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TITRES SOIEBERTIPFPIQUES
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Interne des Hépitaux de Paris (1912) ﬁn%
Interne lauréat des H8pitaux de Parie -“‘!31& g'_.-g
] ",

-

(Médaille d’or 1921) = ¥
Docteur en médecine (1922) ™

Chef de Clinique médicale & le Faculté de Médecine (192%)
Médecin des H8pitaux de Paris (19285)

Lauréat de 1’Académie de Médecine (Prix Oulmont 1921)
Lauréat de la Faculté de Médeoine (Prix de thdse 1982)

Membre de la Société de Neurologle.,

ENSEIGNEMENT.

Conférences et Lecons & la Clinigue médicale
H8pital Saint-Antoine 1925 - 1928.
H8pital Cochin 1927 - 1928 - 1929,
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Médecin auxiliaire au 1588¢ R, d’infanterie 19014-1915
Médecin auxiliaire ambulaire 3/20 1915
Médecin aide major G B D - 39. 19186

Médecin aide major auto clin. N° 2, 1917 - 1918,

CROIX DE GUERRE
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TRAVAUX
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SYTSTENME NERVEUX
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Contribution & 1’étude du sldge et de la nature
des lésions dans la chorée aigfle.

Thdse de Paris 1921.

Deux cas de paralysie agitante consécutifs &

1’encéphalite léthargique.

(en collaboration avec MM, SOUQUES & PICHON)
Société de neurologle & Juin 1920.
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Thidse : Contribution & 1’étude du sidge et de la nature des
lésions dans la cherdée algud.

La chorée algu de Sydenham , bien conmu dans

ses manifestations cliniques garde une étiologle impré-
oise et les lésions anatomopathologiques quil ont été
observées au cours de cette affection varient de sidge
et de nature : Tant8t les lésione multiplees coriblent
tous les points de 1l’encéphale, tant8t aucune 1ésion
ne peut 8tre décélée, et tour A tour des altérations
des cortax ou de la vole pyramidale, des noyaux gris
centraux ou de la voie cérébelleuse ont pu 8tre incrimi-
nées., Un cas de chorée aigu¥ que nous avone pu observer
avec Monsieur SOUQUES nous & permis de relever l’exis-
tence de nodules infectieux typiquee strioctement loca-
liseés aux noyaux gris centraux, nodules qui, par leur
nature et leur localisatlion, nous ont paru apporter
une contribution intéressante & 1’étiologie de la mala-
die et & la physiologie pathologique de son signe essen-
tiel : le mouvement choréique.

La chorée aigu¥ s’était développée chez une jeune
fille de 15 ans sans antécédent pathologique; rapidement
la chorée étalt deverue intense et généralisée et 1’exis ¥

tence de mouvements choréigues fut, pendant toute
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1’évolution une maladie, le seul trouble neurologique
qu’on put observer. Nul trouble traduisant une atteinte
de la voie pyramidale ni de la vole cérébelleuse. Pure
dans ses symptd8mes, cette chorée ne fut préocédée ni
accompagnée d’aucun trouble qui plit faire penser & une
chorée rhumatismale, ou A& une chorée en rapport avec
1’encéphalite épidémique. Ce n’eet que tardivement
qu’apparurent avec la fidvre, la tachycardie, le délire,
les petites infections cutanées et buccopharyngées, et
aprde 2 mois d’évolution la maladie se termina par la
mort., L’autopsie falite dans de bonnes conditions, aprés
formolage précoce, permit de constater que les centres
nerveux étaient d’apparence normale. Une légdre hypéré-
mie des méninges sane altération importante ni épaiseies-
sement notable. La coupe des hémisphdree ne révélait
rien d’autre qu’un aspect ponctué, di & la distension
des vaisseaux au niveau du noyau lenticulaire de 1’un
et de l’autre c8té sans foyer de ramolissement,

Des coupes en série nous ont montré des lésions
discrates localisées au noyau lenticulaire, A la couche
optique, au noyau caudé & la région sous optique et
enfin 4 la capsule externe. En aucun autre point de

1’encéphale nous n’avons trouvé de lésion appréciable,
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Les lésione relevées se présentaient sous 8

types distinctst

1°) de trés rares nodules infectisux dépistés en 2
points ssulement 3 un nodule dans la région sous opti-
que gauche un nodule dans la région sous optique gauche
un nodule situé en arridre de la commissure blanche
antérieure & gauche égalementj

2°) dee 1lésions vasculaires et périvasculaires, plus
diffuses consistant en thromboses veineuses nettes, en
lésions artérielles trads discrdtes, en infiltration
oedémateuse des galines vasculaires. En aucun point nous
n’avons trouvé d’infiltration leucocypaire des gafnes
périvasculaires comparable & celle que l’on voit au
cours de l’encéphalite. Oes lésions nous ont frappé par
leur localisation vraiment élective aux vaisseaux du
noyau lenticulaire. Oelui-ci présentait un aspect lacu-
maire dfl & ce que chaque vaiseeau 4était véritablement
disséqué dans sa gaine par un processus d’oceddme et
toute 1la partie antéro externe du putamen révélait
de ce fait un aspect oriblé qui se retrouvait, mais a
un moindre degré au niveau du noyau caudé et de la
couche optique.

Augune autre altération ne put 8tre décelée ni
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dans le cortex rfi au niveau du bulbe, de la protubé-
rance ou de la moells,

Les nodules infectieux, de 200 de diamdtre
environ, étaient indépendant des valsseaux et de tout
prolongement de 1’épendyme ils étaient constituéds
uniquement de mononucléaires, moyens et lymphoocytes
serrés étroltement les uns contre les autres et la
cellule renversée & leur voisinage, étaient en voie
de neuronophagie.

Les lésions artérielles demeuraient discrdtes et
c’est & peine sl nous avons trouvé dans le putamen des
foyers hémorragiques ponctiformes, mioroscopiques, sans
lésion pariétale importante sans rupture dees parois.

Les lésions veineuses par contre étaient plus
étendues et plus importantes. Nombre de veines étaient
thrombosées, bourrées de leucocytes ayant une tendance
manifeste & la margination, formant un rev8tement conti-
nu, doublant la parol et passant en quelques points par
diapéddee dans le tissu avoisinant, mals sans jamais
dormer lieu & une infiltration notable des gaines péri-
vasculaires, Enfin certaines veines offraient des 1é-
gions inflammatoires plus marquées : leur lumidre é&tait
obturée par un caillot envahi dans toute son étendue
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par de irds nombreux leucocytes : mais, tandies que les
nodules infectieux étaient constitués par des mono-
nucléaires - les leucocytes intravasculaires étaient
surtout des polymucléaires plus ou moins altérés.

La nature m8me de ces lésions montrait que 1’in-
fection qui avait déterminé la chorée était bien dif-
férente des encéphalites aiguss microbiennes & pneumo-
coque par exemple - et tout aussi différente de 1’encé-
phalite algu¥ épidémique, et de la poliomyélite ol les
nodules infectieux et surtout les gaines leucooytaires
péri-vasculaires prennent une importance capitale et |
permettent aisément d?’identifier 1’infection causale,

La topographie des lésions avait retemu notre
attention : elles prédominaient sur les noyaux gris
centrahix et parmi eux c’détait le putamen qui présentait
le maximum d’altérations : aspect lacunaire, hémorragies
ponctiformes, thromboses veineuses., A sa partie externe
principalement le tissu nerveux était perforé de nom-
breuses lacunes dont le centre est occupé par des vais-
geaux plus ou moins léeés, compldtement i1solés du paren-
chyme par un espace comblé de fibrilles conjonctives et
par de rares macrophages. ialgré cet aspect lacunaire

les cellules nerveuses paraissalent peu touchées.
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Les mémes lésions vasculaires, plue discrétes,

se retrouvalent au noyau caudé, & la couche optique
dont le noyau interme était plus spécialement altéré
sane lésion cellulaire ou cylindraxile appréciable.
Dans toute 1’étendue de l’encéphale, & part la région
sous thalamique gauche et la commissure blanche anté-
rieure nous n’avons pas trouvé de nodule inflammatoire.
L?écorce cérébrale qui avait 1’objet d’une étude spéciale
ne présentalt aucune lésion csllulaire appréciable ¢ ni
chromatolyse, ni corps granuleux ni 1lésion de la nénoplie,

En rapprochant cette observation anatomo-clinique
des observations analogues on peut voir qu’elle comporte
comme elles des lésions des noyaux gris centraux, Maie
dans les observations de Méry et Babonneix, de Delcourt
et Sand, de Olaude et Lhermitte, de Marie et Trétiakoff,
de Harvier et Levaditi, de Tinel, la localisation n’est
jamaies aussi strictement limitée aux noyaux gris et il y
a toujours associations de 1lésions corticales - en parti-
culier, dans les observations de Tinel - dans celles de
Marie et Trétiakoff, 1’écorce était farcie de petits
nodules inflammatoires, sans prédominance nette pour
telle ou telle région, nodules qui par leur type se rap-
prochaient nettement des lésions de 1l’encéphalite oculo=-
l1éthargique.

pu rapprochement que nous pouvions faire des obser-

vations récentes de chorée aiglie mortelle, nous tirions
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ces conclusions que la chorée n’est en réalité qu’un

syndrome 116 A 1’évolution d’uhe encéphalite aiglle,
habituellemant curable, mais présentant une localisa-
tion élective aux noyaumfris centraux et plue particu-
lidrement au putamen et au noyau caudé. Et la chorée
aigu¥ peut ainei cliniquement ot anatomiquement 8tre
rapprochée de la chorée chronique, ol la lésion lentie
culaire s’associe sl fortement & l’atrophie cortiocale
comme 1l’ont montré P. Marie et Lhermitte,

Les infectione les plus diverses peuvent ainsi
déterminer des chorées aigu¥s s grippe, poliomyélite,
rougeole, rhumatisme - et & c8té d’elle l’encéphalite
épidénigue peut dans nombre de cas 8tre incriminde.

Elle ne reconnaltira aux signes cliniques qui accompa-

gnent les mouvemente choréiques aux modifications du

liguide céphalo-rachidien qu’elle détermine - et anato=-

miquement auk nodules infectieux multiples aux lésions |
vasculeires et périvasculaires qu’elle produit et qui i
diffédrent profondément des lésione qul avaient été rele-
vées par nous dans le cas que nous avons pu étudier,

La chorée aigu¥ nous apparalt ainsi comme une
maladie de région, analogue en cela & la maladie de
Parkinson. Elle est le résultat d’une encéphalite, quelle
que soit la nature m@me de cette encéphalite, et 1l nous

semble que dane la gendse du mouvement choréique la lésionl

du noyau gris, en partioculier du putamen, demeure indis-
-ponal‘ble.
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Le r8le étiologique de l’encéphalite épidémigue
dane le déterminisme des syndromes parkinsonniens et

de certaines chorées aiglies.

L’aprarition en Europe de 1l’encéphalite épidé-
mique a rénové un certain nombre de chapitres de la
pathologie nerveuse et particulidrement celle des
noyaux grie centraux. L’affinité du virus encéphali-
tigue pour le substance grise de la base est venue
éclairer, dans une certaine mesure, la physio-patho=- “
logie du tonus musculaire et de certains mouvements

involontaires.

I - Dds 1920, avec MM, SOUQUES & PICHON (l)nous |

signalione les premiers exemples de Parkinsonnisme
rosteencéphalitique, dont les cas ne se comptent plus
actuellement, Noue présentions & la Société de Neuro=-
logie deux malades présentant une hypertenie musculaire
avec tremblement dont 1l’aspect figé et soudé rappelait

étrangement la "paralysie agitante™ de Parkinson et

chez lesquels on retrouvait, dans les antécédents I

(1) Deux cas de Paralysie agitante consécihitife & 1l’encépha-
lite léthargizue {an collaboration avec MM. Sougques et
Pichon). Société de Neurologis 3 Juin 1920. Revue Neuro-
logique 1920 page 562. :
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immédiats, une atteinte caractéristique d’encéphalfite
léthargique étalt &vidente et mous disbne alors que 1l’en-
céphalite épidémique paraiesait appelée A éclairer 1’étio-
logie de certains syndr8mes nerveux, de la paralysie agi-

tante sn particulisr,

Pour celle-ci, les falits ultérieurs n’ont fait
que confirmer trop amplement - malheureusement - le rfle

étlologique de 1’encéphalite dans la maladie de Parkinson,

des sujets jeunes en particulier.

II - Dans le domaine des chorées aiglies la mala-
die de von Oeconomo revendique également un certain nombre

de faits. La chorée de Dubini, n’apparait plus = d’un avie

unanime - que comme une manifestation de 1’encéphalite

épidémique. L’identite est ici particulidrement frappante,

liais 1’encéphalite peut réaliser trait pour trait,
la chorée de Sydenham. De nombreux exemples en ont &té rap-
portés tant en France qu’a 1’étranger. Dans notre thdse

inaugurale (1)

nous rapportions, dds 1921, une observation
peraonnelle de cet ordre de faits. Chez une enfant atteinte
de chorée rentrant manifestement dane le cadre de la chorée
de Sydenham, l’interrogatoire permettait de retrouver A
1’origine des accidents un épisode infectieux aigl qui
avait paru guérir complétemsnt lorsqu’une diplopie fit son
apparition en m8me temps que les premisrs mouvements choréie-

ques. Dans la plupart des cas de chorée post-encéphalitique

(1) loco citato page 42.
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rapportés alors on retrouvait ces troubles oculaires,
presque constants, de m@me que le début brusque et
1’extension rapide tr2s rapide des mouvements choréi-
ques, A vral dire dans nombre d’observations la dis=-
tinction n’est pas alsée et cliniquement il nous pa-
rait impossible de différencler la chorée aiglle encé-
phalitique de la chorée d= Sydenham ou de la chorée
rhumatismale n’était 1l’enqudte étiologique -avons-nous
dit d’ailleurs dans notre thdse - apparait comme une
maladie de région. Des causea différentes peuvent réa-
liser 12 m@ne type clinique A condition qu’elles tou-
chent une région précise de l’encéphale. Oe point nous
semble &tre pour la chorée le corps strié et en parti-
culier le noyau caudé et le putamen, Le virus encépha-
litique dont nous savons la prédilection pour la région
mesericépnalique est A mBme de réaliser cette atteinte
élective dans un csrtain nombre de cas, Les faits ulté-
rieurs ont d’ailleurs confirmé 1’existence réelle de

ces chorées alglies posteencéphalitiques,
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- 11 =

HEMATOLOGI:Z:-COLLOIDOOLASTIE
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I - L’Zosinophilie gsanguine.

(in collabarztion avec ¥, F, Bezangon)

Annales de kédescine 1214.

Il - La forme anémique de la grenuléde,
(En collaboration avec M. N. Fiersinger)

Soo. !iédi Hop. 8 Novambre 1912,

III - Accidents rhumatofdes au cours d’une résorption
d’oedimes.
(En collaboration avec M. Gouget)

Soc. Uéd. Hop. 11 Octobre 1912

IV = La crise hémoclaslque dans 1la maladie de Raynaud,
(Fn collaboration avac . Souques)

Bull, Ac. M43. 20 Juillst 1920.

V - Le choc au froid dens lzs ictdres hémolyticues.

Obe. I1 in thdse Cayla - Paris 1327,
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L’Eosinorhilie dans les dialhdses et les #tats
acoaphylactiaues,
(En colleboration avec M. F. Bezangon),.

Annales de dédecine t,II N°® 1, Juillet 1914.

L’dosinophillie sanguine et les éosinophilies
locales scnt fréquemnment constatéesy les étate au
cours desquels on les rencontre sont bien conmis, mails
la pathogénie de ces dosinophilie est mal élucidde,
et leur signification reste suivant d’interprétations
difficlles.

Nous avones essayé dans cette revue oritique de
classer les faits, étudient toub A tour 1l’éosinophilie
des maladies ini"sctleuses, des maladies parasitaires de
1’asthme, des affections cutanées et enfin 1’éoaino-
philie des états diathésiques - de l’anaphylaxie.
Résarvant un chapitre important & 1’éosinophilie oxpé-
rimentale nous terminons en discutant les rapports qui
existent entre 1’éosinophilie at 1’immunité d’une part
de 1l’anaphylaxie d’autre part.

L’éosinophilis dans les maladies infectieuses 1t

elle disparalt plus ou moins compldtement pendant la
période aigfle fébrile pour reparaitre au moment de la

défervescence ou au cours de la convalescence, Tandie
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- 14 -

que dsna lse maladies % défervescence brusque odmme
la pneumonie 1’4csinophilie reparait brusquement, et
sans dépasser le chiffre de 2 & 3 € Sosinophiles -
dans les affections & déferfescence lente comme la
fidvre typholde elle reparait progressivement et peut
e’élever 4 4 ou 5 %, Parfois méme aprds le rhumatisme,
la dipntérie, 1’éryeipre des hypéréosinophilies plus
importantes, juscu’d 13 £ psuvent s’observer - mais
de fagon peu durable. Au coura des fidvres éruptives
une hyperéosinophilie passagdre peut de méme se voir.

Au cours de la tubsrculose pulmonaire 1'éosino-
rhilie disparait lors des pouasées aiglies, et reparait
lorsgue la pousaés touchs a =za fin.

L’éosinophilie sanguine dans les maladies parasi-
taires 3 olle et & psu pris constante et constitue un
sympitdme fondamental de cos naladles, qu’il s’agisse de
parasites élevés en organisstion (toenia certodes ar-
garis) ou de parasites rudimentaires comme les amibes,
Ici 1’&4csinoplhiilie n’sct pac seulement sanguine, elle
est aussi locale et avtout des kystes hydatiques 11l
n’est pas rare de voir une véritable gaugue d’éoeino-
philes. Mais ces éosinophiles sont comme l’ont montré
Dévé, Chauffard et Boidin, différents des éosinophiles
du sang 3 11 existe non seulement alors des polynu-

cléaires éosinophlles, mais des mononucléaires ando-

philes et m8me des cellules fusiformes semblent chargfes |
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|

des gramilatione éosinophiles. !

L’Eosinophilie sanguine dans 1’asthme : DéjJ2

Ehrlich en avait signalé 1’importance et derule

toutes lew obeeryations sont vermes corroborer cette ‘
constatetion. L?4oginophilie atteint au coure des

crises prrorystiques 2 et 10 € et parfois 22 et 53 %.
Fait capital, entre lee crisces paroxystiques 1’hyper-
éoeinorrilie mne glcvereit pas compldtement, L’immnor-
tance de 1%é&8sinophilie canguire danc l’asthme est

telle qu’elle conetitue un véritable signe de la
maladis et qu’elle peut méme permettre de Aifférencier
1?asthme essentiel de certaines dyspnées asthmatiformes,

Des observations récentes de Bezangon et Bernard,

Part Vallery Radot scnt verues appuyer cette cone
ception.

Dan3 l?’aathme 1’4osinophilie sanguine est, comme
dans les maladies parssitsires, doubléde d?éosinophilie
locala. Danes une obeervation excertiormelle de Lemierre
et Kindberg on a pu volir des bronchioles obstruéee par
dee ma=zger e cellulee dosinophiles - mals surtout le
meilleur témoin de cette “osinophilie locale est la
présence dane les crachats des asthmatiques de cellules
éosinophiles,

Le crachat de l’asthmatigue comme 1’ont montréd
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Bezancon et de Joux est riche sn polynucléaires
éosinovhiles i4entiquee 3 ceux du sang, mats surtout
en mononucléaires &osinophiles et en cellules & type

conjonctif, anslogues & celles qul entourent la mem- N

brane hydatique.

L’Zosinophilie sanguins dee affections cutanées =

s’observe surtout dans les dermatoses billeuses, dans
la maladie de Duhring en particulier. LA encore coexis+#

tent écsinophilie sanguilne et é&osinophilie locale.

1.’ %cainophilie csanguine ou étate diathéciques 13

devant la conatance =t 1’importance de 1’éosinophilie

dens certaine étnts nathologiques comme l’asthme et

les dermatoses, certains auteure ont tenté de grouper
ces faits dlesparates et, lee r=liant par 1’éosinophilie,
a’er. faire des marnifestatione différentes d'une méme
diathdse. C’est alnsl que Czerny a essayéd d’individuali-
ger la diathdss exsudative, Hiss le diathdse éosinovhi- .
lique qu’il renge & c8té de 1l’arthritisme de la spasmo-
philie, du rachitieme et dans les principales manifesta-
tions sont pour lui l’asthme, 1’entérocolite muco-
membransuse. Pour Fppinger et Hess l’intervention de
1’antagonieme du vague ot du sympathique Jouerait un
r8le primordial; les sujets vagotoniques, sensibles 2 1
la pilocarpine, facilement atteints d’astime, d’urti-

caire, de dyshydrose eto., présenteraient en outrs
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fréquemment de 1’hyperéosinophilie. Ces groupements
morbides nous paraissaient alors bien artificiels

et 81 1’éosinophilie nous semble constante dans l’aathmeJ
i1 s’en fatit qu’on la rencontre avec la m8me fréquencé

dans 1’urticaire s elle y parait exceptionnelle et

ce serait plut8t une lymphocytose sanguine qu’on

trouverait en pareil cas (27 # chez un sujet).

Eosinophilie et anaphylaxie i3 La découverte de

1’anaphylaxie a permis d’expliquer certains cas d’asth-
me, d’urticaire, de coryza spasmodique, d’oceddme de
Quincke. L'existence d’éosinophilie dans l’asthme
bronchique, d’éonophilie & la suite d’injection de
sérunm antidiphtérique (Schlecht) devalt conduise 2
rechercher el cette éosinophilie n’était pas la signa-
ture d’un état anaphylactique. Pareille éosinophilie

peut s’observer dans la résorption d¥panchement hémorra-
giques, séro-fibrineux. Ces faite permettent de penser
qu’il s’aglt 13 de manifestations toxiques, dues A 1la
résorption d’albumines hébérogdnes eu pathologiques,
mais non pas sous la dépendance d’un choc ou d’un état

anaphylactique.

Eosinophilie expérimentale : & la suite d’injection

d’extraits parasitaires Melnikoff, Weinberg, Léger ont
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il -

observé 1’hypéréosinophilie et celle-ci est plus
accentuée quand on proddde par injections répétées
que par shas dose massive. Weinberg et Seguin éta-
blissent que ces injections déterminent toujours une
éosinophilie locale, préocédée d’une éosinophilie
sanguine constante, mais parfois trds bréve. Enfin
ayant parfois noté, & la suite d’injection sous cuta-

née de liquide hydatique, une baine rapide de 1’éosino-

philie sanguine ils pensent que cette baine est due & la

diapéddse des éosinophiles qui quittent les vaisseaux
pour aller constituer au point a@’injection un foyer
d’éosinophilie locale.

La notion de diatha&se exsudative, de vagotonie et
de sympathicotonie devalt conduire & rechercher si les

injections d’adrénaline de pilocarpine faisaient appa-

raitre 1’éosinophilie., Les résultates obtenus par Schlecht

et Schwenker, par Schweeger, Von lieusser, sont contra-

dictoires et on ne peut en tirer =aucune déduction solide.

Les injections intra-trachéales d’extrait &théré
de bacille diphtérique ont permis & Ménard de réaliser
chez le cobaye une éosinophilie locale d’apparition
trds rapide.

Les injections sous cutanées de substances albu-

minofdes ont, d’aprés Schlecht et Schwenker, déterminé
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de 1’éosinophilie sanguine, Par la suite produisant
chez lee animaux en expérience un choc anaphylactiqu#¥
ils ont vu apparaitre une éosinophilie sanguine et

une éosinophilie locale assez considérables, et cette

dernidre qui dominait au niveau des bronches et des

bronchioles; elle était avant tout constituée de poly-

nucléhires éosinophiles, .
Mais déjd & luil seul le sérum anti-diphtérique ;

peut produire 1’éominophilie - A eux seule les extraits
bactériens peuvent la provoquer = et nous étions amenés M
& en conclure qu’en dehors de toute anaphylaxie les
injections de sérum et plus généralement les injections
de protéines suffisent & déclancher de l’hyperéosino-
philie. Les expériences de Weinberg et Séguin corrobo-
rent cette donnée 3 1le ont constaté que la crise ana- |

phylactique, quelle que soit son intensité, n’est pas

suivie d’une hauese de 1’éosinophilie sanguine, L’expé-
rimentation que nous avens poursuivie de notre c8té ne
nous & pas permie de saisir un rapport de causalité
entre 1’éosinophilie sanguine et 1’état anaphylastique
chez le cobaye. M8me, & la suite d’injections de sérum
humain, soit frais, soit inactivé, nous n’avons pas

noté de hausse de 1’éosinophilie sanguine. Sur 18 cobayes
mis en expérience nous n’avons noté que 2 fois une éosi-

nophilie & 7 et 9 %. Dans les 16 autres cas 1’éosinophilie
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ne variait pas et resteit au chiffre initial entre
0«5 et 3 #£. Chez 4 de ces cobayes le vhénomdne 4’Arthus
a 4té réalisé sans production d’éosinophilie.
Par contre, nous avone hoté que dans 15 cas sur
18 1» nombre des Martzelleux augmentait, atteignant
les chiffres relativement élevés de 5 & 6 € et méme
12 € dans un cas. |
Enfin & la suite d’injection déchainante de sérum
noue n’avons pas noté davantage d’éosinophilie,
Ainsl tout nous ramdne A voir ssulement dans 1?’éo- {
elnophilie une réaction particuliére & certaines 1nto:i--

cations et surtout & des intoxications par dee subs-

tanges albumineuses. Si certeines d’entre elles ont "
une analogle avec les étate anaphylactiques il ne
8’ensuit pas pour cela qu’on pulsse aller plus loin
et surtout considérer 1’éosinophilie comme un témoin
d’état anaphylactique,

Néarmoine 1’éosinophilie sanguine et locale des
asthmatiques demeure un des coritdres les meilleurs

de cette affection.
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AOCIDENTS RHUMATOIDES AU COURS D’UNE RESORPTION D’OEDEMES
(En collaboration avec M., Gouget)

Socl6té Médicale des Efpitaux 11 Octobre 1912

Il s’agit d’acclidents divers, A prédominance arti=
culaire, survenus au cours de la résorption rapide d’oe- |
ddmes considérables chez un cardio-rénal, accidents |
dont la discussion pathokénique souldve des probldmes
intéressants,

Le malade, &gé de 44 ans, présente depuis 6 mois
des signes d’insuffisance cardiague associée & une lé-
sion rénale : dyspnée, vertiges, oligurie et surtout

oeddmes volumineux, blancs et mous, remontant Jusqu’d

la base du thorax, les urines sont albumineuses (1 gr.)
la tension artérielle est & 20. La défalllance cardiaque
est attestée par un bruit de galop, par une hépatomégalie
avec subioctdre, par une congestion des bases pulmonsires,
Sous 1’influence du repos, du régime, de la théo-
bromine, une diurdse abondante s’ébauche le 18 Avril,
puis subit un temps d’arr8t, pour reprendre plus abon-
dante le 25 Avril (8 litres en 24 heures, 7 gr. d’albu-
mine par litre). A ce moment apparait un malaise général

avec céphalée, courbatures, anorexie, vomissements
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bilieux., Le £7 Avril apparaissent des douleurs arti-
culaires trds vives, généralisdes, avec impotence
fonctionnelle, sans gonflement ni rougeur, mais avec i
une légdre élévation thermique & 589, douleurs qui g
persistérent jusqu’au 1er Mai. A cette date, les oedd- i
mes étaient compldtement résorbés. Dés lors 1l’amélio-
ration s’agoentua, tant au point de vue cardiaque
qu’au point de vue rénal, malgré une recrudescence du
subictdre et de 1’hépatomégalie,

L’apparition d’accidents alarmants au cours de
la résorption de certains oeddmes est de notion Aé&jA

ancienne. La faiblesse générale, la céphalée, les dou=-

leurs musculaires de notre malade rappellent les petits
troubles nerveux signalés par Kostkewitch en pareil cas,
De méme 1l’ceddme pulmonaire aigu, les manifestations
digestives ont été signalédes. Mais les manifestations
arthralgiques qui constituent la partiocularité inté-
ressante de notre observation n’ont encore jamais été
signalées au cours de la résorption d’ceddmes, et 11
importe d’en discuter la nature et la pathogénie,
L’abeence de tuméfaction et de rougeur locales, la |
discrétion de 1’élévation thermique, l’absence de luauru,:
la polyurie concomittante nous permettent 4’éliminer

1’hyrothdse d’une crise de rhumatisme articulaire aigu.
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Ces accidente articulaires ne doivent donc pas
8tre séparés des autres troubles présentés par le
malade au cours de la résorption de ses oeddmes,

Il est impossible de ne pas noter l’analogie de
pareilles manifestations avec la maladie du sérum;
nous retrouvons méme icl la périede d’incubation
habituelle de 10 jours, depuis le début de la résorp-
tion des oeddmes Jjusqu’au début des manifestations

articulaires. Seule l= nature du sérum cause des acci-

dents diffdre nettement de la maladie sérique habituellet

11 s’agit ici du propre sérum du malade, 2t non d’un
sérum étranger.

Notre observation s’apparente sur ce point A
celle de Bezancon et de Jong ol 1l’intoxication par un
liquide d’épanchement pleural donna lieu & une vérita-
ble maladie sérique, et & celle de Tixier et Troisier,
dans laquelle des arthropathies auto-taxiques survin-
rent au cours d’une crise d’hémoglobinurie paroxyetique.

Il semble donc qu’il existe, & c8té des arthro-
pathies hétéro-toxiques, un groupe d’arthropathies
auto-toxicues dans lequel rentreraient psut 8tre la
forme articulaire de }’urémie,

Nous signalons enfin que les diverses formes

cliniques de l’urémie peuvent 8tre reproduites par
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les acciionts de résorption t la forme nerveuse AVeo

la cBphalée, le délire, les convulsions; la forme
respiratoire avec 1’ceddme algu du poumon; la forme
digestive avec lee troubles gastro-intestinaux, avaient
déjd été signalés., Notre observation montre que la
forme articulaire de Jaccoud peut, elle aussi, figurer
au nombre des accldents de résorption des oeddimes.,
Quelque soit leur pathokénie sans doute complexe, la
similitude de ces accldents avec ceux de l’urémie est

fraprante, et méritait d’8tre signalée.
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La crise hémoclasique dans la maladie de Raynaud.

(En collaboration avec M. Souques)

Acadénie de Médecine 20 Juillet 1920.

L’existence dans la maladie de Raynaud d’accds
d’asphyxie symétrique des extrémités déterminéde, comme
ceux de 1’hémoglobinurie paroxystique, par le froid
noue & conduits A& rechercher dans cette affection la
crise hémoclasique.

Nous avons pour ce faire provoqué chez 3 sujets
des accée d’asphyxie locale on tous points analogues
aux accds spontanéds survenant chez eux pendant 1’hiver,
et nous avons noté les modifications de tension arté-
rielle et de formule sanguine.

Chez notre premiire malade, atteinte de syndrome
de Raynaud typique, les accds trds fréquents, suivis
& dsux reprises de gengréne sous-unguéale, s’accompa-
graient presque toujours de phénomdnes généraux tels
que malsise, frissonnements, courbatures, pfleur de
la face.

Nous avons provoqué chez elle chaque semaine

pendant 6 semaines consécutives des accds d’asphyxie
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symétrique en plongeant ses maine dans un bain d’eau
glacée, obtenant ainsi dee accds locaux et des phéno~-
mdnes généraux identiques aux accds spontanés,

Nos préldvemente de sang furent faits au niveau
du lobule de 1’oreille mour éviter les causes d’erreur
dues A la cyanose locale des extrémités,

Dans toutes les expériences les résultats furent
concordants tant pour les modifications de pression
artérielle que pour les variations de la leucocytose 3
la diminution du nombre des leucocytes est le premier
phénomédne observéd; puis se produit une chute de la
teneion artérielle nlus ou moins marquée, descendant
parfois de 11-7 & 6-2, apparaissant & la fin de la
réfrigération, et ne durant que 10 & 18 minutes. Puis
gse produit un brueque reldvement de la tension et de
la leucocytose, coIncidant avec la crise asphyxique
locale.

cliniquement, la leucopénie ne s’accompagne d’aucun
trouble., Par contre, la chute de tension coIncide avec
un malaise général qui va s’accentuant (pfleur, fris-
sonnements, céphalée, constriction thoracique) et
persiste beaucoup plus longtemps que l’asphyxie locale.
Ces phénoménes généraux de m8me que la chute tension-

nelle, atteinrent lsur maximum le jour ol la température
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extérieure du laboratoire était la plus basse.

La sucoession de ces divers phénomdnes s’est mon-
trée immuable lore de toutes les expériences successi=-
ves 1

- dans un 1er temps survient la leucopénie passa-
gére, variable dans son degré, =t latente, révélée
sesulement par l1l’examen du sang;

- danz un 2€ temps apparait la chute tensionnelle,
fréguemment suivie d’un malaise généralj

- enfin survient 1’asphyxie locale nettement carac-
térisde par la cyanose et la paresthésle douloureuse,

De tele troubles ne s’observent pas chez les sujets
normaux soumis A la m8me expérience.

Chez deux autres malades atteints de maladie de
Raynaud typigque, sans accompagnement de phénomines
généraux, nous avone déterminé en quelques minutes par
1’immersion des mains dans l1’eau glacée de 1l’asphyxie
locale et une élévetion de la tension artérielle (13 A
18 dans un cas) maie sans leucopénie ni malaise général,

Il semble donc que, du point de vue humoral comme
du point de wue clinique il y ait au moins deux varié-
tés de maladie de Raynaud : l’une caractérisée par des
accds d’asphyxie et de gangréne symétriques purs et
simples; l’autre, probablement plus rare, compliquée de

phénomdnes généraux. Dans celle-ci seulement se mani-
festerait la corise hémoclasique 2 laquelle semblent
intimement 11és les malaises généraux,
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Le choc au froid dans les ictéres hémoljtiques.

in thdse Oayla - Paris 1927,

Observation d’un sujet atteint de splénomégalie
avec anémie et subictdre et qul présentait des crisen
diarrhéiques douloureuses suivies d’urticaire. Ces -
crises semblalient correspondre A dee poussées d’hémo-
lyse splénique. Le malade avait une anémie A& 2 millions
600 avec anisocytose poly-chromatophilie - hématies
granuleusees 20 %#. Hématies nucléées 1 #. Une diminution i
considérable de R.G & 68. Pas d’hémolysine dans le

plasma. Donatle Lauditeiner négatif. Il s’agissait done

bien d’un ictdre hémolytique acquis avec anémie importan|
te et crises hémolytiquee dans lesquelles l’urticaipe 1
surajouté faisait penser & unfacteur hémoclasique.
Recherchant chez lul 1’existence d’un chec au froid ;
par immersion des bras dans 1l’eau glacée, nous avons

pu constater une chute légdre de pression de 12 & 10 &
une leucopénie marquée de 8300 & 2500 et surtout 1l’ap-
parition dans les urines d’ume albuminurie passagdre
avec urobilinurie, NDans ce cas le choc vasculo sanguin
étailt donc manifeste, la seneibilité au froid se tradul-
sant par la leucopénie et l’urobilinurie - et enfin

1’existsnce d’une albuminurie transitoire apparentait
ce cas aux formes frustes d’hémoglobinurie paroxystique,
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= B =

PAREIL RESPIRATOIRE
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Le r8le des spirochdtes danas les formes & rechutes
et & poussées succeessives de la gangrdhe pulmonaire,

Mémoire d’agrégation Paris 1926.

Forme chronique de le gangrdne pulmonairej présence

de spirochdtes dans la lésion,

(en colleboration avec MM, Bezancon Etchegoin Bermard)

Soc. Méd, Hop. Parie 28 Décembre 1988.

Qontribution & 1’étude de la gangrdne du Poumon.
Observatiohe II. IIIl. IV. V. in Thése Bazouge

Paris 19285.

La gangréne pulmonaire subaigu& et chronique.
Lecon faite & le Clihique médicale de St-Antoine.
1988,

Pneumonie lobaire A Pneumobacilles
(En collaboration avec M. Gouget)

Soc. Méd. Hop. Parie 11 Octobrs 1912.

Abcds amibiens du poumon.

Oba, I et II in thése Offerte Paris 1928,
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Le R8le dees Spirochdtes dans les formes & rechutes
et & poussées successives de la gangrédne subalgu¥ -
Mémoire d’agrégation. Peris 1926,

La gangréne pulmeoneire a 6té au cours de cee der-
niéres années l’objiet de toute une série d’études qui
ont porté autant sur ses causes et sees lésions quc sur
les modalités cliniques qu’elle peut revétir.

Pes techniques nouvelles ont permie de déceler
dans la presque totalité des cas, la prédsence des spi-
rochdtes dana l’expecthoration de malades atteints de
gangréne et dans lésions pulmonairee de ceux qul ont
succombé, La présence de ces spirochdtes & oc8té des
anadérobles et des autres microbes a ouvert des horizons
nouveaux sur l’étiologle de la maladie.

De m8me que 1’4tude bactériologique, 1?étude
clinique gn eemblait définitive : les grands types
cliniques fixés par La¥nnec, Colin, Boudet, Bucquon,
parelssalent suffirs 4 classer tous les faits observés.
Maldadie rare, & évolution rapide, de pronostic extrfme-
ment grave la gangrédne pulmonaire paraissait presque
toujours vouée a 1’échec de toute thérapeutique., On
signalait bien de loin en loin, comme Lé&nnec déja
1%2valt fait, des formes localisédes, atténuées,
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récidivantes, ilais ces cas demeuralent 1’exception.

Par contre depuls dix ans la gangrine pulmonaire
semblait devenir A la fin plue fréquente et moins
grave ot nous n’en avons pas recueilli moine de 22
cbservations qul ont 6té étudides, dans les thiéees de
Bazouge, d’Adida, de Beugnot, et plus particulidrement
dans notre mémoire d’agrégation oconsaoré en 1026 eu
R6le des spirochétee dans les formee & rechute et A
poussées suocessives de la gangrdne pulmonaire. Depuis
nous avons eu l’occecion djobserver des formee vraiment®
chroniques de la maladie, formes dont on hésite toujouns
& proclemer la guérison tant peuvent 8tre longues les
rémiesions quli séparent les pouseées évolutives de la
neladle,

saladie plue fréquente, le gengrdéne apprarait
auesi moine grave, on crut m8me au début A sa curabi-
11té relativement facile : sous l’influence de la séroe-
thérapie antigangréneuse, de 1’arsénothérapie on put
espérer avoir réalisé la guérison de gangrénes graves.
Maie bient8t lee récidives et les rechutes se produisant
spontanément, s’établit solidement la notion de formes
subaigues & évolution lente, de formes & poussées suce

cessives, de formes & rechutes.
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Néanmoina & cdté ds ces formes dont la guérison
semble précaire et qul abondent en complications et
en sécuellse on peut dde maintenant faire une pleace
aux formee vreiment curablee de la maladle, darns les-
cuelles la guérison semble ce falre spontanément plu=-
t8L qu’elle n2 doit ftre mise au compte des divers
traitements mis 2n oeuvrs. o

La modification apportée A la clinique et A 1a
bactériologie de la gangriéne s’étend aussi A son
anatomie pathologique et dans une observation que
nous avons publide avec Mi, F, Bezangon et E. Bernard
on peut saisir sur le vif les particularités de ces
gangrénes & forme lente ol paralldlement au processus
de sphacdle se développe un processus de sclérose
jeune qui permet de relier la gangrédne aiglle aux
gangrénes subaigues 2t aux abcés gangréneux et exnli-
que la tendance bronchectasiante sl fréguemment obser #
vée & 1la sulte de gangrdnes & évolution prolongée.

Pour expliquer la fréguence plus grande de la
gangréne nous avons recherché si 1?étiologie de 1a
maladie ne s’était pas modifiée, tant dans nos obser=
vations personnelles que dans celles qui ont été pu-
bliées par Girard, Lemierre et Kindberg, Rathe 29
Oourcoux et Desplats P.E. Weill, Beszangon EtchegolIn ,

Dzoulay et Bernard - nous avons toujours retrouvé &
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l’origine les otites, les abcde pharynglens, l’appen-
dicite, 1’étranglement hernialire. Les causes ocbstétri-
cales nous ont paru relativement fréquentes @ avorte-
ment, Bariotrepsle sur foetus mortj; relativement rares
les cas dans lesquels le rrocessus d’embolie bronchique
neut 8tre incriminé : emygdalectomie. Dans un cas nous
avons observé une gengréne secondaire au passage dans
lee bronches d’un fragment 4’08 - et nous ne pouvons
que souligner 1l’opposition des statistiques francaises
aux statisticues américainesz ol 1l’inhalation de corrs
dtrangers, et les gangrines par déglutition sont rela-
tivement fréguentes.

Da m8me il ns nous a pas semblé qu’il faille inori-
miner ni la grippe ni l’inhalation de gaz toxiques pour
expliquer la plus grande frégquence de la gangréne.

Il ne paralt paa davantage que la misdre physiologique,,
un trouble de nutrition, le diabdte m8me favorisent son
éclosion. L’'embollie microbienns dans les formes secon=-
daires, la rneumopathie primitive dahs les autres cas
expliquent seules la gangréne due au développement dane
1 parenchyme pulmoneire dee spirochdtes et des anaéro-

bies du type Velllon,

La gengréne subalgu¥ primitive.débute en général

brutalesment ver un malaise général de la fidvre ou

frissons qul font penser & la grippe et par un point
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e,

de cGté avec dyspnée et signes tréds discrets de con-
gestion d’une base le pius souvent vers le 4 ou 5©
Jour une ébauche de défervescence se prodult, baisse
de tempdrature,atténuation de troubles fonctionnels,
qui contraste avec une altération progressive de 1’éta¥
général., Vers le 8¢ ou 9¢ jour, la fidvre, les troubles
fonotionnels reprennent de i’=acuité, la fétidité de
1’haleine apparait, l’expectoration mucopurulente du
déout devient plus abondante purulente fétide, putride.

Les slgnes du foyer et misme m8me d’excavation se
précisent et la radio permet déjd de déceler au sein
d’une ombre densc, inégale, de contour irrégulier, une
image oavitaire. Souvent dés cette période une moindre
mobilité du diaphragme, une grisallle diffuse dé la
base attestent l’atteinte superficielle de la plévre.
Le Jiagnostie de gangréne s’impose dds lore : l’adyna-
mie, la fidvre, 1’altération de 1’état général justi-
fient le pronostic le plus sombre, L’examen des crachata®
enfin permet dans 18 cas sur 20 de dépister, emtre lee
anaérobies de type Veillon et la flore polymicrobienne
la plus riche, les spirochetes.,

Pour les mettre en évidence on peut parfois se
contenter de colorations au Giemsa - & condition d’opé-

rer sur des orachats tout nouvellement expectorés, Mais
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Mais par cstte méthode on risque comme il nous est
arrivé au début de ne prs dépioter le spirochdte.
Pour ls mettre en évidence 1l est préférable comme
Bezancon et EtchegoYen 1’cnt montré de recourir aux
imprégnations argentigques rar la méthode de Fontana=-
Tribondeeu. Frcore faut-il avoir soin dlopérer sur des
crachats frais, étalés on napoe mince, et avoir eu
soin au nréfalabls ds faire désinfecter A 1’eau iodée
le bouche du malade nour 4yiter les souillures de la
bouche at la nrésence dans dez parcelles ealivaires
du spirochdte dantium, Danas csrtains cas on trouve le
snirochdte, volsin par sa morphologle du spirochate
Castelleni - on greande stondance - D'autres fois il
a2 montre plus rare et 11 faut explorer plusieurs
champs pour en découvrir un, En pratique on peut dire
qu’il est exceptionnel chez un malade atteint de gan-
gréne pulmonaire de ne pac rencontrer de epirochdte.
Aprde ce début brutal de la gaengrdne on voit au
bout de 2 ou 5 semainee l'ageravation cesser et peu
A peu 1’état général s’améliore. Insensiblement la
fidvre diminue en lysis ou par clochers irréguliers -
1?sx7ectoration deviert moins sbondante, moine fétide
et souvent méme elle n’est fétide que passagdrement

au moment de l1’émission des crachats = les signes
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physicues setompent, Il persiste cependant des
signes radiclogziques étendus et parfols méme en.
dérit d’une amélioretion aprrarente on voit 1’omifre
s’8tendre et dse cavernes nouvelles se creuser.

En moyenne aprds 8 & 10 semaines d’évolution 1la
rénisaion se produit - l’apyrexie, la rerrise de
polds et de forces font croire & la guérison. Les
signes d’auscultation sont devenus presque nuls,
Certains signes indiquent cependant que ce n’est
pas la guérison ¢

La toux persiste, avec un peu de dyspnée.

L’expsctoration prisente encore un peu de féti-
dité intermittente.

I1 persiste de la matité et du silence respira-
tolre au niveau du foysr et surtout la radioscople
indlque la persistance d’ombres pathologiques.

La pousede évolutive de gangréne a pu durer de
2 2 6 mols, la duréde de la rémission est plus variable
encore. La guérison comp}dte pesut s’obeserver, mais
pour l’affirmer i1l faut, 2 notre avis, la disparition
dee signes clinigques st radiologiques. Nous avons ainsi
obeservé une melede guil depuis § ans parait totalement
guérie. Mais dans certains cas méme aprds une rémission

aussl importante la rechute est encore possible. Dans
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un cas de Haguenau c’est aprds 17 ans que la récidive
s’est falte,

La rechute survisnt le plus souvent dans les 2
ou 3 mois qui suivent la défervescence, avant méme
gue le malade alit quitt§ 1’HU8rital. Elle est annoncée
par la reprise du poirt de oc8té, souvent par une hémop-
tysie; ou par le retour de la fidvre ou l’ausmentation
de 1’expectoration. Lee signes ohysiquee revaralessent,
rarfois au nivesu mére du foyer primitif dans las zone
silencicuse ol 1l’ombre radiologique s'attardait.
Parfois au voisinage ¢u foyer primitif qui semble
ainsl faire tache d’huile - Meie d’autres fois aussi
4 dieteance dans un autre lobe ou dans 1l’autre poumon.

L’évolution peut ainri se fairs par poussdes suc-
cesalves, plue ou moins longues, nombreuses ~t graves =
et le nlus communément ces formes subalguss ahoutissent
32 lm mort par adynanie, cachexle, par gangréne A Ais-
tence rarsement, trés souvent par hémoptyeie, soit ou’il
a’agisse de metites hémoptysien répitées soit qu’il
s’agisse d’une grende hémoptysie foudroyante.

Ainei la gengrine pulmonaire peut réaliser le type
anstomoclinique de la zangréne & forme pneumoni que,
lobaire, ou 4s la forme broncho-pneumonique A noyaux

disséminés,
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La forme pleaurale est plus rare @ habituellement

au cours de la gangréne pulmonaire la plavre eat tou-
chée ds facon sumerficielle st éphémdre. Dans d’autres’
cas la localiisation pleurale est prédominante. Nous
an avons observé 2 cas qul se sont, aprds interven-
tion chirurgicale terminéds par la guérison, Dans les
2 oas lo mode de début fut identique par un point de
c6téd vinlent mais peu durable sulvi d’apparition de
malaise géméral de gatigue d’état subfébrile trainant
nendant 15 et 18 jours. Dans le 1€r gas au 15 jour
le malaise s’accentue, la malade se fait examiner
pour la nremiére fois.e des signes pleuraux sont
conatatéos - unz ponction exploratrice randne un liquide
louchs = 18 lendemain le long du trajet de ponction des
simmes de phlegmon ligneux avparaissent. On pratique
immAdiatement 1’empydms qui dorne issue A 2 litres de
rus d’asnect et d’odeur gangrémeuse. Les jours sulvants
la malads a uns haleine st une expectoration putrides.
Néarmoins la zucrison survisnt 2 mois arréds le début,
Cans le2 second cas la malade 18 jours arrés le
noint de cdté remarque la £étidité de 1’haleine - mais
traine rendant 10 jours encore, A son entrée & 1’H8pital
nous constatons l’oxistence d’une pyovneumothorax avec
oeddme de la varoi, la ponctiorn ramdne du pus qui four-

mille de spirochdtes en assoclation avec

ramosus & 176tat de pureté. Aprds pleurotomle et
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dirainage, apparalsssent Jes aignes pulmonaires avec
expectoration gangrénsuse riche en spirochdtes. Aprds
4 mois d’évolution les sigres s’atténuent, le malade
guitte 1’hdrital trds amélioré et 11 est revu un an
anrés, apparemment guéri,

Lnfin une 3dmes observation que nous avons suivie
& 1’H3vital A= la Pitié avec il. Garnier, 11 s’agissait
d’une pleurdeie putride, enkystée de la Lase. Elle
donnait lieu & dee vomiques putrides riches en anaéro-
bies multlirleey male ne renfermalt pas de spirochdtes.
Le malade 8gé =t sdynamique succomba et nous pfimes
constater qu’il coexistait une pleurésie enkystée 2
anaérobies, ouverte dans lss bronches - mals qus cette
pleurcéasie étnit due 2 un foyer de gangrédne sous nleu=-
rale, gros comme une noix qui lul des
spirochdtes typiqgues tant & la surface de la caverne
gue dans la profondeur de ses parols. Il y avait donec
13 dlissoclation du syndrome bactériologlaue de la
pangréne : gangrédne pulronaire 3 epirochdtes et & anaéd-
robies, plsurésle putride A anaérobles seuls.

Dans le plus grand nombre de cas le foyer de gane
gréne pulmoneire ou pl=suro-pulmonaire est évident.
Dans quelques cas il est latent . Les signes généreaux,

l2s si7nes fonctionnels de gangréne sont évidents;
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1’expactoration putride existe cependant, 1’susculta-
tlion ne peruet pas de déceler autre chose qu’un peu
de submatité et de silence respiratoire en un noint
das pounons ot @’est seulement 1l’examen radlioscopique
geul gui fait dépister pour en gaverns.
Parfois méme la radiogrsphie ne permet pas de
déceler de lésion bien nette. Dans un cas de gangrine
emboligue consécutive & un septique
nous avons assisté pendant plue de 6 mois & 1’évolu-
tion per poussées successives de foyers multiples
sans qu’il fut possible & aucun moment de préciser
ni & 1l’sugmentation ni & la radio le sidge des 1lé-
sione. Chegue nouveau foyer e’annongalt par des
hémoptysiee, un voint de 6¢dté, une recrudescence de
1l’expectoration - sans qu’d aucun moment un signe
cavitaire apparubt & 1’auscultation ou & la radio et
sane qu’on put perceveir autre chose que quelgues
bouquets de rdles fins irrégulidrement disséminés.
Melgré le caractdre fruste des signes physiques 1la
gangréne n’en sboutit pas moine & la mert qui sur-

vient du fait d’une hémoptysie foudroyante.
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Formes nhranigpoia-

Les formes chroniques peuvent succéder aux formes
subaliguls ou débuter comme elles. Souvent sussi la
chronicité s’avdre d’emblée, le début est lent, insi-
dieux, les poussées torpid-l et prolongées la maladies
progresse, présentant tout au long de son évolution
de salsissantes analogles avec la tuberculose fibreuse.

La gangréne pulmonaire chronique apparait souvent
chez des sujets ayant dépassé B0 ans. La fatigue, la
courbature, un amaigrissement qui peut atteindre 8 A
10 kilos en sont les premiers symptSmes. Puie la toux
apparait accompagnée d’une expectoration mugueuse ou
mucepurulente.- enfin frégquemment de petites hémopty-
sles se produlsent., Longtemps 1e‘diagnoetin reste en
suspens, on pense 2 la tiberculose, & une forme fruste
db dilatation des bronches, & une bronchite chroenique.

Mais au bout de 3 ou 3 mois, parfois plus t8t,
la £6t1dité de 1’haleine et de la toux, apparait, pas-
sagdre; l’expectoration est plus abondante, plus sou-
vent hémoptoTque. Cependant & 1’auscultation on ne
pergoit que quelques réles fugaces et le plus communé-
ment les malades sont mis en observation dans des

gervices de tuberculeux.
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- 48 =

Et ce n’est que dans une 33me phase & 1’0ccasion
d’une poussée subaigud lobaire ou A noyaux disséminés
que la gangrédne apparait manifeste avec son expecto-
ration abondante et fétide renfermant spirochdtes et
anaérobies - avec ses signes de foyer aboutissant 2
1’excavation unique ou multiples, Toutefois malgré
un état général profondément touché, avec cyanose,
hypotension, asthénie, amyotrophie, la température,
malgré 1’étendue des lésions pulmonaires ne dépasse
gudre 38 ou 38.5, |

Dee rémissions peuvent se produire, mais sans
entrainer de régression des lésione pulmonatres,
chague poussée est suivie de la constitution d’une
ou de ﬁlusiaurﬂ caverves ou cavernules qui, elles,
ne régressent pas et ainsli le plus souvent en un
temps qui varie entre £ et 5 ans la maladle aboutit
2 la mort.

Dans les gamgrénes & forme chronique 1’évolution
lentement progressive vers la mort est la régle : les
hémoptysies peuvent en marquer les rechutes, parfols
importantes voire méme mortelles. Les phénomdnes de
névrite du membre inférieur ne sont pas rares, mais
surtout 1’hippocratisme est constant, souvent précoce,

apparaissant avant m8me la fétidité, il atteint les
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doigts et les orteils et dans deux cas nous avons

méme vu de véritables arthrites des épaules et des
hanches s’ajouter & 1’ostéopathie pulmonigue hypeptro-
phiante. Exceptionnellement dans une observation (
(Grands... Thése Adida) la tubersulose est venue
s’associer & la gangréne & la fin de son évolution.

Par des points multiples la gangrédne chronigue
semble s’apparenter 2 la dilatation bronchique. Elle
s’en différencie toutefois par le caractére et 1l’expec-
toration, sa flore, la présence de spirochdtes, d’anaé-
rnhf.l; par son évolution plue rapide, son apparition
4 un 8ge plus avancé, par l’absence au cours de son
évolution de dégénérescence amylofde - enfin par les
lésions anatomiques.

Plus fréquente chez les sujets Bgés la gangrdne
chronique peut s’observer chez des sujets jeunes et
m8me chez l’enfant., Dans un cas que nous avons sulvi
depuis 1923 avec MM. Bezangon et Etchegoin la maladie
a débuté par une congestion du sommet gauche, aigflie
avec fidvre pseudo palustre, une vomigue putride,
une image cavitaire du sommet, 1l’expectoration putride
riche en spirochdtes et en anaérobies manifestdrent
1a réalité de la gangrine. Aprés rémission de nou-
velles poussées en octobre 1983 - en février 1924
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montrent que la maladie poursuit son évolutien et
1’ombre apicale s’étend aux 2/3 supérieur du poumon.
Un an de rémission pouvait faire penser A la guérisen
quand en 1925 3 péussées se produisent en Janvier, en
Mal, en septembre et depuis cette éposue une nouvelle
poussée, en 1928, permit de constater que, malgré

un bon état général intercurrent, les signes cavi-
taires cliniques et radiologiques persistent toujours
et que l’expectoration, nulle entre les poussées, re-
varait chaque fols, fétide et riche en spirochdtes et
anaérobies., Ici encore il s’agit bien d’une gangrdne

chronique susceptible de prolonger longtemps son éwo-

lution.

Anatomie pathologique.-
Dans tous ces cas de gamgréne ohronique le diagnos=-

tiec est longtemps hésitant et bien souvent en pense
plut8t & la tuberculose, & la dilatation des bronches
ou & 1’abcds gangréneux de dénomination ambiglie.

Ceperidant il nous semble que les lésions anato-
miques, la flore microbienne, 1’évolution toujours ana-
logue de la maladie, permettent de rattacher A la gan-
grdne vrale des poumons ces formes & évolution subaigu¥
ou chronique.
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will) .

Les lésions que nous avons constatées A 1’autoy-
sle sont les m8mes & peu de chose prés dans tous les
cas: les adhérences pleurales sont constantes obligeant’
4 disséquer le poumon. La pldvre est irrégulidrement
épaissie, Les poumons sont friablee de consistance
inégale, les nodules inflammatoires, lees cavernes
gangréneuses, les flots de sphacdle alternant avec
les zdnes d’emphysdme.

A la coupe le poumon apparait farci de cavernes
et de cavernules séparées par des bandes de sclérose,
des zdnes d’hépatisation et des flots bronche-preume-~
nigques en voie de mortifinltion.

La paroi des cavernes est blen irrégulidre,
anfractueuse comme celles de la gangrdne alglie et non
tapissée d’une membrane pyogéne comme celle des abeds.
Elles renferment un pus fétide dans lequel baigne un
magma grisftre ou verdfitre bourbillonneux constitué de
fragments dé parenchyme nécrosé, ou de masses blanc
grisfitre & aspect d’étoupe ou de mastic.

La paroi anfractueuse est sillonnée de brides et
de piliers dans les cavernes ancliennes et présente
toujours une riche vascularisation. Dans certains cas
la caverne principale est entourée de cavernules commu-
niquant par des trajets fistuleux, et séparées entre
elles par du tissu hépatisé ou des flots broncho-
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pneumoniques en voie de nécrose.

Histologiquement la paroi de la caverne Atage
plusieurs couches : un centre nécrosé, magma amorphe
formé de débris cellulaires mécormaissables assez
riche en fibres élastiques, de leucocytes trds alté-
rés, d’une purée microbienne ol les anaérobies sont
1’élément essentiel.

En dehors s’étend une z8ne d’alvéolite fibrineuse
et oedémateuse, ou hémorragique.

Bnfin & la périphérie la structure du parenchyme
reparait mals les bronches sont trés altérées plus
ou moins complétement oblitérées, la paroi disséquée
et par endroits détruites, au niveau des nodules péri-
bronchiques., Ceux-ci associent aux lésions nodulaires
inflammatoires la dégénérescence fibrinoTde, et surtout |
déjd A& ce niveau apparaissent des bourgeons de sclérose !
Jeune,

Les lésione bronchiquee se traduisent par 1l’épais-
eissement de la paroi par 1’altération de 1’épithelium
meis avant tout par l’infiltration par du tissu embryon-
naire qui donne par son intensité un aspect de bourgeon
charnu.

Autour de ces lésions inflammatoires et gangré-

neuses déjd apparait la eclérose, sclérose jeune,
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sclérose mutilante, sclérose pleurogdne entourant
et étouffant le lobule, comparable en cela & la
sclérose bacillaire ou spécifique.

Toufours 11 s’agit de sclérose jeune faite de
cellules fusiformes noyées dans du tissu collogine,
semée d’flote de tissu lymphoIde parcourue de quel-
ques trousseaux conjonctifs. Cette sclérose est richea
ment vascularisée, tengemcente, angiomateuse ce qui
explique la fréquence des hémoptysies dans la gangrdne.

Enfin cette sclérose n’est pas rétractile cica-
tricielle, elle n’a renfermé ni anthracose ni tissu
élastique, mais bien au contraire, elle est extensive
progressive, farcie de nodules inflammatoires, semée
de plages de nécrose caséeuse gul & un examen superfi-
ciel feraient groire & la tuberculose.

Ces lésions sont le fait de la gangréne qui déter-
mine par son évolution le double processus de nécrose
et de sclérose extensive - et ces lésions se retrouvent
non seulement dans les gangrénes évoluant depuis des
mois, maies dans les gangrdnes & évolution rapide
(6 semaines dans une de nos observations) ol déjd une
caverme sous pleurale unigue est entourée d’une aréole

étendue d4é sclérose mutilante.
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Dane de pareilles cavernes ls topographie micro-
blenne est toujours 2 peu prds semblable 3 au centre
dees anaérobies & mesure qu’on se rapproche du paren=-
chyme sain on découvre des spirochdtes et peu A peu
les autres germes disparaissent, Oes spirochdtes, -;int
mémee caractdres que ceux de l’expectoration, se re-
trouvent 2 la périphérie presque & 1’état pur et dans
certains cas Lemlerre et Kindberg les ont vu engainer
et pénétrer les vaisseaux comme le fait le prépondme
dans la syvhilis,

Semblable topographie ne peut 8tre indifférente
et 11 n’est pas poesible que le spirochdte ne joue pas
un r8le important dans la gangrdne pulmonaire. Peut-8tre |
faut=-i1l voir en lui 1l’agent de la thrombose vasculaire,

des la nécrose, l’acent contre lequel la sclérose jeune,
mutilante s’organise; et secondairement sur ce pnranohrnal
mal irrigué, peu résistant les germes anaérobies déter-
mineralent le processus de putréfaoction,

Les anaérobies que 1’on rencontre sont multiples.
Et parfois on peut trouver le fusiforme, ce n’est que
bien rarement - et bien plus souvent on a & faire au
ramosus, au m. parvulus, au streptocoque, au perfringem

méme, Quant au spirochdte par ses dimensions, la
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régularité de ses toux de spire, ses affinités

toriales, sa résistance aux arsénobensdnes, 11 semble
bien différent du spirille et l’association fusospiril-
laire si facile & colorer, et & détruire par les arsé-
nicaux. Le spirochdte de la gangréms, analogue au spi-
rochdte de Castellani, associé aux divers anaérobies

du type Veillon nous parait bien 8tre un agent impor-
tant quasi constant et peut f#tre indispensable de la
gangrdne pulmonaire 3 forme subasigu® et chronique, & 1444
sions nécrotique et scléreuses, telle que nous la voyons

depuie 10 ans réaliser des typercliniques si différents

des formes classiques,
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Les sympt8mes pulmonaires de la grippe actuelle.
(En collaboration avec MM. F. Bezangon & Cochez)

Académie de Médecine 81 Janvier 1028.

D’anrds nos observations faites & 1’H8pital
Boucicaut en Décembre 1921 et Janvier 1922, 1’épidé-

mie grippale ectuelle a passé nettement par B phases 13

1&r @ phase 3 manifestations angineuses de type divers, ne

différant des angines banales que par le fait de leur

éclosion predque simultanée.

28me phase $ manifestations inflammatoires des voies respi-

ratoires supérieures; apparition des symptdmes nerveux
de la grippe.

Entre le 26 et le 30 Décembre, les signes nerveux

pathognomoniques de la grippe (céphalée, rachialgie,
asthénie, courbatures) se manifestdrent. La note hémor-
ragique aspparut discrdtement sous forme d’épistaxis,
d’apparition prématurée des ragles,

Les manifestatione respiratoires consietdrent en
catarrhe oculo-nasal, rhino-pharyngite, laryngo-trachéite,
bronchite banale, réalisant parfois un aspect de rougeole

4 la période d’invasion.
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S2me phase : Manifestatione pleuro-pulmonaires

Ce n’est qu’aprds le premier Janvier qu’apparu=
rent les manifestations pleuro-pulmonaires, soit 4’emblée,
solt secondairement aux autres sympt8mes.

Le début dans 1l’un et 1l’autre cas, était marqué
par des friesons, une élévation rapide de la température,
un point de c6té souvent bilatéral, La prostration, le
teint terreux, plombé ou au contraire wvultueux, eyanotique,
Ja dyepnée axtrtqe rappelaient les malades de la grande
épidémie de 1918-19, maie ces symptdmes étaient fugaces.

Malgré la brusquerie du début, aucun de ces
malkdes ne présenta de pneumonie,

Les sympt8mes thoraciques le plus souvent bila-
téraux, sont diffus : les signes de bronchite (réles sibi=-
lants, ronflahts, humides) sont associée & des symptdmes
rulmonaires rappelant ceux de la congestion pleuro-pulmo-
naire type Potain. Ile rentrent dans le cadre des spléno-
pneumonies de Mosny et Malloizel, ou dans celui des cortico#
pleurites profondes de Bezangon et de Jong; ge localisant
surtout dans les réglons postéro-inférieures des poumons.

La matité d’une ou des deux bases est presque
hydrique. Les vibrations y sont abolies dans la partie
inférieure. Le silence est souvent le seul symptdme d’aus-
cultation au début, puis apparait un souffle aigu, tubo-

pleural, étalé sur une large surface. Il existe de la
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broncho-égophonie, de la pectoriloquie aphone, Les-
riles parfois tardifs, sont souvent & grosses bulles.

Mais le silence et le souffle dominent, attirant
1’attention sur la pldvre, La ponction exploratrice
raméne souvent quelques centimdtres cubes de liguide
séro-fibrineux ou louche, & polynucléairesj ce liquide
est souvent stérile, mais parfois on y trouve du pneu-
mocoque. Dens ce cas méme, la transformation purulente
ne se prodult pas toujours.

Lee crachats présentent quelquee ocaractires parti-
culiers g ou bien ils sont nettement purulents, verdi
tres, d’aspect nummulaire; dans ce cas l’examen révdle
1’absence de mucus, et ne montre que des polynucléaires |
plus ou moins dégénérés, - ou bien 1’expectoration est
muco~purulente, parfoie trés ubondsnfe et spumeuse,
éveillant 1’idée de 1l’oceddme pulmonaire., Leur emamen
montre par contre l’absence totale ou presque totale
d’albumine, la présence de réseaux fidbrillaires abon=-
dante et de polynucléaires presque normaux (crachats
du type bronchigue).

Nous n’avons jamais obeervé dans cette épidémie,
de véritable expectoration oedémateuse, non plus que
de véritables hémoptysies comme dans la grippe de
1918-19.
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L’examen bactérioclogique des crachate montre du
pneunocogue en grande quantité, souvent associé au
cocco-bacille de Pfeiffer, au pneumo-bacille de Fried-
lander ou au microcuccus catarrhalis.

Les signes fonctionnels sont dominés par 1la
dyspnée; la cyanose disparait rapidement,

La température est rémittente, la défervescence
ge falsant en lysis irréguliesr,

La pression artérielle, plutdt diminuéde, mn’est
Jamais ausei abalssée que lors de 1’épidémie de 1818-
19.

L’hémoculture, en général négative, a donné dans
un cas du pneumocoque, dans un autre du pneumo-bacille.

En résumé, 1’épidémie actuelle de grippe rappelle
celle de 1918-19 par certains points seulement ébau-
chés t tendance hémorragique, cyanose légdre.

Au point de wvue pulmonaire, 11 existe de grandes
-différences entre les deux épidémies 3
- 1’absence d’hémoptysies, d’oeddme pulmonaire;

-« la prédominance des lésions bronchiques révélée par
1’examen de 1l’expectoration;
- la prédominance du souffle sur les réles au point de
“wvue stethoscopique.
Au point de vue nosographie, les lésions observées

sont, comme en 1918-19, trés éloignées de la pneumonie,
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la virus grippel, anergisant, ne pouvant réeliser
le type pneumonique qui est par exeellence ung
peoceseue allergique d’hypersensibilité.

La note congestive pulmonaire avec alvéolite
catarrhale et réaction pleurale concomittente
domine le tableau clinigue réalisant la congestion
pleuropulmonaire de Potain, pour laquelle nous
préférone 1’éplithdte de coftico-pleurite.

Enfin, nous signalons la bénignité de cette
épidémie, aucun décde ne s’étant produit parmi les

60 malades soignés dane notre service de Boucicaut.
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Pneumonie glebaire 2 pneumo-bacilles
(en collaboration avec 4. Gouget)

Soc. ¥éd. des Hop. 11 Octobre 1912.

Hous avonspublié 1l’cobservation clinique st
anatomique d’une pneumonie lobaire & pneumo-bacilles
de Friedlander ayant évolué progressivement vers
¥zmo la mort par Mpatisation suppurée,

Le début fut marqué chez un homme de 44 ans,
par un point de ocdté survenu dbrusquement avec toux
dyspnée, cévhalée, mais sans frisson initial.

Au 10€@ jour de la maladie, & son entrée &
1’hépital 1'état général cst grave, température
4 38,6, urines légérement albumineuses, traits
trés tirés, teint terrsux. La dyspnée est Entense
avec cyanose, la toux est fréquente, l’expectora-
tion abondante, jaune et visqueuse. Localement
on trouve un foyer de la base gauche avec matité
étendue et compldte, diminution des vibrations,
souffle rude, surtout expiratoire, réles sous oré-
pitante et bronchophonie.

Au 15 jour eggravation de 1’état général,
pouls rapide, mal frappé, la dyspnée et la cyanose
s’accentuent. L’expectoration abondante est grisfites
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vieleuse, le douffle prend un timbre tubaire trés
net et s’accompagne de riles crépitants serrés,

Du 16 au 20e jour la dynomie s’accentue avec
subdélire, la dyspnde est éxtrama, 80 respiration
2 la minute. L’expectoration est purmlente, verdftre,
le souffle s’étend, prend un timbre cavitaire avec
gargouillement dans toute 1’étendue du poumon. A
droite appsreiscent de la submatité avec souffle
tubaire et rédles sous crépitante, Le malade succombe

le 20 jour,

butopele : Le lobe inférieur gauche est trans
formé en une véritable éponge purulente, extr8mement
friable, 4’cll a’écoule un pus épais et gluant. Le
lobe supérieur un peu plus consistant & une tranche
plane grise luisante d’ol soupd le pus. A droite
congestion oedémateuss des lobes supérieur et moyen.
Hépatisation du lobe infériour 3 surface de section

lisse luisante d’=spect gris rosé homogdne,

Bactériolegie t Le suc pulmonaire des deux pouw
mons donne des cultures pures de pneumo~bacilles de

Friedlander.

Histologie : Lésions d’alvéolite leucocytaire,

avec congestion oedémateuse et réaction fibrineuse

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 123 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x172x04&p=123

h.'!'ﬂ -

t"-m.tmfu: oNduMEd mw buve olTweos of (aawelolv
BENTes ainBligdyo s0lfT ¢F sraecronoata fa tem
sIQUSﬂaaaa‘a elmeayh &l tuol enc & BRI

tasigas ;E}B OmEerdy .‘1- toe abogoys af (evildbdue
!f sBdmelmgmius fae o idoni~dos ot 1 Jadurim

eTENT Va0 onndmis r Deomre L Ooradhte :'.‘i'."TIL.'f'-:.-: al

omroly oh. oubnads i o ji Ganmif Fuontas
L 3 o v LRI e L e

oe cave billsmdus i ebh fosunm s ediok

[¢ Fo I o =W | - ot

® aheln Jd «BInstictRy agce Solba de et fadird
e - L T W

o sdousn TwelMMnl ade! od : o ingedicd
ixe gdoeliiwe exnegd eldotl™dv oo me dirrot

2lda b

deasuln Yo abnod Imrr.* nw eluocod's flo'h .aldaten
& oy 8 Jusdeisncs aula ung my wrue bed i adel
orh xl .-mrq ol blwoa Lo'b ednsniul sa ttn enslg
deo wweledque aadoj eeb svvelsdibeoo moldseymos
® eb evetwa § 'webﬂm.t edol b moldenlisgdy

«ombgomod dmow aluy Josqmstn etrmalyl eani]
ab aeb etlamomlutr owe od : einoloidioag
klosdecnmieng eb eetuq seuwtluo seb enmob amon

+18Bralfe l-ﬂ

ml u.t.tubu.l‘h anoledd elzolodaly
mn nnﬂa-h .u -wm!mn noiisennco oovg

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 124 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x172x04&p=124

- 87 -
plus ou moins marqué, Au niveau du lobe inférieur
gauche infiltration pyoIde totale avec nécrose et
destruction des cloisons alvéolaires. La nature
pneumo=bacillaire du microbe en cause est incon-
testable d’aprés les caractires de culture en divers
milieux. Nous ne pouvons admettre qu’il s’agisse
d’une infection secondaire, du fait que le poumon
droit atteint depuis 48 heures seulement, ne contenrn=it
comme le poumon gauche gue du pneumo-bacille,

Or cette infection pulmonaire pneumo-bacillairs
& provoqué des lésions franchement lobaires, hépati-
sation uniforme, homogéne du lobe inférieur du poumon
droit, hépatisation grs e également uniforme du
poumon gauche, Bien que la réaction fibrineuse soit
ici moins intense que dans les pneumonies typliques
elle exlste cependant, Mous sommes donc autorisé
3 étiqueter notre cas pneumonie lobaire & pneumo-
bacille malgré le schéma un peu théepique qui veut
oproser le pneumonie lobaire exclusivement pneumoe
coceyx & le broncho-pnsumonie lobulaire de nature
microbienne variable;

In réalité, la pneumonie pneumo-bacillaire existe.
Certaine de ses caractdres spéelaux précisés par
Weichselbaim lui-m@me, puls par Stithlern, Moisejew,

en France par Brissaud se retrouvent dans notre cas.
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Au point de vue anatomique c’?est 1’aspect lisse
des surfaces de ecupe, ls conalstance visqususe
du suc pulmonesire, l’exsudat du leucocytaire
que fibrineux, la tendance nécrosante et suppu-
rative du processus, enfin la prolifération extréme
du pneumo-beacille qui remplit pasrfols d”’une culture
compacte certeins alvéoles.

Au point de vue clinique, c’est l’sbeence fré-
quente du greand frisson initial et de 1’herpdce,
la température irrégulisére est relatiéement peu
élevée, l’expectoration trés visqueuse souvent
hémorragique, fourmillant de pneumobacilles, la
tendance & l’extension rapide, 1?état général
grave d’emblée, la mort habituelle est souvent
précoee. Il existe cependant des cas & évolution
trés lente, durant des semaines, simulant une
pneumonie tuberculeuse, Le nftre en est un exemple,
et nous avons redouté chez lui la pneumonie casdeuse,
L’examen bactériologique des crachate nous avait
montré 1l’absence de bacilles de Xoch. Il aurait dfl
s8’il avait été complet, nous permette un diagnostie
bactériologique certain en nous révélant le présence
de pneumo-bacilles en abondance extr8me comme 11 est

de régle en pareil cas,
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Abcés amibiens Saddddédon.

En collaboration avec MM. Hillemand & Célice.
In thdse Offerlé,Paris 1928,

Nous avons eu l’o¢casion de suivre deux malades
atteints d’abeds amibiens du poumon qui 1’un et 1’autre
éﬁérirent par le traitement par 1’émétine,

Le premler cas suivl avec Hillemand concernait
un homme de B4 ans, qui, su 102 jour, d’un état pule
monaire subaigu présenta une vomique de pus brunétre
sulvie de 1l’apparition de signes cavitaires dans 1’ais-
selle droite. D&e lors l’expectoration s’établit autour
de 400 & 600 gramees par jour, pauvre en microbes
brunfiire, légerement fétide. L’interrogatoire apprea
nait que le malade avait 9 ane auparavant été atteint
aux armées de dysentérie sévére donnant lieu 2 15 A
20 selles par jJjour et que dspuls lors 11 avait conservé
dea troublss intestinaux : selles irrégulidres, pateused
et diarrhée. Nous ne plimes déceler la présence Al
d’amiBies nl de kyste. La rectoscopie ne montra aucune
lédion caractéristique de la dysentérie., Néanmoins
nous avons soumis de malade 4 une série d’injections
d’¥métine et sous 1l’influence du traitement nous avons

vu se tarir l’expectoration, disparaitre les signes
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cavitaires, 17état général se remonter et les
troublee intestinaux, tanﬁcaa depuis ¢ ans, cesser
complédtement. Enfin parallélement, la radio permet=-
tait de conatater une atténuation des ombres pulmonair&#
mais celles-ci furent longues & disparaitre compldte-
ment et ce n’eat que 6 mois aprds le début du traitement
qu’on put constater la guérison compldte et la resti-
tutﬂpﬂ_ad integrum.

La-saccnde observation recueillie avec Célice a
trait 2 un jeune homme de 2% ans qui depuis plus de
18 mois présentait des troubles pleuro-pulmonaires.
Soldat au Maroc il avait su une dysentérie légédrs et
se croyait guéri, Aprds sa libération 1l fut pris d’un
point de c8té A& la base droite, traina, subfébrile,
anaigri pendant 3 mois et finit par rentrer & 1’H8pital.
On constata a lors l’existence de signes pleurétiques
une vonction ramena du pus et du sang , une thoraco-
tomie pratiquée & 1l’anesthésie locale donna issue A
plus d®un litre de pus et de sang. Trois mois aprés
le malads est considéré comme guéri. Quand & 1l’occasion
d’un efifort il est pries d’une quinte de toux suivie
d’une vomite massive quli se renouvelle les jours
suivants et persiste ainsi quotidienne d’octobre 1925
A Avril 1928. A ce momant,;Io malade cachectisé
ayant maigri de plus de 13 1:-1103, asthénique, anémié,
expectore chaque jour 200 & 300 grammes de crachats
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hémoptofques., La fidvre oscille entre 38 et 38.5,
des hémoptycies abondantes se produiszent entrainant
4 plusieurs reprices des syncopes, Il est aussit8t
soumie & un traitement par le sbovarsol et 1?émétine
du 20 Avril au 1°r Mel 1’sxpectoration se tarit, la
fidvre disparait, Les signes cavitaires trds nets A
la vartie moyenne du poumon droit rdgr-aaantrrapida*
ment ot les images radliographies qui, primitivement,
montraient un énorme abeds avec niveau liquide horie-
zontal déﬁ&gslles une smélioration paralldle.
Le 9 Juin, 8 semaines apris le début du traitement
la guérison complite était obtenue ot s’est maintenue
telle depuis lors. Le mslade continue néanmoins &
faire chague semaine une cure de Stovarsol.

Cette obzervetion nous a paru digne d’intérét
en ralson de l’existence d’une pleurésie purulente
assoclée de la longueur de 1’é&volution de 1’abeds du
poumon, de l’importance des vomigues et des hémoptysies,
de le grevité de 1’état général, mais surtout en raison
del'effioapité singulidrement rapide du traitement par
1l’argenic et 1’émétine qul assura la disparition com-
pladte clinigue et radiologique des troubles et des

lésions qui depuls 18 mols étaistinstallées
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Nete sur un cas d'lotdre grave mortel sveo asoturie.
ot azotémie et abssnse prengud tﬁ%glu Ama léliﬁﬂlfn 
hépatignes. |

En collaboration aveo M. BRUKL,

oo, Med, Horn. ® “urs 3?1#
TRAVAUZ DIVERS

Sur les gauses de la rétention bilisire dlﬂl 1&;

spirochétones 1ntér:-“é93rraglquel.

Fr oolleboration svés i, BRHLE;

Sou, de Blologie 19 Mdal 1917,

anducardita tuhartniaua: et hﬂlﬁ??ﬂg&ﬁ
méningée, .
Er collaboretion mmﬂa
Bon&té d'EtudH m
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Note sur un cas d’Ictire grave mortel avec azoturie
et azotémie et absence presque totale des lésions
hépatiques.

En collaboration avec M. BRUHL,

Soc. Med. Hop. 6 Mars 1914.

Sur les causes de la rétention biliaire dans les
spirochétoses ictéro-hémorrapiques.

En collaboration avec . BRULE.

Soc. de Biologie 19 Mai 1917,

Endocardite tuberculeuse ot hémorragie cérébro-
méningée,
En collaboratlion avec M. F. nxzanudl. ; .
. Soclétéd a’Etudes Scisntifigues sur la Tuberculose
Mars 1914.
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