii.

La maladie débule pardes nodosilés sous-culanées el intra-musculaires.
Elles apparaissent du jour au lendemain dans diverses régions du corps :
le malade en estaverli par une douleur vive, en éclair, suivie d'élancements,
par dela géne dans les mouvements, par une sorte de tension doulourcuse :
la palpation fait alors constater I'existence d'une petite nodosilé siluée
dans le Lissu ¢ellulaire sous-cutané ou dans I'épaisseur d'un muscle. Nous
en avons' constalé une vingtaine environ réparlies dans diverses régions.
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A leur apparition, ces lumeurs sont dures, n'adhérenl pas a la peau;
régulieres, elles ont au début le volume d’un noyau de cerise,puis s'acrois-
sent peu & peu, el au bout de B & 10 jours peuvenl alleindre celui d'un
ceuf de pigeon: A ce moment, la tumeur est moins dure, devient flucluante
el adhére 4 la peau. Celle e ruligil, gp ‘t'iﬂlnuﬂj S‘:’Edémaliﬂ, el 'abeés ne
tarde pas 4 s'ouvrir de lui-méme, par une série de pelils pertuis donnant
issue 4 du pus brundlre stri¢ de sang. Si l'on incise 'abeds, le pus esl mé-
Iang'-s 4 de véritables caillots de sang, qui ne pouvaient pas lrouver d'issue
par les orifices trop pelils qui s'élaient fails naturellement. La suppuration
persiste el s'écoule par P'orifice de ces peliles fistules ou par celui de
I'incision ; aulour de ces points vont se développer les lésions eutandes,

Le fond en est formé par un placard rouge lie de vin donl les dimensions

Fig. 7. — Leésions de ln main dues an Disgomyces Thibiergii.

varienl de eelui d'une pidee de 50 cenlimes & celui d'une pitee de 5 francs.
Cerlains sonl ovalaires, d'aulre circulaires, mais ont en général des bords
bien Lranchés, les séparant netlement de la peau saine; & leur niveau le
Légument esl ¢paissi. Au centre se voient les fistuletles par lesquelles
I'abeés achéve de se vider. Au boul de quelque lemps, ces lésions se
modifient : il se développe aulour des orilices fistuleux des bourgeons
exubérants formés de tissu rouge, spongieux, mollase, laissant sourdre du
sang lorsqu'on vienl 4 le presser; au cenlre de ce bourgeon persiste l'orifice
fistuleux, et 'ensemble revét la forme d'un eratére. Dans I'épaisseur de ces
bourgeonsou biené lasurface dela plaque violacée, se voient de pelils points
blanes, formant de vérilables grains miliaires enchissés dans les lissus.
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PLANCHE 1V

. 1. — Aspect du grain dans le fissu. (Coloration i 'hémaléine-éosine.)

2, — Aspect du grain dans le tissw. (Coloration au gram et & éosine.)
. 8. — Aspeet du grain dans le tissu. (Imprégnation au nitrate d’argent.)
. 4. — Pus élalé sur lames. Formes bacillaires isolées. (Coloration au gram.)

. B — Pus élalé sur lames. Formes bacillaives isolées el en amas. (Impré-
nation a la largine.)
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En oulre de ces lésions, le malade a présenté des gros abeds profonds a
conlenu sanguinolent, des périostiles suppurées, une arthrite chronique,
des synovites suppurées.

L'examen baclériologique nous a permis de constater sur lames, dans
les lissus el les cultures, un parasile trés spécial.

Sur des frollis fails avec le pus, nous avons conslalé la présence de
bacilles, légérement incurvés, de 2 p de long et 0 g, 2 de large. Colorés
par le bleu Borrel, ils montrent un espace clair central avec un grain
coloré a chaque extrémité. Par la méthode de Gram, ils présentent le
méme aspecl, quoique plus empalés. Surlout par la Largin, on distingue
bien les espaces clairs et les grains des extrémités. Ils sonl le plus sou-
venl isolés, jamais en chainelles; ils peuvenl elre groupés el méme en-
chevélrés comme le bacille diphlérique et former parfois ces roselles si
Lypiques qui atteignent 18 p de diamétre. Quelquefois dans le proto-
plasme des polynucléaires on rencontre des formes bacillaires phagocylées.

Certaines formes bacillaires sont ramili¢es, I'extrémité des petiles rami-
fications élant un peu renflée. Jamais nous n'avons rencontré de formes
lilamenleuses, ni de massues.

Dans les tissus, & parl de trés rares formes bacillaires Lrés difficiles &
reconnaitre, le diagnostic baclériologique serail impossible si I'on ne ren-
conltrail pas les formes typiques qui rappellent celles de I'aclinomycose.

Pour les Lrouver, il faut mulliplier les coupes, les examiner en série,
car ces formations sonl Irés localisées. Dans celle recherche, 'imprégna-
Llion au nitrale d'argent, selon la méthode de Levadili, donne d’excellents
résultats.

A lintérieur d'un lissu de granulome, on trouve des grains constilués i
la périphérie par des massues, el au cenlre par des filamenls excessive-
menl fins ou par de trés peliles formes bacillaires.

Avec la coloration de Gram et la fuchsine de Ziehl, la couronne de
massues reste teinlée en rouge, tandis qu'au centre les formes bacillaires
ou filamenteuses conservent le Gram. Les massues sont peu acido-résis-
lantes. De plus, souvent elles s'incruslent, finissenl par fusionner el
forment des plaques amorphes.

Leurs dimensions sont deux fois plus pelites que dans les formes d'ac-
linomyeose. La largeur des filaments est trois fois moindre. D'ailleurs les
grains sonl généralement Lrés pelits, ne dépassent guére 80 p de diamétre.
Les cullures anéarobies donnent au bout dedix jours a 37° des petites co-
lonies blanches translucides. Les cullures aérobies apparaissenl au bout
du méme lemps, ressemblant & des goulles de rosée, puis se soulévent el
émellent des prolongements dans le milien de culture.

Dans les cultures, le parasile apparait sous forme de bacilles légérement
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ineurvés, montrant un espace clair central avec des grains colorés aux
deux extrémités, donnant ainsi le méme aspect que dans le pus. Assez
souvent ils sont renflés en leur milieu, el alors 'espace clair esl remplacé par
un grain métachromatique qu'il ne faudrait pas confondre avec une spore.
Lorsqu'il y a des formes filamenteuses, elles sont trés courtes. Les rami-
ficalions sont terminées par un renflement el se disposenl parfois en roselte.

Les inoculalions expérimentales failes avee le pus, les tissus, les cul-
tures au cobaye, lapin, ral, singe, sonl restées sans riésullal,

Le sérum de ¢e malade agglutinail le sporolrichum Beurmanni & 1/150,
¢l cette réaction dont MM. Widal ¢l Abrami onl monlré loule I'impor-
lance pour le diagnoslic des mycoses a élé nolre premier guide dans la
recherche d'une aflection mycosique chez ce malade.

Depuis 'époque ol nous avons publié ce mémoire, l'état de nolre
malade esl devenu de plus en plus grave. Un gratlage osseux lul suivi de

généralisalion, de nouveaux abeés se produisirent et, malgré Lous les Lrai-

Fig 8,9 — Lésion de la jambe et du pled dues au Discomyces Thibiergii.

lements instilués, 'administration d'iodure & haule dose et méme en
injeclions intra-veineuses, il finit par mourir de cachexie aprés 20 mois de
maladie. Sur la jambe et le pied s'élaient formés de nombreux abeés fis-
lulisés donnant au pied 'aspect typique du pied de Madura.

A l'autopsie, nous avons trouvé plusieurs lésions viscérales, dont nous
nous occuperons ullérieurement ; mais dés maintenant signalons l'exis-
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lence d’une gomme de la pointe du cceur formant une symphyse cardiaque
limitée, et dans laquelle nous avons conslalé de nombreux bacilles et des
grains de forme aclinomycosique.

Nous pensons que cetle mycose doit élre assez rare, car nous n'en avons
pas retrouvé d'aulre exemple; mais I'allention étant attirée de ce colé,
celle observalion, en montranl que le D. Thibiergii produit des lésions
culanées, osseuses, viscérales, peut devenir le point de départ de re-
cherches semblables a propos de lésions de siége et d'aspecls trés divers.

3 UN CAR DE BLASTOMYCOSE CUTANEE H‘?}

Nous avons observé avec M. Thibierge une malade présentant dans la
région dorsale une grande uleération aussi élendue que la paume des
deux mains, Celle lésion, lrés minime au débutl, §'étail élendue peu &
peu aux régions voisines. Sans bords bien saillants, elle avail un aspecl
papillomaleux Lrés spécial, et cliniquement il élail impossible de porter
un diagnoslic précis.

Une biopsie pratliquée sur le bord de I'uleération permil de conslater
qu'il s'agissail d'un eas de blaslomycose analogue & ceux qui onl éLé
déerils en Amérique ces derniéres années. La struclure hislologique mon-
Lrail de grosses lésions papillaires avec ¢a el 14 de pelils abeds, des Lrai-
nées d'infiliralion eellulaire dans le derme, el surloul de gros parasites
en forme de levares disséminés dans les infiltrals leucocyliques. Avec
beaucoup de difficullés, nous avons isolé un champignon donl nous
¢ludions en ce momenl les earacléres, el qui rentre dans la elasse des
blaslomyces,

Le traitement ioduré et des badigeonnages de teinlure d'iode ont. Lrans-
formé trés rapidement ces lésions qui évoluaient depuis plusieurs mois.

Nous publierons longuement I'élude de ce cas, qui esl un des premiers
cas francais de blaslomycose culanée donl on ail pu relrouver le parasite
dans les lissus el les cultures,

A RECHERCHES SUR LE SPIROCIHETE DE SCHAUDINN,

a) Imprégnation du spirochéte pallida dans les frottis sur lames
au moyen de la Largin (70).

Avec M. Ponselle, en employant un albuminale d'argent (Largin), nous
avons pu imprégner trés rapidement le spirochéle pallida dans les frotlis
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sur lames, ce qu'il est impossible de faire avee d’aulres méthodes basées
sur la réduction des sels d'argent.

Il suffit de tremper pendant deux heures les frotlis sur lames dans une
solution de Largin & 2 pour 100 4la tempéralure de 55 degrés, puis de réduire
par une solution d'acide pyrogallique a4 5 pour 100; on recommence une
demii-heure le premier bain, puis la réduction el I'on oblienl au bout de
deux heures el demie des préparalions nettes sans précipité sur lesqueles les
spirochéles sont colorés en brun foncé et peuvent élre noirs si l'on augmente
le nombre des bains suceessifs. Les antres microbes sont également colo-
rés en noir intense. Les éléments cellulaires sonl Lrés bien imprégnés; il y
aurail méme inlérdl, an point de vue histologique, 4 comparer des frotlis
imprégnés par cette méthode & des coupes de tissus imprégnés par la
méthode ordinaire, au nitrate d’argent. Au poinl de vue bactériologigue,
nous avons coloré presque tons les microbes, des spirilles, des lrypa-
NOSOmes.

Nous avons pu imprégner en deux heures el demie des spirochéles de
la syphilis, d'une facon trés inlense, dans des frollis relativement épais,
ce qu'il est impossible de faire avee le Giemsa ou les autres méthodes,
en raison de I'abondance des précipilés.

Cetle méthode est, en oulre, Irés précieuse pour la mise en évidence
des microbes de Irés petites dimensions.

b) Les difficultés du diagnostic bactériologique de certaines lésions
gpirillaires. Aproposd'un cas de lésion chancriforme de la langue (81).

Il s'agit d'un jeune homme de 19 ans présentant une uleération de la
langue, d'un diagnostic elinique trés délicat, surloul entre la syphilis el
le cancer.

L'examen baclériologique & I'ultra-microscope el par [rotlis montre
Pexistence de spirilles ayant tous les caracléres du spirochdte pallida.
Nous ne sommes pas convaincus, el une biopsie démontre qu'il s'agil d'un
cancer ; les spirochétes n'élaient qu'une infection de surfacs.

A ce propos, nous montrons combien il faul dtre prudent dans le dia-
gnoslic bactériologique par I'ultra-microscope des ulcéralions buecales et
de certaines uleéralions pouvant étre infectées par des spirilles,

Au lit du malade comme au laboraloire, le médecin doil savoir douler,
recourir i toules les épreuves el contre-épreuves nécessaires et demander
aux examens histologiques, aux inoculations au cobaye el méme au singe,
la démonstration d'un parasile ou d'une lésion typique, lui donnant la
certitude dont il a besoin pour instituer le traitement.
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c¢) Le spirochéte pallida de Schaudinn et le diagnostic de la syphilis.
Etude de bactériologie clinique et recherches expérimentales (61).

Ce mémoire, paru en avril 1906, esl le premier en France dans lequel ail
élé longuemenlt rapproché le diagnoslic elinique du diagnostic baetério-
logique de la syphilis par I'élude comparée de la recherche du spirochéte
et l'inoculation au singe.

Aprés avoir donné les résultats de nos slatistiques portant sur de nom-
breux produils examinés, les résullals de la recherche du spirochéle dans
les frotlis sur lames, les Lissus, el ceux des inoculalions, nous compa-
rons entre elles ces lrois méthodes,

Celle étude nous a montré que la recherche des spirochéles peut échouer
sur les lames, tandis qu'elle réussit sur les coupes, et que I'inoculation an
singe est un procédé de diagnostie plus sensible que la recherche des
spirochétes sur coupes et surloul sur lames,

On peut done, en se basanl sur celle progression croissante de sensi-
bilité, dire que, lorsqu’on devra établir avee rigueur le diagnostic d'une
lésion dont la nature syphilitique est douleuse, el spécialemenl d'une
lésion uletreuse, on devra recourir d’abord & la recherche du spirochéle
dans les frollis de sa surface; celle recherche, qui demande une connais-
sanee précise du spirochéle, peut étre faile assez rapidement el donne des
résultals positif's dans la trés grande majorité des cas.

Si elle échoue, on aura recours a la recherche du spirochéte sur les
coupes de la lésion ; bien que, depuis qu'on connail la topographie des
spirochétes dans le chanere syphililique, la biopsie nécessaire pour celle
recherche puisse ne porter que sur un fragment Lrés resireinl de la
lésion, elle est déja plus compliquée que l'examen des frollis,

Si, enfin, le spirochéte fait défaut sur les coupes, on pourra recourir i
I'inoculation au singe, qui constitue la réaclion la plus sensible que nous
possédions & I'heure actuelle.

Ces procédés d'examen fournissent au diagnostic des lésions syphili-
liques primaires et secondaires une base scientifique et une précision que
la simple observation clinique ne peut donner.

Ils sont exactement superposables, dans leur application el leurs résul-
Lals, & ceux que nous mettons en ceuvre tous les jours en elinique pour la
recherche du bacille de Koch.
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d) Recherches sur la présence du spirochéte pallida
dans le sang des syphilitiques (62).

Jomme beaucoup d’auteurs, nous avons recherché, avec M. Ponselle, 1a
présence du spirochele pallida de Schaudinn dans le sang de nombreux
syphilitiques. Nos malades ont ¢té choisis de préférence parmi ceux pré-

Fig. 10, — Spirochite Pallida dana le sang d'un hérddo-gyphilitique. Tmprégnalion i la Largin,
Pholo-micrographie de M, Ponselle.

senlanl des accidenls secondaires récenls, el n'ayanl encore subi aucun
Irailemenl ; d'aulres onl élé examinés quelques jours avanl I'apparition
de la roséole el au momenl ol I'éruplion se manifestail. Les prises de sang
ont ébé faites an boul du doigl au par prise direcle dans une veine du
bras ; le sang a éié prélevé dans le jour pour la plupart des cas, Chez
quelques malades souffrant de céphalée noclurne, nous avons fait des
prises de sang pendant la nuil. Enfin, nous avons employé différentes
techniques : examen du sang ¢élalé sur lames, hydro-hémolyse, examendu
caillol trailé par le nitrale d’argent selon la méthode que nous avons pro-
pose. Chez aucun de nos malades, nous n'avons pu déceler le moindre
spirochile dans le sang.

Au contraire, chez un pelit hérédo-syphililique, nous avons éLé frappés
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du nombre considérable de spirochéles que nous avons rencontrés dans
le sang prélevé quelques heures avanl la morl; nous avons, en effel, con-
staté de grandes quantités de spirochétes sur de simples frottis de sang ;
beaucoup d'entre eux étaient agglulinés,

Dans le caillot provenant de quelgques eenlimétres cubes de sang coagulé,
nous avons pu, aprés lavage el imprégnalion au nitrate d’argent, metire
en évidence de trés nombrenx spirochéles.

Ces résullals montrenl qu'il est facile de reconnallre le spirochéle
dans le sang lorsqu'il s'y trouve en grande abondance, et le conlrasle
n'en esl que plus saisissanl, enlre cetle facilité. pour le mellre en
évidence au cours de la seplicémie préagonique el la difficulté trés grande
de sa conslatation chez I'adulte méme en pleine période secondaire.

¢} Phlébites syphilitiques secondaires multiples des membres. Dé-
monstration de la présence du spirochéte dans la paroi veineuse
par 'examen microscopique et par l'inoculation expérimentale an
singe (80,

Chez un malade alleint de phlébiles mulliples des veines superficielles
des membres au cours d'une syphilis récenle, nous avons pu déceler, avee
M. Thibierge, la présence de spirochéles au niveau de la Lunigue inlerne
de la veine par examen ullra-microscopique el 'imprégnalion de frollis
sur lames au moyen de la Largin. L'inoculalion du produil de raclage de
I'endoveine a délerminé an s'ir'lg'l': une syphilis expérimentale Lypique.

L'examen hislologique el baclériologique de la veine nous a monlré la
présence du spirochile dans I'endoveine, donl les bourgeonnemenls con-
slituent la principale lésion de la phlébile. Ces lésions d'endophlébile
hourgeonnante sans caillols sont lout & fail spéciales el nous venons de
les relrouver dans deux nouveaux cas de phlébile syphilitique.

Il résulte de ces faits que la phlébite précoce des syphilitiques esl
fonclion du spirochéle de Schaudinn. Ils donnent la démonstration for-
melle, & la fois bactériologique el expérimentale, de la nature syphilitique
de cetle phlébile, démonslralion qui n'a pas encore, & nolre connaissance
¢lé Lenlée.

[) Gontribution & l'é¢tude clinigue et bactériologique des lésions
encéphalo-méningées chez les nouveau-nés syphilitigues (59).

Avec M. Ponselle, nous avons signalé pour la premiére fois la présence
du spirochétes dans les exsudats méningés d'un jeune hérédo-syphilitique.
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A plusieurs reprises, depuis, nous avons examinésans sucees des exsudals
méningés de syphililiques adulles, de paralyliques généraux.

Il s’agit d'un enfant aiteinl de syphilis héréditaire qui mourul en
présentant des phénoménes méningés irés nets. L'examen du liguide
céphalo-rachidien montra qu'il étail trés hyperlendu et irés riche en
éléments cellulaires.

L’aulopsie el les examens nllérieurs démontrdrent la présence du spiro-
chéle dans le foie et la rate.

A la base du ecerveau, au niveau du chiasma, exisle un exsudal
méningéirés nel, el dans lequel 'examen baclériologique mel en évidence,
dans un magma fibrino-cellulaire siégeant autour des vaisseaux, de nom-
breux spirochéles, longs, bien enroulés, en plein développement.

Au niveau du corlex il existe aussi un léger exsudal méningé beau-
coup moins riche en parasites que le précédent.

Ces [lails élablissent d'une maniére indisculable I'existence de la ménin-
gite syphililique au cours de la syphilis héréditaire.

q) Recherches sur la présence du spirocheéte pallida dans le sys-

téme nerveux de I'homme au cours de la syphilis acquise et hérédi-
taire ((i8).

Chez deux syphilitiques héréditaires, chez deux adulles morts de syphilis
cérébro-médullaire el de luberculose ayant conlraclé deux ans aupara-
vanl la syphilis, chez un enfant peul-élre syphilitique provenant des
Enfants-Assislés, nous avons constaté, avec M. Ponselle, dans le noyau des
cellules épendymaires, aprés imprégnation argentique de fragments de
moelle, des corps spiralés trés forlement leintés en noir dans lesquels
des bactériologisles expérimentés ont reconnu des spirochites Lypiques.
Selon les cas, selon les régions de la moelle examinées, ces éléments sont
plus ou moins nombreux; ils le sont davanlage au niveau de la moelle
lombaire. Il exisle en outre de la dilatation du canal épendymaire et une
forte prolifération névroglique au voisinage de ces lésions, Nous n'avons
constaté rien de semblable sur 9 moelles de syphilitiques et 8 moelles de
sujets non syphililiques, ni sur deux singes dont I'un étail syphilitique el
l'aulre pas.

Notre inlerprétalion a éié conlestée par M. Nageolte. Il prélend que
nos spirochéles sont des formations fibrillaires qui auraient été déerites
par Ramon y Cajal dans diverses cellules nerveuses sous le nom de corps
cristalloides. A l'appui de son opinion, il a montré un cervelet de lapin
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nitraté dont les cellules rondes siluées au-dessous des cellules de Purkinje
présentaient des formations intra-nucléaires assez semblables,

Ce fait peul &lre également disculé, car M. Nageolte nous a dit n'avoir
vu qu'une fois ces formations chez le lapin, et rien ne prouve que ce lapin
n'ait pas ¢Lé parasilé comme nos malades, car on sail que trés frégquem-
ment le sang des lapins esl riche en Lrypanosomes el en spirilles.

De plus jai envoyé des préparalions & MM. Hoffmann el Ramon y Cajal.
Le premier croil reconnailre en ces formalions des spirochéles; le second
n‘ose pas se prononcer. Il m'a conseillé d'essayer sur ces moelles diffé-
rentes réaclions : je les ai failes el les résullats sont favorables 4 notre
opinion.

Quoi qu'il en soil, celle question mérilerait d'dlre reprise, elle esl inlé-
ressanle, car qu'il s'agisse de spirochéles ou d'organiles spéciaux, ces
formalions n'onl pas encore élé décriles au niveau de 'épendyme d'indi-
vidus indemnes de syphilis.

It) Spirochéte de Schaudinn et syphilis expérimentale (6i)).

Nous avons éludié dans la syphilis expérimentale du singe inoculé an
niveau du bord libre de la paupiére comment évoluail le spirochéle au
cours d'une série de passages de singe & singe.

Nous avons pu le suivre pendant 4 passages successils el conslaler,
comme nous 'avions déja fail au cours de recherches purement cliniques,
que les moyens pour le déeeler sont, par ordre de sensibilité croissanle :
la recherche sur les frotlis, la recherche dans le Lissu el I'inoculalion.

{les fails élaienl surloul inléressants en 1906, au moment ou la spécifi-
cilé du spirochéle de Schaudinn demandail & élre confirmée,

IV, — RECHERCHES THERAPEUTIQUES

I* Le wiciMeE DECHLOBURE DANS LES DERMATOSES (EDEMATEUSES
ET SUINTANTES (49),

Jai recherché si le régime déchloruré ne pouvail pas avoir d'aclion
favorable sur I'évolutlion de certaines dermatoses suintantes, s’accompa-
gnant d'edémes culanés. I'ai commencé cette élude en prenant comme
Lype une malade alleinte de dermile aclificiellp.
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Elle présentail a son entrée a I'hopilal lous les signes d'une dermile
trés prurigineuse suinlante avec grosse infillralion stéreuse des lissus
sous-jacents. Elle fut traitée par les antiprurigineux, mais ni I'écoulement
de sérosité, ni linfiltralion cedémaleuse ne disparurenl, el o'esl dans ces
conditions que j'ai essayé, chez elle, le régime déchloruréd. Auparavant,
je m'élais assuré que la malade ne présenlail aucune lésion viseérale, ni
aucun symplome flagranl d'insufllisance rénale : pas de polyurie, pas
d'albumine, pas de bruil de galop, aucun aceident de pelil brightisme.
La quanlilé des urines élail de 1250 grammes avec 14 grammes de chlo-
rure de sodium par vingl-qualre heures.

Pendant les deux premiers jours du trailement, les lésions ne se modi-
fitrent pas, seuls les chlorures urinaires baissérenl progressivement ; le
troisiéme jour, le pruril diminua, el le cinquidme jour le suinlement, les
cedémes el le pruril avaient complélement disparu; la peau élait encore
rouge, épaissie, mais ne présenlail aucun signe d'infiltration séreuse el
ne se laissail pas déprimer par la pression du doigl. Les jours suivants, le
régime déchlorurd est mainlenu, la rougeur el Uinfiltration culanées dis-
paraissent de plus en plus, el I'épiderme est le sitge d'une légére desqua-
malion,

Il restail & faire la conlre-épreuve, pour prouver le role nocif du
chlorure de sodinm ; aussi, jai fail ajouler aux alimenls de la malade, el
en cachels, 15 grammes de chlorure de sodium par vingi-quaire heures.
Pendant les qualre premiers jours de celte rechloruration,elle ne ressenlil
aucun lrouble, bien que dans les urines on pal voir le chlorure aug-
menler progressivement el son poids augmenler de 4 kilos; mais le
cinquiéme jour elle est prise de nouvelles démangeaisons Lrés inlenses ;
elle se gralle, la peau s'infillre 4 nouveau el recommence & suinler, si
bien que le lendemain matin la onale de son pansement élait compléte-
menl collée sur ses Léguments : en méme lemps apparaissail un léger
wdéme des membres inférieurs,

A la suile de celle contre-épreuve démonstrative, le chlorure est de
nouveau supprimé el les lésions ne lardent pas a régresser.

Jai, depuis cetle époque, appliqué le régime déchloruré au Lraitement
d'un grand nombre de dermatoses s'accompagnant d'infiltration culanée el
de séerétion séreuse. Celte médication physiologique n'est, bien entendu,
qu'un adjuvant thérapeulique, mais conlribue pour une large parl & la
régression rapide des lésions. De méme chez les malades alleinls de
varices avec edémes des jambes, d'ulcéres variqueux, ainsi que nous
Favons démontré dans la thése de M. Olivier, le régime déchloruré peut
rendre de grands scrvices,

Ces fails n'ont pas seulement un.intérsl Lhérapeulique, mais un intéret
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général beaucoup plus élevé, car dans nombre de dermatoses, il faut tenir
compte, pour en expliquer le développement, les caractéres el la persis-
tance, moins peul-ttre des qualités propres de 'agent exlerne, que des

tendances personnelles du sujel résultanl de ses prédisposilions acquises
ou héréditaires, de I'élat de ses viscéres el de son chimisme humoral,

2% LES EFFETS DE LA PONCTION LOMBAIRE SUR LES DERMATOSES PRURIGINEUSES
ET QUELQUES AFFECTIONS CUTANEES (D7, h8, 60, T9).

Au cours de recherches sur le liquide eéphalo-rachidien, nous avons
observé,avec M. Thibierge, que I'élal de cerlains prarigineux pouvait élre
amélioré el méme guéri par de simples ponclions lombaires.

Nous avons, en ellel, publié les observations de malades atleinls de
lichen de Wilson, de prurige dialhésique, de lichen circonseril, d'eczéma
sec prurigineux, chez lesquels une rachicenlése de 6 a4 8 cenlimétres
cubes de liquide pouvail déterminer une allénualion el méme quel-
quefois une cessation compléle du prurit en deux ou lrois jours;
chez quelques malades, il a élé nécessaire de recourir & une seconde
ponclion huil jours aprés la premiére. Les lésions culanées suivaient une
marche paralléle au pruril : le gratlage ayanl cessé de les enlretenir, de
les exaspérer el d'en provoquer l'infection, elles s’allénuaient rapidement
el, si elles ne guérissaienl pas complétement a la suile d'une seule ponc-
lion, comme nous 'avons vu dans un cas de lichen de Wilson, elles subis-
saienl du moins une lransformalion qui les rendail presque méconnais-
sables dans l'espace de quelques jours; des malades, lourmentés depuis
des mois ou des années par un prurit intolérable, se lrouvaient en quel-
ques heures soulagés el pouvaienl, avec des lopiques anodins, venir a
boul de dermaloses qui jusque-lad avaient résisté a lous les trailemenls
culanés.

Depuis celle époque, nous avons oblenu de nombreux résultats conlir-
malifs, surtoul dans le lichen de Wilson, donl le pruril est parfois atroce-
ment pénible.

Mais ce ne sonl pas I les seules modifications que la ponclion lombaire
puisse déterminer sur le revitement eutané. Elle peul aussi, modifier con-
sidérablement l'aspecl de certaines lésions érythémaleuses.

Depuis longlemps déja, nous avons observé les effels fréquents que
provoque la soustraclion de quelques centimétres cubes de liquide
céphalo-rachidien sur la roséole et les lésions érythémaleuses de la syphi-
lis. Trés souvenl, en effel, nous avons pu constaler chez des malades
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alteinls de roséole, de syphilides diverses, méme de syphilides tertiaires,
I'atténuation et méme quelquefois la disparition lempcoraire de la Leinte
érylthémateuse de la lésion aprés une ponclion lombaire; ces fails sonl
parfois si frappants que plusieurs malades de I'hopilal Broca nous ont
demandé de les ponclionner dans I'espoir d’oblenir une modification plus
rapide des sligmates extérieurs de leur maladie. Malheureusement, ces
phénoménes sonl éphéméres el, au boul de quelques jours, la leinte
érythémaleuse réapparail peu a peu, sans toulefois recouvrer son éclal
primitif.

Depuis, nous avons eu l'occasion de ponclionner de nombreux malades
alleinls de différentes affections culandes présentant une teinle érythé-
maleuse : dermites artificielles, t;rj'lil'q}m&s divers, eczéma, psoriasis en
plaques, el, dans presque Lous les cas, nous avons pu remarquer les jours
suivanls une diminulion trés nette de eetle leinle an niveau de la lésion.
Comme les précédentes, ces modificalions sonl passagéres, mais peavenl
aider & la guérison lorsqu'elles coineident avee la digparilion ou la dimi-
nulion des aulres éléments qui, par leur ensemble, consliluenl la lésion
culande,

Il peul paraitre surprenant, & premiére vue, que "évacuation de quel-
ques cenlimélres cubes de liquide eéphalo-rachidien puisse produire de
semblables effels sur le revélement culané el agir sur des lroubles en
apparence aussi différents que le sonl la roséole, les érythémes ou le
prurit. Aussi, pourrait-on penser qu'il n'y ail la que des phénoménes
puremenl psychiques. Il ne saurail en étre ainsi; quelques arguments le
démontrent. Toul d'abord, pour éviter les eflels de la suggeslion, nous
avions soin de ne pas prévenir le malade de I'influence possible de la
ponclion sur son pruril. De plus, si I'effet de la poneclion élail purement
psychique, on concevrail & la rigueur qu'elle puisse modifier un trouble
subjeclil. comme le prurit, mais il semblerait bien difficile d'accepler
qu’elle puisse agir de celle facon sur des phénoménes objectifs, comme
une roséole ou un érythéme. On pourrail égalemenl supposer que la
céphalée, qui se manifesle quelquefois aprés la ponclion, puisse masquer
pendant quelque lemps le prurit; or, celle hypothése, admissible a la
rigueur pour expliquer la disparilion du prurit, perd toule sa valeur si
l'on considére les autres affeclions que nous avons envisagées. En outre,
nous n'avons observé aucun rapporl entre l'exislence ou l'absence de
céphalée conséeulive & la ponction et -I'évolution ulléricure des lésions
culandes,

[l est plus vraisemblable d'admetlre que le choe créé par la ponelion
lombaire sur le systéme nerveux central retentit sur le sysléme nerveux
périphérique el I'appareil circulatoive, metlant ainsi en jeu celte double
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action angio-neurotique si souvent invoquée dans la pathogénie du prurit
ou des érylhémes. D'ailleurs, cet effet indirect de la ponction lombaire
sur la circulalion peut &tre matériellement conslalé; avec M. Pagniez,
nous avons observé de grosses modifications dans 1'équilibre sanguin, et
plus récemment nous avons conslalé avec MM. Gaslinel el Velter (75) des
modifications de la pression sanguine aprés I'évacualion de liquide
céphalo-rachidien.

Cetle influence exerede par le systéme nerveux sur la circulalion se
constate souvent en elinique, et 1'on connail les nombreuses manifesta-
tions vaso-molrices qui traduisent I'existence de troubles nerveux parfois
minimes. _

Quoi qu’il en soit, en ne prenant que les fails, nous voyons que la
ponclion lombaire agit d'une facon certaine sur le revélement culané
dans quelques élals pathologiques, Certains phénoménes généraux
exercenl parfois une action semblable, el, pour ne ciler qu'un exemple,
ne voit-on pas parfois, au cours d'affections {ébriles, s’alténuer et méme
disparailre les troubles culanés, de méme qu’au cours des fiévres érup-
tives I'exanthéme s'allénue lorsqu'apparaissent cerlaines complicalions?
Or, il est intéressant de constaler que, sur le méme terrain, des causes
aussi différéntes puissent produire des effels analogues.

Si, jusqu'a présent, la constatalion de semblables phénoménes n'avait
élé que l'effet du hasard, nous savons maintenant qu'il est possible de
les provoquer artificiellement, el que, au peint de vue pratique, la
souslraction de quelques centimélres cubes de ligquide eéphalo-rachidien
peul soulager en quelques heures certains prurigineux dont l'affection,
parfois trés ancienne, s'est montrée rebelle & toules les tentalives théra-
peuliques,

L'AIR CHAUD EN THERAPEUTIQUE DERMATOLOGIQUE (T8).

Depuis un an j'éludie les applications de I'air chaud & la thérapeu-
lique dermatologique, et les bons résultals que j'ai oblenus sont tout a
fait encourageants.

L'idée d'appliquer I'air chand en thérapeutique n’est pas nouvelle, mais
les appareils jusqu'a présent élaient insuffisants : I'appareil conslruit par
Gaiffe, capable de produire de I'air chaud entre 60 et 800 degrés est &
I'heure actuelle le plus perfectionné,

Aprés avoir étudié les effets de 'air chaud projeté a différentes {empé-
ratures sur le tégument culané, aprés avoir indiqué la technique opératoire
el les précautions nécessaires, jo donne les principaux résultats oblenus.

Ravaur. b
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Fig 11. — Nwvus vasculaire plan présenlant en son eentre un poinl anglomaleus.
Fig. 12, — Le méme traité par Fair chaud, — La plupart des poionls onl & Lrailés en une seule
séance sans anesthésie,
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1° Talouvage. II ¢sl possible de faire diparailre des lalouages de la
peau en mrnhinnnt_ le graltage & la eurelle el de légéres cautérisalions &
Pair chaud. J'ai pu ainsi faive disparailre chez trois malades des lalonages
de la face, du corps : les cicalrices sonl souples el beancoup moins visibles
qu'avec aucune autre méthode.

90 Nwevi. J'ai oblenu deux trés beaux résullats chez deux malades
atteints de noevi,

Dans le premier cas, il s'agissait d'un nmvus plan de la face, qui en

Fig. 153. — Nevas v crrllquult cl pigmenlaire.
Fig. 14, = Le méme Lraité par Pnir chawd en une seule séance, sons aneslhésic t.hlomfnrmlqlll:-

plusicurs séances, sans anesthésie, a é1é d-:‘.lmrrassé cnmph‘:tcmcnt en quel-
ques semaines de son nevus,
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Dans le sccond cas, il s'agissait d'un nevus pilaire, verruqueux, de la
tempe. En une séance sous chloroforme, nous avons pu gratter et caulé-
riser 4 I'air chaud cette lésion. La cicalrice en esl & peine visible & I'heure
actuelle.

3 Lupus. J'ai traité par celle méthode onze lupiques. Presque lous ces
malades souffraient de leur lupus depuis plusieurs années el avaient
renoncé  se lraiter en raison des insuceés précédemment oblenus. Ils ont
élé opérés sous chloroforme, par le gratlage suivi de caulérisalions pro-
fondes. Les résullals ont é1é remarquables, el cette méthode me parail des
plus précieuses pour transformer rapidement un tissu lupique en un tissu
cicatriciel souple et peu rétractile.

& Tuberculose cutanée el gommes tuberculeuses. Excellent résultat
également par les mémes procédés (gratlage suivi de caulérisation) chez
un malade atteint d'un placard de tuberculose cutanée de la main el de
gommes sous-cutanées de I'avant-bras.

% Epithéliomas. Chez deux malades atleints de pelils épithéliomas
papillaires superficiels de la face, une seule inlervention a &lé nécessaire
pour en amener la guérison.

Chez un (roisitme malade alteint d'épithélioma bourgeonnant du nez,
une récidive s'est produile, mais le malade avait refusé une seconde
intervention.

6° Leucoplasie de la face interne des joues. J'ai fait disparaitre par celle
méthode des placards de leucoplasie dela face interne des | JGUBE el depuis

cing mois il ne s'esl produit aucune récidive.

Chez des malades atteints, d’acné hypertrophique du nez, de couperose, il
a suffi d'une caulérisation trés légére pour faire régresser ces lésions sans
trace de cicatrice. Dans les uleérations lorpides, de légéres caulérisations
suivies de douches d'air chaud ont aceéléré considérablement la cicatri-
salion.

Enfin dans des cas de prurit vulvaire, sur des placards de lichénifi-
cation, les douches d’air chaud ont produit un excellent effet.

Comme on le voit, les ressources de la thérapeutique par I'air chaud
sont nombreuses. Ces résultats demandent & étre confirmés par une expé-
rience plus longue et plus étendue, mais certains d'entre eux nous parais-
sent suffisamment probants pour donner toule confiance dans I'avenir
de cette méthode. Elle est délicate & manier, et pour avoir de bons
résultats l'opéraleur doit posséder non seulement la prudence et I'habi-

leté opératoires, mais encore la connaissance anatomo-clinique des
lésions pour lesquelles il intervient,
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