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- TITRES

L0081 ais N e e
b ”“’”'“‘”T"rfhEs UNIVEHSITAIRES bt

FONCTIONS UNIVERSITAIRES

réparaleur & la Faculté de Médecine de Lyon.

Chef de elinique médicale & la Facullé.

900. Chef des travaux du laboratoire d’hygiéne & la Faculté.
. Chef du laboratoire de thérapeulique & la Faculté.

FONCTIONS HOSPITALIERES

. Externe des hopilaux de Lyon.

. Inlerne des hopitaux de Lyon.

Médeoin des hopitaux de Lyon (concours de mars 1803).
Médecin suppléant de 1893 b 1898.

édecin litulaire de I'hospice du Perron de 1898 a 1904.
Médecin Litulaire de I'HOLel-Dieu depuis 1904.
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RECOMPENSES ET DISTINCTION

1882 et 1883." Mentions honorables aux concours de fin d'année de la Fac
1890-92. Laurdal de la Facullé. Prix de théses; médaille d'argent,
Officier d’Académie,

Trois médailles d’honneur des épidémies.

Prix Saintour (1905) de la Facullé de médecine de Paris.

.\ /""\.'\; "”"_'E

e i o e s

SOCIETES SAVANTES

Membre de la Société Médicale des hopitaux de Lyon,
Membre de la Sociélé des Sciences médicales,

Membre de la Société d’:\n}hmpolﬁge de Lyon, ot
Membre de I'Associalion Frangaise pour 'avancement ﬂqﬁiﬁentMa -

SERVICES PUBLICS

Médecin des épidémies du département du Rhéne depuis 1900.

Membre adjoint el secrélaire des séances de la. Cumm;;slm; ﬂa uont.rﬂi&
la vaceine. 3

Membre de la Gummlssmn sanifaire de Iarmndlmment de Lyon. :
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92, Conférences de séméiologie clinique & I'Hdlel-Dien, en qualité de chef de cli-

‘nigue médicale (clinique de M. le Professeur Bondel),

180 B-'im Conférences sur les élémenls de la médecine, aux éldves de premidre année,

1899-1000. Conférence de pathologis interne (élaves de 3¢ el e annde).

898-1904. Cing suppléances de denx mois ou plus, donl trois des cours de clinique
médicale (1898-1901) et deux des cours de clinique des maladies mentales (1901-19&& :

1902, Conférences cliniques libres, a I hospica du Perron. :

1900, Conférences d'hygiéne,

. Juin, Suppléance du cours magistral de thérapeulique, = . P

1908-1904. Conférences libres de Lhérapeutique clinique. .
, 1901 Conférence complémenlaire de thrapeuhlqua snindlete HOEEEN, L

La thérapeu,hqua a 6lé sg-é-:mlement dludide, _dans lp, sém de nos nqn{émnm, an
de vue de ses applicalions cliniques. :

s principaux sujels traités onl été les suivants :

8 médicalions anliseptique, antithermigue, analgésique, hypnagogue, hypno-
&;,thhﬁique, vomilive, purgative, astringenle, diuréligue, cholagogue, diaphorélique.
hérupaul.lque des malad!es de la nutrll.mn et daa maladies gém!ralas,
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SECTION I

AR S T
e e

TRAVAUX SI}IEHTIFMUES - INDEX BIBLIGGHIPHI

{1 MEMOIRES ORIGINAUX

i. — Endooardite végétante & forme infectieuse. — {Lyauﬂ'
1887). '

3, — Cancer du corps thyroide aves cancer secondaire de
soléaire et jumeaux. — (Lyon Médical, juillet 1888). :
o
3. — Fibrome aponbvrﬂ:qua de 'ombilic. — Lyon Médical,déceml
4. — Etude olinique et anatomo-pathologique du cancer prlml’_:_
créas. — (Revue de médecine, 1888).

i bis. = De la glycosurie dans le cancer primitif du pancré
de médecine, 1897). .

Ces deux études (4 el 4 Dis) =ont des travaux d

d'anatomie pathologique de la Faculté, faits avee la co

sous la direction de M. le professeur BARD.

5. — Note sur un squololia atteint d'exostoses ostéogéniqu
— (Gazelte hebdomadaire des Sciences médicales, 1890, o

6. — Nature de la lymphe de Koch. En collaboration avee M. le
Société Nationale de médecine, 1890 (Lyon Médical, 1390)

1. — De lintervention chirurgicale dans les péritonites tub
généralisées et localisées. — (Thése pour le doctorat,

1 vol. in-8, 261 p., J.-B. Baillitre et fils, Paris, 1890),
Ouvrage couronné par la Faculté: prix des théses

daille d'argent.
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4. Contribution a I'étude du cancer secondaire du ceeur. — Travail de la
Clinique médicale de M. le professeur Bondet, et du Laboratoire
d'anatomie pathologique de la Faculté. (En collaboration avec M. le
docteur BRET). — (Revue de médecine, décembre 1891).

9. Phlegmatia alba dolens bilatérale dans la chlorose. — (Province Médi-
cale, 1892, ne 47, p. 556).

10. Laryngisme ohronique dans le tabes. — (Province Médicale,3juin 1893,
p- 253.

{l. De 'hémianopsie corticale dans les tumeurs cérébrales. — ([erue
générale dophialmologie, 1804, n° 4).

12. — Deux cas de malformation congénitale du cceur. — Contribution 4
1a pathogénie de la cyanose dans la maladie bleue, et 4 I'élude clini-
que du rétrécissement de l'artére pulmonaire. (Comples-rendus du
Congrés de médecine inferne, Lyon, 1804).

13. — Trois cas de diplégie cérébrale infantile. — Contribuiion 4 la clas-
sification des diplégies (Congrés de médecine inferne, Lyon, 1804)

14. — Du oancer primitif du duodénum. — (Revue de Médecine, décembre
1804 ot 1895),
Travail du Laboratoire d'anatomie pathologique dela Faculté.

15. — Insuffisance probable de la valvule de Bauhin. — [PJ;auiizcc Médi-
eale, octobre 1895).

15. — Note complémentaire sur une observation d’insuffisance probable
de la valvule de Bauhin. — Province Médicale, 1807, p. 2170).

17. Syphilis cérébrale & forme méningitique. — (Province Médicale, 1895).

18. — Hétérotaxie splanchnique totale avec persistance du thymus. —
(Province Médicale, 1895).

19. — Dissociation syringomyélique de la sensibilité dans un cas de pa-
chyméningomyélite due @ un mal de Pott, sans cavités médullai-
res. — En collaboration avee M. Recavun. (Communication faite au
Congrés de médecine, 2 session, Bordeaux, 1895).

20. — Etude sur le méme sujet. — (Province Médicale, 1893).
2l. — De l'actinomycose pulmenaire. — (Province Médicale, 1895).

22. — Sténose du duodénum adhérent & une vésiouie cancéreuse. —
(Communication au Congrés de médecine, 3¢ session, Nancy, 18%0).
2
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23. — Sur un tremblement rythmique combiné au rythme pes;
de Cheyne-Stokes. — (Communicalion au Cungrés.a'
3¢ session, Nancy, 1896},

2§, — Arlicle sur le méme sujet. — (Province Médicale, 1896, no &
25. — Maladie osseuse de Paget. — (levue d'orthopidie, 1897).
26. — Hémiplégie spumndiqua infantile d'urlglna hérido-ly

vince Médicale, 1807, p. 2066 et suwantes)

27.— Troubles fonctionnels rythmiques associés au rjtllmi'

. interne des h{}pltaux, Province Médicale, 1807, p 211,
327 et suivanies.

98.— Cancer du corps du pancréas.— Communication 4 la S
Sciences Médicales de Lyon, 28 janvier 1899,

98his.— Des formes anormales du cancer primitif du plnnrh
Tovrot, Province Médicale, 1899, p. 55. L

20 bis.— La percussion du ceeur avec dépression latérale.— Pic ¢
Province Médicale, 1899, p. 321. 3

30.— Le rhumatisme cérébral.— C. R. de la Société des Sciences
19 juillet 1899. >

3l.— Le rhumatisme cérébral.— Province Médicale, 1899, p. 1}5&

K

J2.— Contribution a la bactériologie du rhumatisme lrtlnnlllrg
velles recherches sur le bacille d'Achalme-Thiroloix,
dans un cas de rhumatisme cérébral. Pic et LES[EﬁR.'-ﬂ,
physiologic et de pathologie générale, n* 5, septembre

33.— Méningite cérabro-spinale avec présence de méningoso
de la Société des Sciences M:édicales, 1900, 11 juillet.

3t.— Méningite céribro-spinale & méningocoques.— Pr&v‘!
1900, p. 133.

35.— De la valeur pratique de la désinfection par le formo "l'
collaboration avec le Dr Pnu. C.R. de la Sociéteé des S¢
cales, 21 février 1900. Province Médicale, 1900, p. 112,
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Y

35— Les déterminations mitro-aortiques de I'athérome. — Bulictin de la
Société Médicale des Hopitauw de Lyon, 14 mars 1902. Lyon Médical,
1902, p. 206. |

37.— Dextrocardie acquise et dextrocardie congénitale.— Bulletin de la
Sociéte Médicale des Hopitaux de Lyon, 14 février 1902, Lyon Médi-
cal, 1902, p. 290.

9%, — Note sur un cas de sclérose cérébrale infantile d'origine hérédo-
: syphilitique. L'hérédo-syphilis et les encéphalopathies chroniques
de I'enfance.— En collaboration avec le Dr Piiry, Province Médi-
cale, 1901.

30, — Parésie spasmodique des vieillards athéromateux.— En collaboration
avec le D* BonNAMOUR. Bulletin de la Société Médicale des Hopitauax
de Lyon, 10 février 1903. Lyon Médical, 1003, p. 262,

40.— Spondylose rhizn-méliqua et tuberculose.— En collaboration avec
M. BomBES DE VILLIERS, interne des hopitaux. Sociélé Nationale de
Médecine, 21 juillet 1903. Lyon Médical, p. 350 et 513, 4 oclobre.

41.— Sinistrocardie.— En coliaboration avec M. BoMBES DE VILLIERS, interne
des hopitaux. Seciété Médicale des Hipitaua, 27 octobre 1903, et
Lyon Médical 1503, p. 708.

42.— Des troubles médullaires de l'artériosclérose.— En collaboration
avec le Dr BonnaMoUR. Revue de Médecine, 1904, 10 janvier, p. 4 et
10 février, p. 104,

43.— Un cas de maladie de Friedreich, avec ramollissement cérébral. En
collaboration avec le Dr Bonnamour. Nowvelle Iconographie de la
Salpétriére, mars et avril 1904.

4i.— Contribution & I'étude du déterminisme de I'athérome aortique expé-
mental.— En collaboration avee le Df BonnaMour. Bulletin de la

Société Médicale des Hépilaux de Lyon, p. 06, 1905. Lyon Médical
1 février 1905,

45.— Rupture du coeur.— En collaboration avec le D* RoME. Bulletin de la
Société Médicale des Hépitaux de Lyon, 1905, p. 9%, Lyon Médical,
28 [évrier 1905,

4.~ Contribution clinique et expérimentale & 'étude de I'action du nitrite
d’amyle dans les hémoptysies.— En collaboration avec le Profes-
Seur SoULIER et le Dr PETITIEAN. Sociélé Médicale des Hiopitaux de
Lyon, séance du 14 novembre 1905. Bulletin de la Société Médicale
des Hopilauwx de Lyon, 1903, p. 336.
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471. — Effets comparés du nitrite d'amyle sur la grande etsup |a

culation. — En collaboration avee le Df PETITIEAN. _..(
Société de Biologie, 21 janvier 1906).

48 — De quelques applicationsnouvelles de la médication vaso-n
traitement des hémoptysies d'origine pulmonaire chez
berculeux.—ln collaboralion avee le Dr PETITIEAN. Hsppgpt? 8¢
i la Société Médicale des Hopitaux de Lyon, séance du 23
1906. — Lyon Médical, 18 février 15006. A

49. — Du rdle des modilications de la pression sanguine d‘;u ’
tion de l'athérome expérimental. — En cnllab&mﬂm ave
Dt BoxxaMmouRr. Journal de Physiologie et de p&tho{ugiq
1906, p. 440 et suiv.

30, — Etiologie et pathogénie da l'artério-sclérose. — En co
avec le Dr Boxnamour. — Journal de physiologie el d&
génédrale, 1906, p. 440 et suiv.

(L'ensemble des deux études ci-dessus, réunies en un
que, a constilué un mémeire couronné par la Faculté deﬁ
de Paris, prix Saintour, 1905).

51. — Epilepsie et tuberculose. — Communication faite au
I'Associalion pour I'avancement des sciences a Lyon, le 7
C.-R. du Congreés et Province Médicale, ne 44, 3nov. 1906,

52. — Contribution a I'étude de la mortalité hospitalidre de
typhoide. Statistique d'un des services de I'Hotel-
— Communication faite a la Société Médicale des Hipi
le 1er mai 1906. Lyon Médical, £ novembre 1906. :

53. — Un cas de maladie de Recklinghausen. — En culln
M. Resarry, interne des hopitaux. Communication Ia! '
Médicale des hipitaua de Lyon (séance du 19 févr or
Médical, 31 mars 1907.

54. — Formes cliniques de la septicémie pneumococcique.—
tion avee le D BoxnaMOUR. — Communication faite & 1
dicale des HopilauadeLyon (séance du mfévmerﬂm
31 mars 1907, '

55. — Contribution & I’étude de la fidvre typhoide conséou
d'huitres. — Sociélé Médicale des Hopitaux de
Médical, 5 mai 1907, :
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56. — Myotonie avec myoclonie (symptomatiques d’'unesclérose en plaques
fruste). — En collaboration avec le Dt Poror, Société Médicale des
Hopitawa de Lyon, 19 mars 4907, Lyon Médical, 16 juin 1907.

56 bis. — Cirrhose avec psychose polynévritique. — Pic et BonnaMOUR,
Lyon Médical, 16 juin 1907.

57, — En préparation, pour paraitre fin 1907. Précis des maladies des vieil-
lards dans la collection du professeur Testut.

RECUEIL DE FAITS

58. — Hydronéphrose, atrophie secondaire et dégénérescence lipomateuse
d'un rein, conséculivement 4 Voblitération caleuleuse de l'urelére
correspondant (C. R. in Lyon Médical, 1888, . 37, p. 1).

59. — Molluscum fibrum verum (C. R. in Lyon Médical, 1888, t, 50, p. 595).

60. — Tumeur polykystique des ovaires (C. R. in Lyon Médical, 1800, t. 6§,
p. 122). .

61. — Cancer primitif du foie & forme massive (. R. de la Sociélé des
Seiences Médicales, 1893, p. 96).

2. — Sur un cas de maladie bleue (L. R. de la Societé des Sciences Médi-
cales, 1893, p. 96).

3. — Rétrécissement de I'artdre pulmonaire et tuberculose (C. R. de la
Sociélé des Sciences Médicales, 1893, p. 145).

(4. — Du rdle de I'inflammation dans l'asystolie (Sociélé des Sciences Médi-
cales, 2§ mars 1893, in Province Médicale, 1894, p. 150).

065. — Hémianopsie corticale d'origine embolique (Société des Sciences:
Médicales, décembre 1891). — En collaboration avec M. MOUISSET.

(6. — Déplacement du ceeur & droite par un épanchement pleural ancien ;
diagnostic différentiel avec la dextrocardie congénitale (Province
Médicale, 1897, p. 108. C. R. de la Société des Sciences Médicales,
26 juin 1897).

66 bis. — Un oas de symphyse du péricarde avec tubercule isolé de
l'oreillette droite. — Pic et Cabi. Revue de Médecine, 1901.

67. — Plaques calcaires de I'arachnoide. Lyon Médical, 1898, t. 89, p. 277.
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03.

69.

10.

.

12.

13.

14.

5.

6.

i

77 bis. — Les séerélions glandulaires internes. Revue yénérale.

— Syndrdme de Londry did & une lésion nerveuse périphé
névrite grippale). Sociélé des Sciences Médicales, 4 ju
Lyon Médical, 1900, t. 94, p. 520. ;

— Maladie du sommeil de nature probablement hymnq'ﬁ
de la Sociélée Médicale des Hipitava de Lyon, 14 mars 1902,

— Un cas de rétrécissement congénital de 'aorte thoracique ¢
vieillard athéromateux. — En collaboration avec le D Bonna
Bulletins de la Société Médicale des Hopitaww de Lyon, 31 uc '
1.02. — Lyon Médical, 1902, p. 652,

3¢ VARIA
ANALYSES OU REVUES ; OBSERVATIONS ISOLEES, ETC.

— Province Médicale, 1890 4 1897. Collaboration sous forme d'
bibliographiques, de revues des journaux francais ou éi
d'articles m_édicaux divers.

— Observations 1V, X el XXV de la thése de M. Mouisset (sen -'
flot dans les épanchements pleuraux). Thése de Lyon, 1381).

— Observation I de la thése de M. Sigaud (Etude de psycho-phy
échomalisme, zoandrie, échokinésie, écholalie). These de Ljr

— Une observation détaillée dans la thése de Feuillade (Henri) :
tion & 1'é¢tude des manifestations délirantes qui marquent le
des maladies infecticuses; th. de Lyon, 1808-1899, no 130. T
publiée sous l'inspiration du professeur Pierret. s

— Une série ﬁ‘uhservations dans la thése de Coste-Labaume (S
étude des rapporis de la syphilis et du tabes; th. de Lyon,
n° 101 (Thése publiée sous l'inspiration du professeur Lépi

— Une série d'observations dans la thése de nofre ancien inlerna
(Pierre-Paul); contribution a I'étude du rire et du pleure
ques; th, Lyon, 1902-1903, ne 16.

— Une observation importante (obs. 30) de 'ouvrage du D* -l.';
la syphilis du poumon, Paris, 1906; travail du laboratoire d 1
seur Tripier. :

Médieale, décembre 1892, i
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., — Les sanatoria populaires. Questions pratiques de législation ouvriéra
ct d'économie sociale, déc. 1900 et janvier 1901, Lyon.

.79. — Rapports annuels sur les épidémies observées dans le département du
~ Rhone, de 1900 a 1906 (Rapports publiés dans les comptes-rendus du
Conselil général).

4o TRAVAUX ENTREPRIS D'APRISS NOS CONSEILS
ET DANS NOS SERVICES HOSPITALIERS

l!ﬂ;. — A. OLuER. — Du laryngisme chronique dans le tabes dorsal. Thése de
Lyon, 1893.

81, — CARREL-BILLIARD. — [ipidémie intérieure de varicelle (Province médi-
cale, 1897, p. 83).

82, — CARLE et CHARVET. — Ocelusion intestinale aigué, par diverticule de
Meckel (Province médicale, 1897, p. 463).

83. — Bacnon (Fernand). — Des formes anormales du Cancer primitif du
pancréas. These de Lyon, 1898-99, ne 186.

84, — VeEYraT (Virgile). — La percussion du coeur avec dépression latérale.
: Thése de Lyon, 1898-99, ne 167,

85. — BLANC-SALETES (Antoine). — Contribution 4 I'élude de la réceptivité
vaccinale aux différents dges. Thése de Lyon, 1899-1900, n° 116.

86. — DessaiGNe (Sylvain). — Etude clinique des formes du cancer primitif
de la vésicule biliaire, et en particulier de la forme pseudo-pylorique.
Thése.de Lyon, 1899-1900, n° 179.

87. — Luote (Henri). — Etiologie de 1'épilepsie dite essentielle ; role de I'héré-
dité en général, et de I'hérédité tuberculeuse en particulier. Thése de
Lyon, 1899-1900, ne 172.

88. — PANE pIT DEVILLE (Victor). La fisvre typhoide et son séro-diagnostic a
I'hdipital civil de Toulon. Thése d2 Lyon, 1899-1900, ne 132.

89. — BouriN (Camille). — Contribution 4 étude du syndrdme de Landry
post.-grippal. Thése de Lyon, 1900-01, n® 71.

9. — DumaINE (Régis). — Contribution & I'étude de la symphyse cardiaque
d’origine tuberculeuse. Thése de Lyon, 1900-1901, ne 113.

90 bis. — Lone (Auguste). — Da la lension artérielle, ses modifications chez le
vieillard. Thése de Lyon, 1901.
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91. — ReroLLE (Augustin). — Etude clinique sur le purpura infeei
typhoide : lyphus angéio-hématique. Thése de ‘Lyon,
ne 147,

92. — TALABERE (Henri). — Contribution a l'étude de la méningite
spinale métapneumonicque, étude séméiologique, clinique et
logique. Thése de Lyon, 1900-1901, p. 58.

93. — TEcHoUEYRES (Emile). — Essai sur les phénoménes cliniquas&“uj
vent s'associer 4 la respiration de Cheyne-Stokés; leur valerur I
génique. Thése de Lyon 1900-1901, ne 47. 23 ;'

04, — ALAux (Louis). — Contribution 4 I'étude clinique et anatomo»l:mhi
gique de la dextrocardie sans hétérotaxie. Thése de Lyon, 1 'I-f
ne 76.

03, — Louis (Jules). — Elude clinique sur les adhérences ple-urale& )
Lyon, 1901-1902, ne 89,

96. — Rir (Emmanuel). — Du syndrome mitro-aortique chezles athérom
Thése de Lyon, 1901-1902, ne 31.

97. — CAMPANA (Michel). — Hérédité tubereuleuse et névropathies; m
stations nerveuses chez les descendanis de tuberculeux. Ti
Lyaon, 1902-1003, ne 105.

98, — REvERcHON (Louis). — La parésie spasmodique des athéro
Thése de Lyon, 1902-1903, ne 35.

9. — GerspAacHER (Joseph). — Contribution 4 I'étude de la spon
mélique d'origine tuberculeuse. These de Lyon, 1903-1904,

100, — GuéNor (Fernand). — Contribution & I'étude clinique, an
logique et étiologique de la maladie de Friedreich. 'Fﬁ £
1003-1904, ne 183, s

101, — Lous (Albert). — Contribution & F'élude de la plem'&te
nique. Thése de Lyon, 1904-05, no 10. '

102. — PGUET (Claude). — Du rétrécissement congénital de s
chez les vieillards athéromateux. Th. Lyon, 1904-1905, ne.

103. — PrRipeR (Maurice). — Contribution & T'étude des forr
de la paralysie générale. Th. Lyon, 1904-1905, ne'52.

104. — JeaxDIN (André). — Contribution & I étude de la sepﬁ é
cique. Th. Lyon, 1906-1907. :
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105. — FAYET (Antoine). — Essai sur la valeur clinique de la dissociation des
réflexes cutanés et tendineux dans I'hystérie. Th. Lyon, 1906-1007.

105 bis. — THOMAS DE LA PINTIERE. — Des abcés du poumon conséeutif 4 la
s pneumonie et & 1a broncho-pneumonie, abeés ne se terminant pas
parune vomique: Th. de Lyon 1906-1907.

EN PREPARATION :
106. — BENAZET. — Myocardife et tuhemulcse

107. — CoLLEYE. — Dilatation des bronches.

5. THESES DU LABORATOIRE DE THERAPEUTIQUE
édcriles sous la direction de M. le professeur SouLIER el la nitre.

108. — CHARPENTIER (Louis). — Contribution 4 'étude du collargol en injee-
tions intra-veineuses. Th. Lyon, 1903-1904, ne 28.

110. — LABOUGLE (Paul). — Contribution & I'étude du véronal (diéthyl-malo-
nylurée). Th. Lyon, 1904-1903, n® 109,

110 bis. — PENARD (J.-B.). — Etude clinique sur les indications et les contre-
indications du véronal, Th. Lyon, 1906.

111. — LeFEvre (Raoul). — De la valeur des inhalations d'oxygéne dans le
traitement de la chlorose. Th. Lyon, 1904-1905, ne 65,

112. — OrTICONI (Barthélemy). — Contribution 4 1'étude de I'urotropine. Th.
Lyon, 1904-1905, ne 11,

113. — BourLaND (Georges). — Traitement des hémoptysies par le nitrite
d’amyle. Th. Lyon, 1905-1906, n° 22.

114, — Cruzer (J ean-Jacques). — Contribution & I'étude du pyramidon (dimé-
thyl-amidophényl-diméthyl-pyrazalon}. Ses effets thérapeutiques
comparés a ceux de l'antipyrine. Th. Lyon, 1905-1906, ne 60.

115. —FeunLLge (Pierre). — Contribution 4 I'étude de I'athérome expérimental.
Th. Lyon, 1905-1906, ne 23.

116, — PLANQUES (Raoul). — L’helmitol (anhydrométyléne-citrate-hexame-

thyléne-tétramine). Th. Lyon, 1905-1906, n° 74.
=
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EN PREPARATION

141, — CHATINIERES. ~— Du traltement hydrothérapique dans 1
ses indications et ses contre-indications ; ses modes

118, — RiGAUx. — Le goménol en thérapeutique et partic
chirurgie.

119, — BERGERET. — De l'aspirine.
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~ SECTION IV
TRAVAUX SCIENTIFIQUES. — EXPOSE ANALYTIQUE (1)

PREMIERE PARTIE

ETUDES DE THERAPEUTIQUE
Ezpérimentale et Clinique

ﬁilu elinique et expérimentale & I'étude de Iaction da niirite d’amyle dans les
hémopiysies (16).

~ Le 20 février 1904, le Dr Hare, de Brisbane (Australie), partant de celte idée que
erlains vaso-dilatateurs, tels que 'iodure de potassium, la Lrinilrine auraient donné
rfois de bons résullats dans les hémoptysies, eul I'idée d'expérimenter le niirite
nyle comme le plus puissanl des vaso-dilatateurs connus. Il soumit done aux
alations de nilrite d'amyle, quatre malades ayant eu des hémoplysies, et eut des
ultats favorables, :

En avril 1905, MM. Rouget et Lemoine apportérent des faits confirmaltifs & la
ne de la Sociélé médicale des hopitaux de Paris.

‘Dés la fin de 1904, sur le conseil de M. le professeur Soulier, nous employimes cet
nt thérapeutique dans notre serviee de I'Holel-Dien el ne larddmes pas & nous
inere de son efficacilé el de sa rapidilé d’aclion, par une série d'observalions
liques dont le nombre est acluellement assez élevé. La dose ulile a varié de 3 a
goulles ; nous employons des ampoules de 3 goultes, en inhalations ; une 2¢ puis
* dose au besoin est donnée de 5 minutes en 5 minules en cas d’inefficacité ou
sulfisance d'action de la premidre.

‘arrét des hémoplysies esl done un fait. Comment I'expliquer ? Par une vaso-dila-
générale produisanl une baisse de pression pulmonaire, croyaient lous les
BUrs avant nos travaux, . i

¥ avail lieu de conlrdler cetle hypothése, a pensé M. le professeur Soulier. Notre
ude expérimentale a, en effel, prouvé le contraire : le nilrile d'amyle, vaso-dilata-
eur pour la périphérie el, semble-t-il, pour la plupart des organes inlernes, est vaso-
0 gl:‘-iu’tsur pour le poumon. De ce fail, nous avons donné deux séries de preuves,

) Preuves coloriscopiques. — Chez 'animal (chien) qui vient de recevoir une
eclion inlra-veineuse de nilrite d’amyle, le poumon, de rosé qu'il était, devient
» 0u pluldl de couleur Lrés pile. Cet état exsangue dure aussi inlense une dizaine

~ 11) Au cours de cet exposé, les chiffres placés entre parenthéses & la suite du tilre d'un
Paragraphe, renvoient au chiffre correspondant de lindex bibliographique. . :
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de minutes; puis le poumon reprend lenlement sa teinle rosée. Ces fglg
voir chez un chien curarisé, Lrachéolomisé, soumis & la respiration
auquel on a, préalablement & 1miacl.lc-n, praligué I'ablation de la paj
la cage thoracique. :
b) Preuves graphiques. — Le début de I'expérience est le méme gue pr S
Le plastron theracique enlevé, on ouvre le péricarde ét on-introduit dan
Pariére pulmonaire un trocart spécial mla en rapport avee un mmnmﬁlm en
A mercure. 3
Nous donnons ci-dessous plusieurs exemples de Lracés pris dans ces ¢
Dans lous ces tracés, on voitiinseril d'une fagon Lrés nette l'ahmsgm

et considérable de la tlension dans l'aorte ; 'simullanément, dans I'artre pulmo
lension s'éléve. Le niveau de l‘asuansi_on, dans l'arlére pulmonaire, est de k
inférieur au niveau de la descenle dans l'aorle, mais il faut lenir compla
rence d'énergie entre 'aorte et I'arlére pulmonaire ; el, d'ailleurs, la dis
elfels n’en est pas moins/manileste, !
Le & décembre 1906, & Ja méme Société Médicale des hopitaux de Lynn

a fait une communication sur'l'action du nitrite d’amyle sur les museles bron
el a démontré que, sous son influence, ces muscles se relichaient. A la méms
nous avons voulu répondre d’avance & l'objeclion que quelques personnu
tiver de ces expériences confre nos propres conclusions. « Les expérien |
avons-nous dit, ne confirment ni n'infirment les ndlres ; elles *unbﬂm -
rien de su'rpremn!. &eeque lenitrile d'amyle ait une acliondiflérente su
bronehiques d'une part, sur les vaisseaux de l'autre. » A guoi M. Doyon a
répondu : « 1l est trés possible qu'il y ait des actions opposées sur las
bronchies eb-sur les vaisseans. Enoulre, on voil souvent des substanees ne
chez diverses espbees une aclion identique, par suite d’'une répartition d
fibres souvent anlagonistes dans les nerls correspondanls. ¢ Bullelin -.dq..'
Mddieale des Hopulauax de Lyon, 1906, p, 400),

EfTets comparés du nitrite ’amyle sur la grande et la petite eirenlation {-I'I'

Le nitrite d'amyle, avanl nos lraviux, élait uniquement connu €of
vaso-dilatateur. Or, il résulte ’expériences failes sur le chien et relatées,
communicalion précédente, soil dans la présente communicalion & la Bo@i
logie, que ce nitrile délermine parallélement de la vaso-dilatalion dans
culalion el de la vaso-constriclion dans la eireulalion pilmonaire. t.éu.a
tion pulmonaire esl démonlrée par I'élévation de pression dans I'n&n
par le changement de coloralion des poumaons.

Ces conslatalions permellent de comprendre I'arcdl des hémoply
obsew:é souvenl en elinique, & la suite d'inhalalions de nilrite damyle.
. Quinze jours aprés celle communication, M. Plumier, & la mame 8
sur I'élude de la pression dans I'oreillelte gauche et sur le débit
naires au cours d'une circulation artificielle, a déelaré « persister & - ﬂrﬁi'ﬁ!
d’'amyle ne provoque pas de vaso- eanstrlclmn, mais bien une vaso-dila
seaux, pulmonaires ». Nous répondrons qu'au point de vue clinique Inl'fﬂ
tysies est. un fail incontestable que ne saurait expliquer que bien imparf
vaso-dilatalion locale, méme associée & une vaso dilatation générale; q
vue expérimental, M. Plumier s'est placé dans des conditions trés dif
qu'enfin les: preuves coloriscopiques el graphigues que. nous avons.d
serie d'experiences sont inexplicables par la théorie de M. Piumiﬂl'-
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Fic. 1. — Expér. [. — Pression dans l'artére carotide d'un chien (manométre & mercure). En I, injection de cing gouttes de nitrite d’'amyle dans la veine fémorale.

Fia. 2 = Expér. 1l — Pression dans l'artére pulmonaire d’un chien (Un trocart special est enfoneé dans le tronc de l'ariére pulmonaire et relié & un manométre enregistreur i mereure)
1n I, Injection de cing gouttés de nitrite d'amyle dans la veine fémorale.
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. .Nous estimons dono qu'aprds celle conlroverse, nos conclusions demeurent
enligres.

~ Yoici, d'ailleurs, quelques exemples de nos tracés gui sont, par enx-mémes, nous
gemble-t-il, suffisamment démonstralifs de I'aclion discordanle du nitrile d'amyle, sur
la grande et sur la petile circulalion.

Dans l'expérience I, le Lracé indique (fig. 1) la pression carolidienne el confirme ce
que l'on sait depuis longlemps de l'aclion hypolensive du nitrile d'amyle sur la
grande circulalion.

Dans lexpérience II, le tracé indigue (fg. 2) la pression dans I'arlére pulmonaire ;
il est évident que, & parlir du poeint | (lien de linjection), la pression, bien loin de
g'abaisser comme dans l'aorte, ne larde pas i s'élaver.

Dans 'expérience 11, la pression est prise simultanément dans'la cearotide el dans
I'arlére pulmonaire (fig.3) ; la varialion de la pression en sens inverse, o’ast-i-dire en sens
négalif, dans la earolide (courbe & conecavilé supérieure), el en sens posilil dans la
pulmonagire (courbe & conecavilé inférieure), nous semble évidente, si 'on veul bien
lenir compte dece que les lracés de la pulmonaire ont loujours moins'd'amplitude que
ceux de la grande eirculalion.

Un accident survenu au tracé a empéehé de conserver la porlion de la courbe
montrant le débub de I'abaissemenl de pression dans la carolide; eelle parlie de la
ligne a été remplacée par un poinlillé.

Ayt Y ol
'.1.:‘1"‘.1', Il

\ v AR ,
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o

rlell?i- 3. — Expér. 1. ~ Deux tracés sont pris simultanément chez le méme chien: a de la pression arté-
ans la geande circulation {canule dans la cavolide—Manemétre & merenre).

clmi?c?e la pression artérielle dans la pelite cirenlation {eanule dans unc. branche de Variére pulmonaire

EnL. — Injection de 3 gouttes de nitrite d'anoyle dans la veine fémorale.
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Dans les trois expériences précédentes, le nitrita: d'am}’]ﬂtl‘l &lé injecté dans la veine
fémorale; dans l'expérience 1V, le chien a élé soumis & une inhalation de Lrois Eﬂlilte's
d'amyle ; le résultat en a été toul aussi démonstralif (fig. 4).

s

W Y ey e Ty || T

Fig. 4. — Expér. IV. — Deux tracés sont pris simultanément chez le méme
chien (manométres & mercure — une canule est placée dans la carotide — une
autre dans une branche de 'artére pulmonaire droite).

En [, Inhalation de 3 gouttes de nifrate d'Arnyle.
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Jp. quelques applications nouvelles de Ia médieation vaso-motrles an traitement des
es d'origine pulmonaire chez les tuberculenx (48).

elte étude a fait I'objet d'un rapport qu'a bien voulu nous demander la Société
Médioale des Hopitaux de Lyon, et que nous lui avons présents, M. Petiljean el moi,
dans sa séance du 23 janvier 1906. Nous nous sommes efforcés de présenler I'élat
actuel de cetts guestion, renouvelée sur beaucoup de points par une série de travaux

 réocents.

Aprés avoir rappelé les travaux de Carnot sur I'augmentalion de coagulabilité du
sang par la gélaline; de Sabbatani sur l'aclion eoagulante du chlorurure de caleium,
‘pous montrons que seule, en présence d'une hémoplysie, la médication vaso-motrise
offre les ressources d'une lhérapeutique d'urgence. La vaso-dilatation générale serait
susceplible, par voie de dérivalion, de diminuer'la texsion pulmonaire : les venlouses
Junod, les révulsifs, les purgalifs, paraissent rentrer dans ce groupe pathogénique,
ainsi que 'iodure de polassium. Mais la vaso-constriclion est d'application beausoup
plus générale : c'est le processus naturel de défense immédiate contre toute
hémorragie.

Parmi les agents physiques, nous éludions les températures extrémes, élevées on
basses, et rappelons les Lravaux de M le prol‘asseur Tripier sur 'action hémostalique
de I'eau chaunde.

Parmi les agents chimiques, I'adrénaline sollicite nolre al,l;enhun, avec les travaux
de MM. Souques et Morel, Lenoir, Vaquez, le professeur Lépine, Josué ; quant & l'ergot
de seigle, il a une action uonteatée, el d'ailleurs & nolre sens lrés uanl.:asr,a.ble, sur les
hémorragies d'origine pulmonaire; I'hydraslis canadensis et l'antipyrine sonl égale-

-ment étudiés; nmous rappelons seulement pour mémoire, parece que Lrop ancienne-

ment connue, I'heureuse aclion de l'ipéca, el laissons de cdté plusieurs vieilles et
honorables drogues dont on peut ou méme dont on doit s’abslenir, pour insister sur
le nitrite d'amyle, en développant nos pram1éres communications sur ce point parti=
culier,

Traltement des hémoptysies par les inhalations de nitrite d'amyle (113).

Dans sa thése, notre éldve Bourland a exposé nos travaux personnels, el s'est
appliqué & préciser le mode d'applicalion elinique du nitrite d’amyle, & monlrer son
aclion non seulement dans les hémoptysies congestives de la premiére période, mais
encore dans les hémoplysies congeslives (ou pneumoniques) pérma.wla.lres quant aux
hémoplysies par ruplure des prétendus anévrismes de Rasmilssen, dans un cas rap-
porlé avec détails par cel auteur, l'exislence d'une série de petites hémoptysies
pendant les quelques jours qui onl précédé une hémorragie Lrés abondanle arrélée par
le nitrite, puis la mort au cours d’'une hémorragie itérative non trailée par le nitrile,
permetlent & la rigueur de supposer que, dans celle observation, il s'est agi de rupture
anévrysmale; mais nous ne pouvons trannher la question, I'autopsie n'ayant pu étre

faile.

Clest uniquement dans la thése de M. ‘Bourland que sont relatées in extenso nos
-observalious cliniques.

L'Aspirine (119). -
L'aspirine, acide salicylacétique, est un bon anlithermique généralement connu
‘comma succédané du salieylale de soude et de l'anlipyrine, dans le trailement du
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rhumalisme, avec une aclion, semble-l-il, un peu spéciale, dans le rhumatmq;
nigue; on I'a aussi essayée dana la. grippe el dans la fiévre des tuberculenx; iﬁuli
dans ce dernier cas, il donne lieu fréquemment & des sueurs profuses, ;
Mais, dans.ces derniers lemps,on I'a essayé dans quelques maladies. m""ﬂmal :
L'aspirine;.en effet, n'échappe pas i celle loi d'aprés laguelle les anlilhermi
sont' plus ou moins: analgésiques el en méme temps nervins; & ce dmhﬁ
I'aspirine mérite d'élre employée dans plusieurs affeclions nerveuses et spécialem
dans:1aohiorée; nolre éléve Bergerel a recueilli a.ce sujel plusieurs, observations da ,,
la: littérature, et particulitrement.en Italie; il éludie lui-méme. l'aclion de ce.
ment sur plusieurs:malades de nolre service, parmi lesquels nous avons,
quelques-observalions assez probanles..

Le Véronal (110). : e
Le véronal, ou diélhylmalonylurée, est un hypnotique de synthdse, mﬁ;\[“
par MM. F'isahaf el Von Mering; c'est une subslanee chimique Lrés stable, se dissolva
peu: dans l'eau froide; mieux & chaud, formant trés facilement des sels. alealins
aolubles. Son meilleur moyen d'identificalion est son point de lusion, quieslde
Chez lés animanx, ses effels hypnoliques, déja manifestes & de pelites
g'ascompagnent, & dé grandes, de troubles passagers de la molilité. Ces:troubles:
rencontrent pas chez I'homme. y
1l esl sans action sur la cireulalion; il n'allére nullementl les fonelions di
modifie rarement les fonglions urinaires, el & de haules doses seulement la m
respiraloire.
Son influence. snr la température est Lrés faible chez I'homme, Lrés marg
chez les animaux, chez lesquels elle s'abaisse el s'accompagne de frissons i
élevées,
Son absorplion esl rapide, el son £éliminalion, lenle, se fail en nature en proc
un-peu de vaso-dilatalion rénale.
On ne connail pas dexemple alnloxlm.tlon mortelle; les deux cas d'en
nemenl signalés dans la litléralure médicale n'onl amené aucun trouble graﬂ
grandes fonctions de I'économie,
Ea thérapeuligue, on l'ulilise : 1 comme hypnolique, dans les i
simples ou dues & des afleclions organigues; 20 comme sédalil, dans
dlexcitalion.
Le sommeil qu'il procurs: ressemble en lLous points au sommeil nhmi 0
Il est peut-dtre anlispasmodique: et aniidyspnéique. 11 n'a auocune @
les douleurs intenses et ne savrait, quand elles existent, qunm*m,_
Il semble pe produire ni accoutumanee ni accumulalion. Tc-ul.afoisr L
d'interrompre de temps en temps son emploi. 1 1
Il parait n'entraver en rien la nulrition; il aurail méme- parfois sar
heureuse influence, _ s
Par son innoouité, il se place au-dessus des aulres hypnagogues; il' e
rieur aux solfones par sa puissance hiypnotique, el égal & eux par ses effets
Comme analgésique, il est’inférieur au chiloral et aux opiacés. - il

- e g
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Il a pour inconvénients de produire dans quelques eas des éruplions, quelques

- vertiges, un peu de lourdeur de Léte. Ces plhénmm‘:nes. qui ne surviennenl qu'h des
doses élevées, disparaissent dés la suppression du reméde.

1l se presorit sous des formes diverses, el & des doses variant suivant I'dge, le

sexe el l'aflection & combaltre.

Etude clinique sur les indications et les contre-indications du véronal (110 bis).

Celte élude, poslérieure & la précédente, nous a permis de modifier légérement nos
ponclusions premidres.

Le véronal, hypnagogue de grande valeur, peul élre classé parmi les hypnagogues
directs ; toutefois il est incontestablement aussi légérement sédalif,

Ses avantages sont : sa facililé d'administration {en sclution dansun liquide chaud,
ou en cachels) ; sa rapidilé d'aclion (une demi-heure environ);la longue durée du
sommeil provoqué (5 & T heures) ; la grande ressemblance de ce sommeil avee le som-
meil physiologique ; enfin I'innocuité relative du médicament.

La dose utile de véronal esl de 30 cenligrammes chex la femme, et 50 cenligram-
mes chez 'homme, cetle quantité pent dre augmentée, en fractionnant les doses,
phez divers malades el spécialement chez les aliénés.

Les indications du véronal non conslituées par loules les insomnies ; son indica-
tion dominanle est l'insomnie nerveuse ou agrypnie ; ses indicalions secondaires sonl
des insomnies consécutives aux afleclions des divers appareils nerveux, eireulatoire,
raspiratoire et digestif.

Ses conltre-indications résullent de la connaissance deson accumulation possible
d'une part et, d'autre part, de I'étude analylique des cas d’inloxication dans la plupart
desquels on a pu déceler une insuffisance rénale évidenle ou latente.

L'urotropine (112).

Cette élude de Lhérapeutique, surtoul expérimentale el elinique, a éLé faite tant au
laboraloire sous la direction de M. le professeur Soulier et la ndtre, que dans notre
service hospitalier du Perron, assez riche en infections urinaires. En ce qui concerne
la partie chimique d'ailleurs relalivement peu développée, notre éléve Orliconi, auteur
de oe travail, a été guidé par notre colligue le Dr Sambue. Les principales conelusions
en sont les suivantes :

La base hexaméthyléne télramine ou urotropine agil, dans l'organisme, en déga-
geant de la formaldéhyde & la température du corps. Ses réaclions chimiques, en
particulier ses réaclions colorantes semblent étre les mémes que celle de la formal-
déhyde. Elle agit comme antiseptique des voies urinaires, en amélioraut les symplomes
inflammatoires et douloureux mais son action ne se maintient qu'autant quon en
continue I'administration, Elle a une trés heureuse influence dans la lithiase rénale en
favorisant la dissolution de I'acide urique, probablement en provopuant la formation
fle combinaisons d'acide urique et de formol facilement solubles. Elle peul é&tre
ulilisée dans la fidvre typoide, lorsqu'il y a une bactériurie intense, elle peut diminuer
cette baclériurie, mais elle est impuissante & la faire disparaltre tolalement ; simple
confirmalion, sur ce point, des traveux de MM. Courmont et Lesieur et de leur éléve
Mahaut. L'ingestion de I'urotropine & la dose d'un gramme par jour ne produit aucun
effel facheux.
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L'helmitol (116).

De la thése de nolre éléve Planques, inspirée par M. le Professeur Soulier,
au laboratoire sous notre direction, en ce qui concerne la thérapeutique chinique
celle de notre eollégue le Dr Morel, en ce qui concerne la partie chimique, il
que I'helmitol (anhydrométhylénecilrale hehaméthylbnelétmmme], poudre lﬂ 1
inodore, acide, soluble dans 'eau froide & 7 ¢/, donne naissance dans I'économi
dédoublement, & un dégagement d'aldéhyde formique ; cest Mexplication de
voir antiseplique, lequel est supérieur méme & celui de 'urotropine, en tant ¢
sepligue urinaire, soil dans les ystiles, soil dans la baclériurie Lyphique. L?
peul étre aussi considéré comme legérement urolithique. Sa dose est de 3 &4 gramy
par jour, par prises de 1 gramme, i faire dissoudre chacune dans un demi-verre d’
sucrée,

Le eollargol en injeetions intra-veineuses (108). : _:__?}

L'attention ayanl élé appelée sur le eollargol par les travaux de Crédé et de.
en particulier, M. Charpentier a, au laboratoire, poursuivi une série d'enp
destinées & préciser quelques-uns des effels du collargol sur 'organisme,

Le collargol, injecté dans les veines du ehien, est toxique, mais & des doses re
vement considérables. Lo dose de 0 gr. 10 par kg., injeclée en une seule ruib I
de edéme pulmonaire amenant la mort de I'animal en asphyxie. ;

A l'autopsie, on conslale, oulre les lésions pulmoenaires, une congeslio
nale surtoul marguée au niveau du duodénum et du reclum, lide i 1¢limi
vollargol. FHiE

En thérapeulique clinigue, M. Ch. & recueilli une série d'observalions, d
dans la clinique du professeur Jaboulay, el desquelles il résulle que, ainsi g
avancé Crédeé, Neller, ele., le collargol est indiqué dans les maladies sepli
on il faul agir rapidement.

Le pyramidon. — Ses elTels tnémpeﬁtiqm comparés i eenx de antipyrine

~ Le pyramidon, en tant qu'analgésique el antithermique, a & peu prés
usages que lanlipyrine. Il devra souvent lui étre préféré. :

Il est généralement mieux toléré, agit & plus faible dose, est pmque
produil pas d'exanlhémes, el ne diminue pas la séerélion urinaire. Enfin,
pouvoir dire qu'h doses correspondantes, il est généralement plus aelif': il
dans le rhumatisme articulaire aigu, dans le rhumatisme blennorrhagiqu
névralgies et les douleurs fulguranles. En cas de conlre-indicalions des b
préférable & lantioyrine, dans la fitvre typhoide.

Sa seule conlre-indicalion esl le diable, :

La meilleure facon de domner le pyramidon, chez l'adulte, u(maiai{
prendre en cachets de 0 gr.30, dont on peut donner un, au besoin, toutes le
Dans le rhumalisme aigu, la dose suffisante est de 0 gr.90 ; dans le rhum
coccique, 1 gr. 20 & 1 gr. 50 ; dans la fidvee typhoide, 1 gr. 20 ; dans les

surtout les douleurs fulgurantes, on a parfois atleinl 2, el méme 3
(Lépine),
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.Iu; la valeur des inhalations d'oxygéne dans le traitement de la ehlorose (111)

Le lravail de notre éléve Leiévre, rédigé dans nolre service hospitalier et sous
rolee direction immaédiate, montre par de nombreuses observalions aves numéralions
globulsires mualtiples, que les inhalations d'oxygéne onl une influence trés netle sur
I'némalopoidse dans la chlorose: elles augmenlenl le nombre des globules rouges
ainsi que la valeur globulaire. L'élat général des chloroliques esl rapidement améliord
par oe traitement. Il exerce une influence heureuse sur les fonclions digeslives; il
excile sensiblement l'appélit. Son action particulitre sur les vomissemenlis esl 4 noler,
Les inhalations d’oxygéne sont d'un usage simple et facile: elles ne présenlent aucun
danger. La dose moyenne est de 20 lilres par jour, mais elle peul élre augmentée sans
inconvénient suivant | avis du médecin. Les inhalalions seront faites par la mélhode
de Kraft. L'oxygéne ne conslilue pas un reméde spéeifique de la chlorose: pour que
ses bons effels soient durables, il faul l'associer au fer. 1l faeilite 'administration de
ce médicament, non seulemen!l en favorisant la nutrition générale, mais en contri-
buant, pour sa part, & la rénovalion sanguine. Ce Lrailement s'adresse plus particulidre-
ment aux chlorotiques présentant des troubles gasiriques, et plus spéeialement encore
aux malades indigents soignés dans l'almosphére plus ou moins vieiée d'une salle
d'hdpital,

Le goménol en thérapeutique el spécialement en chirurgie (118

Le goménol,huile essentielle extraile d'une myrlacée, le melaleuca viridiflora, est
- en ce moment-ci, ébudié par notre éléve Rigaud,au point de vue de son action physiologi.
que el de ses indications cliniques. En chirargie, son rdle comme excilant de la régénéra-
Lion deslissus el cicalrisant est inléressant ; son aclion est spéecialement remarquable
dansles brilures. En médecine nous 'avons employé avec un suceds constantel rapide chez
des Lyphiques qui, du dehors, nous élaienl amenés avec des eschares fessiéres déja
profondes: aucun n'a succombé. Notre éléve se propose méme d'éludier son aclion
chez les Luberculenx en injeclions sons-culanées, mais 'insuceés des médications ana-
logues anlérieurement essayées nous a fait hésiler jusqu'ici & contréler sur ce point
les essais limidement tenlés de divers edlés.

Séerétions glandulaires internes (77 bis).

Dans celle revue, rédigée en décembre 1882, ¢'est-i-dire peu aprés I'apparilion des
premiéres rechershes de Brown-Séquard, nous avons analysé les travaux déji nom-
breux parus & cetle époque sur les séerélions internes, esquissé un apergu physiolo-
gique général de la théorie de Brown-Séquard encore relalivement peu connue. Mais
notre but principal a été de faire une étude pratique de thérapeutique générale, el de
montrer aux médecins de quelle importance allail &ire la nouvelle méthode de traite-
ment. Les événements onl largement confirmé ces vues.

Les applications thérapeutiques du Mquide orchiligue onl élé surcessivement
€ludiées en délail dans les névroses (neurasthénie, spermatorrhée, hystérie, chorée,
débilité sénile, impuissance, parésie rectale, incontinence d'urine, insommie, somno-
lence, névralgies, constipation, faiblesse des convalescents), dans les maladies orga-
niques des cenlres nerveux, hémiplégies, paraplégies, tabes; dans les maladies géneé-
rales (anémie post-hémorragique, chlorose, cachexie palustre), dans les maladies

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 27 sur 87


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x10&p=27

o T

infectieuses (choléra), dans la grossesse chez les syphilitiques, dans le cancer at
la tuberculose pulmonaire. :
A la Société des Sciences Médicales de Lyon, la plupart des membres penchaje
pour l'action purement suggestive du e liqaide de Brown-Séquard » ; sans nier lg M
de linfluenee psychique, nous soulinmes que « l'action du suc testioulmm sur la
[2me nerveux central nous semblait seienlifiquement prouvée ; que, seule, la l-]!laahm;
des appliual.luns thérapeutiques demeurait encore en discussion el ne pourrait &W 5@_
jugée gqu'avec un grand nombre d'observations » (p. 20 de notre étude). T |
En ce qui concerne les capsules surrdénales, nous étudions les observations,
nombreuses alors, de maladies d’Addison trailées par des injections de sue glandulai

Pour le pancréas, aprés avoir présenté un apercu synthétique, quoique assez
complet, des beaux travaux de MM, V. Mering et Minkowski el de M. le professeur
Lépine et de son école, nous étudions les tentalives de traitement du diabéte, soit par
les ingestions d'extrail paneréatique filtré, soit par les greffes pancréatiques.

Pour le eorps thyroide, aprés une revue historique et de mise au point p!‘lruin
gique, nous étudions le rdle des injections du sue thyroidien el des greffes, ainsi qn&
de l'injection de corps thyroide, soit dans le myxwmdime expérimental, soit da
myxcdéme post-opératoire ou spontané, soit dans le crélinisme, soil enfin d
maladie de Basedow.

Enfin, le peu que l'on connaissail alors du trailemenl par la cérébﬂﬂ
néphrine, 'extrail de loie, de rate ou de corps pituitaire est analysé el critigué.

Comme eonclusion, j'insiste sur la portée générale de ce qu'on appelail alors
«méthode de Brown-Séquard » et le Lork que 'on avail, & cetle époque, de restreing
celte appellation a la méthode des injections de liguide testiculaire: « quel que
derivais ,]e p. 56, l'avenir réservé & la méthode Lhérapeulique, son fondement
logique n'en suhsml.era. pas moins, el sa découverte aura contribué, plus que bea A
d'aulres, & nous éclairer sur le fonctionnement intime de notre organisme .
traction faile de l'action des agents d’origine exlérieure, I'élat normal de |'o
apparafl comme la résullante de Iéquilibre conslant entre les séerélions lnxiq_‘
tels organes ou de telles cellules, el les aclions anli-toxiques de lels autres».

Le principal intérét de cetle élude, bien souveut mise & contribution depi
divers cOtés, c'est la dale de son apparition, en 1892, & une époque ol aucun
d'ensemble n'avait paru sur la question, olt le mot d'opothérapie n'existait pas,
chose n'était admise que par quelques chercheurs, et encore Lrés disculée par d

Lravail

Mortalité hospitalidre de Ia fitvre typhoide (52).

Un rapport de notre collégue des hopilaux, M. Barjon, ayant mis & 1'ordre d
de la Sociélé médicale des hdpitaux la question de la valeur des bains froids
fitvre Lyphoide, nous avons présenté noire slalistique personnelle. O.ai.t.a al‘lﬁ
vient & I'appui des conclusions de M. Barjon.

Cel auteur, apris avoir constaté que, dans les hopilaux de Lyon, la mor
plus élevée qu'il y a quelques années, estime que la cause principale du
de la courbe obiluaire de la fidvre Lyphoide dans les hopitaux de Lyon réside
fait que la méthode de Brand étanl déja oneienne, on s’y intéresse moins gu’

~« héroique » de la balnéolhérapie, et que, pnrlant on se reliche un pe :
application. 1 ;
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J'ai done eru utile d'insisler sur la nécessilé de se conformer intégralement aux
régles sl bien précisées par MM. Tripie_r el Bouveret, dans leur beau livre sur le trai-
tement de la fidvre typhoide par les bains froids.

En dehors des bains eux-mémes, nous avons insislé sur la nécessilé de I'alimenta-
lion, des boissons abondanles, mais sur I'inutilité de I'aleoolisation.

pu der aoiit 1¢04 an {er avril 1906, nous avons eu & soigner 30 fidvres lyphoides,
dont 17 graves, 9 moyennes el & légéres ; aucun décds ne s'est produit. Notre statistique
peut done faire figure i eblé des meilleures que M. Barjon a relatées au cours de sa
vaste enquéle.

Figvre typhoide & I'hibpital eivil de Toulon (83)

' Ce travail, publié sous notre direction, par le Dr Deville, esl. en quelque sorle, la
conire-partie du précédent.

A I'hdpilal de Toulon, en 1900, le traitement élail le suivanl: la fidvre élait com-
combaltue par le sulfate de quinine & la dose de 75 centigr. & 1 gramme par jour,
deux lavements J'eau boriquée assuraienl (?) une anlisepsie relalive du gros intestin ;
si la diarrhée était Lrop abondanle, 'acide lactique élail donné & la dose de & A& 6 gr.
par jour ; plusieurs lolions froides dans la journée ; quelquefois le drap mouillé. Enfin
traitement des symplémes. Comme alimentation, du lait, du bouillon, de la limonade
ou des lisanes.

Le résultat fut déplorable : 75 of, de mortalité.

I est juste d'gjouler que la fidvre Lyphoide a revélu, en 1900, & 'hépilal de Toulon,
une malignité toute particulidre, se manifestant, en |[dehors de symplomes cardia-
ques, pulmonaires et alaxo-adynamiques trés précoces, par un pouvoiragglutinant Lris
faible, la courbe agglutinante ne dépassant qu'exceplionnellement 1 pour 100.

Indications et eontre-indications générales et loeales de ;I'hydrothérapie dans la pneu-
monie. Ses proeédés d'application pratique [117).

Frappé des avantages que peut avoir, au cours de certaines pneumonies, un trai-
tement hydrothérapique judiciensement employé, nous avons proposé i notre éléve
Chalinidres, comme sujet de thése, I'élude des indicalions et des contre-indications de

I'hydrothérapie dans la pneumonie lobaire aigué et de son mode d'emploi.

Les indications, dans la période aigué, nous paraissent pouvoir étre fournies par
des symptdmes locaux ou par des sympldmes généraux.

Les symplémes locaux sont le point de colé inlense ou la dyspnée trés prononeée,

Les symptomes généraux sont 'hyperthermie ou les phénoménes cérébraux, se
manifestant soit par un élat alaxo-adynamique, sorte d*élat lyphique, soit par un délire
violent pouvanl, chez les alcooliques, revétir le masque du delirium tremens.

A la période de convalescence, I'hydrothérapie peul élre indiquée par la persis-
lance du délire, malgré le retour de la tempéralure i la normale ; il s'agit alors d'une
psychose post-infectieuse i forme de confusion mentale,pouvant aboulir au délire aigu
si 'on n'intervient pas.

Les contre-indications sont surtount fournies par I'état du cceur et des vaisseaux;
I'dge n'est pas une contre-indication ansolue, lorsque le cceur et les vaisseaux sont en
_hon élal; I'élat puerpéral, la coexistence d'un ictére infeclieux ne sont pas des conlre-
indications ; certains modes de répigéralion peuvent, d'ailleurs, étre contre-indiqués,
les autres ou un auire pouvant élre employés. BT
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Ces modes d'application de la réfrigération sont au nombre de deux pri
-la réfeigéralion peut étre générale ou locale.
La rvéfrigération générale consiste dans I'emploi des bains ; @.m:-l,ra niss da
-pneumonie, l'indication des bains froids est exceplionnelle, el dolt. élre rége
malades jeunes, trés vigoureux, & cceur fonctionnant tris bien, dans les cas
thermie menagante ou de delirium tremens. EL encore, mé"na dans ces cas
tous les aulres, les bains Liédes graduellement refroidis, en produisant une pa!
tion presque aussi intense quoique. moins hrusque, en ménageant le caur, déja si
mené par sa lutte contre la géne de la eireulation pulmonairve, par leur
puissamment sédalive, par leur aclion presque aussi favorable en ce qui son
diurése; nous ont paru le moyen de choix lorsque les indioalions géng
réalisées ; nous donnons alors un bain de 15 minutes (A 33* an début, puis
10 minules &, 28° ou 250, sans descendre au-dessous de ce dernier chiffre), |
trois heures, chaque fois que la température reclale alleinl ou dépasse 3% o,
psychoses apyrétiques de la convalescence, le bain Lidde, presque chaud (350
‘prolongé une heure el plus, doil seul &tre employé. — Chez l'enfant, le m
souvent le procédé de choix. :
 La réfrigération locale s’adresse aux indications locales : elle est réalisée
‘le sachet da glace, que nous n'avons pas employé, soil par la compresse é au!
de Priessnilz qui, chez l'adulte, nous a donné d'excellents résultats, _
Pour juger de la valeur de la méthode, il faut lire les observations que n
confifes & notre éldve ; elles sont, en 'espéce, plus convaincanles que des statisti

Des conclusions absolues sont impossibles en présence d'une maladie cyclique
la pneumonie. Nolre but n'a, d‘ailleurs, élé que de préciser les indications el le
npératoire de la réfrigéralion. Sans prétendre par ce trailement juguler la pne
nous eroyons que I'on peut modérer ulilement cerlains symplémes graves
mémes. Bien loin d'affirmer, d’autre part, que toules les pneumonies doiv
“lraitées par la réfrigéralion, nous reconnaissons gqu'il est telles formes
contre-indiquée el telles autres h allure seplicémique qui ne sont pas infl
ce trailement plus que par les autres méthodes thérapeuligues sue
préconisées,

De Ilntervention chirurgicale dans les péritonites tuberculenses géné
lisées (7).

Ce chapilre de thérapeulique médico-chirurgicale élail presque noqu; |
sous la direction de M. le professeur Poncel, nous en avons présenté une
les conelusions onl élé presque intégralement adoptées par la plupnl‘i Jﬂ'
classiques.

Ce travail repose sur I'étude détaillée de 133 ohservations, dont 87 con
malades traités médicalement et 46 des malades trailés chirurgicalem
que notre étude serail mieux inlitulée : Paralliéle entre le tmitemm#
traitement chivurgical des péritoniles tuberculeuses.

Nous avons éludié, dans une premiére parlie, les périfonites lube
ralisées, dans une deuxiéme partie, les périfonites tuberculeuses 10

En ce qui concerne les péritonites tuberculeuses généralisées, l'idée
~dirigé dans toule leur étude est celle de la nécessité absolue ol se trou
pour juger de la valeur d'un traitement quelconque de la péritonite
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('envisager son aclion, non pas en bm«::* dans toules les périloniles luberculeuses —
ainsi que cela avait conslamment éLé fail avant nous — mais sépardment, dans chaque
forme clinigue.

La laparotomie donne, en général, d'excellenls résullats dans la forme ascilique
enkystée, de bons dans la forme ascilique généralisée, des résullals variables dans la
lprme fibreuse séche, médiocres dans la périlonile ulcéreuse suppurée, et nuls dans la
forme ulcéreuse sécehe.

Les indicalions sont absolues ou relalives,

Indicalions absolues : ocelusion ou perforation inlestinale ; empydme périlonéal ;
¢panchement abondant, sans hyperlhermie, menacanl immédiatement la vie,
~ Pour apprécier la valeur des indications relatives, il faut tenir comple de la forme
elintque el des circonstances du fail.,

Forme ascitique, i épanchement moyen, indicalion formelle, sauf
) Elat fébrile.
trois conlre-indications: { 3 Symplomes pulmonaires assez avancés,
) Signes d'uleérations intestinales.

Forme fibreuse séche : laparolomie disculable, sauf indication d'urgence {ocelus=
sion instestinale).

Forme wlccreuse : laparolomie conlre-indiquée saul indication d'urgence
(suppuralion).

Forme granwlique @ conlre-indicalion absolue & loule intervention.

- Au cas de coincidence d'un épanchement ascilique avee de I'hyperthermie, la
ponction nous parait préférable & la laparolomie, qui risquerait de provoquer une
généralisation aigud ou d'accélérer une tuberculose & marche chronique.

En effel, on a dit el répété que la laparotomie, dans Lous les cas de péritonite
ascitique, élait inoffensive; ¢’est une exagéralion, puisque dans un de nos cas de ce
genre (Obs. XXXVIII), la laparotomie semble avoir provoqué une granulie suraigué.
Lorsqu'il y a de la fidvre, méme sans signes de localisalion pulmonaire, comme dans

~ tette observalion, ou que I'élal général est mauvais, le chirurgien ne doit agir qu'en

cas de danger imminent. Nous avons donc contredit radicalement I'assertion de Mau-
range (Th. de Paris, 89), pour qui, dans la péritonite ascitique, I'intervenlion n'est

~ indiquée que lorsque le sujet a de la fitvre hectique, des sueurs noclurnes, de

I'hydrothorax. Ce sont la, au contraire, et la lempérature en particulier, des signes
imporlants, qui doivent rendre le chirurgien trés prudent.

En ce qui concerne plus spécialement la coexislence avec la tuberculose périto-
néale de signes de phiisie pulmonaire, nous eroyons que I'opération esl contre indi-
quée lorsqu'il existe des signes de ramollissement pulmonaire ou d'épanchement
pleural avec fibvre, mais nous pensons surtout qu'il faut tenir compte d’un ensemble
de symplémes pluldt que d'un seul, et chercher quelle est 'affection dominante.

8i le tuberculeux est un péritondal (chronique), opérer; 8l est un pulmo-
nadre, s'abstenir.

Un chapilre est consacré i I'étude du mode d'qelion de la laparolomie.

Parmi les périloniles tuberculeuses, il en esl gui sont des maladies générales,
’autres qui ont des allures de maladies locales. En régle générale, celles-ci, seule-
nent, peuvenl guérir.

Comparant les résullals de la non-intervenlion et de I'intervenlion, nous avons
remarqué que, dans les deux cas, les formes qui guérissent sont le plus souvent des
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formes asmliquus Done, les luberouloses péritonéales qui guérissent ehirurgical
sont celles qui guérissent médicalement.

Lintervention a seulement pour résultal de les faire guérir plus souvent o
rapidement, en accélérant le processus fibro-formateur de guérison, ;

La laparolomie peul provoquer une pareille évolution, parce que telle est g ten- :
dance naturelle des péritonites ascitiques, qui ont plus d'une analogie avee les ty ﬁ‘%
culoses locales. Elles restent locales, soil parce que leur virus est alténué, soit paroe
que 'organisme est relalivemenl résistant; de méme que les luberculoses artion
sont el restent locales, soit parce que le virus qui les a engendrées est atlénué, soi
parce que le terrain est rél‘ractama 4 leur évolution, dans de uerlninea limites. -

arliculaires. — Lorsque le virus est plus aetif, il se produil des lésions ulﬁérﬁ'
miliaires aiguds, peu ou pas influencées par l'intervention chirurgicale.
Nous avons pu, ultérieurement, démontrer expérimenialement (Pro
Médicale, 1895) le mode d'action fibro-formaleur de la laparotomie : lors d'une lap
rotomie pour péritonite Luberculeuse ascitique faile par M. le professeur Poneet, nous
avions recueilli un fragment de périloine, qui, au microscope, présentait eallul
géantes et baeilles; inoculé au cobaye, il 'avait tuberculisé. Plusieurs annaea 1
une dvenlralion secondaire  la cicalrice pariétale nécessite une laparotomie iléra
plus d'ascite; le péritoine ne présente plus de granulations; I'étude histolog
révéle plus de bacilles ni d'édificalions luberculeuses, seulemenl uné pmliféi'
conjonelive qui paraft avoir étouffé les tubercules; une nouvelle inoculation au
est négative. D'autres observateurs ont pu faire des constalations analogues, m
expériences failes en collaboralion avec le Dr L, Dor, sonl les premiéres en date
De notre étude sur les péritonites tuberculenses localisées, il résulte qu'e
plus fréquentes chez la femme, ol la pelvi-péritonile bacillaire n'est pas rare
la plupart du lemps consécutive & une tuberculose des annexes el plus par
ment des trompes,
Parmi les complications que nous avons étudiées plus partie ultéramen!., nuu;t
lons l'ocelusion intestinale par coudure, par bride périlonéale ou par
caséeuses, Les travaux de M, Lejars sur le méme sujel sont postérieurs & nol
Les conclusions de notre élude sur les péritonites tuberculeuses ont élé disc
el pour la plupart adoplées, par plusieurs auteurs, et notamment par M.
dans l'article, « Péritoniles tuberculeuses », du Traifed de chirurgie, par M, Marle
dans larticle correspondant du Trait¢ de médecine ; enfin, un cerlain nombt
th&ses ont mis nolre travail & contribulion. .
M, Beaussenal, éléve de M. le professeur Poncel, a pu uhuawar KN
quelques-unes de nos anciennes malades, el les mnalusium de sa thése (Des

cloignées de la laparotomie dans la périlonile luberculeuse, Lyon, lﬂﬂﬂ},
4 l'appui des nbtres,
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DEUXIEME PARTIE

ETUDE D'HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE

A. — ETUDES SUR LES TUMEURS

1* TUMEURS BENIGNES

Fibrome aponévrotiqgue de I'ombilie (3),

La lumeur que yai éludide &lail développée anx dépens du fascia transversalis
elle étail eonstilude par du lissu conjonelif exelusivement; ce Lissu se présenlail sous
la forme de faisceaux ondulés, pour la pluparl paralléles enlre eux, mais ne présenlant
pas Béanmoins une orientalion conslanle sur les divers points de la lumeur Les cel-
lules étaient nombreuses, assez bien développées, fusiformes, et ne se présenluient
pas sous la forme de cellules embryonnaires & gros neyau et pauvres en protoplasma,
habituelle aux cancers conjonclifs, L'épithéle de [umewr infermédiaive du lissw
conjonctif modeld du fype aponévrotigue m'a para indiguer & la fois la structure
et l'origine de cette lumeur, ainsi que sa place dans I'échelle de malignité des Lumeurs
eonjonslives.

Avant moi, MM, Labbé el Rémy avaieat fail remarquer que, dans les fibromes de
la paroi abdominale, 'abondance des éléments du lissu fibreux en voie de dévelappe-
ment ne devail pas enlrainer falalement un pronoslic grave. Toules les lumeurs
quiils-avaient observées élaient composées de Lissu fibreux riche en cellules, el cepen-
dant aucune n'avait résidivé, ni infeeté 'économie. Aussi dennaient-ils & loutes leurs
tumears de la paroi abdominale, quelle que soil la part que prit dams leur siructore le
lissu conjoniclif jeune, le nom de fibrome, mais jamais celui de fibro-sarcome.

Pour mon maitre M. Bard, la cachexie, élant une sorte dante-intoxicalion, esl
fonetion, dans une certaine mesune, du role physiologigue du lissu normal dent le
néoplasme dérive. 1l est de lors facile de comprendre gu'une tumeur développée aux
dépens d'une aponévrose ne puisse jamais produire une cachexie comparable & celle
d'un cancer de 1'estomac. 5

Deux points inléressants se dégagent en outre de cette élude: j'ai apporté une
nouvelle preuve de 1'indépendance frbquente des fibromes de Ja paroi abdominale vis-
¥-vis du squelelle et de la possibilité d= leur développement au aivean séme de 1'om-

: 5
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bilie; MM. Labbé el Rémy n'en connaissaient pas d'observalion. M. Villar,
(Tumeur de Pombilic. Gas des hdp., 1800) el en me cilanl, en a rapporté d,m
observations.

2° TUMEURS MALIGNES

Caneer du eorps thyroide avee eancer secondaire des museles soléaires et jumeanx

La tumeur thyroidienne élail consliluée par un amas de cellules embryo
arrondies, petiles, répondant au Lype histologique des cellules des cancers prim
corps thyroide, ainsi qu'il a éLé décril par Orcel dans sa Lhése (Lyon, 1889)
semble de la lumeur constiluait un épilhélioma sans slroma (sarcome), dapi
nomenclature classiquel. Sur les eoupes de la lumeur des muscles soléaire et ju
it parl quelques bandes de tissu fibreux adulle el ondulé, en pelit nombre, lastry
olail identique & celle de la Lumeur primilive, si bien que la différencialion ent
deux sortes de coupes élail impossible & faire au cenlre de la tumeur, ol 'on
vail plus trace de lissu musculaire ou lendineux.

En résumé, il sagissait d'un cancer primilil développé aux dépena des
propres épithéliales du corps Lhyroide el la Lumeur du soléaire n'élail qu'n
segondaire de la lumeur Lhyroidienne. C'est la premidre fois, croyons nous,
ait signalé un caneer inlra-musculaire secondaire & un cancer du corps Lhyrol
que I'on edl plusieurs fois nolé des généralisalions viscérales ou osseuses,

Canecer secondaire du ewur (8).

Le cancer secondaire du eceur, beancoup plus feéquent que le cancer pm,rni_
pas de Lype hislologique propre, mais ses caracléres varienl avec ceux dela |
primitive, qu'ils reproduisent exaclement. Gl

Ainsi, dans notre observalion 1, la lumeur primitive élanl un o&nnm'lda :
les tumeurs secondaires du myocarde, comme celles de la rate, de la jam
leslin, avaient une structure identique, celle de I’épithélioma corné. :

Dans I'obgervalion I, généralisalion d'un cancer de I'msophage, la tmmpur
avail la structure de 1'épithélioma du Llype épidermique sans slroma.

Enfin, dans I'observatipn 111, la lumeur du eceur avail la structure de I
épidermigue corné embryonnaire, comme lalumeur primitive de l‘muphagu.%
les noyaux secondaires du foie, du poumon, de la rale. ol

En réunissant nos fails personnels & ceux déja publiés, nous avons montn
observations jusqu'ici connues, de cancers secondaires du cceur, avaient ton
des épilhéliomes, les uns épidermiques, les aulres cylindriques ou glandul
stroma ou & slroma plus ou moins adulte, souvent d'aspect alvéolaire.

Une étude détaillée de nos observalions nous a prouvé que la vum d
ceeur élail le plus souvenl la voie vasculaire sanguine. e

On a noté la coineidence d'un cancer secondaire du eceur avec umtum
de la plupart des organes ; mals, le plus fréquemment, le néoplasme origine
dans ]5 cavilé thoracique, ou 'y étail préalablement génémlmé-. T

Cancer primitif du paneréas. Etude histologique (1).

1l existe dans le pancréas deux variblés (' épithéhum. Iéplthélmm gl .
est arrondi, et celui des canaux exeréleurs, qui est de forme cylindrique. .
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observer deux espéces de cancers paneréaliques, répondant 'un au type glandulaire,
Faulre au Lype excréloire. Le Lype glandulaire est le plus fréquent. C'est en effel une
loi générale que (e deux lissus épithéliaux enlrant dans la conslilulion d'un organe,
eelui qui devienl le plus fréquemment le point ne départ d’un néoplasme, est précisé-
ment celui dont les élémenls présentent, & I'élal normal, le renouvellemenl physiolo-
gique le plus aclif; dans le pancréas, ¢'est assurément I'élément séeréleur, cest-b-dire
la cellule glandulaire. Sur nos sepl cas, il y a six cancers glandulaires,

Le type glandulaire olire & éludier les cellules et le slroma.

Les cellules sont volumineuses, arrondies au cenlre, cubiques & la périphérie par
pression réciproque ; proloplasma abondant, granuleux, jaune clair ; noyau ovalaire,
ans nucléales ; globes hyalins dans les eellules anciennes.

Le stroma est formé de Lissu conjonelif, i disposilion générale alvéolaire,

— Plus I'évolution du processus a élé lenle, plus le stroma prend une importance
prépondérante el 'aspect du lissu conjonelil adulte, ce qui permet de dislinguer Lrois
variélés : épithéliomes glandulaires tubulé, alvéolaire, el & slroma prépondérant ; ceite
dernitre forme pourrait parfois étre confondue & un examen superficiel, avee de la
sclérose simple. En oulre, ces trois formes peuvent coexisler en des points différenls
d'une méme tumeur, el consliluer ainsi une série de zones dislincles, irrégulidtrement
distribuées dans les coupes.

Type exerdloire. — Epilhélioma cylindrique lobulé.

Types inferstitiels. — Le pancréas comprenanl, dans sa structure, outre I'épilhé-
lium, du lissu conjonclil el.du Lissu lymphoide, ces lissus peuvent élre le point de
départ de néoplasmes. MM. Lépine el Cornil ont, en effel, déerit un lymphome du pan-
créas. Nous n'avons pas observé de cas analogue.

Noyauwze secondaires. — 1l nous sulfit de rappeler que loujours les noyaux-filles
se sont montrés du méme Lype cellulaire que le noyau-mére, mais & une élape cellu-
laire ordinairement plus inférieure que le noyau primitif ; ce qui est en rapport avee
ee faitl d'observation elinique yu’ils se sont, en général, développés plus rapidement
que la lumeur primilive,

~ (Il est juste de faire remarquer que si I'ensemble de nolre mémoire sur le cancer
pancréalique a ¢lé écril sous la direclion el avec la collaboration constante de M. le
professeur Bard, la partlie hizlologique de celle étude lui doil étre encore plus parli-
culibrement allribuée).

Cancer primitif du duodénum (14).

L'examen histologique a décelé jusqu'ici parmi les tumeurs primitives du duedénum
des cancers du type épithélial de revétement (epithéliome cylindrique), du Lype -
epithélial glandulaire (¢pithéliome primitif des glandes de Brunner), du type con-
Jjonelif embryonnaire (sarcome), du Lype lymphatique (lymphadénome). En réalilé,
il y a d'aulanl d'espéces de cancers du duodénum qu'il y a d'esptoes de cellules enlrant
dans la constitulion de ce segment du Lube digestif.

J* TUMEURS EN GENERAL
Passim, in 2, 3, 4, 8, 14, 28 el 28 bis,

Je n'ai pas éeril d'étude sur l'analomie pathologique générale des Lumeurs, mais
qu'il se soit agi de lumeurs bénignes comme le fibrome de la paroi abdominale, de
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tumeurs malignes comme le cancer du pancréas, le cancer do duodénum, e eane
emur, le cancer du corps lhyroide, envisagds soil dans leurs localisations prm
soit dans lears délérminalions secondaires, parloul j'ai été guidé, dans I'élude
‘faits, par des données générales de la plus haute imporlance, que j'ai élé Im%
formuler,i de nombreuses reprises, an cours de ces Lravaux et que je puis rﬂsum'
quelques lignes : E

Tous les lissus mormaux peuvent, avee des degrés divers de fréquence, di
nmssa.nce i des lumeunrs capables d'en repmdmre le Lype, amt ndulh&. soit.

]m’nte que le nombre méme des lissas de 'économie. 1| est évident, par om
que chacun des lissus d'un méme organe peul élre individuellement le point @. é1
d’un néoplasme.
La caractéristique dune lumeur esl fournie par 'élément cellulaire hgporp]asl
qui en constitue le lissu fondamental, el nen par le stroma inlercellulaire, donl Vim-
portance, loul accessoire, ne peul servir qud distinguer des variélés dans chaqu
espéce de Lumeur. Plus ce lissu fondamenlal est embryonnaire, plus est rapide
propre accroissement, el. par voie de conséquence, le développement de la
toul entidre.
Une des principales conséruences de la rapidilé d'accroissement est la e
qui dépend, en oulre, probablement, des propriélés spéciales des élémenls usll
de la tumeur considérée.
Les différents modes de généralisalion des lumeurs dépendent de causes comg
et, en parlieulier, du degré de cohésion des cellules entre elles, ainsi que des conne
vasculaires, sanguines el lymphaliques, du néoplasme, _
Ces connexions permellent aux eellules du néoplasme originel d'élre Lrans)
par la lympheou plus souvenl par le sang, dans divers organes ob elles se g
proliférent et délerminent la formation d'un cancer secondaire donl le lype
esl idenlique & celui du néoplasme originel.
Telles sont les idées direclrices de 'ensemble de mes publicalions sur les I‘.
On sait qu'elles appartiennenl intégralement & mon maflre, M. le pml’esaeur '
Aussi n'ai-je eu ici nulie intention de me les attribuer, Il m'a seulement par
aprés l'exposé de diverses éludes ol ces Lhéories sont souvenl invoquées, d'as
sommairement les grandes lignes.
C'esl grice A la bienveillanee & mon égard de M. le professeur R. Tripier, de
laboratoire duguel j'ai éludié pendanl cing ans, c'esl grice aux conseils el d la
tion immédiale de M. le professeur Bard, que j'ai pu contribuer pour une faibl
confirmer ces données générales par I'élude de plusieurs cas parliculiers ; je lr
ainsi gu'en peul s'en rendre comple, en parcourant l'index bibliographigue
soit avecla collaboralion direcle de M. Bard, soil dans des mémoires quim on
sonnels, mais qui tous onl éLé fails sous son contrble.

B. — Etude histologique de I'actinomyeose pulmonaire (21).

Au point de vue hislologique, el sans lenir comple de la forme bronchiti
il n'existe pas d'aulopsie, la réaclion du poumon & 'envahissement par l'aﬂlh‘
peut se Llraduire par deux processus distinels ¢

1er type : Pneumonie épithéliale avee zones d'hiépalisation rappelan
tion tuberculeuse sans cellules géantles ; dégénérescence granulo-gral
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cellnles ; caséification des exsudals ; ulcérations. Correspond & l'aspect pseude-tuber-
culeux cavilaire de la pneumo-aclinomycose.

a0 fype : Pneumonie interstilielle. Traclus fibreux partant dela plévre viseérale
épaissie, el aboutissant & des nappes de lissu plus jeune, formé de ecellules Tusiformes
gu de cellules rondes lassées les unes contre les aulres, rappelant apparesce du
sarcome — comme dans l'actinomycose du beeufl. Celte forme ecorrespond, soit & la
forme psaudn-cancéreuse de la pneumo-actinomycose, soit & l'aclinomycose & forme
pleurn-pulmon&ire.

Dans l'un et dans l'autre lype, la nalure du processus ne peut étre affirmée que

par la présence, en plusieurs points, sur les coupes, d'aclinomyces, au cenlre d'une
couronne de cellules rondes ou épilhélioides (aclinomycomes).
. Les deux aspects hislologiques si dillérenls que présenle l'actinomycose pulmonaire
sont peul-élre dus & la différence de la porle d'enirée. Dans un cas, l'aclinomyces,
envahissanl le poumon de dehors en dedans, pénélre par les voies conjonatives et
produil des lésions de pnevmonie interstitielle ; dans I'aulre, il envahil l'organisme
par les voies respiraloires, et arrive & I'endothélium alvéolaire, d’'oll pneumonie épi-
théliale, caséification el ulcération. Toulefois, pent-gtre y a-t-il plus, dans celle diffé-
rence, qu'une question de mode d'invasion; peul-élre la premidre forme est-elle la
seule qui mérile légitimement le nom de processus actinomyocosique, el la seconde
est-elle fonelion dlinfeclions secondaires.

C. — Eiude histologique de la Pachyméningomyélite liée an mal de Poit (19)

Celte élude est basée sur l'examen en coupes sériées de la moelle el du bulbe; lp
durcizssement a é1é opéré & Paidé du liquide de Miller; les coupes ont &Lé trailées, les
unes par le picrocarmin, les aulres par la métiode de Pal.

Celte technique nous a permis de déceler, dans une moelle ne présentanl aucune
apparence de lésion macroscopique, des altérations du plus haul intérél : myélite dif-
fuse au mivean des points de pachyméningite ; tumélaction des eylindraxes ; présence
de corps granuleux ; alrophie des grandes cellules des cornes anlérieures, surtoul i la
région cervicale; oblilération du canal de 1'épendyme; prédominance des lésions
myélitiques dans les régions périvasculaires ; selérose du réseau des colonnes de Clarke,
désinlégration de leurs cellules; dégénération descendante du faisceau pyramidal
eroisé; enfin lésions radioulaires partout trés prononeées el, dans lous les cas, beau-
coup plus aceentuées qu'elles n'auraient da Pélre, si elles n'avaient éié que consécu-
lives aux lésions madullaires,

Tels ont étéles résultats fournis par 'examen de nos eoupes, pour l'interprélation
desquelles nous avons eu recours & 'obligeance et & la haule aulorilé de M, le profes-
seur Pierret,
~ Buivant les deseriplions classiques, les lésions meédullaires dans le mal de Poll,
sont de deux ordres: les unes sonl dues & la compression de la moelle par la colonne
vertébrale déviée, ou par une esquille osseuse; les autres sont dues & la production
d'un foyer de pachyméningile externe ; ce bourgeon fonguenx comprime la moelle, et
les lésions médullaires sont celle de la myélile par compression qui, direclement dans
Ie premier cas, indireclement dans le seeond, produirait les lésions révélées par le
microscope.

Sans vouloir nier le role de la eompression, nous croyons, que, souvent, le phéno-
méne est plus complexe. Nolre élude montre, en effet, que le mal de Polt, indépen-
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damment de la compression direcle ou indirecle qu'il peul exercer sur la moelle
susceplible de se compliquer d'une myélite dilTuse, présenlant des caraclires cor
rables & ceux des myﬁliles tuberculeuses difluses décriles’par le professeur
el ses éldves, el, qu'en oulre, ces myéliles tuberenleuses se rangent, au point s
analomo-pathologique, dans la méme classe que les aulres myéliles ml‘echaua ;
les saractéres dominanls sonl : fe la diffusion, 20 la propagation de l'infeclion par
gaines lymphaliques périvasculaires, ainsi qu'il résulle des lravaux déji an

M. le professeur Pierrel el de ses éléves. i

Histologie pathologique de la maladie de Friedreich (13).

a) Lésions consfantes: gracililé de la moelle, sclérose des faisceaux de Gnl_-
jours Lrés accentuée, de Burdach, variable; ;
by Lésions presques conslanies : sclérose des laisceaux cérébelleux direct et
midal eroisé, alrophie des cornes et des racines postérieures, dégénérn!.iun du
de Lissauer, atrophie des colonnes de Clarke ;
¢) Lésions inconstantes : dégénéralion du faisceau de Gowors, des wrd
des cornes anlérieurs ; lésion du canal de I'épendyme, des nerfs périphériqui
ganglions spinaux, pachyméningite; enfin, dans quelques cas, lorsque le s
bulbaire a élé observé pendant la vie, lésions alrophiques des noyaux gris du
cher du IVe vanlrmule. en parlticulier de I'acouslique, de I'hypoglosse el du pr
gaslrique.
d) Inlégrité des zdnes cornu-commissurales, de la parlie exlerne de la zb
culaire postérieurs, du centre ovale de Flecheig, des racines anlérieures.

Recherches histo-pathologiques sur la lésion de débui de 'athérome (50).

Josué, en 1905, au cours de ses recherches sur l'adrénaline et l'athéron
donné une bonne deseriplion hislologique de I'athérome artériel. Quelques mois
nous avons nous-méme étudié, avec Bonnamour, ces lésions en rech'eruhun,_l._g
lement quelle pourrait élre Ja lésion du débul, dans ce processus comp
I'athérome.

Chez I'animal qui a regu T & 8 injeclions d'adrénaline, ou des injeclion
de plomb, ou qui a subi une sympathectomie cervicale, on constale, par pl
fuchsine de Weigerl, un commencement de [ragmenlalion des lames
cerluines d'enlre elles apparaissenl déja comme granuleuses ; d’aulres prenn
le colorant, sont pdles, comme en voie de désinlégralion ; d'aulres sont
plusieurs endroils, fragmenlées; il semble bien que ce soil la la lésion de
paroi artérielle.

Dans l'althérome expérimenlal, chez l'animal, on peul done dire qua
débule par les fibres élasliques qui seraient fragmentées par suite des m
méeaniques répélées que leur impriment les loxiques, en produisant des v
considérables de la lension vasculaire. o
. Chez I'homme arlério-scléreux, sur cerlains pelils vaisseaux o les

générales montrent peu ou point d'alléralion de I'ensemble de l'arlére, 0
sclérose périvasculaire, on retrouve lonjours avec la coloration & la fuchsi
un commencemenl d'alléralion des fibres élasliques.

. Sur cerlaines arlérioles du rein ou du cceur, on saisil puri‘a:ll.em
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en cerlains points de la paroi vasculaive, du dédoublement de lalame élastique inlerne,

el de sa désinlégration en une série de pelites lamelles élastiques séparées les unes des
ulres.

5 C'est surtout sur les fines artérioles du cerveau, oh, i I'état normal, le tissu élas-

Ligue se réduit & la lame élastique inlerne, que I'on peul conslater le débul de cetle

altéralion, sans qu'il y ait ni épaississement de la tunique interne, ni trace de sclérose
ambianle.

Dans la moélle, enfin, chez les vieillards ayant présenté pendant la vie tous les
symptomes de la parésie spasmodique des arlério-sclérenx, il est trés feéquent de cons-
\ater dans les fines arlérioles ces lésions, plissement el commencement de désinié-
grégalion de la limitante élaslique, constitnant la seule lésion de la paroi arlérielle, et
coexistant avec une sclérose plus ou moins disséminée dans les différants faisceaux
médullaires,

Toules ces lésions, hien entendu, commecellesde I'arlério-sclérose, sonléminemment
diffuses, elles ne portent pas sur loules les artérioles d'un organe ; on peut voir des
artérioles ainsi allérées & colé d'un vaisseau présentanl une endarlérile ou une zone
de sclérose manifesle ou & colé d'une arlére absolument saine. Chez un méme individu,
elles peuvent ne se trouver que sur un organe, ou prédominer sur tel ou lel viscire,

Mais, de méme que, dans l'athérome expérimental, on lrouve les lésions des (ibres
élasliques en dehors de toule aulre alléralion, avant loule dégénérescence, de méme
choez 'homme, dans l'artério-sclérose, on les renconlre indépendamment de toule aulre
altération de la paroi arlérielle. Or, comme dans les cas de dégénérescence avancée de
celte paroi, elles sont conslanles, comme, d'autre parl, dans un viseére malade, elles
peuvent constituer les seules modifications conslalées, il semble légilime de conclure
qu'elles doivent élre la Iésion primilive,du débul méme de I'artério-sclérose,
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TROISIEME PARTIE

ETUDES DE BACTERIOLOGIE
ET DE MEDECINE EXPERIMENTALE

Contribution & la bactériologie du rhumatisme ariieulaire aigu. Nouvelles recherches
sur le bacille d'Aehalme-Thivoloix rvetrouvé dans un eas de rhumatisme eéré-
* bral (32).

Chez une femme alleinle de rhuomalisme eérébral, nous relirimes de la veine un
sang qui, cullivé sur le lail el dansle vide, par M. Lesieur, donna naissansce i un bacille
peu mobile, anaérobie slricl, ne poussant pas sur gélaline, prenant le Gram, et pathogéne
pour le lapin, le cobaye et la souris, et offrant, en résumé, les caractéres du bacille
trouvé antérienrement, dans le rhumatisme, par Achalme, en 180, el par Thiroloix,
en 1807,

Noos ne plimes, d'ailleurs, trancher la queslion de savoir si le bacille d'Achalme-
Thiroloix a un rdle prépondérant ou secondaire, s'il agil dans tous les cas ou seulement
dans cerlaines formes, formes septicdmiques, comme le rhumalisme cérébral.

Contribution & I'étude du dterminisme de I'athérome expérimental (41).

Nos expériences onl élé failes avec l'adrénaline, I'exirail aqueux de surrémale,
la trinitrine, 'extrail aqueux de rein. Les résultals en sont les suivants:

fo 1l faut tenir grand comple du poids el surlout de I'dge de l'anima! en
expérience ;

2 L'injegtion inlra-veineuse d’extrail aqueux de surrénale a le méme effel que
celle de l'adrénaline :

3 L'adrénaline agit plus rapidement lorsqu'il y a une cause de moindre résistance
de l'organisme (lactation, tuberculose);

4o L'injeetion d'exlrait arfqueux de rein n'a aueune aclion.

Il résulte de ces faits que si, a 1a vérté, nos expériences confirment pleinement
celles de M. Josué el contribuent, aprs les siennes, & démontrer I'imporlance capilale
du rdle jous par la séerélion interne des surrénales dans la pathogénie de l'albérome,

G
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elles indiquent, cependanl, que le délerminisme de ces lésions arlérislles chronigues
est peul-détre un peu plus complexe qu'il semblail résuller des premiers lra\rniirpuhl,'ég
sur eelle question.

Ainsi, le poids el, par suite, I'dge des animaux en expérience a une grande impor-
lanee, puisque ce n'est qu'au dessus d'un cerlain poids que les animaux injectés ont
présenté de I'alhérome, Ceci concorde bien avec Iidée clinique que I'on s'est faile,
dopuis longltemps, de 'athérome, celle « rouille de la vie ».

En second lieu, il en résulle que des causes adjuvanles, de nalure aulo ou hété.
roloxique, sont suseeplibles de renfercer d'une fagon remarquable I'aclion de 'adréna.
line, de sensibiliser en quelgue sorte les arléres vis-i-vis du poison surrénal.

Parmi ces causes, des considéralions d'ordree clinique nous ont conduils & éludiep
d'abord I'action de la luberculose; on sdil’'combién 'artério-sclérose et 'athérome sont
fréquents chez les hérédo-luberculeux, méme relalivement jeunes; de fail, les lapins

luberculeux onl réalisé, plus vite et plus complélement que des lapins préalablement -

sains, des lésions d'alhérome, sous l'influence d'un nombre Lriés comparable d'injections
d'adrénaline. Parmi les étals susceplibles d'élre le point de départ d'auto-intoxicalions,
nous avons étudié la grossesse ; 1a encore, 'aclion « athérogénétique » de l'adrénaline
a éLé renforcde.

1l est probable qu'il en serait de méme d'une série de produils infeclieux, puisque,
depuis longlemps déja, de nombreux expérimenlateurs ont délerminé, par inoculalion
de ces produils, de la sclérose de l'aorle on des arlériles chronigques. !

n résumé, il nous semble que nos expériences reproduisent assez bien I'ensemble
des facleurs qui, chez 'iomme, convergent vers la produclion de 'arlérite chropigue
el de l'athérome: d'abord, une prédisposition conslituée par I'ige du sujel; en second
lieu, uneaction autoloxique,hypertensive de nature encore mystérieuse (adrénaline) el
comme aclion adjuvante, celle d'infeclions & évolulion chronique, lelles que cerlaines
formes de luberculose, par exemple.

Les lracés ei-aprés, empruntés i notre mémoire pour le prix Saintour, montrent
bien I'élévalion de pression arlérielle chez I'animal, & la suile de I'injeclion inlra-
veinense d'adrénoline (fig. 5), d'extrail aqueux de surrénale (fig. 6), d'acélate de plomh
(lig. 7), ou encore & la suile de la section des deux sympalhiques cervicaux (fig. 8).

Fig. 5. — Lapin. Pression artérielle. Carotide. Manométre Hg. Injection intra-veineuse
de Lrois goutlesd'une solulion d'adrinaline & 1 p. 1000, :
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Fi6, 6. — Lapin. Pression arbérielle. Carolide, Manomélee g, Injeclion intra-veirevss
d'un ¢. e.d’extrait aqueux de capsule surrénale.

Fig. 7. — Lapin, Pression arvtérielle. Carotide. Manomire Hg. Injeclion intra-veinense
de 12 ¢ e. d'ane solution d'asétate de plomb.

FiG. 8. — Lapin, Pression artérielle. Carotide. Manomélre [ig.
Section des deux sympalhiques eervicaux.
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QUATRIEME PARTIE

ETUDES DE PATHOLOGIE GENERALE

Hérédité tuberculeuse et névropathies. Manilestations nervenses ehez les descendants de
tuberculenx (97).

A la base de I'hérédilé est Iintoxicalion ou I'infeclion. Dans la’ série ancesirale,
comme chez l'individu envisagé en lui-méme, une infection, et en particulier l'infec-
tion tuberculeuse, esl suseeplible de eréer de Loutes pitees les diverses maladies du
systéme nerveux; celles-ci se relrouveront, semblables & elles-mémes ou modifiées,
dans la série des descendants, lesquels présenleront souvenl les stigmales physiques
el psychinues de la dégénérescence, En d'autres termes, I'hérédo-luberculose comple,
parmi ses manifestalions les plus Iréquentes, le lempérament nerveux aveec loules
ses varianles, depuis la simple névropalhie, I'hyslérie el I'épilepsie d'un edlé, jusqu'd
toute une série de psychoses de 'aulre. :

Nous rappelons, dans cetlé étude, qui procéde directement de I'enseignemenl du
professeur Pierrel sur le role de U'infection en néuropalhologie, que, en ce qui concerne
I'nystérie, les ravaux du professeur Weill, sur les Lroubles nerveux chez les tubereu-
lenx (1803, Revue de Médecine), onl éLé iniliateurs.

Epilepsie et tubereulose (87).

Cette élude, basée sur 'analyse de 163 observalions personnelles, recueillies, en
six années, dans le service des épileptiques de I'nospice du Perron, est une application
de la précédente au cas parliculier de I’épilepsie.

Parmi les causes efficientes de l'aplitude convulsive, substratum- du tempéra-

: ment épileplique, la tuberculose ocoupe une place considérable.

Avanl nous celle quesltion avait élé soulevée par Béchet, puis Rossi, mais n'avait
Pas entrainé l'opinion classique, puisque, dans I'article Epilepsie de M. Dutil, paru en
1905, dans le Traité de médecine de MM. Bouchard ét Brissaud, il est & peine fait men-
lion de la tuberculose et que M. Pierre Marie, dans sa clinique remarquable de 1892,
sur l'origine infeclieuse de I'épilepsie, ne fait aucune allusion & la tuberculose. L'étude
slalistique el analylique de nos observations concourt cependant & démontrer l'im-
portance de ce facleur : dans 75 0/0 de nos cas la tuberculose est & noler, parmi les
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causes susceplibles d'avoir agi sur la produclion -du syndrome morbiie ; dans
la luberculose s'est monlrée associée & d'aulres lacleurs répulés émlaplog&nul“
20 0/0 au moins des cas, la tuberculose a agi seule.

Dans un premier groupe de fails, il s'agil d'enfanls de lubereuleux qul, sans
senler enx-mémes de lésions bacillaires évidenles, deviennenl, plus ou moins m
épilepligques.

Dans un second groupe de fails, la luberculose n'esl évidenle ni chez les p
mére, i chez le malade, mais son exislence manifesle chez les lréres b sy
Uépileplique, démonlre la parenté morbide de 'infeclion el de la névrose. N

Dans une troisidme série de cas, la luberculose est manifeste aussi bien chez
ascendanls que chez les collatéraux ou les malaudes enx-mémes. !

Enfin, dans un quatridme ordee de fails, la luberculose n'esl pas évidente o
ascendanls, mais le malade, avant d'élre épileptique, a é1¢ tubereulewy.

En résumé, la tuberculose esl fréquemment la seule influence morbide g
puisse dépister, soit chez les ascendanls, soil chez les collaléraux, soit chez le ma
lui-méme, et chez celui-ci on voil souvenl coincider ou allerner les maniles
les plus varides de la tuberculose avec les accidents convulsils du marbus sace

La tuberculose peut produire I'épilepsie de lrois facons: par la prnﬂuclt
niveau des cenlres nerveux, d'édilicalions tukerculeuses lypiques; par limpré
tuberculeuse du germe, ou par Uinfestion luberculevse extra-cérébrale de lind
lui-méme, el le relentissemenl secondaire, par voie loxinienne, sur le cervea

De la tension artériclle ;ses modifieations ehez les vieillards (90 bis)

La lension arlérielle est généralemenl élevée chex le vieillard hospilalisé.
L'élévalion habituelle de la lension n'est pas due & l'effet seul de
chez les vieillards validas, la lension est ordinairemenl normale ou dimin'liéa
Celte hypertension habituelle est due & ce fail que les vieillards sont
réellement valides, el que la grande majorilé d'enlre eux, toul au moins
milien des hospices, ol nous avons pu prendre nos okservalions, sont d
seléreux el des athéromateux. o
Les vieillards peuvent, néanmoins, dans cerlains élals pathologi
senler de 'hypolension ; lels sont, en parliculier, les Luberculeux, les pﬁﬂi‘, 3
les épilepliques.
Méme dans ces derniers cas, la coexislence de l'arlério-sclérose uent E
conlrebalancer 'ellel dépresseur de 'un ou l'aulre de ces élals morbides.

Etiologie et pathogénie de l'ariério-selérose (50)

vieillards malades (hospice du Perrun}

Ces recherches personnelles nous ont permis de confirmer, une fﬂi!‘.
‘nolion, aujourd’hui classique, qu'a la base de l'alhérome el de l'arléri
Lrouve soil des causes influencanl directement le sysléme nerveux, soit
s0il des aulo ou des héléro-intoxicalions ; elles nous parmallaul. en oulr
qjue, parmi les infeclions nrtérm-sslémgbnes. il en esl une qui occupe
important a cdié de la syphilis, c'est la tubereulose,
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es causes, en apparence disparales, ont un effel Lonique sur la tension
ais I'nypertension peut n'dtre que l'effet indireet du poison, par I'intermé-
lésions rénales provoquées par I'éliminalion de celui-ci. Nos observalions
athologiques nous permeltent de penser que lel est probablemenl le cas
n tuberculeuse qui, d'une facon générale, s'accompagne plutdt d'hypo-
rlérielle. Dans ce cas, il esl permis d'émellre I'hvpothése que les Loxines
biennes, en s'éliminant par les reins, produisenl des lésions, légéres d'abord,
s Fﬁ:mtsa pour entrainer de I'hyperlension, celle hypertension elle-méme
al comme le primum morsens du processus arléritique.
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CINQUIEME PARTIE

ETUDES ANATOMO-PATHOLOGIQUES ET CLINIQUES

A. — APPAREIL DIGESTIF ET ANNEXES
(,'al;m primitil’ du paneréas (4 et 4 bis).

Etudes faites avec la collaboration el sous la direction de M. le professeur Bard,

Anatomic pathologiquwe. — Le cancer primilif Jdu paneréas est habiluellement
logalisé & la Léte de l'organe, qui est augmentée de volume, globuleuse, d'une dureldé
ligneuse, d'un aspect blanchilre, lardacé & la coupe ; dans son intérieur on retrouve le
canal cholédogque et le canal de Wirsung, comprimés ou méme oblitérés dans leur
trajel & fravers la téle du paneréas; en amont ils sonlt dilalés, ainsi que la vésicule
hiliaire et les voies biliaives en général.

Le périloine présenle des Lraces d'inNammalion ; des brides périlonéales dnl pu
dans un cas comprimer 'urelére et produire de U'hydronéphrose.

Le foie présenle une imprégnation biliaire remarquable, lui donnant une leinle
verdilre généralisées, sur laquelle Lranchent fréquemment des nodules secondaires
ordinairement Lrés nombreux, mais peu volumineux, d’une coloration blanc mal assez
analogue & celle des laches de bougie.

Dans un cas, le loie oflrail les lésions de la cirrhose alrophigue de Ladnnes ; dans
les aulres, oli I'eeil nu ne révélait aucune lésion, 'dtude histologique monlra loujours

- un certain degeé de eirrhose biliaire,

Les noyaux secondaires, i part ceux du foie, sont relalivement rares.

Symplomes. — Les symplémes du cancer primilif du pancréas constituent par
leur ensemble un fype clinigue bien délini, qui est surtoul le fait du sidge habituel de
la tumeur & la Léte de 'organe. Iclére sombre louwiours progressif el sans rémis-
Sian ; distension énorme de la vésicule biliaire, facilement perceptible @ la pal-
Pation;absence &' augmenlalion du volume du foie ; température habituellement
hyponormaie; amaigrissement el cachexie rapides;courte durde de la maladic;
qf".’lq““”i-“- tumeur & 'épigastre ; décoloration absolue des matiéres fécales; pigments

iliaires en abondanee dans les urines : albuminurie fréquente. -

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 49 sur 87


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x10&p=49

-0 —.

Plusieurs de ces sympldmes avaienl élé signalés avanl nous, nolamment pﬁ
professeur Jaccou | (Clinique de la Pilid,168i-83), mais seulement i litre de sign
présomplion. En 1881, M. le professeur Raymond Teipier fail dire par son éldve Ve
que ¢'est par la marche précipilée de la maladie, l'amaigrissement rapide, I'ietare
gressif et la cachexie, que 'on peul arviver & fuire l¢ diagnostic du cancer primit
pancréas. b

Cependant, Vernay n'avail pas posé de diagnoslic pendanl la vie, el formulail p}
loin quelgnes réserves sur la possibililé de ee diagnostie, en pralique.

Dans nolre mémoire de la Revue de Médecine (1888), nous avons cherch
prouver que, dans I'immense majorilé des cas, il élail possible de faire le diagnos
lorsjque existaienl, oulre les siznes signalés par M, Tripier, d'aulres non moins im
tants, constilués par I'absence compléle de rémissions dans D'iclére, la dilatation de
vésicule biliaire, I'abaissemenl de la tempéralure, la non-augmenlation du wo
du loie.

Par conlre, une série de symplomes, répuléds d'une imporlance capilale, 1
qu'una valeur Lrés secondaire : Lelles la sialorrhée, les selles graisseuses, la mh‘eu
de la bouehe, la glycosurie, qui ne sont siznalées dans ancune de nos observali
Naus avons pu ainsi compléler le chapitee du diagnostic différentiel das ictdres ¢
nigques; nous avons plus spécialement indiqué les signas qui, le plus souvenl, perm
tent de pe pas confondre le cancer de la Léle du pancréas avec la hithjase b
I'angiocholite, le cancer primilif du foie, le eancer du foie secondaire & un canc
tube digestif, Is cancer primilif des voies biliaires, le cancer du duodénum
particuliéremenl de 'ampoule de Valer, la cirrhose hypertrophique el l'ictére g

En fuil, sur sepl observalions personnelles, le diagnoslic a é1é cinq fois
danl la vie el

Nous rappelons d'ailleurs que nous n'avons considéré comme devant constilue
Lype elinique défini, que le cancer primilif, — e! seulemenl le eancer primitif si
it la Léle de lorgane, ce qui esl la régle. '

Ce diagnostic est loin d'avoir un inlérél puremenl spéculalif : en eflet, la
donl nous nous sommes occupés, n'est pas exceplionnelle, puisque, sur 41,143
sies, R, Fezr’, de Milan, aurail trouvé 129 cancers du pancréas; — el, daul
acluellement, 11 cholécystolomie esL journellement praliquée pour remédier
oblitéralior: caleuleuse du cholédeque; il y a done un intérdt majear & dislis
affeclion du cancer primilif de la téte du pancréas, conlre lequel une semblal
venlion ne saurail &lre d’aucune ulililé, ainsi que I'a prouvé une de nos obse
La choléeyslenlérostomie seule pourrail 8lre disculée, mais nous ne cro
indiquée une semblable intervention, élant donné qu'il est probable que
cachexie paneréalique, la rélention biliaire ne joue pas le principal role, e
leurs, l'affaiblissement des malades les rendrail souvent incapables de sup
lraumalisme chirurgical. ;

On voil de quelle imporlance esl pour nous, entre aulres signes, la dilala
vésicule biliaire, au point de vue du diagnostis du cancer pancréatique; da
mémoire inilial, nous insistions sur ce fait que la vésicule est au contra
souvent rélractée dans la lithinse. La valeur de ce signe, qui, bien aprés nous
a 61é également mis en évidence par le professeur Courvoisier, de Bile (C
Stalistische Beilrdage zur Pathologie und Chirurgie der Gallemvege
1890), a élé reconnue & la suile des discussions de la Sociélé de ﬂlrut‘gf@
1803, & propos d'une opérulion faile par M. Reclus dans un cas de Bannali'liﬁﬂ,'
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diagnostiqué lithiase biliaire avec obslruction calculeuse Au cholédoque. M. Terrier
est un des chirurg:ens qui ont le plus insislé sur sa valeur.

Nolre mémoire a provoqué, depuis 1888, 'apparilion de nombreux travaux sur la
queslion, ses conclusions sont adoplées dans lous les ouvrages classiques.

— Parmi les sympldmes que nous avions considérés comme inconslants, et, par-
tant, de pen de valeur pour le diagnostic, se irovvail la glycosurie. Ultérieurement,

“plusienrs observalions de glycosurie au cours du cancer pancréalique furent publides;

M. Mirallié en {it une élude d'ensemble dans la Gazelle des Hopilawsr, el en conclut
que nous n'avions observé que des cancers pancréaliques i la période préagonique,

“durant Inquelle le glycosurie ferail défaul ; el.e exislerail an conlraire & une période

plus rapprochée du débul de la maladie.

Nous avons repris I'élude de celle queslion dans une élude complémenlaire (4 bis),
“dont voici les eonclusions :

La glycosurie, an cours du cancer primilil’ du pancréag, s'observe dans deux séries
de fails bien différentes :

Tantot il s'agil d'une glycosurie abondanle, accompagnée du syndrome diabélique;
tantét il s'agit d'une glycosurie légére, variable, & I'élat de phénoméne diabétique
isold.

Le diabéle vrai est indépendant du cancer pancréalique, mais il peul y prédisposer
en quelque mesure, et, par contre, le développement du cancer peul allénuer ou faire
disparailre les phénoménes diabéliques.

La glyeosurie légbre reléve de la sclérose ascendanle du pancréas, qui est le fait
de I'obstruclion du canal de Wirsung par le cancer; elle ne s'observe d'ailleurs que
ans un pelit nombre de cas.

La sclérose secondaire du pancréas marche de pair avec la selérose similaire du
foie. Ce parallélisme peul élre ulilisé en clinigque, pour le diagnoslic du caneer primitif
du paneréas,

Des formes anormales du eancer primitif’ du paneréas (28 el 28 bis).

A coOlé de la forme habiluelle du cancer primitif du paneréas, donl le symptdme

* capilal est conslitué par un iclére par rétention, il y a lieu de décrire des formes anor-

males, infiniment plus rares d'ailleurs que la premidre, el dont la fréquence a éLé con-
-sidérablement exagdérée par beaucoup d'auleurs.

Ces formes anormales se divisent en deux grandes classes :

a) Cancers primilils siégeant & la léle du pancréas dans lesquels fail défaut U'ictére
par rélention;

b) Cus caractérisés par le sidge anormal de la tumeur, en dehors de la Léle de
l'organe.

Les cancers primilifs de la léte sans ictére chronique ne comprennenl gu'un
nombre infime d'observalions répondant & I'une ou l'aulre des formes suivanles :
cacheclique, diabélique, hépalique, psendo-pylorique.

Les formes anormales caraclérisées par le siége de la tumeur en dehors de la léte
se divisent en :

@) Cancers de la queue dont la symplomaltologie peut se résumer en une cachexie
€l un amaigrissement progressifs, auxquels se joignenl parfois des sympldmes secon-

- dlaires dus i des noyaux de géndralisation ;

b) Cancers du corps. Symplomalologie caractérisée par une cachexie et un amai-
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grissement progressifs, des douleurs, quelquefois des signes simulant la sl.énm
riyque. Souvent une lumeur épigasirique trés dure, Lrés immobile, parfois ﬁu 0
battements el méme d'expansion, étant quelguelois lesiége d'un souffle (form
anévrysmale). '

Toules ces formes anormales ont, soil enlre elles, soil avec la forme hab
plusieurs traits communs, qui sonl : :

Trés fréquemment la tumeur épigastrigque, loujours une eachexie et un an
semenl Lellement earaclérisés, qu'ils ont quelque chose de spéeilique : ammﬁrlsam
pancréatique. e

Elles sont done caraclérisées surlout par des phénoménes direclement pg
tiques, tandis que dans la forme habiluelle, ces symplomes pancréaliques, q
existanls,sont masqués par les symplomes plus bruyaots de la rélenlion biliaire,
quels, malgré leur grande imporlance elinique, ne sonl, & loul prendre, que des
tdmes d'emprunt. :

Cancer primitif du duodénum (14).
Ce Lravail analemigue et clinique est basé sur la erilique de travaux ml.enmw

surtout sur 'étude de douze observalions publiées in exfenso, dont deux in
el dues i P'obligeance de M. le professeur Bard, dans le servieé duquel elles on
recusillies; les pidoes ont élé examinées dans son laboraloire et sous sa dirveeli n

Mon mémoire conslilue en quelque sorle le complémenl de nos rechemhag
rieures, faites en collaboralion avec M. Bard, sur le cancer pancréalique, en
qu'il met en évidence les diflérences profondes qui séparenl, en clinique, |
duodénal du ecancer pancréatique, contrairement aux asserlions de quelques

I. — Parlanl de ce fait d’observalion que, de mdme que le cancer primiti
I'intestin en général, le cancer primilif du duodénum a, dans immense majorilé
cas, une forme annulaire, j'en déduis que, le plus souvenl, il équivaul & une
du lube digeslifl.

II. — Les symptdmes de eelle slénose varient suivant la haoleur & ]u[uail el
produit, el doivent élee éludiés séparément, suivant que le néoplasme Slkﬂﬁ
_au-dessous ou an niveau de 'ampoule de Valer.

Le cancer sus-valérien a une symplomalologie presque idenlique i cel
caneer du pylore.

Le ecancer sous-valérien présente, outre les symptémes rappelant plus;
ceux de la slénose pylorique d'origine cancéreuse, des signes indiquant le
manent de la bile et du suc pancréatique dans la eavité gastrigue.

Un cancer péri-valérien présenle, suivant les cas, une phénnmﬂﬁlm
prochant plus ou moins de I'une ou laulre des daux premiéres formes.
forme mixle,

1IL. — Parmi les cancers dils de 'ampoule de Vater, on a rangé :

1 Des cancers du duodénum dans lesquels I'ampoule de Valer élait enva
ces cas, rien ne dislinguait cliniguemenl ces Lumeurs des cancers dud
naires; elles rentrent dans nolre troisiéme forme :

2¢ Des cancers primilifs de la l&le du pancréas, indigculables ;

8¢ 1l exisle quelques cas de cancers paraissanl ed effel s'élre dév
dépens de I'ampoule, et ayant offerl cliniguement le lableau de lml.hra -
tableau comparable & celui du cancer primitif de la L&le da pancréas, Ce
point de vue histologique et elinique, doivenl élre distingués des. mmﬁ
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pum proprement dils, el rapprochés pluldl des cancers pancréaliques, dont ils
paraissent conslituer des variélés aberrantes (glandulaire ou exeréloire).

V. — Le diagnostic du cancer duodénal esl d'une difficulté variable suivanl le
sidge du néoplasme ; tandis que le diagnoslic de la forme sus-valérienne est ordinai-
rement impossible  faire avec |» cancer du pylore, celui des deux autres formes est
parfois possible. D'une fagon génécale, le diagnostie du cancer duodénal est & [faire
avec les sténoses du lube digeslilf d’origine supra-duodénale ipylorique), ou infra-
duodénale, et avec les slénoses duodénales d'origine extrinséque (par compression).

V. — Le diagnostic topographigue est de la plus haule importance au point de
vue du trailement opératoire, qui dilférera suivant ie sigge du néoplasme dans le duo
dépum. Mais lorsque le diagnoslic aura élé impossible, la laparotomie exploralrice
conslituera souvenl le premier lemps néeessaire d'une intervenlion chirurgicale qui,
dans la plupact des cas, ne pourra élre que pallialive,

Sténose du duodénum adhérent & une vésicule caneéreuse (22),

Celle observalion monlre qu'a edlé du complexus symptomatique déeril par
M. Bouveret dans la Revue de Médecine (1896, no 1) el par son éléve M. Alex (S{énase
du pylore, d'origine biliaire, thése de Lyon, 1896), il en exisle un aulre comparable
de tous poinls, et dans lequel la vésicule, an lieu d'@lre caleuleuse, est cancéreuse,
Aux signes de sténose pylorique (vomissemenls trés abondants et incoercibles, rélen-
tion alimenlaire, clapolage gastrique, périslallisme stomacal), s'ajoutent, dans ce cas,
lamaigrissement el la eachexie rapide.

Etnde clinique des formes du cancer primitif de la vésicule biliaive et en partieulier
de Ia forme psendo-pylovigue (22 ¢l 86).

En dehors des formes cliniques du cancer de la wésicule biliaire habiluellement
déerites, et qui sonl les formes hépalique el biliaire, il y & lieu de décrire des formes
dont Ya physionomie elinique résulte de la compression par ie néoplasme primitif
d'un des organes ercux du voisinage. La plupart do lemps, l'organe comprimé est
linteslin. Parfois il 8'agil d’'une porlion de I'intestin plus ou moins éloignée du pylore :
Les signes sonl alors ceux d'un cancer inleslinal, avec obstruclion chronigue. Dans
nos ohservalions personnelles et dans 'immense majorilé de eelles qui ont élépubliées
le segment de l'intestin comprimé ou adhérent élail le duodénum gui, dans sa premiére
portion infra-pylorigque el sus-valérienne esl en rapport immédiat avec la vésicule.

Le lype elinique résullant de I'adbérence d'un cancer de la vésicule & la premibre
portion du duedénum a une physionomie bien spéciale qui résulle de la coexislence
des signes ordinaires d'un cancer de la vésicule avee ceux de la slénose du pylore;
ceus-ci sont, dans la plupart des cas, tellement prédominants que le-syndrome mérite
le nom de forme pseudo-pylorique du cancer de la vésicule biliaire. i

Par suile, le diagnoslic esl trés difficile & faire avec le cancer du pylore ; toulefois
Ia présence habituelle de l'iclére, le sibge de l'induration, parfois perceplible i la palpa-
lion, le sidge de la douleur et le caraclére de pseudo-coliques hépaliques de quelgues-
ungs de ces douleurs seront les prinsipaux signes ajoulant & ce syndrome gasirigue

une nole spéoiale, appelant 1'altention du clinicien sur la possibilité d'un néoplasme de
la vésicule biliaire. :
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Cirrhose avee psychose polynévritique (56 bis).

Au cours d'une cirrhose hyperlrophique d'origine aleoolique, nous ma].n.
coincidence de troubles nerveux périphériques el de troubles psychiques & caraol
particuliers réalisant le tableau de la psychose polynévrilique de Korsalko
malade avail ceci de parliculier qu‘ella présenlait, outre des douleurs au ni
membres inférieurs, une paralysie radiale bilatérale, qui est rarement notée di
observalions similaires.

B. -— APPAREIL RESPIRATOIRE

Dilatation des bronehes (107).

Une observalion remarquable que nous avons communiquée & M. Bériel p
livee sur la syphilis du poumon, el qu'il a raproduibe & la page 218, en pu
page 31 (fig. 1), une reproduclion des lésions microseopiques, sert égnlsment
de départ ponr une élude que poursuil en ce moment un de nos éléves, M.
‘élude dans laquelle il se propose de rechercher la parl respeclive de la tbereu
de la syphilis dans la pathogénie des dilalalions bronchiques, L'observalion |
nelle citée ei dessus rentre absolument dans le cadre des lails mis en évide
M. le professeur Tripier.

Formes cliniques de la septicémie pneumocoeeique (51 et 101).

En se plaganl & un point de vue purement clinique, on peul classer les |i
coceies suivant les rapporls réciproques des phénoménes généraux el des phé b
locaux, rapporls d'une imporlance primordiale pour le pronoslic. Enwsagéqs
aspect, les pnenmocoecies, semble-t-il, peuvenl élre divisées en qualre ¢l

1¢ Les phédiomeénes géndrawr el locawr sond dgalement alldnuds.
réagil faiblement & une infeclion faible ; ee sont les différenles formes de co
Woillez, de spléno-pneumonie de Grancher, de fluxion de poilrine de Dieulafoy
élre pourrait-on y ajouler la congeslion paroxystique a frigore décrile par M.
en 1801 (Province Mddicale). De nombreux travaux dds i Bernheim, Grasse
ele., onl montré la nalure pneumococeigue de la plupart de ces alfeclions.
20 Les phénoménes locaux el géndrawe sont inlenses. Cest la
lobaire aigué sur laquelle nous n'avons pas & insisler davanlage.
3o Les phénomenes locauwa sonl manifestes, mais les phe’namém e
sonl aggravés el masquent les premiers, soil par une délermination extr u"
du pneun.ocoque, soil par une infeclion généralisée,
On peul observer, du resle, lous les cas inlermédiaires enlre ces d
depuis une seule localisalion extrapulmonaire Gu pneomocoque, jusqu'a
coceie A localisalions mulliples (Prestelie), ou & la pneunmonie infeslieuse iﬁ
Germain Sée. Cetle derniére peul revélir des allures cliniques variables, et :
cas, on pourra décrire aussi des formes Lyphoide, pyohémique et seplicém
4o Les phénoménes locawe manquend, les phénomeénes générar
minants ou exclusifs : c'esl une seplicémie vraie, primilive, sans pneumol
Ou bien on ne conslale rien aux poumons (Netler, Bruhl el Fiessinger
simple congeslion pulmonaire (Leclere el Cade, nolre cas personnel).
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C'est sur cette derniére forme,encore peu connue,que nous avons voulu insister.Ly
connaissance en esl importante pour le pronoslie, ear maigrs fquelgques améliorations
passagéres oblenues par le_s ‘abcas de fixalion, le collargol, els., les cas rapporiés
jusqu'iﬂi sp sont tous terminés par la mort.

Des abeds du poumon conséeutifs & la pneamonte el & la broaehopn>umonic Abeds ne se
terminaut pas par vomlgue (105 bis).

Da ce Lravail, fail sous man inspiralion et sous la direction du Dr Bonnamour, aveo,
comme point de départ, une observalion de mon service, il résulle que la vomique
mangue dans 25 ¢/o des abeés du poumon.

Le diagnostic en est loujours exlrémement difficile; les ponctions exploralrices
répélées peuvenl élre négalives; la radioscopie, méme, peul donner le change avee
une pleurésie inlerlobaire ou enkysiée.

Dans des cas rares, donl nolre observalion personnelle esl un bel exemple, les
aboés peuvent avoir un siége voisin de la seissure interlobaire ; ils simulent alors, &
'y méprendre, la symplomalologie de la plsurésie inleriobaire : c'esl la forme juxta-
seissuraire de la plearésie interlobaire.

Dés qu'est admise la possibililé d'un abeds du poumon, il faul bien se garder d'al-
tendre une vomigue qui pourrail ne pas se produire, mais, au conlraire, praliquer,
sans tarder, une pleurolomie, de préférence aprés ponetions préalables, le Lrocarl ser-
vanl ds guide si la ponelion a éLé positive.

Pleurésie parapneumonique (101).

Andral, Grisolle, Reisz, M. le professeur Lépine, G. See onl bien montré I'exisience
trés friquente de la pleurésie conlemporaine de la pneumonie.

Toutefois, les éludes multiples ullérieures sur les pleurésies mélapneumoniques
avaient un peu détournéd latlention de celte question, pourtant Llrés imporlante ef
pouvant étre I'oceasion de sérienses erreurs de diagnoslic différenliel. Aussi, avons-
nous cru utile d'insister de nouveau sur ce fuil que, de méme qu'al'autopsie, la réaclion
pleurale est conslante aulour du bloc hépalisé, de méme, en eliniyue, un syndrome
pleural s'observe conslamment au cours de la pneumonie, mais ce syndrome offre les
plus grandes variélés en ee qui concerne son élendue en surface, son intensité, l'im-
porlanee qu'il prend dans la seiéne morbide relativement & la pneamonie, son évoiulion
ultérieurs et les indicalions qu'il peul enlratner.

Ces diverses eondilions déterminent une série de formes eliniques que nous nous
sommes attaché & individualiser.

. Etnde elinigue sur log adhérences plenrales (95).

* L. — Les adhérences plearales constiluent une lésion d'une extréme fréquence
$0il chez le vieillard ot nous les avons observées 33 fois sur 67 aulopsies, ¢'esl-a-dire
dfms une proportion de 50 p. 100, soit chez l'adulle et méme chez les jeunes gens de
Vingl & vingl-quatre ans. Elles peuvent ocouper tous les points de la surface pulmo-
naire: loutefois, elles affeelent, chez les tuberculeux, une prédisposilion marguée
pour les sommels.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 55 sur 87


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x10&p=55

= 5 —

I1. — Elles sont le résuilal d’une inflammation des deox Teuillets pleuraux : 'ex
dat fibrineux du début est bientdt suivi de la produclion d'une néo-membrane von;
live el vasculaire, qui continue & se développer pour son propre compte. Les I
séroux aceolés par I'exsudat de fibrine ne tardent pas i se souder par pén
réciproque de Jeurs vaisseaux, conslituant ainsi le premier stade des adhére
suivant lear évolution ullérieure, celles-ci deviendront celluleuses, fibreuses, se
caleaires, ele. : . (o

11, — Les adhérences sont une Lerminaison possible de Lloules les inﬂa.mmuio';;
des plavres: deutéropathiques (inflammations du poumon banales, cancérenses :
bacillaires), ou prolopathiques (pleurésie séche primitive ou pleurdsie emf
résorbée). :

IV. — Que la lésion causale sidge au poumon ou A la plévre, dans 'immense m
jorité des cas, le processus pathologique inilial est de nalure luberculeuse el A
poinl de vue, le processus adhéso-formalif fait partie de 'ensemble des proce
défensils, qui aboutissent a la transformalion fibreuse des édificalions tubercolens

V. — Malgré la nalure initialement ulile de ce processus, du fait qu'il supprime |
réle physiologique de la plévre el enlraine, par suile, des lroubles circulatoires
respiratoires, il résulte que les adhérences consliluent, en somme, b lenr Lous, un
Iosion ayant un role pathologique qui lear esk proy re. » il

Ce role se manifeste en cliniqoe, soit en lroublant la marche des affeclions
ratoires on cardiaques avee lesquelles elles coincidenl et donl elles précipi
I'"evolulion, soit en aggravanl des Lroubles respiraloires d'ordre accidentel : aussi,
wlhérences pleurales sonl-elles une des grandes causes de la morl subile, obser
soil par les pathologistes, soil par les médeecins légistes. :

VI, — Toul individu porteur d'adhérences pleurales élendues est un candidal
mort subile (Lacassagne), Qu'il survienne chez ces sujels un surmevage, une [ld
une marche forede, clles oecasionnenl des aeeidents foudroyanis (coup de
{Kelsch), Par la géne qu'elles déterminenl, elles favorisenl singulibrement I
sous Loules ses formes (submersion, sullocalion). Par leur influence sur la pati
lalion (mddme, congeslion, eyanose, dypsnée), elles sonl une cause fréque
syncupes loujours rapidement morlelles: la mort serail due & un vérilable phén
d'inhibition & point de déparl plewral (Combe). :

VII. — Malgré leur imporlance de premier ordre, les adhérences ne se
tent, la plupart du lemps, pas par des signes earaclérisliques ; ces signes s
séques ou extrinséques, Parmi les signes inlrinstques, nous appelons sp
I'atlenlion sur la discordance enlre la malité & la percussion légire el la son
percussion profonde ; sur les données radioscopiques et radiographiques, su
varialion des limiles de sonorité pulmonaire el sur un signe négatif, I'abs
ol pleurétique de R. Tripier coineidant avec des signes de lésions pleurales,
fixité des limites de la malilé précordiale, sans autres signesde symphyse.

VII. — Aucun de ces signes physiques n'esl conslant, quelquefois p
font défaut, malgré I'exislence réelle des adhérences. En tont cas, il est rai
divers symplémes se groapent de fagon & former un lype cliniqne bien indiv
lg.s pdhérences sont, d'aillenrs, une lésion résiduelle et non one maladie, Tol
arrive que, par leur inextensibilité, dans les eas surloat de symphyse totale b

les obslacles continus apportés aux fonotions de respiration elde circulali
une dyspnée coutinue et paroxyslique pseudo-asthmatique, aboutissant, p
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rapidement, & une période lerminale de ecyanose el d'asphyxie, sorle d'asyslolie
drorigine respiratoire. Lorsque, aveo cel ensemlhle clinique, coineident, en majorité ou
on partie, l'ensemble des signes physuquesrhnbmuels des adhérences, le diagnostie peut
dtre porté. Cest ce qui a éé observé en fait dans plusieurs des cas que nous avons
relatés. .

IX. — De ces diverses considéralions, il résulte que le pronostic des adhérences
gst forcément lrés réservé.

X. — Quant au Lraitement, il est uniquement prophylaclique et encore, i ce poinl

~ de vue, la thérapeulique ne dispose l-elle que de ressources Lrés limilées.

C. — APPAREIL CIRCULATOIRE

Denx eas de malformation congénitale du ewur ; contribution & la pathogénie de la eya-
nose dans la maladie bleue, et & I'étude clinigque du rétrécissement de I'artére pulmo-
uaire (12).

— Ce mémoire est basé sur I'étude comparée de deux malades,

De l'observalion du premier, il résulte : 1* qud cOté de la forme tardive de la
maladie bleue, décrite par MM. Bard el Curlillel, il y a lieu d'admelire une forme
rémitlente ; 20 que dans la pathogénie de la eyanose, l'augmentation de la tension
dans le ceur droil esl la condition du mélange des sangs arlériel el veineux., —
L'étude du second malade, qui suecomba & une tubercolose cavilaire sans asystolie,
vient & I'appui de la loi de non-coineidence, en lant que maladie dvolulive, dela
phtisie et d'une maladie de ccur, régle géuérale mise en évidence par M. le professeur
Tripier.

Au point de vue séméiologique, cette deuxidme observation est intéressante par la
propagation anormale du souffle systolique de la base (maximum au deuxitme espace
gauche) aux carolides. La dilafalion de l'artére pulmonaire, qui élail évidente au-
dessus du rétrécissement, consliluail probablement un sinus vibrant dont les vibrations
devaient se transmettre 4 'aorte, en vertu des rapports inlimes des deux arléres de la
base.

Endoeardite végétante i forme infeetieuse (1).

Lorsque, en 1887, sous l'inspiration de M. le professeur Mayel,donl j'élais l'inlerne,
i'ai publié celte observation, la présence du micro-organisme dans les néoformalions
de l'endocardite vigélante avait, il est vrai, é14 déja signalée par Klebs et le profes-
seur Cornil. Toulefois, la nature infectieuse de cette forme d'endocardile n'élait pas
aussi généralement admise qu'aujourd'hui. Nous affirmdmes l'origine infeclieuse de la
maladie, en nous basant sur I'élat général, sur l'intensité de la fiévre & grandes oseil-
lalions, sur la produclion d’embolies multiples. :

1l s'agissait d'un jeune homme de dix-huit ans, surmené par un travail museculaire
av-dessus de ses forces ; i la suite d'une scarlatine, il eul une endocardile avec flévre
intense et prolongée el mourut brusquement.

A l'autopsie, nous Lrouvames un ceur énorme, présentant, & la face inférieure des
valvules aorliques, des végétations luxuriantes, louffues, donl quelques-unes allei-
gnaient plus d'un centimétre de longueur. — Embolies dans I'humérale, la rate, le
Vermis supérior du cervelet.
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L'étendue des végélations nous expliqua comment la rudesse des bruits
pendant la vie b la région précordiale avail pu nous en imposer pour une p ol

Le cceur de ce malade figure actuellement au nombre des pibces du mune
tomie pathologique de la Facullé, 1

Réle de Pinflammation dans I'asystolie (64).

Cetle communication vient & 'appui de la théorie soutenue par M, Bui‘ﬁ*
méeanisme de 1'asyslolie.
Il s'agit d’'une malade de quarante-neul ans, porleur, depuis de longues

" asysloliques apparaissent, de toul poinl semblables & ceux que les auleurs clas:
mettent sur le compte exclusil des Lroubles hydranliques. A I'autopsie, la lésion o
cielle parail minime, mais il exisle des complicalions inflammaloires (vég

que 'asystolie & laquelle la malade a succombé élail le fait bien plus de la
endocardile, que des lésions cicalricielles incapables, en raison de leur faible élen
de produire des troubles mécaniques bien marqués.

Phlegmatia alba dolens bilatérale dans la ehlorose (9).

A I'époque ol celle observation a élé publiée, elle avail un intérél réel ;
Luzel ne connaissail qu'une douzaine de cas de phlegmaltia dans la nhlurasa, :
cas de Laurencin avail trail i une phlegmalia double. Notre observation élai! d
seconde de son espéce ; depuis, on en a publié d'aulres. La eoagulation aya’n‘i
i droite, dans la veine [émorale, avait envahi l'iliaque externe, puis l'iliaque
du méme colé, et élait redescendue i la femorale gauche par les iliague
ainsi un caillot en fer & cheval. En oulre, ce cas élail un lype d'aortis
avec hypoplasie généralisée de loul le systéme artériel. Jh

Recherches sur la valeur de la perenssion du ceur avee dépression latérale {H

Iy La valeur clinique de la percussion du ceeur a élé trés souvent m&connua,
qu'on mangue d'un procédé précis de percussion,

I La pluparl des procédés qu'on a voulu substituer i la pemusamn u l
donnent pas de meilleurs résultals qu'elle, ou sont trop compliqués pom' 8
ment cliniques, gl

11I) Le procédé de la percussion avec dépression lalérale, préconisé dé
Aug. Scholt,de Nauheim, est préférable & lu pereussion ordinaire :

a) Parce qu'il permet une percussion légére qui n'incommode pas lef ik

~ b) Paree qu'il donne des limiles extrémement netles, faciles & ralmr
tracés comparables entre eux, soil qu'il s'agisse de malades différents.
s'agisse du méme malade & divers stades de son affection, e
¢) Paree qu'il donne des renseignements précis sur 'élendue et laa )

la matité relative,
; tfy Parce qu'il permel de délimiter lazone de matilé dles gros vaissea
u cou.

IV} L'exactitude du procédé est démonirée par la coneordance deﬁl

vérifiées & 'aulopsie et les conlours dela malité Lracés pendant la vie.
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) Ce procédé, démontré anatomiquement exact et d'une exéculion facile, mérite
d'entrer dans la pratique courante. 1l rend de réels services dans I'appréciation des
déplacements de la malité, soil physiologiques, soil pathologiques comme la dextro-
cardie acquise el, enfin, dans I'évaluation du volume du ewmur au cours d'une eardio-
pathie.

Rupiure du ceur (45).

Le mécanisme en a é1& le suivant :

Thrombose de l'arlére coronaire gauche ; infarclus du myocarde ; infillralion du
sang entre les couches musculaires néorosées; décollement puis ruplure du péricarde ;
épanchement hémo-péricardique de 200 gr.

Cette observalion n'ajoule rien & la pathogénie bien connue de la ruplure du ceur
chez les athéromateux.

Desirocardie acquise et destrocardie congénitale (37 94 et 66).

La dexirocardie congénitale pure, isolée, idéale, avee cour vérifablement
en miroir, est une vue de Uesprit.

Il W'y a, en réalité, que dewr espéces de dexirocardies (médiocardies ou dex-

Arocardies proprement dites, suivant le degré trés variable de l'eclopie droite), Ces
deux espéces sont les suivanles :

10 Des dextrocardies (éralologiques
a). Assocides d Uhélérolamxie : ceur symélrique,
b). Isolées : eceur asymétrique, avec malformaiions mulliples.

20 Des dextrocardies palhologiques.

@), Par lésions de la plévre gauche.,......,..... e e

b). ot du phrioarde. ... v et s e
¢. —  dumédiastin........... et e RS e slamant,
d. —  delappareil pleuro-pulmonaire droil............. | Ocxiocardies

par attraction.

(Imporlance pour le diagnostie non seulement de la direction de I'axe du cceur
(Bard), mais aussi de I'immobilité de la matité précordiale).

De ces considéralions découlent deux importantes conséquences, l'une d'ordre
Lbhéorique, I'autre d'ordre pralique.

@). CONSEQUENCE THEORIQUE. — Efant donnée 'excessive rarelé de la dextrocardie
pure, congénitale, le fait seul de constaler une dévialion du eceur non associée  une
inversion viscérale, constitue déja, @ priori, une présomplion en faveur de la nature
acquise de la dextrocardie considérée.

En tout cas, on ne saurait admellre comme probable un pareil diagnostic (de dex-
trocardie congénitale pure) que par exelusion, c'est-a-dire aprés une étude soignée des
commémoratifs, el un examen attentif de fous les organes donl la lésion serail sus-
ceplible d'avoir amend, soil le refoulement, soil I'attraction du cceur a droite.

b). CoNSEQUENCE PRATIQUE, — Toute dextrocardie isolde est, en somine patho-
logique, el susceptible par elleméme d'entralner des troubles graves pour
Péconomie. :

Cette derniére conelusion a une imporlance capitale pour le pronﬂsl.ifs. En fail,
dans la majorité des cas de dextrocardie tératologique, la survie aprés la naissance ou
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ne s'est pas produite, ou a été de courle durée. Dans les dextrocardies patholo

: ; e : giques
la tolérance n'a jamais duréd longlemps, et l'asyslolie est, en général, venue t&rmine;-
la scéne.

La radioscopie et la radiographie peuvent quelquefois venir utilement en aide ay
clinicien pour le diagnostic des eclopies cardiaques. Les deux figures ci-dessous en sont
la preuve, Dans la premitre il s'agil d'une médiocardie (fig. 9).

Fig. 9. — Femme Clolilde D.. ., 40 ans, entrée & I'Hotel-Dien de Lyon, la 7 janvier 1601,

salle Bénédicl Teissier, dans la clinique du professeur Bondel, suppléé par M. Tie
(Th. d'Alaux).

Ceeur médian (médiocardie). On voil le sillon interauriculo ventriculaire. Aspeet moiré
des parties restées claires,
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pans la seconde (fig. 10) il s'agit d'une dextrocardie complile.

F16.10. — Radiographie d'un malade de I'Hotel-Dieu, service de M. Chappet, reproduile
dans la Lhise d'Aloux,

Dexirocardie aciuise.

Limites di eceur imprécises. Toutl I'hémi-thorax gauche est clair ; tout le droil esl
sombre. Abaissement du diaphragme, Aspect moiré des régions intercoslales
supérieures,

Sinistrocardie (1 1).

On connaissail bien, & I'époque de la publication de celle élude (27 oclobre 1903), les
dextrocardies par attraction du eceur i droite ; les cas de Fernet (1896), de Moutard-
Marlin (1897), de MM. Bouchard el Capilan (1898), Lépine (1899), Barbier et Béclére
(1900) et nos observalions personnelles nous avaient servi de base pour la classifica-
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tion ci-dessus. Mais, dans celte classificalion, les lésions de la plavre gauche Shaient g
considérées comme ne pouvant produire que des eclopies cardiaques par refoulement
En 1902, peu de temps aprés M. Chauflard, nous constalions comme ce clinicien aveo
vérification radioscopique du diagnostie clinique, la possibilité de déviations du oceur
4 gauche, par lésions de la plévre gauche. « La symphyse pleurale Bnnﬂuulm; I
écrivons-nous, a produit une rétraction de I'hémithorax gauche ; la dévialion du coyuy
s'esl produile vers la gauche et ainsi se lrouve justifié le terme de sinistrocardie »,
employé pour la premiére fois par M. Chaoffard.

Un eas de symphyse ﬁ péricarde avee tubereule isolé de Poreillete droite (66 bis).

Cliniquement : péricardite & allures subaigués ; deux ans aprés, conslatation d’one
symphyse déterminant une asystolie permanente el progressive, hEg
A l'autopsie, symphyse péricardique totale el compldle ; gros lubercule isolé de
I'oreillette droite ; pas de lésions bacillaires nettes dans d'aulres organes, :

La symphyse eardiague d"origine tuberculeuse (90).

« Parmi les détlerminalions cardiaques de la tuberculose, la symphyse cardiaqui
présente ceci de remarquable qu'elle synthétise en elle-méme les deux modes d'action
direet et indirect, de la tuberculose sur le cceur : dune part, il s'agit d'une lési
d'origine tuberculeuse, et, d'autre part, celle lésion, en génant le fonelionnement
ceeur esl le point de départ d'une cardiopathie secondaire myocardilique ou mi
valvulaire par insuffisance fonctionnelle, si toutefois le processus tuberculeux
pas atteint, simoltanément le péricarde el 'endocarde valvulaire », ;

(Thése de notre éléve Dumaixg, thése de Lyon 1901, page 8). Les conclusions
cette thése sont-les suivantes :

La symphyse cardiaque tuberculeuse, bien que demandant & étre cherchée, '
pas toujours, chez I'adulte. complétement latente, Au point de vue de son évolutior
clinique, on peut distinguer une forme netlement cardiaque, une forme avee symp
ldmes surlout périphériques (symphyse & symptomes eclopiques, du profe
Weill) et une forme vraiment latente. De notre étude clinique résulte que les signes le
plus constants sont l'assourdissement des bruits du cheeur, 'absence du choe de
pointe, la petilesse et la dépressibilité du pouls, la eyanose. !

De plus, on constate dans les antécédents, 'absence de rhumatisme, une hé
trés souvent suspecle, la présence de sligmales tuberculeux, tels que des cica
d’adénites suppurées cervicales, et la coexislence d'une luberculose pulmonaire

plearale, A

Aprés le rhumatisme, la tuberculose esl la cause ta plus fréquente de symphyse
La détermination tubereuleuse sur le péricarde esl ordinairement secondaire;

trés rare, en parliculier, que les poumons soienl compldtement indemnes
Louis). — En revanche, il est exceplionnel que les deux lésions évoluent simu
ment, bien que toutes les deux soient de méme nature; il y a, comme lorf
coineidence d'une cardiopathie rhumatismale et ’une tuberculose pulmonaire,
gonisme d'évolution (loi de Tripier), ve fait étant dd probablement bien plutd
que la tuberculose productrice de la symphyse est une tuberculose g,u,ﬁnuﬁf
formative, qu'a une action empéchante de la symphyse sur la germination et
ration du tubereule pulmonaire, 1=
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Myoeardite interstitielle et tubereulose (106).

Nous avons confié a nolre élaéve Bénazel une série d'observalions de vieillards
{ubereuleux fibreux avec évolulion Lrés lente, trés lorpide de leur tuberculose; qui, au
gours de celle-ci ont présenté le tableau classique de la myocardile interstilielle de Bard
et Philippe. A 'autopsie, en dehors des lésions cardiaques caractéristiques décrites par
ges auteurs, nous avons eu la preuve de la tuberculose pulmonaire, et il nous est
apparu avec évidence que les lésions scléreuses du myocarde avaient évolué de pair
avee les lésions seléreuses des aulres organes ou des vaisseaux, les unes comme les
gutres étant condilionnées par un processus plus général, le processus fibro-formalif
d'origine tuberouleuse.

L'absence d'éléments caractéristiques du tuhercule dans le myocarde nous fait
admettre qu'il s'agil de lésions & distance, probablement toxiniennes, sous la dépen-
danoe de foyers cachés dans un autre point, quelquelois éloigné de 'sconomie, tel que
le sommet des poumons ou les ganglions du médiastin, par exemple,

Rétrécissement eongénital de l'aorie thoracigue chez les vieillards athéromateux
(70 et 102).

L'aorle descendanle peul dlre alleinle de rélrécissement, sans que des signes phy-
siques nets viennent, pendanl la vie, révéler 'existence de celle lésion.

Un rétréeissemenl de ce genre alors méme qu'il est congénital, mais lorsqu'il n'est
pas extrémement serré, n'est nullement incompatible avee une existence prolongée,

Lorsqu'un rélrécissement de l'aorte thoracique sitge au niveau de listhme de
P'aorte, on doit admettre qu'il est congénilal, méme 8'il s'agit d’un vieillard,

Les lésions d'ariérite chronique qui, alors, coineident généralement avee l'alrésie,
bien loin d'avoir causé la diminution du calibre de l'aorle, lui sontl conséculives;
l'atrésie aorlique a simplement déterminé la localisation, prépondérante & son niveau,
du processus morhide.

Les déterminations mitro-aortiques de 'athérome (36 et 96).

Aprés avoir bien souvent entendu notre maitre, M. le professeur Bard, insister,
au cours des autopsies, sur la fréquence de la délermination sur la grande valve de la
mitrale, du processus alhéromateux, nous avons recherché syslémaliquemenl celle
Iésion el n'avons pas tardé & nous convainere, avec notre éléve, M. Rit, de la porlée
lrés générale de celte nolion d'anatomie pathologique lopographique.

De celte localisalion procéde la possibilité d'une double lésion orificielle mitro-
aorlique, & laquelle correspond une symptomatologie propre, caractérisée d’une part
par des souffles orificiels variant avec le sitge de la lésion, d’autre part par une
évolulion, qui est celle des cardiopathies athéromateuses; bien diflérentes des cardiopa-
thies endocarditiques, elles sonl remarquables, & ce point de vue, par l'insidiosilé
habituelle du début analomifque, la brusquerie apparente du début clinique, el I'évo-
Iyuon rapide de la maladie une fois déclarde ; celle évolution loujours pragressiw_»
tient, au moins partiellement, 4 la nature non seulement dégénéralive, mais aussi
subinflammaloive du processus artéritique causal, '
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D. — SYSTEME NERVEUX

Diplégies eérébrales (13).

Ma communiealion sur ce sujet au Congris de médecine esl basée sup
clinique de trois malades présenlant, le ne | de I'athétose double et une régidité g
ralisée ; le no 2, une rigidilé généralisée coexistant avee des mouvements alhélof
aux axl,rémltés supérieures ; le ne 3, un tabes spasmodique, compliqué de mouve
athétoides des orteils el de mouvemenls nellemenl choréiques aux membres sy
rieurs. Mes observalions sont Lrds comparables & celles sur lesquelles Freud e el
éléve Rosenthal se sont fondés pour réunir sous le nom de diplégies cérébr,
série d'observalions aulrefois calégorisées sous les noms de rigidité généralisée,
rigidité paraplégique, d’hémiplégie spasmodique bilalérale, de chorée cung&ni
d'athétose double. Ces formes cliniques eorrespondent & des lésions diveuag |
ayant loutes pour cavactére commun de porler leur action sur I'encéphalo a'
coslitution complitle du faisceau pyramidal. i

Hémianopsie eorticale dans les tumeunrs eérébrales (11).

Dans le cas qui a élé le point de départ de Loule celle étude, l‘existm :
hémianopsie dans les premiers lemps de I'évolulion d'une lumeur, se man
d'ailleurs par ses signes habituels (céphalée, vomissements, verlige), m'a permi
localiser le néoplasme au cunéus, et celle localisalion a été vérifiée par l'autopsie
De I'étude de ce cas parliculier et de onze observalions que j'ai pu recueillir dg
litlératures anglaise, américaine el all emande, j'ai déduil les conelusions

1° L'hémianopsie, sans élre fréquente, n'est pas exceplionnelle l.u
tumeurs cérébrales. Elle est d'origine corticale ou lide & une lésion des con uel

2o Lorsqu'elle est d'origine corlicale; elle est produile par le dé\ra!nppa.
tumeur & la face interne du lobe oceipital au niveau ou dans le voisinage de
calcarine. Dans ce cas, elle présente lous les caracléres de Ihémmnups:h
ordinaire (hémianopsie bilalérale homonyme du edlé opposé, sans réaction he
pique), el s'accompagne en outre, le plus souvent, de lésions visibles 4 l'oph
(stauungspapille). t

de La conslatation d'une hémianopsie est d'une importance mu]su
diagnostic lopographique d’une lumeur cérébrale ; mais, dans ce but, l'exa
métrique doil 8tre aussi précoce que possible, le syndrome hémiopique

n'exisler que quelques jours & 1'étal de purelé au cours de 'évolulion prog
néoplasme.

Hémianopsie corticale d'origine embolique (65).

Celle ecommunication, qui m'est commune avec mon collégue
M. Mouissel, a trait & une femme de soixante-neuf ans, alleinte d'athéro
fisance mura.la au cours d'une erise d'asystolie, elle ful frappée d’hémip
gauche: examen ophlalmoscopique, fait par M. le Dr Dor, montra 1'exi:
hémianopsie lalérale gauche. Le diagnostic clinique de ramollissement ¢ el
cunéus droit et des circonvolutions rolandigues du méme c0té fut vérlﬂé_
La zone de ramollissement du lobe oceipital s'étendait sur la partie a
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cunéus, les deux lévres el le fond dF:- la suissqre calearine. Tel est précisément le sidge
du centre cortical de la vision, qui pour Vialel comprend la face interne du lube
en rayonnant dans le domaine de la scissure calcarine, el englobant duns son étendue
1g cunéus, les lobes lingal et fusiforme, el la poinle oceipitale ; landis que pour Hens-
chen, le centre cortical de la vision esl striclement limilé & la scissure calcarine. Notre
observation n'apporle aucun élément pour la solution de ce léger différend anato-
mique ; mais, de méme gue la pré_uédeme. ul]lc montre I'imporlance capilale de '"éLude
du champ visuel pour le diagnostic des localisalions céribrales,

Dissoelation syringomyélique de la sensibilité, dans un eas de huh;mﬁnlngﬂ-}'ﬁllu due
& un mal de Pott, sans eavités médullaires (19).

Chez le sujet qui fait I'abjet de celle élude, les douleurs alroces signalées pendant
la vie élaient sous la dépendance de la compression des racines; I'amyolrophie élait
due & la propagalion de la myélile aux cornes antérieures, dont les grandes cellules
‘élaient en grande partie délruiles au niveau de renflement cervical ; la paralysie spas-
modique des membres inférieurs fut expliquée par la sclérose descendante du faiscean
pyramidal. Quant avx troubles objeclils de la sensibililé el, en parliculier, en ce qui
concerne la dissoeiation de la sensibilité (Lhermanesthésie avee persislance de la sen-
salion de conlacl), le lraclus sensilif élail 1é3é en Lrop de poinls (racines postérieures,
cornes postérieures el, en parliculier, colonnes de Clarke, cordons poslérieurs), pour
qu'il fut possible de dire de quelle lésion en parliculier élail fonelion la dissocialion.

Mais ce qui esl cerlain, c'est que ni l'examen & I'eil nu, ni le microscope n’ont
révélé en aucun point de cavilé anormale ; la seule lésion élail une proliléralion des
cellules du canal de 'épendyme, aboulissant & l'oblitéralion de la lumiére C'est une
nonvelle preuve lendanl & démontrer que la dissocialion de la sensibilité n'a rien
“de pathognomonique pour le diagnostic d'une syringomyélie. La présence d'une cavilé
médullaire ne produit les Lroubles sensilifs répulés caracléristiques que lorsqu'elle
atleinl certains points du Lraclus sensilifs ; Loule aulre alléralion analomigue délruoi-
sant ces mémes poinls, entrainerail les mémes conséguences clinigues.

En ce gui concerne l'absence de valeur pathognomonigue de la Lhermaneslhésie
au poinl de vue du diagnostie de la syringomyélie, notre observalion ne fail que
s'ajouler & la liste déja longue de celles qui ont prouvé que le syndrome dit syringo-
myelique n'avail pas la valeur que Morrow avait voulu lui altribuer. 8i 'on envisage
en parliculier le pachyméningile, M. Brissaud (Legons sur les maladies nerveuses,
1891, a fait remarquer que la dissociation de la sensibilité était neltement indiquée
dans la premiére observation de M. Joffroy (De la pachyméningite cervicale hyper-
trophigue, these de Paris, 1873), el chez une malade de M. Pierre (Sociélé de bio-
logte, 1871).
~ Mais il fant ajouter que, dans ces deux observalions, indépendamment de la pachy-
méningite, le proloeole d'autopsie signalait la présence de cavilés médullaines. Aussi
reslail-il & fournir la preuve absolue que la pachyméningite,  elle seule, pouvail pro-
duire la dissooialion dite syringomyélique, Ce desideralum a élé réalisé par nolre
élude sur notre étude sur la pachyméningomyélite liée au mal de Polt.

Syphilis eérébrale 4 forme méningitique (17)

Observalion inléressanle & deux poinls de vue:
1% Au point de vue du diagnostic :
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Importance du syndrome de Weber ; imporlance, en parliculier, da I
graduelle de la 3¢ paire.

‘%0 Au point de vue du [railement :

'La malade #lait, au début, dans le coma absolu, avee stertor, cnnl,rau.tum
ment des sphinclers, el surloul escarre fessidre dt'mLe s'aceroissant de }\!’ﬁ’f'
‘et atleignant le squelelte. Le Lraitement mixle a ew, en quelques jours, r’i]sgm
noménes les plus alarmants, el le traitement ioduré & haule dose, langtgmiji
seul, pendant les mois qui ont suivi, a parachevé la guésiron.

Importance du lraitement anliseplique de l'escarre, dans le but de pri
‘infeclions secondaires. .

L'hérédo-syphilis et les alfections spasmo-paralytiques infantiles (26 et 38).

L'observation qui a éLé le point de déparl de celle élude a Lrail & une je
‘dix-huit aps, atteinte d’one hémiplégie spasmodique infantlile ayant débuté
huit ans, s'élanl accompagnée ullérienrement d'hémialhélose el de crises épil
el chez laquelle le lrailemenl spéeifique a produil une transformation complé
lioration de I'élat général, apparilion de la puberlé, disparilion des orises épile
maintenue pendant huit mois conséculifs. i

Indépendamment de I'aclion du lrailement, la nalure hérédu—syphil[[lﬁu
lésion nerveuse est prouvée par les anlésédents personnels de la malade (chinil
I'enfance, desquamation culanée, kéralite dilfuse), et par 'exislence chez le
hyperoslose [usiforme du t.lhla, avee douleurs osléocopes ayanl cédé ih
spécifique.

Avanl nous, plusienrs auteurs, MM. Fournier et Gilles de la Touretle il:l
avaient appelé 'allention sur I'origine fréquemment hérédo-syphilitique
cérébrale infantile, mais ils n'avaient pas eu en vue d'une facon particulié
hémiplégique spasmodique des affeclions spasmo-paralyliques infantiles
part, ils avaient quelque iendance & faire jouer & la syphilis un rdle
. observalion a monlré, qu'au point de vue palhogénique. comme au point
nigue, la réunion de I'hémiplégie spasmodique infantile an vaste groupe.
élait juslifié; elle a conslilué, en outre, un exemple de lmfluanne
syphilis. A

Nous n'avons cerles pas prélendo conclure & l'origine hérédo-sy
‘loules les hémiplégies spasmodiques. Mais, parmi les affeclions encéph
période felale ou infanlile donl elles sont I'aboulissant, nous avons dik rue
devait étre complée, et présumé que son rdle étail plus important qu'il 1

Nous ajoulions que, ainsi que I'avail montré Fournier, il ne fallait pui -1
en malitre d'éliologie des diplégies cérébrales, de tout rapporler & la b
terme. La naissance avanl lerme, en somme, est une anomalie e, comim
esl due souvent & des processus d'infeclion, d’intoxicalion ou, plus souven
infection, qui produisent, ainsi que nous I'ont montrd les belles exf
Charrin, des arréls de développement. Il y a done lieu de remonter &
naissance avanl lerme. Si I'on veul bien faire cetle enquéle de fagon ce

est probable que souvenl on découvrira la syphilis comme cause Pm“ b
lument cerlaine.
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: m des troubles fonetionnels rythmiques associés au rythme respiratoire de Cheyne
 Stokes (28, 21, 27 et 93). :

" Dans trois études successives, les deux premibres nous apparlenant en propre
\Congrés de médezine de Nancy, el Province médicale, 1896), la troisiéme ayanl éLé.
i rédigée avec un de nus internes, M. Currel-Billiard, nous nous sommes efforcé de
“montrer limportance qu'il faul altribuer aux phénoménes assoeiés au rythme respi-
raloire de Cheyne-Stokes.

~ (es phénoménes onl éLé observés dans le domaine de la sensibilité sous forme
d'une diminution de la sensibililé an conlact el & la douleur pendant les pauses respi-
raloires , dans le domaine de la molricilé, sacousses rylhmiques ou Lremblements

~ associés aux phénoménes respiraloires; au point de vue de la réfleclivité, nous avons,
~ vu les réflexes roluliens varier diversement, en général en raison inverse de la respi-

~ ralion, parfois élre supprim's, dans lous les cas éitre modifiés; les réflexes culanés
plantaires subir, en général, des variations inverses & celles des réflexes patel-
~ laires; les réflexes oculo-palpébraux varier, ordinairement, comme les réflexes rotu-
~ liens; le diamétre de la pupille suivre, par ses changemenls, les modificalions
respicatoires; puncliforme durant l'apnée. dilalée pendanl les phases respiraloires
du Cheyne-Slokes. Dans le domaine de l'inlelligence, nous. avons observé jue la
conscience, ordinairement compléle pendant la période des respiralions & amplilude
aseendante ou descendante, s'obnubilail ou disparaissail pendant 'apnée ; que, parfois,

P'état de subconscience apnéique se compiiquail d'un délire rythmique avee émission
de paroles incohérenles. .

~ 1l n'est pas jusqu'a la pression artérielle qui, examinée soil & l'aide du sphygmo-
‘manomeétre du professeur Polain, soit direclement par observalion du pouls capillaire
visible, ne nous ait offert des varialions en rapporl avee celles de la respiration.

. Au point de vue analomo-palhologique, nos observalions onl toules un point
commun : partout il s'esl agi d'nne lésion des reins qui exislail, soitl seule, soit asso-.
cige A des altéralions viseérales mulliples, mais dont I'importance avait élé bien mise
en évidence pendanl la vie par des relalions lrés nelles entre les périodes d'insuffisance
uringire et 'apparition du phénoméne de Cheyne-Stokes et des phénoménes rylhmiques
associés,

Les auleurs qui, avant nous, comme Mosso, Pachon, Slern, avaient compris l'im-
porlance des phénomenes coordonnés au Cheyne-Slokes, avaienl vu qu'ils consliluaient
un argument en faveur du role non pas exclusif, muis imporlant, du cerveau dans le
mécanisme de la régulalion respiratoire -

En effel, les oscillalions négalives de l'intelligence pendant la pause, ses réappari-
tions pendant les périodes respiraloires inlercalaires, les varialions paralléles de la
sensibililé et da la molricilé sont des phénoménes d'origine évidemment corlicale; ce
seul fail tend & faire admellre une méme origine pour les Lroubles respiraloires rylh-
miques avec lesquels les premiers sont coordonnés. A premidre vue il semblerait qu'on
POt loul expliquer par une suspension lemporaire du pouveir inhibiteur du cervean
Sar la moelle, el rappeler & ce propos’expérience de Brown-Sequard, de la seclion sous-
bualbaire de la moelle

En fait, si quelques-uns des fails observés semblent compalibles avec celte hypo-
thése, d'autres la contredisent : telles, par exemple, la cessation des réflexes patellaires

- Pendant la respication, el leurs varialions d'inlensilé paralléles i celles des mouve-
ments respiraloires ; lelles encore les varialions de la tension inlra-vasculaire. Il faul
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admellre que, dans ces cas, les cenlres cérébraux, bulbaires et médullmm :
‘spumis, sous l'influence d'vne méme eause, & des. allernatives dexciiallon el
pression, Les variations respiratoires ne sont qu'un cas parliculier dea u
I'excilabililé de loul I'axe gris eneéphalo-bulbo-médullaire. ;

D'autre part, la majorité des auteurs n'ont vu, dans le Cheyne-Stokes,
de la uestion. Dans ce phénoméne, I'apnée n'est pas le seul it inléressant;
respiratoire, avec ses deux eomposanles, I'est non moins. 8i lout, dans la ﬁ{ﬁ
niée, indique une pause cérébrale, lout, dans la phase des re:pirnl.ions orois
prouve l'excilalion du cerveau.

11y a, dans la répélition rythmique du m&me mot, au cours d'un d&lfw inte)
tent bien spéeial noté chez notre malade n® 1, une allure convulsive particulites
pelant I"épilepsie, ainsi que nous le faisail remarquer M. le professeur Piemt i{u !
nous scumellions notre observalion.

Ilya quelque chose d'épileptoide aussi dans ees seconsses convulsives dﬂ
et des membres si souvent nolées au cours du Cheyne-Slokes. Enfln, la pause
de tout I'dlre aprés la phase respiraloire est comparable & la phase d épnﬁa
dpileplirque,

" Nos malades élaienl tous des urémiques. L'urémie s'est manifestée ic
partout ailleurs, par des alternatives d'excitalion el de dépression du systéme
el, comme c'esl aussi la régle, I'excilalion est allée jusqu'a la convulsion,

En somme, envisagrant le Cheyne-Stokes, non plus sealement dans u
phases, comme la plupart des classiques, mais dans son ensemble, nous dirio
Ltiers, avec M, le professeur Grassel el ses élbves Bluise et Brousse, que I
Slokes esl une cnnvuision Sous ]‘ml’luence -:i'une excilalion uonsunle, r--

puis de réappnrltmn de leur exci tnblllté el ainsi de suile,
B‘uulre part, I'élude des phénnménes cmrdonnés au {:he'_.’ne-ﬂtokai n

ehrl.mu-spmml

Laryngisme chronique dans le tabes (80).

Ce mémoire, qui a servi de point de départ & une thése que j'ai inspi
thése de Lyon, 1893 : Du laryngisme chronique dans le tabes), et ol la qu
éludiée plus complélement, est basé sur 'étude d'un malade, dgé de cinqua:
ans, syphililique (chancre & I'dge de vingt ans), et tabélique depuis quat
lement, il offre lous les signes, fonclionnels et laryngoscopiques, de.
crico-arylénoidiens postérlcurs cordes en posilion médiane el lype
verse; fonclion respiraloire laryngée seule alleinte, fonction vocale cons:
Mon observation est & ajouler aux slalisliques des auteurs (Lhost, Wﬁb'ﬂii'
Fraenkel, Charcot, Mackenzie, Fournier, Ruault, Burger, Lue, elc.), qui oot
que la paralysie des abducleurs est la paralysie par excellence du lab 5 €
conséquent, le théoréme de Rosenbach el Semon, aulrement dit la ID de pl
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: v,-alnéﬂl:nhlé «des fibres nerveuses deslinées aux abducleurs, s'appligue o tabes comme
aux autres afleclions merveunses cenlrales ou périphériques, susceplibles i'enlrainer des

paralysies laryngées. L'élude de ce cas parliculier est accompagnée d' une revue som-
mmra des mmlrestalinns larynso-pnmlythuea dans le labes,

'\ Dés 1894, M. le prof. Teissier, dans ses le¢ons sur la grippe, avail mantes avee évi-
dence que l'infection grippale peul s'accompagner de paralysie aseendanle sigué. En
48)5, MM. Will et Reyoud, au Congrés de Bordeaux en avaient publié une observalion
remarguable. En 1900, un cas analogue el lrés démontralif nous ful soumis, alors fque

nous avions 'honneur de suppléer M. le professeur Bondel. Nous fimes 4 ca sujel une
legon clinique & I'HOtel-Diau el inspirimes la monographie Lrés compléte de Burtin
donl voici les prineipales conclusions :

Le syndrome de Landry n'esl pas une conséquence rare de la grippe. Les premidres
manifeslations nerveuses apparaissenl généralement pendant la convalescerice de la.
grippe. La symplomalologie est polymorphe. On peul élablir, Loulefois, deus formes
clinigues assez nelles se earaclérisant :

12 L'une par un mode de débul pluldt insidieux, par sa bénignilé, par Ja regressmn.
rapide el presque loujours compléle des accidenls ;

20 L'aulre par l'acuilé des phénoménes du débul, par la persislance des sympl&mns
généraux duranl toule la maladie, par la rapidilé de son évolution, par la marche
: ucendanta de la paralysie, par la lerminaison mortelle.

Ces deux formes, & nolre sens, peuvent dlre envisagées comme les manifestations
extrémes de l'altéralion d'un méme systéme analomique, le neurone moleur périphé-
rique. Elles différent plutdt par leur degré que par leur nalure. Elles Lraduisenl
l'intensité du processus pathologique. Elles cup:lporl.eat un pronostic dsﬂémnt D'une
manidre générale, le pronostic sera T.Lr& ; :

{0 Du mode de début;

" 90 Des manifestalions bulbo- -craniennes ;

de De I'évolution et de la marche de la paralysie;

4o De la persistance des phénomdnes généraux aorés le début du syndnﬁma.

Le trailement visera loal d’abord linfeclion ; & la médiealion antiseplique on asso-
ciera la médication stimulante. '

Plus tard, pour combaltre les t.mubres trophiques, le trailement devra élre
répmtem' ;

' Le Syndrome de Landry post-grippal (68 ct 59).

¥ I.l parésie spasmodique des athéromatenx (39, 42 et 98}

- .Le seul auleur gui, avanl nous, ait étudié les lésions médullalras d&a athémm:u-
teux, est Demange qui, en 1884 el {886 a consacré une série de mémoires aux seléroses
médullaires d'origine vasculaire el lear assigne comme] manifestation elinique, la
contraclure labélique progressive des alhéromateux.Quelgue inléressantes qu'aient éLé
ees éludes, elles élaient restées sans écho dans la litlérature médicale et la conlraclure
tabétique n'élail citée que comme une curiosité, lorsque, de 1902 & 1904, dans une série
de mémoires personnels ou de publications dues & nos éléves, nous appelimes forte-
menl ['allention sur V'exislence fréquenle, chez les vieillards, d'un nouveau lype
clinique plus général, la parésie spasmodique des alhéromateus, wmprenmt pn'mr
$&3 nombreuses formes olinigues, la forme vue par Demange :
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e 1l esL assez fréquent, écrivimes-nous en 1902, dans tes hospices de vig -
d'observer des malades répondant au lableau suivant : ¢'esl d'abord une faibl
membres infériears, faiblesse qui, dés le débul, ou peu de lemps aprés les p
troubles morbides, s'accompagne de raideur, de conlracture latenle. Celle contra
légdre est peu apparente au repos ; pendant les mouvements, le malade ne s
d'abord que d'une certaine maladresse, d'une faiblesse des membres inférieurs
nant parfois des chules, sans perle de connaissance ; mais objeclivement
spuvenl déjh la démarche & pelils pas, lelle que Charcol I'a décrile pour les
giques doubles. En examinant allenlivement, on s'apercoil que celle déme
pas caraclérisée seulement par le racourcissement du pas, mais aussi par u
spasmodique qui, souvent, demande & &lre cherché, mais qui, dans qua]qu
évident ; les malades Llrainenl les pieds sur le sol, ayanl comme de la peine
dﬁlachar chaque pas est l'veeasion d'un vérilable efforl ; puis, le lemps fais
ceavre, le malade, mis deboul, ne peut plus avancer q.'avee l'aide de deux infl
il ébauche encore alors sa démarche & pelils pas ; enfin il est confiné au lit,
dans le dernier degré de la cachexie nerveuse. :

Que si, & la période d'élal, on fail un examen complel de ce malade, on &'
qu'avee la démarche earaclérislique, parélo-spasmodique, coincide Loul le s
spasmodique habiluel, hypertonie musculaire, conlraclure, exagération des
rotuliens, souvenl lrépidation épileploide el clonus de la rotule, '

Les réflexes eulands sonl souvenl normaux. Le signe de Babinski a élé m
parfois il a élé renconlré ; plus souvent, le réflexe plantaire a été absenl, pure
simplement. Dans le cas ol le psychisme esl inlacl, on n'observe pas de I.rm;bl
sensibililé, ni subjeclifs, ni objeclifs.

Le psychisme est, d'ailleurs, rarement inlact : on observe I’réquemmanL |
au bout d'un cerlain lemps, un amoindrissement de 'intelligence : ¢'est I'éla
du ramolli, sans signes de paralysie aulres que ceux déjh nolés. Clesl une
de la démence sénile, queiquelois avee rire el pleurer spasmodigues, dyua:th L:
rieuremenl peuvent élre signalés des verliges, quelquefois de pelils :c.l.us, surl
les malades ayant du rire et du pleurer spasmodigues.

Enfin, an point de vue somalirque, ¢inslamment nous avons. tmuvé
d'athérome, signes eenlrauy : relentissement ou clangor du second bcqu,
augmentalion de la malité préaoriiyue, élévalion des sous-claviéres ou péri
rudiales dures el sinueuses, avec lracé & plateau, arc sénile périkéralique ; e
ment des signes de néphrile inlerstilielle ; urines limpides avee Lraces d'alb
byperlension arlérielle, diminulion de la perméabilité rénale, 5

La lerminaison a lien quelquefois par cachexie progressive, parap]égla
tracture, démence el gilisme ; parfois aussi par un iclus intercurrent ; en
plus souvent, par le fail J'une complicalion intareurranl.a pneumonls
pneumonie dans I'immense majorilé des cas,

De I'élude clinique de nos observalions il résulle que nous avons, d i
des cas, un syndrome & peu peds diini, essenliellement constitué par
spasmodique des membres inférieurs, avec exagéralion des réflexes el
fréuente de Lroubles psychiques, alleignanl la mentalild ou les fncultéﬁ |
du malade,

De leur élude unalomn*paumlognque il résulle aussi qua nous wmﬁ
des cenlres nerveux, lrois lézions principales : de I'alhérome des vaisseaus ¢
des foyers de desinlégralion lacunaire, presque loujours bilaléraus, in
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~ noyaux gris el la capsule iﬂlal‘!ﬂﬁ. enfin de I'artérile el de la périartérite des vaisseaux
médullaires el de la sclérose diffuse de_ la moelle plus ou moins accentuée, et portant
e prélérence sur les faisceaux pyramidaux croisés el les faisceaux poslérieurs. .
" Chacune de ces lésions ne peul, A elle seule, expliquer le Lableau clinique de tout
4 I'heure. L'alhérome de la base, seul, suflil peul-dire pour expliquer les phénoménes
de olaudicalion intermiltente du cerveau : verliges el perles momenlanées de la
mémoire que l'on tronve dans quelques observalions; mais on ne peul admellre
qwune ischémie passagére de 'encéphale délermine les accidenls permanents el sys-
témalisés qui eonslituent le syndrome de la parésie spasmodique.
Et, de fait, nombreuses sonl les autopsies de vieillards porlears d'un alhérome
{rés aceentud des arléres de la base, el n'ayanl jamais présenlé d'accidents paréliques.
Il en est de méme de la lasune de désinlégration qui est trés fréquenle chez le
vieillard, et qui existe dans bien des cas, sans provoquer aucun phénoméne. Celle
lacune ne peul par elle-méme enlralner les sympldmes médullaires, el la seclérose
diffuse que l'on trouve dans la moelle. . ,
, 11 faut, sans doute, qu'un facleur palthologique s'ajoule & la lacune. Ce facleur
sara la sclérose dilfuse de la moelle, laquelle nous parail lenir sous sa dépendance
I'exagéralion des réflexes el la faiblesse des membres inférieurs, puis, lorsqu'elle est
plus accentuée et prédomine sur les cordons latéraux el les faisceaux pycamidaux
croisés en particulier, elle entrainera la démarche spasmodique el la contraclure ; en
effel, malgré les divergences qui se sont fait jour, dans ces lrois ou qualre dernidres
années, enlre les neurologisles, sur la queslion des rapporls réciprogues du lonus,
de la contraclure, des réflexes lendineux el culands, ainsi que de la localisalion de
leur lieu de réflexion, il semble bien généralement admis que le cenlre des réflexes
Lendineux soit la région basilaire, peul-ilre le noyau rouge, et qu'une dégénérescence
descendante des fibres pyramidales corlico-spinales n2 s'accompagne du syndrome
caraclérisé par la contracture el I'exagéralion des réflexes que lorsqu'elle dépasse par
en bas ce niveau; aussi, dans les hémiplégies, la période des eonlraclures est-elle
précédée par une premitre phase de paralysie flasque; l'absence de celte paralysie
flasque, dans nos observalions, peul méme servir d'argument en faveur de l'origine
primilivement médullairs de la selérose que nous éludions.

Porlant plus spécialement sur cerlaines régions, elle pourra, d'aulre parl, donner
lien & un lableau symptomalique simulanl les scléroses fasciculées : sclérose en pla-
ques, sclérose latérale amyolrophique, ele. ; :

Celte selérose médullaire eoincidant aves de 'alhérome généralisé el de I'althérome
des artéres médullaires en particulier, on peut se demander si ceci condilionne cela,
i_si. en d'aulres termes, il ne s'agil pas d'une sclérose d'origine vasculaire, Il y a guel-
ques années, la réponse alfirmalive n'edt pas fuit de doule.
~_Aujourd'hui, la solulion n'est pas aussi simplisle, el la simple coexistence de
vaisseaux athéromalenx el de scléroses interslilielles ne suffit plus pour faire affirmer
que I'artério-sclérose esl & la base de toul le processus. Aussi pourrail-on soutenir, &
propos de nos cas, que la sclérose inlerstilielle de la moelle s'est développée sous
Iinfluence des mémes causes, hétéro ou aulo-loxiques, qui ont déterminé la sclérose
vaseulaire. 1l y aurait, a ce litre, des myélites interstitielles séniles, comme il y a des
myocardiles, des néphrites, des hépaliles... de méme nature, Toutefois, il faal recon-
nailre que, si I'on admel la palhogénie proposée par MM, Ferrand el Marie, les lésions
lacunaires du cerveau sont d'origine incontestablement vaseulaire. Il est, d'aulre parl,
ertain que nos malades sonl des athéromaleux, el dss athéromaleux médullaires.
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pe 12 & affirmer P'origine vasculaire des lésions médullaires, comme des 18sions
brales, il n'y a qu'un pas. Les fails que nous apporlons sont peut-&ire insy _-
pour permelira de lrancher celte question d'une facon décisive, toulefois nous i
nons pour 'origine vasculaire des lésions de la moelle, lésions constantes,
des lésions du cerveau, lésions inconslanles. Ces lésions cérébrales, lorsqu'elles
tent, liennent sous leur dépendanee les Leoubles encéphaliques, Lels que les ver
lea ielus, la démence, les phénoménes pseado-bulbaires, le rire el le pleurer sp
diques. Ces divers phénomenes, pour &lre inconslants, n'en sont pas moins |
quents, el leur association avec la parésie spasmodique conslitue le Lype clinique
plus habiluel du vieillard athéromateux, type dans lequel I'athérome commande
roil les troubles cérébraux el les lroubles médullaires.

Lraviux sonl les suivanles.

{0 11 exisle, chez les vieillards artériu-suléréux.'un lyp2 morbide éssenij 21
constilué par la faiblesse des membres inférieurs, 1'exagéralion ou la brusquerie
réflexes roluliens el la démarche & pelils pas; c'esl ce que nous avons appel
parésie spasmodigue des alhéromaleus;

20 Celle paréste spasmodique évolue Ianl.emenL mais progressivemenl, soil |
propte comple vers la conlracture progressive. soil en méme temps qua des trou
eérébraux, 12 rire el le pleurer spasmaodiques, el la démence sénile; B

3¢ On trouve, i 'aulopsie, en dehors d'un athérome généralisé, el dans I
eas dvidenl, au niveau des artéres de la moelle, une sclérose médullaire ne
matique, diffuse, mais avec une prédominance marquée sur les faiseeaux
dau:r. croisés el les faiseeaux poslérieurs;

4o 11 est probable, mais non absolument démonlré que cetle myélite inf#m!
diffuse, qui condilionne d'une fagon immédiale la parésie spasmodique dﬁh ,
maleux, est d' ungma vasculaire comme les lésions cérébrulas (foyers l i
désintégration), qui l'accompagnent trés I'réqusmm&nl.

+ Be Au lieu d'étre généralisée el diffuse, la sclérose médullaire peul. se loc
dunn&r lieu & un syndrome matomo-olmiqus rappelanl celui das aalémw
res faseiculées,

1A 1a suile de nos 'puhiie.al.inns.' de' nombréut Lrayaux se sont ra.iLJmu‘. el l
tion des paraplégies séniles est devenue & I'ordre du jour; an déhul, on & chert
insinuer que ¢es manifeslalions élaienl exclusivement cérébrales; plus rée
a reconnu quh edlé des manifestalions cérébrales de I'artériosclérose il y a3y
inanifestations médullaires. Quoi qu'il en soit d'ailleurs de I'inlerprélation p
nigue, le Lype clinique que nous avons cherché & isoler du chaos ¢anusd,
d’élats morbides que 'on confondail sous le nom soil de ramollissemenl ¢é
vieillards, soil de démence sénile, soil simplemenl de cachexie sénile 0
restera, car il résulte de la pure el simple observalion des fails, et
duront eu du moins le mérite d'appeler fortement I'allention des chercheu
pithologie sénile, une des plus intéressantes, non seulement parce gue
lusqu'iel, mais parce que, constilude par la résullante de la séri des mf

inloxicalions acoumulées depuls la naissance jusqu'a up dge Wﬂﬂﬂ"’-‘r
eamplexité toute’particulitre -
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Etude clinique et étiologique de la maladie de Friedreich (13 et 100)

Lanalyse de nos observalions personnelles, ainsi que de celles qui onl élé anlé-
rieuremenl I-ubhécs nous a conduil & admellre la fréquence de quelgues signes
~ insuffisamment mis &n évidence jusqu'ici, el parmi lesquels nous rappellerons :

@) Les mouvemenls alhéloides el I'inslabililé choréiforme, en particulier I'alaxie
sluligue de la téle aboutissanl & des mouvemenls oscillaloires comparables au balan-
cement dela Léle de l'ours;

By Les troubles bien ep'ciaux de la parole, laquelle est A la fois suspirieuse et
cxplosive, en méme lemps que Lrainanle el scandée;

¢) La ¢ main bole », comparable au pied bot de Joflroy ;

dj Les Lroubles de la sensibililé avee douleurs fulguranles ;

‘¢) Les analgésies viscérales;

/) Les phénoménes bulbaires qui, par leur ensemble, peuvent conslituer une
furme elinique d'un pronostic parliculitrement grave : c'est le « syndrome bulbaire
de la maladie de Friedreich ». '

Au poinl de vue éliologique, nous appelons lallention sur 'absence fréquente de
tangms familiale, alors classiquement admise ; nous montrons I'imporlance des mala-
dies infeclieuses, de par les anamnesliques d'une série d'observalions éludiées & ce
poinl de vue, el de par les lésions lrouvées & l'aulopsie. « L'anlopsie, dil nolre éléve
Guénot, a révélé (chez le malade de M. Pic, non seulement les lésions Lypiques de la
maladie de Friedviech, mais aussides lésions viseérales inlerslitielles lelles que myocar-
dile, néphrile, qui sont généralement admises depuis de nombreuses années comme
fonclions a'un processus infeclieux ou loxi infectieux. Ces lésions, en 'élat actuel de
la science, doivenl élre rallachées & la maladie infeclieuse gu'a eue nolre malade
dans son adolescence, el il est logique de penser que celle infeclion lient sous sa
dépendance aussi bien les scléroses du sysitme cérébro-spinal que celles des viscéres,

tels que le cceur, les reins et le foie » (Guénol, p. 51). On =ait quelle iir porlanze ont
- ullérieurement allribuée MM. Lannois el Porol, au poinl de vue de I'origine infeclieuse
de la maladie de Friedreich, i ces lésions de myocardile inlerstilielle lmuvées, soit
chez nolre malade, soit chez une série d'aulres sujels,

Méningite cérébro-spinale métapnenmonique (38, 84 ei 92).

La pneomonie esl suseeplible de présenler, parmi ses complicalions, des phéno-
meénes méningés.

Ces phénoménes peuvent élre dis & une vérilable méningile; ce]la—ui peul se
limiter au cerveau, mais est susceplible aussi de s'élendre aux méninges rachidiennes;
cesl la méningile cérébro-spinale mélapneumonique.

La marche en esl le plus souven! rapide ; elle pent méme étre fondroyante.

Parmi les méningiles considérées comme puremenl cérébrales, les sympldmes
spinaux sont plus fréquenls qu'on ne 'admel généralement, et onl leur part conlribu-
live dans le tableau clinique,

L'agent palhogéne de la méningile mélapneumonique peul élre le pneumoscoque,
el alors la méningile fait parlie d'une seplicémie epéciale, la pneumocnccémie mais,
dans cerlains cas — et dans le nolre, en particulier, ol des recherches baclériolo-

Biques L és précises onl été faites par M. le Dr L. Dor, chef du laboraloire de la clinique
10

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 73 sur 87


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x10&p=73

i N s
de M. le professeur Poncel — 'agent pathogtoe esl conslitué par le diplococous in;
cellulaire de Weichsalbaum, ce qui semhle plaider en faveur dela Lhéorie frangaj,
la parenté entre le pneumocogque et le méningocoque, o
Plagues ealeaires de Uarachnoide (67) ;

L‘_‘amhnilié chronique est ordinairement une trouvaille d’aulopsie, et sessy
tbmes sont mal connus; peut-dtre peut-on mettre sur son comple un cectain d
contracture douloureuse signalée dans quelques observalions:

Myotonie avee myoclonie symptomatique d'une selérose en plagues frustes (50).

Ce cas constitue un document intéressant pour I'élude de la conlracture at
spasmodicilé, dans. la sclérose en plagues, el autorise les conclusions suivant
conlraciure peutalteindre,dans la selérose en plagues, une inlensilé vraiment o
dinaire; celte conlracture peul prendre I'aspect d'un véritable étal myolonique
peol dlre si inlense qu'elle empéche 'exagéralion des réflexes roluliens de se m
fesler: enfin, il peul se faire,au coursde la sclérose en plagues, de véritables déoh
myoclanigues. Le fail est & souligner, car sl est un groupe obseur eén noso
nerveuse, c¢'esl assurément celui des myoclonies, qui comprend des fails de |
névrose, des manifeslalions myopalbiques, des sympldmes d'origine centrale;
mais, il devra élre admis, que la sclérose en plagues, elle aussi, peol &tee o
myoclonie...

Valeur elinique de la dissociation desréflexes eutands et tendinewx dans Fhystérie

Enseignée oralement h ses éléves, depuis de longues anpées, par M. le prof
Teissier eboqnsignée dansl'ouvrage de son éldwve le Dr 1. Roux, de Saint-Elienne,
ciationdesréflexesculanés etlendinenxa fait I'objet d'une communicalion deM, Tei
la Sociélé Médicale des Hopilaux de Lyon, & la suile de laquelle-nousavons. fait pub
par notre éléve le Dr Fayet, une série d'observalions: dans lesquelles: élait nolé
exactement I'élat des divers réflexes. Celte recherche nous a paru confirmer la
quence dans les élals dils hystériques, du phénoméne de la dissociation des réfl
palellaire el plantaire, dissocialion carvaclérisée. par- l'exagéralion du réflexe
copnlraslanl avee la diminution ou I'abolilion du réflexe plantaire. Cette disso
semble indiquer 'exislence d'un Leouble fonctionnel en vertu dugquel les cent
rieurs (corlicaux) sonl influencés dans un sens inhibileur, les centres infé
(infeagorticaux et médullaires), dans un sens dynamogénique. i

Celle dissocialion paralt importanle & connaitre, tant pour le diagnostic
des élals morbides réunis, soit sous le nom d’hyslérie, soit sous le nom d
tranmalisme, que pour le diagnoslic différentiel de ces syndromes avee la
ou avec les diverses maladies organiques du systéme nerveux cérébro-spinal.

Maladie du sommell de najure probablement Liystérique (69),

Relalion d'an: cas: de- narcolepsie: hystérique: chea um: j_elme.hm |
Guodrisen. ot ey
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Les! Pormes ‘depressives e ‘la‘paralysie générale (103},

Dans oetle élude, poursuivie sous notre direction, .au cours d'une de nos suppléan-
ges & la clinique mentale, nolre éléve Péridier a cherché & refléter sur un point par-
liculier V'enseignement de M. le professeur Pierret.

La paralysie générale & forme dépressive est plus commune qu'il ne résulle des
deseriptions classigques. En teds peu de temps nous avons pu en vecueillic huit ohser-
vations personnelles.

L'état de dépression nerveuse peul &lre observé soil & la période d'élat, soit & la
période de début de la paralysie générale; la dépression peut constituer d’'un hout i
P'autre de 'évolution la dominante symptomalique, mais elle allerne toujours, & cer-
tains momenls, avec des phénoménes d'excilation,

A la période détat, la forme didpressive est surloul observée dans la paralysie
générale conséculive au labes ; dans celle forme, la dépression se manifesle surtout
sous laspeet de ‘mélancolie, d'hypochondrie ou de délire de perséeution ; elle paratt
conditionnée dans ses manifestalions par 'exislence réelle de douleurs fulguranles ou
de viscéralgies faussement inlerprélées.ainsi que 'enseigne M. le professeur Pierrst.

‘La'forme dépressive est surtout inléressante 4 éladier 4 Ja période prodromigue;
elle pevél alors fréquemment e masque d'un syndrome neurasthénique; le diagnostic
différentiel se basera, @u point de vue psychique, sur lexistencs d'un déficil inlel-
lectuel existant dés le début, premier signe de la démence progressive, qui deviendra
de plus en plos évidente; au poind de vue physigue sur la recherche de sympld-
mes atténuds, dordre paréto-spasmodique,qui peuvenl dtre misen évidenceen général
désle débul de 1invasion morbide,

La‘paralysie géndrale & forme dépressive, lorsqu'il s'agit d'une forthe “diffuse @t 'Hon
d'une forme post-tabétique a en géndral un pronostic séviére & Bvolation rapide vers la
démence compldte. Le déterminisme de cetle forme est difficile’d préciser enl'état
actuel de fa science, il semble cependant que les intoxications (aleoolisme, etc.), les
excis sexuels, ou le surmenage intellecluel ou physique, peut-&tre aussi le trauma-
tisme cérébral, y prédisposent dans une cerlaine mesure.

E. —MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITATRES

Etude élinique do purpura infeetiux i forme typhoide (Typhus angélo-hématique) (01).

Parmi les différentes espitoes de purpura il en existe une nettement individualisée
au point de vue clinique, qui évolue comme une maladie infectieuse & forme typhotde:
t'esl celte espdee morbitte qque Gomol ‘el Landouzy ont wutrefois nomimée typhus
angéio-hématique,

La nature infecticuse de co purpura est netterherl protivée, sinon par'la buctério-
logie dont les résullats sont encore incertains surce point particolier, do thoins par
Pévolution elinique. _

D'aprés cotie ¢volution olinique on peul déerire & velte esphee de purputa trois
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formes cliniques principales : 1o forme Lyphoide proprement dile: 2 forme u: ré
(comateuse ou délirante); 3 forme gangréneuse.

L'hématologie de cette espdee de purpura se caraclérise parla dlspumt '
hématoblastes et une leucoeytose essenliellement polynuecléaire, dont les variali
sont paralldles & celles de I'évolulion morbide et, en particulier, & celles de ia
pérature. _

Le pronostic- du purpura infeclieux primilif & forme typhoide esl Lrbs graye
peul,jusqu'a un certain point, élre éclairé par I'tlude de la leucocytose. A

Dans quelques cas, les injections sous-culanées de sérum artificiel ont pa
tribuer & la guérison.

Spondylose rhizomélique et (ubereulose (10 et 09).

Le 10 juillet 1903, & la Sociélé médicale des Hopitaux de Paris, M.le prof
Poneel faisait une communicalion sur le « rhumalisme Luberculeux ankylosan
terminail ainsi : « A priord, et surloul d aprl‘zs mon ohservalion, je ne serais pa.sﬁl.g‘
cue la spondylose rhizomélique ne soil qu'une variélé de rhumalisme Lubercule
Dns lous les cas, suivanl une expression un peu lriviale : ¢'esé ¢ voir ».

Le 27 juillet, nous répondions & M. Poncel par la publicalion de deux obsery
teds eoncluantes, recueillies depuis plusieurs mois, el servant enliérement & Iaj {
de la pathogénie invoquée par nolre Malilre. Ces deux observalions élaient su
" d'autopsie, et ¢'est la premitre fois que la nalure luberculeuse d'une spondylos
anatomo- pathologiquement démonlrée Les ankyloses articulaires mulliples nous
paru en ellel, ehez ces deux malades, étre fonction de I'évolution fibro-formative
tuberculose chronique, au méme Lilre que les scléroses pulmonaires, les srni@
1 leurales ou les myoeardiles nolées d'aulre part dans ces deux autopsies. En ré
nous coneluons que, parmi les infections chroniques susceplibles de délerm
palyarthrite ankylosante, la tuberculose occupe une place prépondérante.

De Mactinomyeose pulmonaire (21).

Avant celle élude, faite sous I'inspiralion de M. le professeur Poncet,
mycose pulmonaire n'avail éLé éludiée, en France, que dans des chapilres d'o
ou mémoires consacrés & 'aclinomyecose en général. Ce Lravail, en revanche,
point de déparl de plusieurs monographies; nous cilerons, en parliculier, la
Naussae, & Lyon.

On sail que l'actinomyeose pulmonaire peul élee secondaire ou primili
avons proposé de diviser I'aclinomycose primilive de l'appareil pulmonai
cho-aclinomycose, pneumo-actinomyeose el actinomyeose plnuro-pulmoualr. .

La premitre est la plus rare; la seconde la plus fréquenle. %

La forme pulmonaire ressemble, & &'y méprendre, & la phlisie vulgaire

Le diagnoslic, dans les trois formes, réside dans 'examen des ormhnl-!. (
d'y découvrir les grains jaunes de 'aclinomyces.

L'aclinomyecose & débul pleuro-pulmonaire conserve, dans lappmll
comme dans lous les autres poinls de I'économie ol elle est susceplible de
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caractérislique a envahir de proche en proche les divers lissus, & la facon
de néoplasme inflammaloire et & &lre le point de départ d'une série de
purulentes & grande dislance. Aussi est-ce & celle classe mixte, lhoraco-pulmo-
w'aboulissenl la plupart des actinomycoses thoraciques; les unes, thoraciques
début, deviennent pleuro-pulmonaires secondairement; les autres, 4 début
monaire, envahissenl conséculivemenl la paroi Lhoracique. Les premiéres
tripétes, les secondes centrifuges, mais la lésion terminale esl commune aux
Mmes.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 77 sur 87


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x10&p=77

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 78 sur 87


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x10&p=78

T

=Ty

bt e =

T

SIXIEME PARTIE

EPIDEMIOLOGIE, HYGIENE
PROPHYLAXIE DES MALADIES INFECTIEUSES

Une épidémie intéricure de varicelle dans un asile d’enfants (81).

Le mémoire rédigé sur ce sujet, daprés mes indicalions, par un des inlernes de
mon service temporaire de 'asile P.-M. Perret, M. Carrel-Billiard, eontient quelques.
données intéressantes :

L'incubation de la varicelle nous a paru moins longuegu’on ne 'adnretlait ordinaire-
ment : elle a varié de anze & quatorze: jours. L'dge parafl. avair ew une influence mar-
quée sur la durée de l'incubation: les fillelles Agées de qualre el eing ans onl élé
alleintes du onziéme au douzitme jour, tandis que les vésicules se montrérent un ou
deux jours plus lard chez les peliles filles de six & huil ans.

. Enfin, il résulte incontestablement de nos observalions que la contagion de la
varicelle est déji trés active aw premier stade de: 'Sruplion.

Accessoirement, nous avons mis: enévidence I'importance des infections secondaires.

des vésicules ouvertes, dans le: méeanisme des pseudo-rhumalismes infectienx de la
varicelle. i

La fizvre typhoide conséeutive i ingestion d'huilres (55).

Cette élude, présentée & la Sociéld médieale des. hipitaux de Lyon, & l'oecasion
d'une discussion générale. sur ce sujet, mis.i Pordre du jour par les communications
da M. Netler, & Paris, de MM. Waeill,. J. Courmont, ele., . Lyon, est basée sur dix cas
observés en prés d'un an, d'avreil 19054 féveiar 1908 ; dans. ces dix cas, de par les com-
mémoralifs, I'origine ostréale parall certaine.

Les huitres infectieuses ont produil, dans une. série. de eas, uniquement des
troubles gastro-intestinaux banals ; dans une autre série, aprés ces phénoménes banals
des phénoménes nellemant dothiénentériques; dans un dernier groupe,les symplomes.
typhiques sonl survenus d’emblée, aprés quelques. jours, d'incubalien, sans troubles
intestinanx prémonitoires.
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Conelusion pralique : la surveillance des parcs i huilres s'impose, el il d’;in j
majeur dempecher, d'une fagon absolue, leur conlamination par des eaux souill
substances organiques, toujours susceplibles de recéler des colonies virulenle
bacilles d'Eberla. i

De Ia valeur pratigue de la desinfeetion par le formo-chlorol (33).

Le « formo-chlorol » est une solulion de formaldéhyde du commerce, & lnquﬂ le
adjoint du chlorure de caleium pour éviler la polymérisalion qui ne manquer,
de se produire sous I'aclion de la chaleur nécessaire i I'émission des vapeurs, au e
de la désinfeclion. !

De nos expériences baclériologiques résulte la conelusion que le formo-chlorol
un bon désinfeclant de surface, mais ne pénélre pas; il peul donc &ire un adjuyant
I'éluve & vapeur sous pression, mais ne saurail la remplacer.

De la vécepiivité vaecinale aux dilférents dges (85).

Celle élude a eu pour base principale des vaccinations failes dans des école
jeunes gens, d'une parl, el, d'aulre parl, & I'hospice d= vieillards du Perron. En-
les prmulpules conclusions :

. — La réceplivilé vaccinale, dans le premier ige, est presque universelle
cas d‘lmmumlﬁ nalturelle sont exceplionnels.

Il. — Limmunité vaccinale diminue au fur el & mesure que l'on s'¢loign
premidre inoculation,

III. — Ladurée moyenne de 'immunité vaccinale esl de sepl & dix ans.

IV. — Comme conséquence de I'allénualion graduelle de 'immunité vaec
voil réapparatire, aux divers dges, la réceplivilé vaccinale el variolique.

V. — Des slalisliques antérienres el de nos fails personnels, il résulle
ohserve, au cours de la vie, des périodes pendant lesquelles 'organisme d'un su
préalable vacciné posilivement au cours de sa premiére année, présenle une
vilé maxima. Soil: aux environs de 10 ans el de 0 ans, puis enlre 40 el 50
enfin, que celle réceplivilé parait encore plus grande i un dge lrés avaned,
environ. .

La slalislique que nous publions montre, en méme lemps, que la grande
des vieillards, I'innocuilé de la vaceine i cel dge el, par conséquent, la né
revaccinalions chez les gens dgés, surloul en temps d'épidémie.

VI — De I'élude de la valeur essentiellemenl lemporaire de l’lmmunilé
découle une conséquence pralique de premier ordre: & savoir que Iinlér
commanderait, d'une facon absolue, 'obligation, non seulement de Ia vacein
les premiers mois de la vie, mais aussi de la revaceination obligaloire au 120
périodes dilférenles de l‘emslence D'ailleurs, la législalion francaise uau g
poinl, qu'a s'inspirer des disposilions léglslntwes existant el fonelionnant
depuis nombre d'années, dans plusieurs élals, enlre aulres I'Allemagne, la A
Japon qui, grice & une réglemenlation sévire, onl, pour ainsi dire, fait dis
variole de leurs lerriloires. Celle élude esl anlérieure & la loi de 1902,
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Les Sanatoria populaires ( 78).

~ partisan convaincu, dés la premiére heure, de la haule supériorité de la cure
hygiéno-diétélique en général el de la cure d'allitude en particulier sur tous les modes
de traitement de la tuberculose pulmonaire chronique, nous avons donné dans celle
prochure de vulgarisation, les prineipales raisons médicales, sooiales el économiques
qui, selon nous, militenl en faveur de la eréation de sanatoria populaires dans nos
montagnes des Alpes et des Pyrénées, du Plaleau Cenlral, des Vosges et du Jura, et
méme du Beaujolais et du Lyonnais. Celle question éfait alors, relativement nouvelle.

Aprés avoir monlré qu’il résulte des observalions individuelles, des statistiques

_démographiques, de I'étude comparée de la morbidilé dans les villes et les cam-
'pa.gne!. que les trois causes prédisposanles essenlielles de la tuberculose sonl
le surmenage, l'insuffisance d'alimentation, le défaut d'aération des habitations, et
qu’a cetle triade néfaste il faul opposer un lrépied thérapeulique exaclement adéquat,
en fortifiant le lerrain luberculisable par le repos, l'alimentalion abondante el par-
dessus toul peut-élre par la respiration d'un air pur, nous recherchons les conditions
que doil remplir un sanatorium.

En ce qui concerne l'emplacement, toul en reconnaissant que l'on peut faire de
Paérothérapie parloul,nous appelons I'allention sur les avantages d'une certaine alti-
tude, en raison de la température, de la luminosité de 'almosphére, de la radiation
solaire, de I'abaissement de la pression baromélrique,de la sécheresse de l'air, el de la
faible quantilé des poussidres et, par suite, 'asepsie relalive de l'air.

~ Nous passons ensuite en revue les diverses condilions d'installation du sanalorium
populaire, et terminons par une étude économique et sociale de 11 question, ainsi que
par une réponse aux allaques, injustifiées selon nous, dont le sanatorium é&tail 'objel
a I"époque ot fut éerile cetle élude : « La plupart des eritiques formulées l'ont élé un
peu inconsidérément, en sappuyant sur des argumenls, les uns comme les aulres
nulset non avenus en matidre scientifique, el tous de nulle porlée en présence de
slatistigues irréfulables. ;

« La seule critique un peu spécieuse consislerait & dire qu'en maliére de tubercu-
culose, comme d'ailleurs pour loule autre maladie, mieux vaul prévénir que guérir.
La tuberculose esl une maladie évitable ; cherchons done & 1'éviter, et nous n'aurons

~ plus besoin de: sanaloria.

« Je Tépondrai qu'en France il y a lellement & faire pour la prophylaxie la
plas élémentaire de la tubereulose, que de bien longues années s'écouleront foreé-
ment avant la réalisation des réformes les plus indispensables, que par conséquent il
faut agic au plus pressé, soigner les blessés puisgue la mélée conlinue, el créér, mul-
liplier les ambulances, c'est-a-dire les sanaloria populaires. »

11
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SEPTIEME PARTIE

TERATOLOGIE

Hétérotaxie splanchinique totale avee persistance dn thymus (18).

Les inversions des viseéres ne sont ordinairement constalées qu'a I'autopsie. Les
cas comme celui-ci, oll & une observation clinique compldle a pu 8ire superposée une
autopsie confirmalive du diagnostic, constituent de beancoup 'exceplion.

La situation du cceur dans le thorax conslilue la cléde vodte du diagnostie; j'ai pu
vérifier, & ce sujet,le fait signalé par M.le professeur Bard, i savoir que dans la dextro-
cardie congénitale, I'axe du coeur avait, droile, une direclion symétrique de sa direc-
tion normale & gauche, c'est-i-dire une direclion oblique de haut en bas et de gauche
4 droite. C'est axe est délerminé, i 1'aide de la palpation, en repérant le lieu du choc
de la pointe, et eelui do claquement sigmoidien.

* Dans l'inversion viseérale folale, la transposition du foie permet d'ailleurs d'affir-
mer que 'ectopie est congénitale,

Celle observation m'a servi de point de départ pour une étude d’ensemble de la
queslion et des théories tératologiques qu'elle a suscilées.T'ai montré que les trois théo
ries qui se sont succédé dans la science ne s'excluent pas, mais se complétent: Serres
a vu l'arrét de développement d'un colé du corps de l'embryon et Pexcds de l'aulre,
mais a pris le foie pour le primum movens; Daresle a vu que la clé de volle de la
position des viscéres élait dans la situation du cceur; Fol el Warynsky onl expliqué
cetle silualion par le développement prématuré du cdté gauche, vérifiant expérimen-
lalement la loi de His sur la constance des formes chez I'embryon.

Je n'ai pu élucider la question de savoir si la persistance du thymus'avait une im-
portance au point de vue de la malformation ; en effet ma malade avail un goilre, et
I'on sait que la réviviscence du thymus a été signalée chez les goilreux.
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HUITIEME PARTIE

G. — VARIA

Exostoses ostéogeniques multiples (5)

Ce mémoire a lrait & un squelette ayant apparlenu & un homme d'dge moyen, et
- couvert de 194 exosloses. En raison de leur mulliplicilé, de leur symétrie, de leur sidge
au niveau des cartilages juxta-épiphysaires, j'ai conclu qu'ils'agissail d'exostoses osléo-
géniques, aprés avoir éliminé la syphilis el le rachilisme, ce dernier Loutefois avec
quelques réserves.

De celle étude j'ai eru pouvoir Lirer quelques conclusions générales sur le mode de
développement des Lrois principalees variélés d'exostoses ostéogéniques, suivant
qu'elles ont une origine cartilagineuse, périostique ou ehondro-périostique.

~ Un-eas de maladie osseuse de Paget (23)

A propos d'un cas suivi d'autopsie compléte, nous présentons une étude générale de
la question, envisagée soit au point de vue clinigue, soit au point de vue de l'analomie
pathologique el de la pathogénie.
Plusieurs des figures (au nombre de 4) de cette publication ont éré reproduites par
M. le professeur Poncet dans son article Maladies des os du traité de chirurgie.

Voici les conclusions de celle étude :

De méme que Ia clinique nous a montré que la maladie de Pagel avait, de par
son éliologie, ses symplémes el sa marche, une individualité bien propre, qui ne
permel pas, ainsi qu'on a voulu le faire, de la confondre aves les maladies diles
rhumatismales, non plus qu'avec les autres hyperosloses, de méme [I'anatomie
pathologique nous prouve que l'ostéite déformante est une osléile de nature particu-

hiére, se rapprochant 4 la fois du rachitisme el de I'ostéomalacie, sans se confondre
4Vee eux,

1l n'est done pas plus exaet de vouloir faire de la maladie de Paget une variélé
du rachitisme, avec Pozzi, qu'une espice d'ostéomalacie, avee Vincent, qui aurail
Voulu la dénommer ostéomalacie hypertrophique bénigne. -
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1 cas de maladie de Recklinghausen (53).

Observation remarquable non seulement par ce fail que le cas &lait
mais parce que le malade présenlail des signes d'insuffisance surrénale,
venant, par conséquent, a I'appui de la théorie qui fail de la maladie de Reck
une dystrophie d'origine polyglandulaire. Notre malade élail un hérédo-tub
A cdté de la syphilis, dont le rdle a été montré par Raymond, nous eroyons
'hérédo-tuberculose peut-tlre le primum movens du processus dyslmph[qu
tre maladeen outre, nous avons constalé I'exislence de 1ésions tuberculeu
qued évolution fibreuse au sommet droit, Peut-tlre I'examen minutienx
des surrénales, au cours des aulopsies ultérieures de neurc-fibromateux, pe
il de diseuter la nalure tuberculeuse de leurs lésions, ou, lout au moins, de
ces 1ésions & un processus tuberculeux ayant influencé le germe. .
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