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e Asmcm#m des Médecins de langue frangaise.
~ Membre et Secrétaire des séances du XX* Congrds de
- cine 1929

L

V. Enﬂlgﬁemant

Cuisigue mépicaLe isFaNTILE (Professeur Leennarpr). 1* 8

. 1924 . _
Conférences de pudriculture.
Legons de pathologie médicale infantile : « Les ma
des voies respiratoires chez l'enfant »

~ CLINIQUE PROPEDRUTIQUE MEDICALE (Prnfassaur Rnuu.un} fer 8
tre 1925. : ae
Legons de séméiologie médicale :
- Séméiologie de I'appareil circulatoire.
Séméiologie de I'appareil respiraloire.

1929, 1930,
Causeries au lit du mnlnda

‘ques de I' Hﬁplt&l Subarbain.

CoNPERENCES PREPARATOIRES A L'EXTERNAT DES HOPITAUX (Séméiolc

1922-1923
1923-1924
19241925
1925-1926
1926-1927

Coxpérences PREPARATOIRES A L'INTERNAT pEs mOpimaux (Patho
infema).

-1928-1929
1929-1930
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- 1921-1923

1. Hémorragies mortelles dues & des varices cesophagis
chez un dmhéhﬁua avec cancer du pancréas (avec
Ducamp, Carrieu et Gueit). Soc. des Sc. méd. de
pellier, 16 dée. 1921.

2. Un cas de Myopathie pseudo-hypertrophique (avac
Rimbaud). Soe. des Se. méd. de Montpellier, 16
1923, i

. Tumeur de I'angle ponto-cérébellenx (avec M. L. Rim

Soc. des Se. méd. de Montpellier, 23 juin 1922.
4. Tumeur des apophyses clinoides antérieures (avec M.
garot). Soc. des S¢. méd. de Montpellier, 11 mai

. Epithéliomatose multiple de la face d’origine profes
nelle (avec M. Margarot). Soc. des Se. méd. de Mo
) lier, 1* juin 1923, '

(-]

o

1924

6. Anémie aigué chez un enfant de 6 ans au cours
purpura infectieux a grandes hémorragies. Transf
Guérison (avec M. Leenhardt, Mile Sentis et M. Mou
Molines). Soc. des Se. méd. de Montpellier, 22 lév. 1!

- 1. Aérophagie chez un enfant de 4 ans (avec M. Leenh
Soc. des Se. méd. de Montpellier, 9 mai 1924.

8. Syndrome de Stokes-Adams transitoire post-dipht
(avec M. Ducamp). Soc. des Sec. méd. de Montpeli
21 nov. 1924. :
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-
18. Lepre nerveuse a4 manifestations complexes (avec \
Vedel et A. Puech). Soc. des Sc. méd. de Monzpeﬂ

: - 12 mars 1926. : : g
~ 19. Thyroide accessoire goitreuse simulant un ganglion
3 Troisier dans un cas de cancer du pylore (avec M
Vedel et A. Puech). Soc. des Sc. méd. de Montpell

23 avril 1926.

20. Myosite tuberculeuse de la paroi abdominale conséen
‘une péritonite tuberculeuse chez un syphilitique
~ MM. Vedel et A. Puech). Soe. des Se. méd. de Me
pellier, 21 mai 1926. :

2. Péricardite avec clrrhusa hypertrophique hypersplé
galique sans ascite (avec M. Carrieu). Soe. des Se.
de Montpellier, 21 mai 1926.

22. Deux cas de polynévrite mélitococcique (avec MM. V
et A. Puech). Soc. des Sc. méd. de Montpellier, 18 j
1926. '

23, Dllatatmn aigud de I'estomac au cours d’une sténose p
rique par cancer. Parotidite consécutive & des manceu
difficiles de tubage (avec M. Vedel). Soe. des Se.
de Montpellier, 9 juillet 1926. -

 2&. Cancer primitif des poumons (avec M. Vedel). Soc. des .

- méd. de Montpellier, 23 juillet 1926.

1927

25. Recherches sur les composés azotés du suc gastrique
~ vue du diagnostic précoce du cancer de I'estomac.
de Montpellier, 1926-27, n° 65.

1928

de Mnntpeﬂier 10 fé\mer 1928
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éd. et baal, de Mmtpe!hsr 27 avril 1923

laguoatm précoce du cancer de l’estomac est-il possi-
h,l ? Etude des fractions de P'azote total du suc gastri-
ue. Man!pe“:erﬂéd:mi 1" mai, 15 mai et 1" j juin 1928, Al

mglte prnml:we a pneumocoques & début apoplecti-
~ forme (avac MM. Ducamp et L. Gondard). Soc. des Se.
méd. el biol. de Montpellier, 6 juillet 1928.
/ n'nouvaau cas de granulome malin ; forme cervico-mé-
dmshnals ; mort par a}sph;rxia {avec MM. Ducamp, i
H L. Guibert et J. Duponnms) Soe. des .Sc.méd el biol,
‘de Montpellier, 20 juillet 1928. .
olumineux kyste séreux mtm-thnraéique.' para-péricar-
dique (avec M. L. Gondard). Soc. de.s SI-‘ méd.___’d,e Mont-
pellier, 20 juillet 1928. litiche) el

lus Perfringens. Guérj&on par aulo vm'nothimpié asso-
ciée & la méthode de Whlppla {avet;lul 32 Duponnmsj
Soe. des Sc. méd. de Maﬂlpeﬂw, 2% ﬂéc im

;-_:. s Va Rk
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1929

37. Fidvre ondulante de longue durée avec déterminal
‘ostéo-articulaires persistantes (spondylite et sacro-cox;
traitement par la gonacrine (avec M. J. Duponnois).
 des Se. méd. de Montpellier, 25 janvier 1920.
38 Mélitococcie suraigud, mortelle, & forme pseudo-granu
' (avec MM. Ducamp et L. Gondard). Soc. des Sc.
de Montpellier, 28 janvier 1929.
39. Main d’Aran-Duchenne consécutive & une maladie ourlien
(avec MM. R. Jarry et P. Henriet). Soe des Se. méd.
Montpellier, 19 avril 1929.
40. Un nouveau cas de fievre ondulante rapidement guéri
la gonacrine. Soc. des Sc. méd. de Montpellier, 10
1929. g

41, Tabis et paladisme ancien (avec M. J. Margarot). Soc.
' Se. méd. de Montpellier, 21 juin 1929, s178

42. Deux cas montpelliérains de fitvre exanthématique du lit
loral (avec M. P. Henriet et MU Labraque-Borden
Soc. des Se. méd. de Montpellier, 26 juillet 1929.

~ 43. Hydroa vésiculeux de Bazin et ectodermose érosive plo
orificielle (avec M"* Labraque-Bordenave et M. :K-akha]

Soe. des Se. méd. de Montpellier, 26 juillet 1929. '

44. Sur les manifestations respiratoires au cours de la fi
ondulante (avec M. A. Balmes). XX* Congrés franga
Médecine, 16 octobre 1929, :

45, Ascite et mélitococcie (avec M. A. Balmds et M'" Lab -;
Bordenave). XX* Congrés francais de Médecine, 16 oc
bre 1929, b

46. Vaccinothérapie et chimiothérapie de la fitvre ond
(avec MM. Lisbonne et Durand). XX* Congrés fra
de Médecine, 16 oclobre 1929. h

4. Hallucinose dans un hémi-champ visuel par spasme
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B ? . _
vienne (avec M. ?mllafont) Soc. & Oto-neura-apml- |
e du Smf-Eu, 17 octobre 1929.

se de 1'urlbre mésentérique inférieure (avec MM,
t A Balm{!s} Soc. des Se. méd. de Montpellier,
ovembre 1929.
die rhumatismale (avec M. M. F. Carrieu). Fichier
_ﬁwntpelﬁémm 1929.

1980

"__géhéra]mé mortel, complication d’une gangréne
stique du gros urtall (avec MM. Ducamp et A. Bal- e
bs). &a des Sc. méd . de Htmtpeffler 21 fév. ins:u v

'n'anau) a5 de§ 86 Vadid ¢ Moipiectier, 5, ke 1030.

i_-:hutwn a l'élude pathogénique de la dyapnée de
Cheyne-Stokes. Rythme respiratoire périodique conséeutif
& une tentative de pendaison (avec M. L. Hédon). See. -

des Sc. méd. de Montpellier, 4 avril 1930. 50 ’
%ﬁﬂlﬂlﬂl& éloignés de la splénectomie dans une aplénn—' oy A
~ mégalie chronique voisine du type Gaucher (avec M. V. .

Biche). Soc. des Se. méd. de Montpellier, % avril 1930.

collapsothérapie des suppurations phlmnnmha Volu—' e
mineux abcbs uhquue pnsl: pnaumquua‘\guiin i T 8 o
pneumothorax sous pression, aprés échec du traitement B2y
émétinien (avec M. A. Balmes). Soc. des Sc mé’& de. :
Montpellier, & avril 1930. : -

ir un endothélio-réliculome de la rate sans tranaformahon
'gnuehémnna Note préliminaire. (avec M. H.-L. G\iibart T
Soc. des Sc méd. de Mnnfpeiﬁei‘ 4 hﬁrﬁl iﬂaﬁ i

'.a-
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S
'_.
ﬁ'l' Tu?maur da mwelat (mec M. A Bnln;lhs) Soe. a*e.: Se.
.-.“- FNoalde Man!peﬂter 1'1 avril 1930.
53 Fiﬁm ondulante et tuberculose (amhl A. Balmes. S
 des Se. méd. de Montpellier, 11 avril 1930.
Hﬂ La. fitvre dans les cirrhoses. Forme Fébrile des circh.
~ chroniques ascitogbnes (nm MM. A. Balmés ot F.
: - guet). Sac des Se. méd. de Mon!pemer, 11 avril 1930,
60. Les aecidents sémquas ﬂ"’"‘-"’?’ médical Montpellie
: 1930 (sous presse).
61 Le dmgnushc précoce du cancer de l'estomac, Fichi
e méd’:ca! Montpcmémm fﬁ'&ﬁ(suus pmase)
'BE ‘Essai sur une classification clinique des cirrhoses hépatiq
~basée sur les caractires évolutifs (avec M. A. Bal
: La Sme médicale pratique (sous presse). _
_ 63. kcndmuthémple de la Fidvee ondulante. Paris méd_ ,
(sous presse).

Travaux en cours.
64. Rocherches surle liquide céphalo-rachidien (avee M.

garot).
65, Pyrétothémple de la contracture pyramldala
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1. Hypothése de travail. — Il existe normalement
tous les tissus un processus de désintégration des albumine

~ aboutissant en définitive & la formation de corps ammon
caux et d’urée, en passant par les stades polypeptides et aci
aminés. Des ferments endocellulaices président trés vrai

~ blablement & ces transformations. -
‘Chez les cancéreux ce processus autolthue est exagérs,
Nous trouvons les preuves de celte exagération dans les cons
tations suivantes :

A. Preuves indirectes : ;
1. Dans le sérum des cancéreux :
augmentation du pouvoir antitrytique (Stévenin).
_ suractivité de I'érepsine (Lceper).

2. Dans 'urine des cancéreux :
présence d’érepsine en quantité notable (Leeper).
augmentation des ferments protéolytiques [Ha.mond} 2
3. Au sein des fissus cancérisés :
augmentation du pouvoir des ferments pmténlthuu
4. Dans le suc gastrique cancéreux :
existence de ferments protéolytique, (Neubauer ot
Fischer). i

B. Preuves directes : recherche et dosage des produits ﬂ'
désintégration.

1. Dans le sang :
Elévation du taux de I'azote total (Leeper), de l‘nl hu
“mose (Woll), des substances azotées a fort poidsm
calaire (Ramond et Zizine), des acides aminés (Kolzs
et Weyl), chez les cancéreunx.

2, Au niveau des fissus cancéreux :
Le foie cancéreux sec renferme plus d'azote que

foie normal, augmentation due & une plus
teneur en azote soluble. Cette augmentation est plt
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o= 1h — ;
terdans les négu:ms les mums ntlmnhs (mnﬂa '

al non protéigue, comparativement dans le cancer

t les autres affections de I'estomac, nous a paru

n intérét évident. Il 6tait logique d’admeltre queles -
de l'autolyse pouvaient se retrouver dans le suc sécrété ;
‘autant plus attachante que, si 'on admet les conclu-

A. Robin touchant la plus grande intensité du processus -
J""' au stade de précancérisation, elle est susceptible

irnir des renseignements précieux pour létnbhssa'ment
gnostic précoce.

i
,Ghoi: d’une méthode. — Teohnlqus. :

de depré!éumani :

- La nécessité d'obtenir un suc gastrique pur nous
- conduit & nous adresser & I'épreuve de l‘hislnmina,
- selon la technique de Carnot et Libert.  *

~ Le sujet est préparé (pour éviter la présence pﬁaiihla ek
~ d’un résidu alimentaire, sans &tre obligé d frwhrﬁ‘
au lavage préalable) par trois jours d&régidi&’*‘llq’diﬂﬂ
le liquide mgéréiaﬂ‘ ]oul' éﬁaht axamp#ﬂ'a;sﬁw Prati- ~'
i ]our régime lacté.
~ 2 jour: régime lacté,

LS e il
'..'-u:.'t\-a:'. e e T T R TR S e
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— 16 =
3 jour: caféou thé sucré jusqu'd 7 heures du

. puis didte absolue. -
~ Le & jour injection de 4 mmg d’histamine,
~ guée avec une injection de 1/4 de mmg d’adrénali
~ B0 minules apres, tubage & la sonde d’Einhorn
aussi rapidement que possible pour éviter I'exce
déglutition de salive.

¢ (]
B, Technique des dosages.
1. acidités : méthode de Linossier ; kL
2, albumine : méthode diaphanométrique de M
~ trezat ;
3. azote total : méthode de Grigaut et Thlét‘j‘ i
4. azote des polypeptides : technique de Cris
Puech, légérement modifiée (utilisation d'une solut
de phosphotungslate de soude & 5 ofo comme d
buminant);
B. azole des acides aminés : technique de Folin ;
6. azote résiduel o indéterminé: dosé par différer

ITI. Résultats. Leur interprétation.

Nous avons examiné 57 malades atteints d’affections gas
ques diverses (cancer, uleus, élats dyspeptiques de toute natu
Chez chacun d’eux a élé pratiqué le dosage des acidités, de 'al
bumine, de l'azote non protéique tolal et des fractions (polyp
tidique, aminée, résiduelle) de l'azote non protéique du
gastrique histaminique. Les variations du taux de l'azote
polypeptides (estimé par différence entre I'azote trichloracéti
et 'azote phospholtungstique), nous ont paru présanler un i
rét de premier plan.

Réunissant dans un premier groupe de cas, 6 obsarvaho .
cancer (nous n’avons tenu comple que des cancers conflirmés
opératoirement ou cliniquement évidents), nous constatons qu
la teneur moyenne en azote polypeplidique y est de 0 gr
par litre, avec des chiffres extrémes de 0.233 et 0.123,
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2me tableau groupe 8 cas d’'uleus gastro-duodénal
ar intervention ou cliniquement indiscutables) : le

n s'établit & 0.070 avec des extrémes allantde 0.108

dehors de la différence nette des moyennes, les chif-

ément présentent une valeur comparative considé-

L e Chiffres exirémes  Moyenne
: Hx In

-_'  confirmés. . . . 0233 0133 0185
confirmés...... 0.108 0.045 0.070

asant sur cette différence, nous avons arbitrairement
s 43 observations restantes (dyspepsies et 6lats dyspep-
vera plus ou moins caractérisés), en deux séries, selon
alr azote polypeptidique, le chiffre limite étant 0.120.
unissions ainsi d'une part 33 cas de dyspepsies pri-
u secondaires, dont les chiffres d’azote p-nlypaptldlqua
férieursa 0,120 : ce sont des dyspepsies légeres (6 cas),
b. epsles plus netlement caractérisées (9 cas), des dyspep-
suspectes d'uleus (3 cas), des troubles gastriques associésa
uhlas intestinaux (6 cas), des états dyspeptiques chez des
qnas (4 cas) et 1 brightique, des troubles gastriques
kes (2 cas), enfin 2 cas de tab¥savec crises gastriques. Dans
cas, cliniquement ou radiologiquement, l’év&nluallté d’un
n'a été soulevée.

‘deuxidme lot comprend 10 observations & chiffre élevé
{ﬂ .420) d'azote polypeptidique. Leurexamen aboulit aux con-
usion s suivantes : le cancer parait vraisemblable, sinon proba-
.«ohw deux d'entre elles (groupe a) ; dans 3 cas, il exisledes
mptomes d'alarme, anachlorhydrie particuliérement (groupe
5 les 5 autres ne présentent rien qui puisse faire sérieusement
au cancer (groupe c).

Nous disions en conclusion (juillet 1927) : « Snns mquar une
dente généralisalion, on ne peut nier lf:ntér&t qu’il y aura
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i 13 =
i sulm, si c'est posmhla. l’évoluhon clinique ultérieure de
10 malades. »

Wk,
= ®
Depuls 1927, nous avons prahqué de nouveaux dosages. dor
les résultats confirment les données précédentes
Signalons seulement que nous avons revu, porteurs d’un

- cer gastrique, deux des malades de la catégorie Il (un di
groupe a, et un du groupe c). Six des malades de la catégori
ont pu étre réexaminés : pas de cancer cliniquement décelabl
méme laux apprnxlmntlf d'azote polypephdlque

Notons enfin un cas parliculitrement instructif: un sujet ¢
64 ans, est porteur d’'une tumeur gastrique radiologiqueme
c]tmquement décelable ; le diagnostic de cancer est porté
une quasi-certitude. Pratiqué a trois reprises, le dosage
Vazote des polypeptides du suc gastrique, donne les taux
vanis : 0.056, 0.111, 0.089. Malgré une réaction de Wasse
mann négalive, un traitement d'épreuve antisyphilitique
instauré sans résultats. On pratique enfin une laparoto
exploratrice qui permet de prélever un ganglion et un frags
de muqueuse gastrique : il s'agit d'une gastrite chronig
inflammatoire pseudo-tumumla.

Ll

-
L]

Goncllisions.

Le suc gastrique pur, obtenu arlificicllement par inje
d’histamine, contient un taux moyen d'azote polypeplidiqu
70 milligrammes par litré, chez les sujels normaux et les suj
atleints d'affections gastriques diverses (y compris Puleus).
les cancéreux gastriques, co taux est nolablement plus &
et lié & 'exagéralion du processus d’autolyse lissulaire. L’
lyse élant plus intense au stade de précancérisalion qu'au
de cancer confirmé, il est possible d'envisager le dosag
l'azote des polypeptides du suc gastrique comme un moye
diagnostic précoce du cancer de U'estomac. Les résultats jusq
obtenus par nous confirment cette manitre de voir,
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~ LEUR PLACE DAKS L'EVOLUTION DE LA MELITOCOCCIE,

Les unes sont aigu®is et passagbres, apparaissant dés le

~ on au cours de la période fébrile.
Les aulres, durables, s'installent a la fin de la période

ou pendant la convalescence, ou méme comme manifest
isolée de l'infection mélitococcique, en dehors de toute p
enmawﬂm

il

LEvURs MoDALITES. '_ :

‘A — Les déterminations aigués se manifestent sou
aapem fréquents : _ !
Les algies, articulaires at osseuses, fugaces dans la
frappant surlout les grandes articulations. .
Les arthrites séreuses, moins fréquentes: épancl
citrin @& mononucléaires. On peat isoler quelques vs
forme polyarticulaire (pseudo-rhumalisme méditerran
Roger), hydarthrose isolée du genou, forme pseuda-éry'
teuse (Roger).
Exceptionnellement on peut voir se réaliser des ostéite
une arthrite plastique ankylosante, une arthrite suppurée.

B. — Les déterminations chroniques apparaissent com
plus en plus fréquentes. Trois localisations présentent un
de premier plan.

L'arthrite chronique cozo-fémorale (pseudo-coxalgie mé
ranéenne de Gillot), se traduit par une symptomalologie
que de coxalgie, mais rétrocéde d'ordinaire en deux & q
mois.

Larthrique chronigue saero-iliague, de beaucoup |
fréquente, simule en tous point la sacro-coxalgie tube
(douleur lombaire, irradiations vers les sciatiques,
d’Erichsen et de Larrey).

Les spondylites (Roger) & localisation lombaire, se ;
pardela courbature, de la rigidité, des points douloureux dé
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liun et par percussion épineuse. Il n’ ;.f a jamais
_ “lﬁgm m&dullalra Le qumda uéphalo rachidien peut

n es lbnte et tenaae, mais guérit cependant sans

nin&uux DES mumsumn& usrﬁn m‘rmuumm

j}qﬂm —I]u elles soiont aiguds ou chroniqnea, ilest
ation qui parait 16sée avec électivits, la sacro-iliaque.
rdre: la hanche, le genou, I'épaule, la colonne

jon des lésions. — Dans la rdgle, Iatteinte est articu-
osseuse. Nous produisons cependant une observation
hl:e dauu lnquelle existaient d'indubitables lésions

' on et pronostic. — Notre opinion s'6carts sensiblement
t des notions classiquement admises. Si le pronoshc
 est bon, il existe des formes articulaires, tenaces, accom-
~de phénomenes douloureux et fonctionnels d’une telle
qu’elles peuvent entrainer une impotence pratiqueinent
lote et une immobilisalion au lit pendant de longs mois
lion de 3 cas de sacro-coxite et de 1 cas de spondylite).

ibilité de tuberculisation secondaire (voir plus has} est

élément dont il tnut tenir compte.

Patmogime - i

sence de phénomanes fébriles. Dﬂux argum" _' .:
‘L'obtention d'hémocull.urﬁa pugiﬁﬂa 1Dllglﬁ"m15a Akl
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début de linfection (365/ jour dnus un de nos cas) et méme
de@ tgmpétﬂgma normalas {3'?'3 dans une ohuer'mtmp}
anurb coxita), T

5) Liinfluence quelquatom hﬂul‘ﬁuﬂ»ﬁ de la thérapeuhqu a
_mfenheum (gunﬂurma], apréu éehec des traitements lnmux

Dracnostic.

Nous insistons au.ﬂa. néceemté en dehors des éléments cli
ot ra.dmluglquas clasalquement déerits qui peuvent étre
défaut, de s'appuyer sur le laboratoire, affirmant la
quasi-absolue de la séro-réaction de Wright, pratiquée co
ment et avec une souche éprouvée et obtenue & un
suffisant (1/150). Répétons qu'il est presque toujours po
d’obtenir des hémocultures positives, méme a des tempé
subnormales.

Déterminations respiratoires.

Sur les manifestations respiratoires au cours
Fiévre Ondulante (avec M. A. BaLmiis), XX* O
,-"a--nr:p.:sifr de médecine, 16 oct. 1929,

Meélitococcie suraigué, mortslle, & forme pseudo-g
ligue (avec MM. Ducampe et L. Gonoaro'. Soc. de S
Montpellier, 25 janvier 1920

Les déterminalions respiratoires graves sont rares au
de la Fidvre Ondulante ; par contre les manifestations bana
apparaissent au contraire comme fréquentes ; et, dans cert
cas la parlicipation pulmonaire imprime & la maladie une |
nure particulidre telle qu’il est permis alors de parler de for
pulmonaires de la mélitococcie.

Il semble difficile & Pheure actuelle de déméler la part ju}
appartient au Br. melitensis et celle qui revient & des ger
d'associalion dans la pathogénése des phénomenes obser
d’autant que lintervention possible du bacille de l{nu_
rendre le probléme encore plus comp]exe
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ik T

‘appuyant sur des considérations d’ordre strictement
5 dis lai‘ng'uons deux ordres de manifestations :

mmuns PRECOCES appartmmmnl en propre &
"lﬁa,.dont elles apparaissent comme une manidre
teﬂas qm dans 135 cas les mleux mdlwduahsés

s la courbe tharm;que les nolions dépldémmabé las :
% 1ﬁhoral'.ou:ﬂ font la preuve da !a méhtocma

ps intermédiaires entre la congestion simple et localisée et i
ndrome pneumonique en passant par les variétés pleuro-
naires. Un de nos malades se présenta avec un syndrome.
ngestion pulmonaire primitive, d’évolution thermigque

que suivie d'apyrexie définilive ; seule la notion d'origine

vmt d’un wl!age oit régnmt l’endém:a *malimsej nous

1

formes & pnrtlmpatmn pleurale revétent le type de la
apfeunte, rarement avec épanchemanl séro- ﬁhﬂﬂﬁlﬂi

AT x_..ﬁu; \_!ﬁ'l .ﬁ-.l -J'J: ¥ Y]
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— 95 —
3 Un a.gpact « pmuia granuf!qm » a élé observé pa

resplratuima dmmiminées et d)‘spuéa importante, d'éy
mortelle en 6 jours. 2
~ Nous n’avons jamais observé, ni recueilli dans les o "
 tions, de variélé anatomo- -clinique dans lesquelles Pévolul
soit laate comme dans la tuberculose pulmonaire, par un

" cessus de ramollissement vers I'excavation ; de sorle q
terme de « pseuda-mbereu.’eu.res » qualifiant certaines form
fitvre ondulante, nous parait tirer sa juslification, non pas

~ la nature des manifestations respiratoires, mais de leur co
tence avec des n;,rmptﬁman généraux (fidvre, sueurs, amai
sement), simulant une fidvre d'invasion bacillaire ou sy
matique du réveil d'une tuberculose latente.
Quand on se trouve en présence de signes locaux nelten
significatifs, il faut craindre-linstallation ou la révivi
d’une bacillose évolutive.

B. Les waniFestaTiONS TARDIVES se présentent sous un &
tout différent. Elles apparaissent comme de véritables co
cations par infection surajoutée, dont l'existence et la g
sont liées & la diminution considérable de résistance d'un’
nisme depuis longlemps infecté par le Br. melitensis.

1. Broncho pneumonie ;
2. Pleurésie purulente et pyopneumothoraz;
3. Tuberculose pulmonaire (Voir plus bas).

Nous dissocions en résumé, parmi les manifestations re
toires apparaissant au cours de la fibvre ondulante, les dé
nations précoces paraissant appartenir a4 la mélitococei
méme, des manifestations tardives et graves liées & d_
tions surajoutées. ;

Cette manidre clinique d'envisager les choses cadm (
avec les quelques rares constatations bactériologiques qui
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8 au cours de la miélitococcie. Nuua avons observé et

it deux cas de polynévrites graves : :
Une forme sensitivo-molrice paraplégique. Paraplégie flas-

d’abord atteignant son maximum Q’intensité au 3me mois
‘maia.dm pmds tomhnnts ahnhtmn des réflexes tendi-

e phase : régression des troubles de la sensibililé objec-
"ol démarche ataxique, avee talonnement et balance-
la jambe, réalisant un pseudo-tabes polynévritique.

ne forme motrice paraplégique @ prédominance crurale,
ation du syndrome 80 jours aprds le début de I'infection
jgravation rapide : abolition ou diminution des réflexes

'gmhe, absence de troubles de la sensibilité subjective ;
hypuasthésm uutanée dans le bernloua des cruraux ; axlm

es deux cas & I'amélioration motrice), que nous mr-s{dﬁ
mme lié & das tmuhlaa vaan-mﬁiaum 'aorus h"ﬂéﬁm“

L éficience cardinque ou rénnla} — la ré roces
'__s- séquelles,
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cation apprémnhle des réflexes, pas de troubles de la SIBI!SI'.’I.
2 A_ppnrihon du syndrome aprés un mois d'apyrexie.

ommmﬁ de polyné”vnie ci-dessus résumée} Gelle cnnata-
tion nous permit de soulever 'hypothise de 'existence de 1 m
Iitucoquas a aﬂmltés naurotmpes

‘-ﬂ.lﬁitb et meélitococeie (avec M. A. Baumis ef MU La

QUE-BORDENAVE). H‘G&nqrds frangais de Médecine, m oG
bre 1929 .

Rialatinu de deux cas de Fidvre de Malte grave, au cours
quelles est apparue une asciste (nous n'en avons pas relg
d’autre exemple dans la littérature médicale).

Dans un cas il s'agit d'une mélitococcie sévire de lor
durée: dans 'autre, d’une mélitococcie compliquée, de tubere
lose pulmonaire ; les deux se sont terminés par la mort.

~ L'ascite présente tous les caractéres des asciles diles m
niques.

Malgré 'existence d'une ascitocullure positive pour le n
melitensis dans le premier cas, nous refusons d’admettre
tervention directe de ce germe, qui se trouvait dans le lig
d’ascite au méme titre qu’il se trouvait dans le sang. De m
les caractdres chimiques et cytologiques de l‘épanchamﬁtlt-{-:

de tares hépnttques}préuxlslantes
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dérons la durée ordinaire d’une méﬁhmuﬁa non
itg&s"tlﬁama?ut supérieure & la durée ulass:quemenl.

ormale. En I'absence de thémpeuthue active,

‘ie’ ﬁ*iﬁtensité moyenne évolue en 3 ou & inms.

ni%e d'une fidvre de MaIte d’intensité moyenne, conve-
ditt Jtrmlée nem&da pas en générnl deux mois (vnu- 2

vre ondulante et Tuberculose (avec M A Bnt.u&a] Soc :
‘Sc. méd. Montpellier, 11 avril mn Ay , 3

Dg. pom[‘. de vae bmlay:qu-e. la mélutnc.nmm ,sppq,m,gl;mp:@e
i fection anergisante vis-a-vis de la hlbﬁl‘ﬁl,ll(!ﬂ-ﬁ“ dont sllp,
1it (mustatahuns d'Olmer et Haasot) Naus a.r&ng eunalaf.é i

Da poml. de vue c.’:mqus, la tuhemulosﬁ
ne mélitococeie (ou se réveiller A l’n

2) dans deux groupes de faits : g 2
e ! }\- b BYRN ,E-J."."w,.
' d&emumnom as;éo-ammfmmf :ﬁ?&;l{ §T'ﬂr’i.‘l‘:"_ . -
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. , — 28 —
uuhar nssomnhon d’'un mal de Pott & une apund:,rlltﬁ maltai
' &) m&ermlue pulmonaire succédant sans mtarruptm
I'évolution d'une mélitococcie. (Cas de Ranque et Senez,
Frauc]nm 2 cas personnels). '

ijs avom noté cette particularité quele développément duy
.tuhamilosa évolutive exerce une action nettement défavorab
sur l’évolnhon de la méhbococcle elle-méme : négalivation de

séro-réaction de Wright.

- Il — THERAPEUTIQUE.

I résulte & I'évidence de la lecture des travaux consacrés &
la thérapeutique de la Fidvre Ondulante, que nous ne posséde
encore contre cette infection aucun moyen d'action rapideme

~ efficace et fidtle. La multiplicité méme des médications prop
et des méthodes utilisées en est une preuve: celles-ci peuve
dtre rangées sous deux chefs: - :

1. Méthodes infectieuses générales, parmi lesquelles

a) les agents cliniques: quinine, bleu de métyléne, snhcylal.ea
cryogénine, cte... et, dernidres venues, cerlaines combinaisons
du groupe de l'acridine : trypaflavine et gonacrine ;

b) les médications de choc métaux colioidaux, protéi
thérapie ;

€) hthﬁr&peuhque«leumgénes abcds de flxatmn injectio
de pus aseptique. .

2. Méthodes dites spécifiques :
~a) sérothérapie : sérums apémﬁquas pmpremant dits et ném'
de convalescents ;
b) vaccinothérapie: slocks-vaccins de mahhansm ou d’abn 18,
auto-vnumna A -
¢) injections d’extraits de corps microbiens (mélitine et
protéine d'abortus).
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apie p'u VAcridine. :

nndulunto de longue durée avec d&tarmlnn.ﬁuu:
oétéoarticulaires persistantes : traitement par la

gonacrine (avec M. J. Duronnois). Soc. des Se, méd. de
: Han:pamnr 2 janvier 1929. :

n mmu cas de Fidvre Ondulante mphl-nont gu,&ri :
: j:nr la gonacrine. Soc. des Sc. Méd. de Montpellier, 10 mai

Awidinothirnpie de la Fiadvre Ondulants P‘ﬂru Médical.
_(Sana presse). )

introduction de I'acridine dans la thérapie de la Fidvre de
date des essais de G. Izar. En 1926, cet auteur montre
tains dérivés de l'acridine (la trypaflavine et la gonacrine,

ps chimiquement trds voisins) exercent in vitro, sur le Br.
a]itanms une énerglquﬁ action inhibitrice et bactéricide ; il
;‘H‘nﬁﬁ in vivo ses conslatations expérimentales et obtient des
tats satisfaisants de I'administration de I'un et de autre
uits au cours d'une épidémie importante,

echnique. — Nous utilisons la gonacrine en solution & 2
00 administrée par voie rigoureusement intraveineuse,
’in;achun élant poussée trds lentement. :

Les doses conseillées par Izar sont basées sur le pmds dn
jet : 1 egr. par kg. 1l nous a paru qu'il convenait de rester en
- dega de ce taux. Il y a du reste de grandes variations indi-
 viduelles dans la tolérance au médicament. Prathuemanl nous
ons la susceptibilité du malade avec une dose minima :
10 cgrs ; nous augmentons progressivement les quanh_l-és, en
pacant de plus en plus les injections; lorsque se produisent
s phénomenes notables d'intolérance (vomissements en parti-
culier) nous revenons en dega ; les doses utiles nous paramsant :
étre comprises, selon les cas, entre 20 et 50 cgrs.

* Résultats. — Sur 11 cas trailés : 6 succts, 3 échecs complets,
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ESiE )
mtermmpua, mais oil il semble que l'action du médlument :
soit exercée favorablement. Des 3 insaccds, 2 concernent .;1
malades qui réalisbrent par la suite sans transition une tuberc,ul

~ pulmonaire évolutive et rapidement mortelle ; le 3¢ cas, d
une contamination de laboratoire, fut résistant & toute thérap
tique: gonacrine, anto-vaccin, endoprotéine d'abortus, su
sivement essayés, ne purent enrayer I'évolution progressivem

fatale, et le malade finit cacheclique aprés 203 jours de malnd
Dans les 6 observations favorables, le succts fut net et as
rapide : elles concernent 2 cas de formes d’intensité moyenn
attaquées précocement ; un cas de forme sévére, psaudu-typhlquq
3 cas de fidvres de longue durée tardivement traitées,

i'

 Incidents et accidents. — Un cerlain nombre de manifestati :
plus ou moins apparentes selon les sujets, accompagnent col
stamment l'administration duo produit : sensalions de chaleur
au visage, au périnée, ictére acridinique, coloration jaune
urines, etc : elles sont saps gravité. L'élimination urinaire
médicament est trés précoce, mais durable,

Il faut connaitre les accidents locaux dus & la pénétra
d’'une minime quantité de la solution dans le tissu cellulaire
nousavons vu une injection, incorrectement pratiquée, entral
des phénomeénes pseudo-inflammatoires graves du mem
supérieur, suivis de rétractions fibreuses qui n'ont c6dé qu’ a.p
plusieurs mois de traitement.

Du point de vue général, l'intolérance an médicamen
manifeste & peu prés immédiatement par des vomissement:
Aux doses utilisées par nous, nous n’avons pas & enregiste
d'accidents graves paraissant directement liés A son admi
tration. Nous faisons cependant toutes réserves sur son &

toxique possible aux doses fortes ou chez les sujels a foie ou
déficient.

Mode d'action. — De toule évidence,les dérivés de I's
dine exercent directement leur pouvoir bactéricide, Mais un
déja noté par Izar, a ét6 constamment retrouvé par nous d
les cas en voie de guérison, c'est 'angmentation considé
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I.‘_';‘_lﬁ,‘._.:-'-:.z-
apm l'admmlstmtmn du produit, du taux limite de 'agglutina-
tmn 1l est possible que les germes tués exercent sur 1’ organisme

 Jeur action vaccinante : et ceci améne & penser que la chimiothé-

b raplB et la vaccinothérapie se rejoignent peut-dtre dans leur

et B mécamsme intime.

* Conelusions. — 11 convient de retenir les résultats excellents

e oblenus dans cerlains cas (plus de la moitié) pour lesquels la

a[énhsatmn a 616 définitive. Cependant la possibilité d’accidents

; éraux ou locaux ne nous permet pas de conseiller encore
'__- l’amplol systématique des dérivés de acridine.

"ﬁ'aﬁuinothérapie

"~ Vaccinothérapis et chimiothérapie de la Fidvre Ondu-
lante (avec MM. Liseonne et Ch. Duranp). XX= Congrés
francais de médecine, 16 oct. 1929,

~ En précisant que nous ne faisons confiance qu'a I'awto-vaccin,
nous nous déclarons enlibrement favorable & la méthode. Voici
- nolre modus operandi.

; Le vaccin est oblenu en émulsionnant dans 150 cc d’eau salée,
~ la culture de deux tubes de gélose (4 jours de culture) ; chauffage
~ & 58° pendant 1 heure  trois reprises.

Les injections du vaccin sont pratiquées sous la peau, de 3en
~ 3 jours, & doses progressives : nous commencons par un qunrt
de ce et avgmentons chaque fois d’un quart ou un demi, jusqu’a

ﬂ ce, celte dernitére dose étant, ou non, renouvelée une on plu-
sieurs fois selon la marche de la courbe thermique.
Celte technique a pu ttre rigoureusement utilisée : et umlor»
- mément réglée dans 22 cas : 20 cas favorables et 2 échecs. Dans
. les 20 cas favorables, la durée moyenne de la période fébrile
8 6té de deux mois (évolution que nous considérons comme sen-
Bt siblement abrégée), rarement un peu plus, souvent un peu moins;
de plus la reprise partielle du travail a été possible précocément,
avant méme la fin de la période fébrile, permetlant la continua-
tmn de la thérapeutique par traitement ambulatoire, jusqu’a
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g
guérison compldte (précisons que nous exigeons un mois d’a
rexie compléte avant de considérer celle-ci comme définili
nous avons vu des réveils fébriles avec 3 semaines de tempé
tﬁm’a normale (ces ondulations relardataires sont du reste
lement jugulées); enfin la guérison est obtenue constamm
sans séquelles et en particulier sans détarmmhons articulai
tenaces.
Les 2 échecs concernent : le premier une ﬁévre ondulan
A résista pandant 10 mois & toutes les thérapeutiques successi
ment instituées ; le deuxidme un sujet traité par le vaccin
femme, déja malade et en traitement (il ne s'agit donc plus
auto-vaccin); dans les deux cas, nombreuses localisations

culaires chroniques.

 Deux essais de traitement par les injections sous-cuta
d'endoprotéine d'abortus, selon la méthode de Cambassad
Garnier, ne nous ont donné que des améliorations sans len

main. ; E

Dans I'ensemble, & lire les publications ayant trait & la
‘pentigue de la Fidvre de Malte, on reste trés étonné de la
bilité des résultals, selon les auteurs, pour une méme mé
thérapeutique : telle fournit, dans une statistique, un fort p
cenlage de cas favorables, qui reste, en d'autres mains, ap
prés inefficace. Une pareille discordance s’explique cependant
regarder les faits d'un peu prés. La diversité de I'expressio
nique de la Fidvre de Malte est, en effet, bien connue et, a’lL_,
des formes interminables, il est également des variétés de |
courte durée, ol une seule ondulalion thermique sans len :'.
constitue toute la maladie. D’autre part, il n'est pas mahle '
certaines mélitococcies résistent & toutes les médications, al
que d'autres paraissent céder & la moindre sollicitation thé
tique. Pas davantage on ne saurait comparer les statistiqu
d’hopital et celles établies en milieu rural ; dans la m
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l..es Sephcém:es a B. Perfringens

H&Ia du B. Parfrlng‘:ans dans la pathogénie de I'a
pemloiause

Anémie grave réalisée par une septicémie su
a Bacillus Perfringens. Guérison par auto-v:
thérapie associée a la méthode de Whipp
M. J. Duponnois). Soc. des Sc. méd. de Montpellier,
1m8.

L’observation — unique & notre connaissance — d'un
ticémie subaigué & B. perfringens réalisant un syndrom
mie grave, est pour nous occasion d’un travail dans lequ
étudions successivement : a) les seplicémies & B. perfri

~ b) le role du B. perfringens dans la pathogénie de la mal
Biermer.

LES SEPTICEMIES A B. PERFRINGENS

Envisageant sous ce titre I'ensemble des observations
lesquelles le B. perfringens a été isolé par hémoculture,
faisons remarquer que les auteurs confondent dans une
tion commune des fails d'imporlance trés inégale. Il con
en effet, de différencier nellement les cas dans lesquels
sage du B. perfringens dans le sang apparail comme
phénomene, sans traduction clinique (bactériémies c
tes), de ceux dans lesquels il conditionne effecti
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uchement ou d’un avortement, efc. : une courte élé
mique en est d'ordinaire la seule traduction. b
ctériémies secondaires, dans lesquelles le B. perfrin-

pmporte comme un ‘germe de sortie ; il a été ainsi ;
_cours de la fidzvre typhoide, de I'érythéme polymorphe,
pele ; il est vraisemblable que telle est la signification
g isolé par Achalme dans la maladie de Bouillaud.

. La septicémie aigué se traduit par une nymptomal.ologle
bre hémolytique grave d’aspect spécial, essentiellement
etérisé par I'association & des symptomes généraux intenses.
a triade : coloration ictéro-cyanotique des téguments, hémo-
urie, laquage du sang in vive. L'évolution est rapide Aa
urs) et & peu prds constamment fatale. Lorigine utérine
ortement seplique) est A peu prés conslante. Ce tablaam- ]
par Widal, Lemierre, Abrami ot Léon Kimiberg) est
ement caractéristique que sa constatalion chez une femme
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N aat

qui vumt d’muuhar ou d'avorter doit imposer, d'aprés
auteurs ullamands, le dmgnoshn de septicémie aigui A 'B.
fringens. f
2, Notre observation démontre que le B. perfringens es
ceplible de réaliser aussi des septicémies lentes avec sync
d’anémie grave.
' Voici les faits : une femme de 32 ans, & la suite d’une k
ragie génilale qui parait correspondre & un avortement
sente un syndrome d’anémie grave fébrile. Sous I'inflluence
régime de Whipple, seule thérapeulique d’abord instity
taux des hémalies (1.600.000) se reléve et se ma ntient
dant 45 jours autour du chiffre de 2.000.000 ; par contre
infectieux persiste et s’aggrave (grandes oscillations thermi
se compliquant de l'apparition d'une phlébite au nive
membre inférieur droit.
Apris deux hémocultures en bouillon, ‘restées stériles
hémoculture est faite le 65 jour de la maladie, et donne n
sance & des colonies pures excessivement mombreuses .
perfringens, résultat confirmé huit jours pl'us tard par une n
velle hémoculture (identificalion contrdlée par M, Weinhe
Sans suspendre l'administration du foie de veau, nous r
adressons & la sérothérapie spécilique (sérum antiperfri
par voies sous-cutanée el endoveineuse : 420 cc. au total),
nous devons interrompre an bout de neuf jours, en raison
cidents locaux (cedéme douloureux pseudo-phlegmoneux
généraux (chocs dramatiques) ; le taux des globules rouges
sensiblement élevé (3.000.000) pendant son administra
mais l'infection parait peu influencée et I'élat général
précaire,
Le 8ie jour, nous entreprenons une série d'injections,
lonnées de 3 jours en 3 jours, d'auto-vaccin; I'améli
s'amorce & la 3 injeclion et I'on assiste alors & une vé
résurrection de la malade ; la guérison clinique et héma
gique (4.700.000) est complite et délinitive apres 8 injec
au 105* jours. La malade, que nous avons suivie, a repris
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S S
~ doit dtre mnuidéré comme un des facteurs pnnclpaux
: maladie de Biermer ‘chez ’homme. :

L Wﬂmtlarg et Alexa, étudiant Paction du foie sur la
de quelques m{m)haﬂj:'le la flore intestinale (B. perfringer
pal‘hnnhar} montrant que la partie hémolylique de cette
est neutralisée, in vitro et in vive, par un extrait aque
foie. Cette constatation explique peut-élre, en partie, I'effi
_reconnue de la méthoda da Whlppla dana le traitement de
mie grave. ;
&. Arguments c!mtgues. — L'ohsewatmn. plas haut signa

de N. Flessmgar, Wertheimer ot Mayer. montre qu'un
localisé de B. parfnngens peut, probablement par dif
tommqua. réaliser une anémie grave
Notre observation apporte la preuve mdubtta.ble de la
~ tion de cause & effet qui unit l'infection sanguine et la deski
tion globulaire. Pendant toute la période ot le régime de Whig
pie a 6té seul institué, tout a paru se passer comme si le
de veau ingéré, sans action sur la cause premidre du proce
morbide, s'opposait & I'aggravation de la destruction globs
comme s'il neutralisait, en partie fout au moins, au fu
mesure de sa production, la toxine hémolysante ; remarque
s'accorde parfaitement avec les constatations expérimen
précises de Weinberg et Alexa. Du jour ott la nature de-
fection est révélée par I'hémoculture, la sérothérapie spéei
est mise en cenvre : inteirompue en raison des accidents g
provoque, elle permet cependant le reltvement sensible du |
des hématies ; son action sur la courbe thermique es
lendemain. L[’autovaccinotérapie apporte enfin un résulle
net et si démonstratif qu’il peat étre porté, sans hésitati
l'actif de la méthode. e

Sans pousser les choses a l'extréme (comme Herter).
permis d'admettre lintervention probable du B. pe
dans cerlains cas au moins d'anémie grave cryplogénéliqn
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il T
o mmplate ; — sur une denxitme observation personnelle,
~ rieure & la précédanta, pour laquelle le diagnostic élait
'ﬁ"ms;m; et que nous avons pu rattacher rétrospectivem
i l’anhl'.é ‘morbide qui nous occupe ; — sur 18 observalions
~ dans la littératars médicale sous les dénominalions les

diverses (y compris los cas de Fiessinger et de Jausion).

Nuua concluons & I'unité du syndrome, dont nous ess
i -ﬂa dégagar las I.mm aliniquaa essentiels.

1l se présente comme une maladie infecticuse eyeliqu
manifestations éruplives.

Mode de début.

11 est variable, mais se fait le plus souvent sans manife
lions bruyantes. Le trouble qui allire d’ordinaire lallen
premidre du palient est la dysphagie buccale ; quelques-un
plaignent d’abord d’une angine, plus rarement, c'esl une
tion de picolement des yeux avec larmoiement, ou enc::r_""
cuisson du méat urinaire ; tous symplomes générales
accompagnés ou suivis de phénomines généraux de moy
intensité. Dans quelques cas, ce sonl ces derniers qui o
la sctne : fitvre, frissonnement, céphalée, sensalion do cou
ture sont les premiers troubles ressenlis; ils précddent d
généralement I'inslallation des manifestations muqueuses.

Rapidement, en 24 ou 48 heures, le tableau se trouve
au complet; plus rarement il s'installe par échelons.

Bymptbmes

Ala pérmda d'état, ce sont les localisalions’ cutanéo muq
qui constituent le syndrome majeur.
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R X -

Mammnum munus:s - Laa premidres en date, all
nportantes en raison de leur constance et des
q _'!E]Im E‘ntmtnﬁmﬁ. Ellas mtérassent toute

of elle es f,tomouﬂ trés ;mpoﬂ.nnta Elle est constituée
stomalite hullgnau généralisée. En fait les bulles, stade ini
~ fragile du processus éruptif, ne sont presque jamais obscry
. intactes et T'on se trouve en présence d’érosions carminée
face smguunta ou enduite de substance dnphtém'rde, certair
partie tecouvertes de lambeaux d’épiderme, reliquat de la by
orlgmellu Les lésions altmgnent toules les parties de la mu
~ buccale, y compris la Jangue ; elles sont an maximum: a)
muqueuse jugale et plus particulidrement sur la parlie de
murueuse qui fait face & I'espace inter-maxillaire ; &) surle
tour muqueux de l'orifice buccal ; I'éversement des lévres 1
apparaiire distinetement ; quelquefois méme le processus
empidte surla zone culanéo- muqueuse de l'orifice buccal.
des troubles subjeclifs constants : géne doulourcuse, dys ]
parole difficile et empalée, qualquafols impossible ; du
a élé noté.
Symptome négatif important : il 'y a pas d‘ndémﬁ_
régionale. R
Yeuz. — La conjonclivite est aussi conslante, mais
- sité est beaucoup moindre. Le plus souvent bilalérale
manifesle au début, par du picolement, du larmoi
par une séerétion fibrincose ou purulente : les cils so
le malinau réveil. On a pu conslater I'existence de pelite:
cules ou d'exuleéralions sur la muqueuse du larse ou les ¢
 sac. Les paupitres sont quelquefois cedématides. La pho
a éLé notée.
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i (| T

~ constatée, elle n'était pas apparue plus précocement, restant
; j'i‘lsqufﬂl"“ insoupgonnée en 'absence d’examen systématique et
o ~ minutieux.
-_-.:.__.-_.Tapggmphie. — Elle se localise presque toujours aux quatre
~ membres, et plus particuliérement & leur extrémité (mains et
~ avant-bras, pieds et jambes), sans prédilection pour telle ou telle
~ face. Les éléments éruptifs y sont abondants ou discrels. Lors-
5 que l'éruplion est Irés intense, on peut voir quelques éléments
~ disséminés sur les bras ou les cuisses et méme sur les épaules,
~ d'autant moins abondants dans la régle que I'on remonte davan-
tage vers la racine du membre. Rarement il y a alteinte isolée,

 spit des membres supérieurs, soit des membres inférieurs.

En dehors des membres, le scrotum est quelquefois intéressé

o ~ (dans trois des observations publies),

Enfin un cas de Jausion concerne une éruplion généralisée
 (avec toutefois maximum d’intensilé au niveau des membres) :
thorax, abdomen, lombes y présenlaient des éléments en
cocarde ; la face méme élait défigurée par 'existence de vastes
phlycténes, surlout localisées au pourlour des orifices naturels.

Type éruptif. — L’élément adulle, dont la constilution fait
snite & un stade papuleux, est une bulle ou une vésicule de
dimensions variables (téle d'épingle & pidee de cinguante centi-
mes ; quelquefois plus étendue encore) occupant le centre d'une
zone érythémateuse. Ponclionnée, la bulle laisse écouler un
liquide clair ou légerement louche. Quelquefois le fond de I'élé-
ment est purpuriique, el dans ces cas le contenu de la bulle est
séro-sanglant. On peut voir, au niveau de rares éléments,

- apparaitre, autour de la bulle centrale, une couronne plus ou
moins régulicre de pelites vésicules qui, se fusionnant, abou-

 tissent & la constitulion d’un anneau bulleux : I'aspect en cocarde
est alors des plus nets.

Chaque bulle évolue vers I'ombilication, puis la formation
@'une erotlelle jaundtre centrale qui finit par occuper tout I'élé-
ment. La croite, tombée, laisse & nu une surface amincie et
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ant ( "’pﬁnt 1if- des papulers qui n'ont pas le tamps. d’ér\ro-

\: iérylhémateusas des noudres méme gomme -
on que nous avons relatée. >

culier, l'éruptmn uutnnée ne aawompagna habi-

owknes Gnéravx, — La figore est conslante. Elle évolue
_ent au début autour de 39°; alteignant et dépassant
hez quelques-uns 40°, elle pent chez d’autres demeurer
urs de 38°, puis elle s'abaisse irrégulidrement jusqu’a
. La période fébrile dure en moyenne de 10 a 15 jours.
de la fidvre, et de l'accélération du pouls qui Paccom-
Ias troubles généraux sont discrets. Si quelques obser- :
s signalent de Padynamie, de la proatmuun dans ln

t Pélat général est bien conservé.

s de Jausion fait exception par l'alteinte profonde de ce

sLES somaTIQUES. — Ils sont pratiquement inexistants. Le
a toujours été trouvé normal, Les poumons sont d'ordi-
indemnes : deux cas sigualent cependant un léger foyer de
on basale. Pas de lroubles digestifs apprémhlas La
‘a jamais éLé trouvée hypertrophice. :

-~ Dans une observation ont éLé notées des doulours amcu!am :
éger épanchemant ; ;
malade se plaignail de céphalé-as intenses.. ﬂn n'a pas'
nalé d'autres symplomes nerveu.

~ Jamais de manifeslalions ganyhommm :
'Leu urines par conltre sont presque conslamment. nlbuminauaas

Titres et fonctions, index chonologique des publications - page 47 sur 81

..
iz alisl

dory

AR b

kb b



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x09&p=47

— 18 —

Muﬁrmmna numoraLEs, — Sang. — Du point de v
Ique,H l’étunianan a pas 6lé faite. Dans notre premitre
tmn. nuua avons trouvé des chlffres d'urée et de glye
remuqt Glovés.

~ L'examen microscopique, plus ou moins complet, a été
liqué dans 6 cas : les résultats en sont assez discordants, }
seulement que chez deux malades le taux des globul
Gtait voisin de 15.600.000; que, si, dans trois cas, on a o
une légere leumpénm (8.800, 5.500, 4.700), le malade d
singer, Wolff et Thévenard présentait une leucocytose de 74,
que trois pourcentages leucocylaires montraient une mon
modérée.

Liguide cépﬁa!o -rachidien. — 1l a élé examiné
malades. Normal chez deux d'entre eux, du double
vue chimique et cytologique, il piésentait par contre, d
cas de Jausion, une nelle réaction (52 lymphocytes & 1&
de Nageolte, 1 gramme de glycorachie), d’ailleurs sans. mi
gisme clinique.

Quand elles ont été pratiquées, les réactions de Wﬂ.ﬁ
(avec le sang et le liquide céphalo-rachidien) et de
ont toujours été négalives. Une cuti-réaction a la tu
est reslée sans résullal chez notre premier malade, 15 jou
le début de Pinfection.

Evolution et pronostic. — Si la durée de la période
est de 410 & 45 jours en moyenne, l'évolution des manife:
cutanéo-muqueunses lui servit d’ordinaire (la plus pe
est la slomatile): la maladie s’échelonne au total sur
semaines avec des durées extrémes de 15 jours et 1 moi

Dans la regle, I'évolution est bénigne et exempte de eg
eations : un seul malade de Duverger et Rendu, fit, penda
convalescence, & la suite d'un furoncle rétromastoidien
phegmon ligneux de la nuque, et fut emporté par uns &
pneumonie.

Les récidives ne paraissent pas exceptionnelles. Un s
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: i
g llﬂmhafaim facilement : |
' A ﬁéu'ﬂiﬁﬁea sfdmdri:eé [hﬁi‘pbs stomatites ulcéro-memby

 tores sunt trop particuliers pour que Ihésitation soit d
i duréa.

S llaa,diva_l'ssa tiﬂmwiases baﬂma.r. at en partical
~ la dermatite herpétiformo de Diihring : évolution de la
durée g'échelonnant sur des mois et des années, érupt
morphe & topographie trds étendue, phénomenes do
ou prurigineux d’ordinaire trds marqués, éosinophilie ¢
et du liquide des vésicules et bulles.

Conclusion. — Du groupe des érythdmes polymo
dégage une entité morbide: syndrome d’allure ir
comparable & une fitvre éruptive, dont 'éruption éry
bulleuse, intéresse la peaun et les muquenses externes.

Ce syndrome, pour lequel nous proposons la dénc
@’ « Ectodermose bulleuse» pout se présenter sous trois
qui sont autant de formes clinuques : A

1. variété complite, cutanéo muqueuse ; .
2. variété a manifeslalions cutandes isolées on prédom
(Hydroa de Bazin) ;
_ 3. variété & manifestations muqueuses isolées ou D
nanles (Ectodermose érosive pluriorificielle de Fiessinge
Cet ensemble, & défaut de sanclion bactériologique,

assez solidement établi pour qu’on puisse le considéror ¢
la traduction d'une maladie infectieuse autonome (tout

I'érythéme noueux auquel il s'apparente du reste 6
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— B3 —

axplmable 1° par lobstacle mécanique apporté 4 la respire
~ d'olt anoxémie ; 2° par la diminution du débit circulatdire e
~ phalique liée & la compression carotidienne ; 3° par l'exis

@’un élat de dépression mentale aigud, Buppﬂmant ou di
Vinfluence tonique du cerveau sur le centre respiratoire bully
- Mais nous considérons qu'un autre élément est n
pour faire comprendre la persistance du trouble;
voyons réalisé par lirritation du nerf carolidien de He
(d'otr hypotension arlérielle et bradycardie, et aggraval
linsuffisance circulatoire des centres), attrition des tissus
la région du sinus carotidien entretenant en méme temps I'ex
tation du nerf de Hering, et celle du symathique ce
(mydriase).

-

Réserve alcaline ‘et vomissements incoercibles.

La valeur de la réserve alcaline du plasma s
dans le p\-ono-tiu des vomissements incoercik
la grossesse. (V. index : 30).

Nous défendons dans ce travail I'opinion de Bar et
liams louchant la valeur du taux de la réserve alc
plasma sanguin dans le pronoslic des vomissements in
bles de la grossesse et le choix de la conduile & temr.
avons pu, nous appuyant sur des mesures répétées dﬁ“ R.
oblenir au bout de deux mois la cessation compléte et d"
des vomissements par la senle thérapeuatique alcaline, gl
et hydrique, dans un cas ou, d'apriés les données el
(accélération du pouls, amaigrissement), Pavorlement pa
s'imposer ; deux grossesses antérieures avaient du res
thérapeutiquement inlerrompues pour la méme raison.

Accidents sérigues.
Les accidents sériques. (Voir index : 60},

Revue générale (clinique, étiologique, pathogénique e
peutique). :
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— B4 —

' Quadriplégie ﬂ:shmlqw &5 pseudo-myopathique
rod fv mt m] _ g

i

i Un homma de 20 ans prﬁsenhe un mois et demi aprbs
angine légbre & peine traitée, un quadriplégie flasque |

: -airnphih ‘musculaire, sans troubles de la sensibilits. L’a
; pl‘édnminanta de la racine des mamhm, en particulier des

~ bres inférieurs, donne au malade P'aspect classique d'un 1
pathique type scapulo-huméral. :
Cette particularité jointo i l'absence des troubles qualit
des réactions électriques, permet de suspecter peut-dlre la
hsahun mumulalrs des ]émuns

¥ Iﬂﬂ pl‘ﬁhﬁdﬂﬂl dlphtérm; ﬁra-r:éll-hnm A propo

- @une épidémie récente (V. index : 51). :

~ Etudiant une épidémie hospitalitre do 104 cas de d:ph b
(dont 94 chez des enfants) nous concluons a I'efficacité consta
~ de la sérothérapie spécifique bien conduite. Les cas mortels
et les cas compliqués concernent toujours des diphtéries te
vement dépistées ou insuffisamment traitées.

Tétanos.

Tétanos généralisé mortel, complication d'une gangrén '_
diabétique du-gros orteil (v. index : 50).

Maladie ourlienne.

Main d'Aran-Duchenne consécutive & une mal
ourlienne (V. index : 39). !

Une main d’Aran-Duchenne unilatérale, associée & un
drome oculo-pupillaire de Cl. Bernard-Horner du méme
s'installe chez un jeune sujet de 21 ans, une semaine a
fin de 'évolution d’une maladie ourlienne, qui s’est man
par une parotidite bilatérale a rechute et par orchi-épididymi
Le syndrome réalisé est typique et s'accompagne de conlr
tions fibrillaires et de réaction de dégénérescence. Malgré

'S
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=

' que, qm a présanté aumesmvemaut ou slmultanémant“;‘

exuahm mulhplas el symétnques. dont quelques-unes ont &
""_lu mge @un foyer de suppuration, — une mutilation spu a
des dmgls a Eype de panaris analgésique de Morvan, — des |
~ bles de la sensibilité objective, réalisant d’abord une
 tion & type synngnmyéhqua. pour aboutir & une atteinte
fonde de la sensibilité & tous les modes, sur toute la
~ des téguments, — une orchite bilatérale, chronique et 1|1do
ayant entrainé la castration, — un ictus suivi d’hém
double ayant laissé comme reliquat une légtre hémipe
gauche, — des hémoptysies, — une pleurésie, — une pé
A allure torpide, — des signes nets, cliniques et radiolo
d'induration des sommets, — des crises nerveuses da
plus rapprochées. .

‘Des facteurs étiologiques complexes (tuberculose, s
lépre, hystérie méme) sont retrouvés i 'origine de ces o
tations si diverses. :

A la ldpre ressortissent sans conteste : 'anesthésie, les
bles trophiques et en particulier le panaris analgésique el
chite, la raréfaction de la queue des sourcils (signe d’Hall
les modifications du systbme pileux. Le diagnostic est
par la constatation de bacilles de Hansen dans le mucus

C. — MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOI

Abcés du poumon et pneumothorax artificiel.

La collapsothérapie des suppurations p

du traitement émétiinen. (V. index : 55).

Le traitement par le pneumothorax attificiel des
poumon, quoique de pratique ancienne (Forlanini,
considéré & I'heure actuelle par cerlains auteurs comme
méthode peu recommandable dans le plus grand nom
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‘Fig. 1. — Rad.ographie n* |__Avant ponelion (Inédit.

Fig. 2. — Radiographie n° §. Aprés ponction et injection de lipiodel.
Le lipiodol s’évacue par la bronche dudrainage (inédit),
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Fig. El.-— Radiographie n® 12, Aprés pneumothorax
(deuy insufflations).
Diminntion considérable do volume de la poche (Inddil).

Fig. 4. — Radiographie n® 1i. Guérison clinique.
Il persiste une bande de sclérose emprisonnant une bille de lipiedel.
‘ {Inédit).
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 Apms m
S luﬁal:sﬂ,ﬂun&i: 6* mois d’un pnaumothorax, permit en qu
; semalm une guénson mmpléte chmque et radiologi

G&lti! phsarv’atwn dJa u&ncar pnmitlt des puumuns,
quement s'élait traduit par une dyspnée croissante et un
résie gauche, se signale surloul par cerlaines parlicu
exc-ephonnaﬂudqhqmdﬂ plaural Laliquide, séro-hémorr:
retiré au cours d'une premidre ponclion, se lrouve trés
ment coagulé en masse; lors d'une deuxidme ponction, |
recueilli sur cilrate de soude et Pexamen microscopiq
montre rés riche en polynucléaires éosinophiles. Ces co
tions sont diamétralement opposées aux caractires cla
“du liquide de pleurésie cancéreuse, & savoir: pauvre
fibrine, absence de cellules Gosinophiles.

r

Pleurésies putrides.

Pleurésie putride primitive mortelle davelo
une tuberculose pleurale cliniguement si
i dnpuiutruiunna (V. index : 27).

‘Une pleurésie sémfihrineuse aigud, puis & pousséas
vantes prend peu & peu les caractires de I'abeps froi
(constatation directe du bacille de Koch); elle é\ro'ue,
rence, vers la pachypleurite symphysaire.

Apres trois ans de silence absolu, au cours desquals :
se croit revenu & la santé, apparition brusque et spontn

niveau de la méme plévre, d'un épanchement putrld
~ment mortel.
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 Helles intéressent seulement le mésentérique inférieure da
'phrﬂa rétro-duodénale : rétrécissement par péri-artérite fibre
Pour expliquer 1'étendue du territoire anémié, il faut a
‘une distribution artériclle anormale, la mésentérique in

_ réalisant, par l'intermédiaire de Iarcade de Riolan, 1
d’apport principale pour le colon droit.

~ E.— SANG ET ORGANES HEMATOPOIETIQUES

Gruuhmm maligne.

Adeénie éosinophilique prurigéne et fébrile sans c
de Sternberg (V. index : 28).

. Un nouveau cas de granulome malin : Im-m; ce
médiastinale (V. index : 33).

Dans le groupe disparale des lymphadénies, la granul
tose maligne (généralement, mais improprement dénomm
maladie de Hodgkin) occupe aujourd’hui une place de pre
plan. .

Elle se dégage, en effet, comme une affection autono
complexe anatomo-clinique nettement individualisé, |
'obscurité qui entoure encore son étiologie. De plus, sa
quence apparait de plus en plus grande, sans doute parce qu
maladie est mieux connue, peut-étre aussi parce qu'elle
effectivement plus commune depuis quelques années.

Nous avons personnellement suivi en moins de deux
b cas de granulation maligne, de types symptomatiques va
bles. Les constatations cliniques et anatomiques que leur ob:
vation nous a permises, ont servi de base & la (hise da G.
doviteh (1).

En ce qui concerne plus particulitrement le dmgu‘mticr,
affirmons I'absolue nécessité d’un examen biopsique qui

{1) G. Davioovitea. — Contribution a 'élude anatomo-cliniqus de la gre
matose maligne (maladié de Hodgkin- Paltauf-Sternberg). Thése de Montpellier
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= Ok
@ & la certitude (nous avons ainsi observé un syn-
complet de granulomatose, dans lequel aucun ke
matique ne manquait, 1ié & une tuhan:ulm e
‘& forme lymphadénique). ;
um anatomqua de la granulomatose mahgna est
ent représenté par les 6léments suivants : a) bario-
> (polynucléaires neutrophiles et éosinophiles,
s, plasmocytes, cellules conjonctives et endothéliales)
t I'impression, selon le mot de P. Masson, que «toutes
ﬁﬁa,ﬂm tissus de granulation se sont donné rendez- T
""&) richesse relative en Gosinophiles; c) présence de AL
s particulires, de trés grand volume, & protoplasma pea:
ble, homogene, & noyau volumineux et plurilobé, les
iiﬁr’_ﬁl;ﬂ:’liberg.
pécilicité de ces cellules est telle que leur seule consta-
niveau d’un ganglion prélevé autorise le diagnostic
omatose maligne ; c'est du reste sur leur constatation
Paltauf et Sternberg ont pu isoler la maladie du groupe des
E&démes Mais faut-il les considérer comme un élément
gatoire, en dehors duquel le diagnostic de granulomatose
ne ne saurait dtre tenu pour valable ? Il semble qua telle
en effet, I'opinion de la plupart des auteurs.
s des obsetvations que nous produisons vont & I'encontre
ette manitre de voir. Deux d’entre elles concernent des
phogranulomatoses typiques, pour lesquelles nous n'avons
L mettre en évidence de cellules de Sternberg. Dans une autre,
clques rares cellules ont élé Lrouvées sur des coupes de
nglion bmpslé mais il n'a 66 possible d'en découvrir aucun
tre exemplaire, aprés nécropsie, au niveau des multiples
rs granulomatenx. Dans les 3 cas, existaif le hanolage
laire caracléristique, & propos duquel b Eerger sexptima
' « On ne trouve dans aucune autre maladie un, mélange
extraordinairement pol ymorphe d'éléments i’uila.mmalﬂumes,
un bouleversement aussi complet :Ib la atruol.uﬁ ganglmn- :

¥
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5 Nous pensons que l'absence de cellules de Sternberg n'e
suffisante pour faire rejeter le diagnostic de granulon
- maligne. Ces cellules ne représentent pas un élémen
‘que, mais une simple modalité réactionnelle vis-ai-vis d’ un
palhog&na, et les loealisations extra-ganglionnaires ne s
dtre considérées comme des foyers métastatiques, mai
des réactions toujours les mémes provoquées in sit
dissémination et la localisation d'un germe. Cerlains a
rapprochént méme la mllula de Sternberg de la celly
Langhans ; et parsunne ne songerait & considérer la
géante comme mdlspanmbla au diagnostic histologique de
‘tuberculeuse.
Quant & lI'abondance des callulas éosinophiles, tenue con
une des caractéristiques de la maladie, nous ne 'avons
- que d’une maniére inconstante. Nous concluons : .
Sans vouloir diminuer en aucune maniére la valeur co
rable des cellules de Sternberg dans le tableau anatomiqu.
maladie de Hodgkin, nous pensons cependant qu'ils n’
tituent qu'un élément contingent, se retrouvant dans |
grand nombre des cas, mais pouvant aussi manquer
dehors duquel on peut étre autorisé a affirmer le diagnos
granulome malin. L’élément anatomique essentiel reste
lage cellulaire avec ou sans cellules'de Sternberg, avee o
abondance d'éosinophiles.

Myélomes osseux. 3

Sarcome myéloérythroblastiqgue & localisations
ples (V. index : 29). '

U?Jservation d'une variété extrémement rare des my
osseux. Evolution clinique trds aigué (20 jours environ)
quée par un état subcomateux et délirant, avec une forte
tion méningée (400 éléments & la cellule de Nageotte)
hyperazotémie croissante (1 gr. 26 & 2 gr. 25). L’autopsi
met de découvrir une formidable explosion de tumeurs
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mum de volume variable, de consistance demi-molle et de
~ couleur de rate diffluente. Ces tumeurs, parliculitrement’ abon-
~ dantes dans les 0s, se retrouvent aussi dans le systéme nerveux
,(dm-mhre erAnienne, encéphale, queue de cheval), le foie, les
' reins, le péricarde, le grand épiploon, le péritoine pariétal, les
gmglmns mésentériques et trachéo-bronchique.
. L’examen histologique permet les constatations suivantes,
? * Dans toutes les tumeurs on se trouve en présence de lobules ou
e - de travées de cellules néoplasiques a centre souvent occupé par
g ~ des globules rouges. Quatre type cellulaires différents se ren-
~ contrent:
~ g) Des éléments de la série blanche : lymphocytes et lym-
~ phoblastes, soit de structure normale, soit surtout trés atypi-
°  ques; myélocytes granuleux et non granuleux, soitde formes
~ pormales, soit surtout de formes monstrueuses ;
v ~ b) Des éléments de la série rouge, depuis les érythroblastes
pr --'jusqu'aux hématies normales, en passant par les hémalies
~ nucléées;
- ¢) De nombreux mégacaryocytes & noyaux multiples, en voie
* de mitoses anormales.

TR Y

~ Splénomégalies endothéliales.

Résultats éloignés de la splénectomie dans une spléno-

mégalie chronique voisine du type G-nnuher.
(V. index : 54).

Sur un endothélio-réticulome de la rate sans transfor-
mation gauchérienne. Note préliminaire.
(V. index : 56).

Ces deux communications se rapportent & un cas de spléno-
mégalie primitive rentrant dans le cadre des réliculo-endothé-
liomes de la rate (type Gaucher), mais sans transformalion

~ gauchérienne des cellules hyperplasiées. Certaines de ces cellules

. renferment des vacuoles intracytoplasmiques ; jusqu'a présent
~ mos recherches histo-chimiques ne nous ont pas permis de préciser
la nature du contenu vacuolaire : il ne s'agit ni de substance de
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Gauuher (kérasine), ni de substance de Niemann-Pick.
nous trouvons donc en présence d'une variélé nuuvallj
anmm dé-unte. des tumeurs endothéliales de la rate.

.1 — Du point de vue clinigue, cette splénomégalie Eﬂ
proohe par benumup de points de la maladie de Gaucher:

Fig. 1.

a) Rate normals
b) Rate qui fail 1'objet de la présente étude histo-palht-losim
{Inédit)

nicité, pigmentation d’aspect sale de la face, syndrome 1
ragique du type hémogénique, caractére familial. Elle en di
par l'existence d'une Gosinophilie modérée (12 o/0), par
sence d’hypercholeslérolémie (1 gr 44 p. litre).

B. — Caraciéres analomiques :

Rate de 2 kg. 800, de consistance lerme, de surface ll
coloration foncée.

Examen microscopique : au faible grossissement,
aréolaire du parenchyme splénique, dit & une hyperplasie
sinus sanguins qui, multipliés et dilatés, compriment e
eux le réticulum des cordons de Billroth. Les corpuset
Malpighi sont difficilement reconnaissables et souvent ré
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';uﬁﬂ mince auréole lymphocyt-q.ira autour des ramifications de

~ Tartdre splénique.
5

! ‘
B
B
i;‘
i
5

Fig. 9.

i ~ Microphotographie 4 faible grossissement destinée & metlre en évidence l'aspect
|k aréolaire du parenchymeé splénique. L'on apercoit en a la section transversale
d'un corpuscule de Malpighi avec o' 'artériole légérement exentrique ; en b, |
i S : ¢, d, e, [ pseudo-cavités alvéolaires représentant des sinus samguins dont les
b1 lnmiéres sont partiellement remplies par des éléments endothéliaux en hyper-
fue e plasie (Inédit). P

Laxaman & plus fort grossissement montre I’hypartmphm et
I'hyperplasic de I'endothélium des sinus snngmua. Les' él6-
ments cellulaires qui le constituent présentent de nombreuses
figures de prolifération et arrivent soit & se détacher presque

Titres et fonctions, index chonologique des publications - page 67 sur 81


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x09&p=67

— BR— ;
dh la. paroi tat l'on paut alors les observer reliés & pei
celle-ci par des expansions protoplasmiques filiformes),
~ méme a se libérer uomplbtgmentl et, devenus migrateurs,
-'éléments quc.upant la lumlém centrale du sinus, mélées.

Fig. 3.

Microphotographie & un grossissement moyen et non retouchée destinde &
trer les diftérents stades évolutifs par lesquels passent les cellules
endothéliales ou histiocytaires des sinus sanguins; a, b, ¢, d sinus

~ dont on distingue en e, f, g, h des cellules endothéliales 4 structure
taire, qui bombent et proliférent dans la lumidre dn sinus on bien qui
plus relices i la paroi que par des expansions filiformes. En i, rélicu
" cordons de Billrolh comprimé entre les sinus dilatés et multipliés

; cellules du snng_uireu_lanf. A ce stade de cellule libre, ce
ments présentent un protoplasma rameux, prennent
I'aspect syncytial et apparaissent munis de vacuoles in
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os des graisses et dos alhummntdas ne nous ont

Fig. ' o 3

- aphie & fort grossissement ot non retouchfe destinée 1 montrer um'

ualhl.la réllnulo endothéliale libérée ¢, mullinucléée, au sein d'une formalion
‘peeudo-alvéolaire b qui n'est anlre r.hm qu'un sinus sanguin en grande par-
tie obstrué par la prolifération des celiules endothéliales. En ¢, d, et surtout

_en ¢ d'autres coupes de ces sinus en partie comblés par tlu nallnlu mﬁolhi—

ihhurn hlsl.iucjrh.l.tuan hyperplasie [lnldll-] He

w1
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. U'o!t donu a parhr du systbme réliculo-endothélial, et
,psmlomantdea mllulea endothéliales (la maladie de Gau
est, au contraire, aurtout réticulaire) que se fait la prolifér
cellulaire. .

La.aplénmomm aat aulourd‘hm pmt:quée depuis 19 m.
' hmﬂaﬂamhonnﬂsnnténppnranta 4 £

i.

asociéet In mithode 4 Whipple. (V. p. 34). |

%

F. — MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF

1. — ESTOMAC

L’aérophagie, fréquente chez le nourrisson, ot elle se pré
avec ses caractires bien particuliers, se rencontre ex
nellement au-dessus de deux ans : elle se rapproche
type observé chez l'adulte.
Dans I'observation que nous rapportons, le tableau
est celui d'une tubercalose entéro-péritonéale. Le diagn
rectifié par la constatation du tic de déglutition et par
men mdmsmplque, permet l'instauration d'une thémp
puremﬁht psychique, rapidement efficace.
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et

ic de mwiu goitreuse lim.ula.nt un mﬂon
I:I:'pqinfm dans un cas de cancer du pylore (V.
lex : 19]'

n de diminuer la valeur da signe de Troisier, dé]k a.sagz i
7 "*ﬁana le diagnusticﬂu cancer gastrique.

lgﬂ.ﬂon aigué de l'estomac au eours d'une -umou e
lorigue par cancer. Parotidite consécutive & des T oNgEa
nmnml ;liﬂ!uﬂu l:h tubage {‘i" index : 23).

di]alaﬁon aigut de l'estomac,” survenant en dehors da "”
o influence immédiate connue, est un accident exceplion-
nt observé an cours des sténoses pyloriques. Dans le
1e nous relatons, il nous semble possible de faire jouer
role & lexistence préalable d'une salivation abondante,
trice de fréquents mouvements de déglutition et d'aéro-
. Aucun élément n’a pu étre recueilli, capable d’expliquer
yquerie du début, absolument comparable & celui d'une
on aigué post-opératoire.
ﬁsa laborieuses manceuvres de tubage furent suivies de 'ap-
ion d'une parotidite gauche. Tout en admettant le role pré-
sant de la déshydration consécutive aux vomissements
és, nous reconnaissons au traumatisme local, agissant en
ilieu septique (muguet), une influence prépondérante dans la
ogénie de la complication. HELEs

- Diagnostic précoce du cancer (V. p. 13).

1l. — FOIB

Cirrhoses. 3 :

~ Essai sur une classifization des ‘cirrhoses hipauqmal
; hméasurlanmaeum&mhﬂhw index : 62) =

Houu avons été amené & adoptea: une claaalﬁmhml des cir- e
hoses du foie qui aappuia asaantlellsmant iilnam gﬁ.ndal- i

5 |_- A : .‘ e -"' ¢ g2l

AR
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divisions, sur leurs modahbés évolutives. Elle ne ﬂu.uml_
tendre & constituer un progrés considérable sur les essai

~ rieurs ; elle présente seulement sous un angle nouvea
-'_prluapo.ut faits anatomo-cliniques ]usqum uolés ot d
'En voici les grandes hgnes
L’umtdda la cirrhose est d'ordre a.nabnmlqua. Mms S
< J@n anatomique (la sclérose) correspond d’ordinaire un fa
:'symptnmnuque particulier dont les éléments se présente
isolés, soit plus ou moins associés :

e ) modifications en plus ou en moins du volume du foie
&) syndrome @hypertension portale ;

~ ¢) ictére (d'origine hépatique ou extra-hép atique) ;
d) syndmme @insuffisance liépatique.

Ce mmplexe anatomo dmtqm peut apparaitre : soit
cliniquement pnn:utat — soit cliniquement secondaire
affection organique connue, qu'il y ait on non relation d
A effet entre les deux ; — soit enfin associé d’emblée i
manifestations extra-hépatiques, sans qu'il soit possible
ciser s'il y a interdépendance entre elles, ou si allea
toutes deux de la méme cause.

Nous arrivons ainsi au classement suivant :

A. — CIRRHOSES CLINIQUEMENT PRIMITIVES.

- a) Cirrhoses de longue durée, curables.
1. Cirrhose hypertrophique bénigne,
2. Maladie de Hanot.
3. Cirrhose de Hanot-Gilbert.
4. Cirrhoses hypertrophiques mixtes.

- b) Cirrhoses chroniques progressives.

1. Cirrhose de La#nnec (et ses variétés anato
2. Cirrhoses atrophiques mixtes.

¢} Cirrhoses malignes. i
1. Cirrhoses secondairement malignes (s

ietéro-ascitique de Fiessinger et Brodin).
#. Cirrhoses malignes hypertrophiques.

C. hypertrophique diffuse de Gilbert-Garni
C. graisseuses de Hutinel-Sabourin.
C. avec adénome.

3. Cirrhoses atrophiques subaiguis.
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!

s uﬁ.pmmmtm SECONDAIRES.

,\i’pnm mfdiaque:
: rhose cardio-tuberculeuse de Hutinel. 2 i 53 3
those cardio-alcoolique. : : : e

'-.Majm:liadaﬂanﬁ. FREareg
Cirrhose de la maladie de Gaucher. : -
hoses dites hi]uures hypersp]&noméga.hqueg. : R

FDihhits brorss (of Ses forties t’ruatas"
2. Eirrhnae pigmenta.irs paludéenne.

.MalnﬂiadaWﬂaon ' iy
2. Pseudo-sclérose Westphal-Striimpell. _"r
3. Dystonie lenticulaire progressive.

(4. Cirrhose familiale splénomdégalique de Lhernﬂtte:l

) a'-ulmmmtion west certes pas a l_’abn des rerprochaa.
‘peut prévoir, en effet, l'infinité des formes de passage
lonnent entre chaque type ; et 'on sait de plus qu'une
du type Hanot-Gilbert, par exemple, est sumpl:hle
ansformer en cirrhose de Laénnec, que toutes les varié-
'éwmlulaon nhmmqua peuvent & un moment dunné pmnﬂm
tre malin. De semblables cmthnas sont 1név1tahlea, :
es classifications qui se fondent sur la dmriphop de
es anatomo-cliniques en sont pasmhlas elles ne pen-
ue hxer les jalons qul aident & l’étuda {la r.'.lmqua L8

ni:mu pamlt par contre, préaent&t @:Qiunus kanintagu
groupe dans une méme damnpunnl& maladie de Banti, les
ses dites biliaires h}rpersplénomégalqulhs ot les mrhoaas o
't"'mnsécutwes d des- maladms bié?ﬁffﬂﬁtatlfﬂfﬁﬁ{iﬁfh_
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~ dont l'exposé est fait d’ordinaire dans des chapitres trds diffg
rents, relovent d’une pathogénie univoque.
A l'opposé, le classement que nous proposons dém

~ complétement I'ancien groupe des cirrhoses biliaires,
~ constitution, toute factice, reposait sur une fausm interprétat

- pathogénique.
Enﬁn. la division, purement évolutive, des ecirrhoses
‘munes parait uorreapondm en fait & une réalité analo
Les cirrhoses du premier groupe, & marche lente, son
cirrhoses du type hypertrophique ; les eirrhoses & évolution
gressive sont atrophiques ; quant au cirrhoses maligne

- trouvent d'ordinaire leur fondement dans I'adjonction plus
moins brutale & la sclérose mésenchymateuse d'une dég
rescence grave des cellules glandulaires. Il y a.done concor
‘assez nette entre les lésions anatomiques et le type évol
Cette constatation nous parait suffisante pour justifier un
ment sur cette base. ' :

Oirrhose hypertrophique hypersplénomégalique &
péri_eaﬂl.lh (V.index: 11..

_ Relation d’un cas de cirrhose cardio-tuberculeuse du
Hutinel présentant les particularités suivantes: comples
’étiologie, dans laquelle il faut admettre, en dehors de
gestion d'origine cardiaque et de la tuberculose, f
prédominants, linfluence de I'éthylisme et de la syph
absence d'ascite, malgré I'évolution avancée de la mala
imporlance du syndrome hémorragique ; aplénnméga.he éﬁ
infantilisme hépatique accusé.

Laflévre dans les cirrhoses. Forme fébrile des ¢
chroniques ascitogénes (V. index : 59).

Certaines variélés de cirrhoses s'accompagnent d'or
d'élévalion thermique : la fidvre fait partie du tableau
des cirrhoses malignes, et s'observe fréquemment dans la mé
de Hanot. Elle n'est signalée qu’a titre de complication
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e [ e
itiques & marche chronique (type La#nnec et Hano-

nisons 8 observations (sur une statistique de 18 cas
maraas} de cirrhoses chroniques ascitogénes, dont
échelonnée sur des mois et des années, s ‘est & peu
amment accompagnée d'une fidvre irrégulitre et mo-
dehors de toute complication surajoutée, et en parti-
m__‘.‘tgbm:u]paa pulmonmre et sans tuberculisation
mi lqde des cas observés nous autorise & décrire une -
brile des cirrhoses chroniques ascitogénes». Loin
I systémahquumant l'intervention de la tuberculose
essus évolutif, nous pensons & la nature infectieuse
nante de la plupart des cirrhoses chroniques.

IV.— PANCREAS i

mortelles dues & des varices cesopha-
. giennes chez un diabétique avec cancer du pancréas
(V. index: 1)

hez un diabétique. L'existence de varices cesbphagmnnes
a I'existence d’une cirrhose hyperlmphlque du foie.

Cancer de la téte du pancréas. Mort lijllpﬁl
lapparition de l'ictére, sa pﬂmﬂm mmm ;
elinique (V. index : 13). \

Inotons dans ce cas, 1a précocité de la dllatahon vémcn-

11 existait par ailleurs une glycosurie notable, alo:-a qu'une
o partie de la glande panurénuque"‘tut m:mnha lﬁaummo--.
ent ot hlstologlquementmtule. R b s
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e P
(. — NEUROLOGIE

. — ENCEPHALE

_Troublas circulatoires

Hallucinoss dans un hémlnhamp visuel par -p"_
la sylvienne (V. index : 47).

. Une femme de 70 ans, mdlo-rénala atteinte d’una 1Y)
sion artérielle modérée (18-9), mais instable, présente
dents paroxystiques: accds d'amnésie (amnésie totale), sen
mhg‘msusas, troubles uphamques avec hémiparésie dr&

“crdte, et plus spécialement des troubles visuels pa
dans la moitié droite du champ visuel, elle voit des bong
fleurs de coloration diverse qui se déplacent horizonts
vers la droite. Ces troubles visuels fugaces (2 minutes
mum) apparaissent surtout le matin quand la malad
position couchée. Son psychisme est parfait et ell
compte de la subjectivilé de ces troubles. L'examen
(du fond d’ceil notamment) ne montre aucune lésion imp

De telles hallucinations se produisant dans un hémicha
sont en rapport en général avec une hémianopsie et dgs
de I'écorce occipitale ; mais dans quelques cas les lésmns
sent les voies optiques.

Chez notre malade le diagnostic de spasme de la :
gauche n’est pas donteux: nous avons souligné le
polychrome de ces hallucinalions et la possibilité de
colorée par excitation des voies opliques, ainsi que le
ment rotatoire de ces images, déplacement explicable p
par la souffrance concomitante des voies labyrinthiques.

Tumeurs

Tumeur de l'angle ponto-cérébelleux (V. inds
Tumeur des apophyses clinoides antérieures

Cette observation constitue un argument nouveau
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: una actuelles touchant la révision des ayndmmes
iires. Les symplomes notés sont de trois ordres :

yhalée et bourdonnements d’oreille, manifestations mises
pte de 'hypertension intra-crdnienne ; elles sont peu
 s’atténuent considérablement aprés chaque ponction
elles s'accompagnent d'une hyper-albuminose moyenne
évation relativement faible de la pression céphalo-

par atrophie papillaire post-névritique), strabisme
abolition des réflexes oculaires (par paralysie bilaté-
* paire) : symptomes liés & la compression directe
la tumeur.

énital ; pas d'acromégalie.
tic clinique est porté de tumeur sus-hypophysaire.

phie montre : 1° des dimensions normales de la selle

~dont l'axtrémté libre, ranfléa. se prulonga en amhre

mentale. (V. index: 15).

: :dgu_x frires 1umauux. dgés de 60 ans, nous notons :
Une dégénérescence mentale prononcée, avec grosse défi-
ntellectuelle, mémoire et jugement trds atténués, langage

s de coldre, troubles de émotivité ; :
Un tremblement, limité aux membres supérieurs et prédo-

ffort statique, mais non exagéré par les mouvements

rl
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cosurie légére (13 gr., 7 gr.) et ébauche de syndrome

ue ; 2 une hypertrophie des apophyses clinoides anté-

ientaire, puérilisme, troubles du caractére avec violents

‘aux mains, rapide et de peu d’amplitude, apparaissant-
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T T .
' La ressemblance des troubles chez les deux fréres e

II. — MOELLE

Poloaiies,

Po]lom;mto uﬁﬂm chronique consécutive
~ névraxzite épidémique. (V. index: 17),

‘Contribution & I'étude des formes « basses» de I'en
épidémique. Notre observation présente les caractéres
liers suivants : marche progressive, sans épisode aigu init
(névraxite épidémique chronique d’emblée); — diffus
I'amyotrophie ; — atteinte des sphincters.

Main d’Aran-Duchenne consécutive & une mala
lienne. (V. p. 54).

Tabes.
Tabes et paludisme ancien. (V. index: 41).

- Un paludisme ancien en activité n'empéche pas I'éclos
tabes et d'un tabes grave, mais celui-ci, une fois cor
heureusement influencé par l'existence des accds féb
action s’exerce & peu prés uniquement sur les troubles |
sensibilité subjective ; d’autre part, 1'évolution générale du
parait étre singulitrement ralentie, -puisque ce dernier
trouve pas sensiblement aggravé depuis 14 ans, alors ¢
traitement spécifique a éL6 interrompu depuis 7 ans.
Cette observation confirme les conclusions de Gou
savoir : @) I'impuissance du paludisme & empécher la m
syphilitique de se constituer, d’évoluer, de se compliqu
tabes ou de paralysie générale ; &) son efficacité indéniab: I
la paralysie générale et le tabes confirmés, " e
- Pratiquement on ne peut admettre la malariathérapi
venlive systématique proposée par les auteurs autrichis
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IIl. — NERFS MYOFATHIES

Deux cas de polynévrite melitococcique. (V. p. 25).
 Quadriplégie a type pseudo-myopathique, (V. p. 54).

Un cas de myopathie pseudn-hypertrophique.
(V. index : 2). ;

IV. — MENINGES

 Liquide céphalo-rachidien.

Méningite primitive & poeumocoques & début a.pnpl-an-
e }i.{orma (V. index : 32). :

Une méningite & pneamocoques, primitive et d'évolution sur-

aigud, entraine la mort 28 heures seulement aprds le début des

symptomes. L'intérét de I'observation réside dans les modalités
du tableau clinique : ictas en pleine santé apparente, suivi de
coma complet et persistant, avec signes d’hémiplégie droite en
contracture précoce. Rien ne permettait de suspecter 'existence
de la méningite, que la rachicentdse affirma.

La connaissance de tels fails incite & pratiquer sytématique-
ment et précocement la ponction lombaire dans les cas, apparem-
ment les mieux caractérisés, de coma apoplectique.

Lipindol ascendant intraventriculaire (V. index : 16).

L/ulilisation du procédé Sicard (injeclion intra -rachidienne
d'une émulsion de lipiodol léger) nous a permis d’obtenir chez
un paralytique général, de trés belles images radiographiques
des ventricules cérébraux, parfailement et facilement inter-
prétables.

Recherches sur la pression du liguide céphalo-rachi-
dien (V. index : 64).
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H. - COMMUNICATIONS DIVERSES

Epithéliomatose multiple de la face d'origine p
RS sionnelle (V. index : 5). : %
~ Dans cette observation, l'irritation chronique, caun
la présence presque permanente pendant 26 ans, d'une

de sel sur la face et les mains du sujet (qui travaille'
* marais salants), nous parait dtre la condition suffisante

dégénérescence kératosique et épithéliomateuse des tégu

Volumineux kyste séreux intrathoracique, puq‘p‘
dique. (V. index : 34). _

Un volumineux kyste est prélevé & la nécropsie d’un k
de 65 ans, mort de ramollissement cérébral. De forme
rement arrondie, & paroi mince, il s'insére par un court
dans 'angle diédre phréno-péricardique droit, et reposa'
dome diaphragmatique, appliqué contre la paroi thor:
‘antérieure ; il contient 250 cc, de liquide citrin, p
cliniquement tous les caractéres d'un transsudat, et da
aucun élément cellulaire n’est visible. -
(Quoique ne s'accompagnant d'aucun symptome fonct
il avait été repéré radiologiquement du vivant du sujet et
déré, malgré les examens sérologiques négalifs, comme
hydatique,

Myosite tubercul:use de la paroi abdominale

tive a une péritonite taberculeuse uhﬂ un

litique (V. index : 20), 3

Relation d’un cas exceptionnel de tuberculose fongu Pl

‘muscles (ou myosite inflammatoire tuberculeuse), re

par l'intensité des lésions, leur étendue (muscles pariétau
phragme et muscles lisses des viscires), leur latence cli

A motre connaissance cetle complication n’a jamais 616 sigt

dans la péritonite tuberculeunse,
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