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PROCESSUS GÉNÉRAUX
Parmi les faits d’infection, d’intoxication ou de tumeurs, je ne signalerai que ceux qui ne se caractérisent pas par une prédominance morbide particulière,
Dans deux cas de fièvre typhoïde (229, 233), l'hémo-culture m’a permis de mettre en évidence, avec M. Baufle, d’une part une septicémie à tétragènes et d’autre part une septicémie à entéro-
teuses dérivées des travées hépatiques.
La coexistence de plusieurs tumeurs différentes est intéressante au point de vue de la prédisposition aux néoplasmes. J’ai, avec Bloch, trouvé chez le même sujet (104) un épithélioma pavimenteux tabulé de Vœsophage et un sarcome a myétoplaxes de Vos iliaque droit, avec Vitry, un sarcome angiolithique avec sarcomatose à myéloplaxes généralisée (i5o) et (i56) un carcinome du pylore avec volumineux fibrome excentrique de la vessie.
Je note enfin l’étude d’un fibrosarcome rétro-vésical (21) et d’un fibrome diffus des espaces médullaires du maxillaire supérieur ayant comblé Vautre d’Highmore (i83).
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DEUXLÈME PARTIE
PRÉDOMINANCES MORBIDES
Dans cette partie, où se classent presque toutes nies recherches, je n’insisterai guère que sur celles qui, par leur groupement, conduisent à quelque conclusion de pathologie générale.
APPAREIL DIGESTIF
A part un cas de cancer de l'œsophage terminé par péricardite purulente à pneumocoque (210), un autre de diabète maigre postourlien (i5i) et plusieurs de péritonite tuberculeuse {\v^) ou par perforation (141), je n’ai publié en pathologie digestive que sur l’appendice et le foie.
Appendicite et éosinophilie (9, 17). — En novembre 1900, une appendicite à rechutes, oùje trouvai une légère éosinophilie sanguine, me fit examiner la formule hémoleucocytaire d’un certain nombre de sujets pris d’appendicite et « chez 4 malades atteints d’appendicite aiguë légère, la formule hémoleucocytaire s’est caractérisée du quatrième au huitième jour de la crise par l’augmentation de la proportion des polynucléaires éosinophiles, qui, de 1 à 2 p. 100, chiiîre normal, est passée à 4f S» 6 et 12 p. 100. L’appendicite aigue légère est caractérisée anatomiquement par de la lymphangite interstitielle (Letulle) avec folliculite et périfolliculite. L’éosinophilie sanguine paraît fonction de cette folliculite et périfolliculite. »
Telles sont les phrases, que j'écrivais en avril 1901 dans les Bulletins de la Société médicale des hôpitaux. Elles ont été très attaquées, parce qu’on n’a pas pris garde qu’elles se limitaient à des examens de sang faits du quatrième au huitième jour après le début de crises appendiculaires légères, de celles qui guérissent sans opération, et, si j’ai dit que dans ces cas Téosinophilie sanguine pouvait servir au diagnostic, c’est qu’étant fonction du processus de guérison, elle permet d’affirmer la légèreté de l’appendicite folliculaire et la distinguer des infections longues et graves.
Vinsuffisance hépatique aiguë (45).— Chez des infectés, et particulièrement chez 5 typhoïdiques et i pneumonique, j’ai observé un syndrome caractérisé essentiellement par la chute de la température, les vomissements verts et l’érythème. Deux observations antérieures de M. H. Roger m’ont fait penser que j’étais, comme lui, en présence de cas d’insuffisance hépatique aiguë.
Et les constatations anatomiques, que j’ai pu faire dans trois cas, m’ont démontré la vérité de cette hypothèse.
Aux trois symptômes cardinaux de ce syndrome d'insuffisance hépatique aiguë : chute de la température, vomissements verts, érythèmes, s’ajoutent des troubles moins spéciaux : d’une part, TurobUihurie, la diarrhée pâle, la tuméfaction douloureuse du foie, les hémorragies des muqueuses et d’autre part, les nausées, le hoquet, le délire, les hallucinations, l’agitation nocturne, les idées de mort.
L’insuffisance hépatique peut d’ailleurs revêtir des allures cliniques très différentes de celles que je viens de décrire comme syndrome d’insuffisance hépatique aiguë.
L'infection éberthienne biliaire aiguë (221, 223), — 11 s’agit d’angiocholite et de cholécystite aiguës au cours de la fièvre typhoïde.
Le premier cas répond à une angiocholite aiguë à type d’ictère infectieux de moyenne intensité. Une femme de cinquante-deux ans entre à l’hôpital pour fièvre typhoïde à la période d’état (hémoculture et agglutination positives) ; elle eut une semaine plus tard un ictère avec début brusque, état général grave, collapsus cardiaque, chute de la température, pouls petit et rapide, ictère foncé sans décoloration des matières. Cet état persista quelques jours; la guérison se fit après une phase de diarrhée verdâtre ; les urines augmentèrent de volume, la douleur hépatique disparut, l’état général s’améliora ; il y eut, dans la suite, réitération typhique.
Le second cas concerne un homme de vingt-sept ans pris de cholécystite aiguë dans la convalescence d’une fièvre typhoïde avec mélœna. Après une amélioration transitoire, consécutive au traitement par la glace, le malade fit une rechute, puis une poussée nouvelle de cholécystite avec péricholécystite.
L’opération fut différée par le chirurgien et le malade mourut de pneumonie. A l’autopsie, on trouva des calculs anciens et du
APPAREIL GÉNITO-URINAIRE
Au point de vue rénal, j'ai noté un rein en fer à cheval (pS) et les lésions rénales d’un goutteux (io3) : concrétions mûriformes d’acide urique du rein graveleux de Rayer, stries blanchâtres d’urate de soude parallèles aux tubes urinifères du rein goutteux de Todd, infiltrant à la fois les tubes urinifères et le tissu conjonctif péritubulaire, lacunes d’Ebstein, lésions ordinaires de la néphrite interstitielle, absence de kystes corticaux.
Au point de vue génital, j’ai observé avec M. André Petit, un hermaphrodite (37) de vingt-trois ans, déclaré d’abord comme
la circulation collatérale et la présence d’un grelot auriculaire gauche sans mort subite.
Les anévrysmes de la sylvienne sont rares. Celui que j’ai observé (i6) avait, par sa rupture, produit un caillot remplissant la vallée sylvienne et déterminé une hémip.Iégie flasque du côté opposé.
CHAPITRE V
GLANDES ENDOCRINES
Je passerai en revue successivement la thyroïde, Vhypophyse, les surrénales et leurs relations réciproques.
Syndrome de Basedow. — Avec P. Bloch (i 02) j’ai étudié ce syndrome chez une tuberculeuse morte phtisique avec des accidents d’insuffisance hépatique. Ce goitre exophtalmique paraît n’avoir été d’abord qu’une manifestation précoce d’une tuberculose larvée qui se démasqua ensuite. La constatation d’une pachypleurite du sommet du poumon gauche engainant et irritant la partie inférieure du sympathique cervical, peut jusqu’à un certain point l’expliquer. De plus, la thyroïde apparaît, dans ce cas, comme l’expression anatomique des perversions thyroïdiennes d’une basedowienne phtisique. D’une part, la sclérose et la très grande, diminution de la substance colloïde permettent de faire rentrer ce fait dans ie groupe des scléroses thyroïdiennes tuberculeuses. D’autre part, c’est une sclérose hypertrophique. La prolifération des cellules endothéliales des vésicules, très abondante à ce point qu’elle a complètement noyé dans son uniformité des territoires entiers de la glande, ne se voit pas à ce degré dans la tuberculose. Il y a donc là un processus plus ou moins vicié d’hyperthyroïdation, de dysthyroïdation, lié au syndrome de Basedow,
Avec P. Thaon (182) j’ai observé le môme syndrome de Basedow chez une goitreuse avec tropkœdème de la moitié inférieure du corps.
L’enchaînement des faits parait avoir été le suivant. Une jeune femme, goitreuse familiale avec quelques signes d’hypothyroïdie, est, à la suite d’un traumatisme léger du cou et d’une émotion vive, prise brusquement de goitre exophtalmique. La débilité
festement chronique de la périphérie des surrénales va à l’en- . contre de l’explication de la mélanodermie donnée par les classiques,, théorie anatomique acceptée par Sergent et Léon Ber-
MêduUome surrénal (ipÜ). — Chez un tuberculeux mélanodermique, j’ai étudié, avec Aubertin, dans la médullaire d’une des surrénales une tumeur limitée et presque enkystée, formée de cellules médullaires presque typiques ou ne présentant que des signes très légers de métatypie, véritable adénome développé aux dépens des cellules chromaflines.
La corrélation des glandes à réaction interne et leurs syndromes pluriglandulaires (2o5). — L’étude des relations glandulaires de la thyroïde avec les parathyroïdes, le tliymus, l’hypophyse, les surrénales, les ovaires, les testicules, la prostate, les glandes mammaires et salivaires, et de chacune de ces glandes avec les autres, comme l’examen des syndromes pluriglandulaires à prédominance thyroïdienne, hypophysaire ou génitale, ou sans prédominance marquée, conduit à une double conclusion physiologique et clinique.
Au point de vue physiologique, ces faits montrent qu’il existe entre les diverses glandes à sécrétion interne des corrélations.
APPAREIL LOCOMOTEUR
Penvisage les troubles des os, des articulations et des muscles.
Fièyre typhoïde prolongée avec ostéo-périostites supput ées (187). — Il s’agit d’une femme de cinquante ans que j’ai observée avec Israëls de Jong. Deux mois après la guérison d’une fièvre typhoïde à rechutes, elle fut atteinte successivement de 7 abcès périostiques. Ces complications ostéo-périostiques, que nous avons suivies un an, se sont caractérisées bactériologiquement par la présence d’entérocoques dans le pus des premiers abcès et par la stérilité du pus des derniers examinés.
Sarcome primitif de l’humérus (6).— Étudié avec Chifoliau, il entraîna la mort par généralisation.
Spond,ylose rhizomélique (3). — L’attitude en Z, l’aplatissement du thorax, l'immobilité des côtes, le début par de violentes douleurs dans les premières années de l’âge adulte, la marche ascendante de l’ankylose signent l’affection de Pierre Marie caractérisée par la coexistence d’une soudure de tout ou presque tout le rachis avec une ankylosé complète des articulations coxo-fémorales et une limitation plus ou moins prononcée des mouvements des articulations scapulo-humérales.
Myopathies primitives progressives (14,189).— Une première observation diffère du type Landouzy-Déjerine par l’absence d’hérédité similaire, le début tardif, de l’instabilité et des palpitations cardiaques et la presbytie précoce.
La seconde observation, étudiée avec M. le professeur Gilbert Ballet, a trait à une myopathie ancienne avec disparition d'un grand nombre des cellules radiculaires antérieures.
Il est facile de prouver qu’il s’agit incontestablement de myopathie progressive.
Le début par la racine des membres, l’attitude, le faciès de sphinx, i’ensellure lombaire, la pseudo-hypertrophie d’une part et les lésions musculaires d’atrophie simple frappant individuellement chaque fibre et évoluant séparément suffisent à démontrer l’exactitude du diagnostic de myopathie.
TÉGUMENTS
Ces faits, peunombreux, ressortissent à l’infection, des troublés trophiques ou des tumeurs.
Lymphangite dermique hypertrophique récidivante ( 5 ). — C'est l’observation, recueillie avec M. Bourcy, d’un jeune homme de vingt-quatre ans, dont la jambe droite, à la suite de poussées de lymphangite dermique, acquit un volume considérable et prit l’aspect classique de l’éléphantiasis. C’est donc un cas assez rare d’éléphantiasis nostras.
Sclérodermie généralisée mélanodermique (i 84 ) • — H s’agit d'une sclérodermie généralisée à début sclérodactylique terminée par des accidents viscéraux.
Les troubles cutanés ont consisté successivement en syncope et asphyxie des extrémités, gangrène symétrique des doigts et des coudes, sclérodactylie, puis sclérodermie de la face, du cou, des avant-bras, des orteils, avec mélanodermie débutant par le cou et les plis du coude, pour se généraliser ainsi que la sclérodermie et aboutir à une véritable momification avec atrophie des muscles sous-jacents.
Le premier en date des accidents viscéraux notés est l’albuminurie, qui dura de seize ans jusqu’à la mort à l’âge de vingt-deux ans. Puis survint, comme épisode aigu, une péricardite fébrile avec symptômes pleurétiques gauches, suivie de crises de plus en plus fréquentes d’asystolie avec manifestations pleurales, pulmonaires et péritonéales.
Si la coïncidence de scléroses viscérales et péri-viscérales postinflammatoires et de sclérose dermique peut permettre d'éclaircir Tun par Taulre les deux processus, la disposition d’abord raéta-
I.— NERFS PÉRIPHÉRIQUES
Renvoyant les autopsies de polynévrites aux lésions du névraxe je ne signalerai ici que des lésions dre l’hypoglosse et deux cas de neurofibromatose.
Hémiatrophie de la langue par lésion de Vhypoglosse (170). — Chez deux malades avec hémiatrophie de la langue, l’un par section de l’hypoglosse et l’autre par méningo-radiculite ayant complètement atrophié le nerf, j’ai coupé systématiquement langue, nerfs et bulbes. J’ai ainsi pu conlirmer l’opinion que Tamyotrophie par section nerveuse ou névrite, est une amyotrophie simple et que dans cette amyotrophie la sclérose et l’adipose ne sont que des métamorphoses du tissu musculaire; l’absence d’atrophie appréciable dans le noyau de l’hypoglosse du côté opposé à la lésion nerveuse vient à l’appui de l’opinion de Kôlliker, Mathias Duval, Van Gehuchten, niant toute décussation contrairement à Obersteiner; l’atrophie du noyau accessoire de Mathias Duval, évidente dans le cas où les coupes sériées permettaient une conclusion indiscutable, démontre que ce noyau appartient bien à l’hypoglosse.
Neuro-fibromatose. — A ^occasion d’un cas anatomo-clinique typique de maladie de Recklinghausen, j’ai étudié, avecM. Bourcy (7, 12a, 181), les relations des productions fibreuses avec, les
comme le montre la coloration élective de leur gaine de myéline par la méthode de Weigert. Dans la zone intermédiaire prédominent sur les fibres les cellules conjonctives à corps protoplasmique plus large et moins allongé et à noyau également moins
étiré. Il n’y a pas d’apparence sarcomateuse. Les vaisseaux sont
II. — SYSTÈME SYMPATHIQUE Les recherches, que je poursuis depuis 1899 sur le sympathique, ont d’abord visé plus spécialement le plexus solaire. Étendant ensuite mes investigations à l’ensemble du sympathique, j’ai publié quelques travaux fragmentaires d’une étude en préparation sur la Pathologie du sympathique.
Aussi j'ai, par la reproduction de' 56 dessins d’après décalque de plexus solaires pris chez la grenouille, le cobaye, le lapin, le chien, le cheval et Thomme, enfant, adulte ou vieillard, montré la différenciation ganglionnaire proportionnelle au degré de l'échelle évolutive.
Chez l’homme, j’ai insisté sur les variations compensatrices des différents ganglions solaires dans leurs dimensions réciproques.
Les ganglions sympathiques sont des miettes de moelle. Les noyaux ganglionnaires, groupements de cellules nerveuses nettement individualisés dans l’intérieur des ganglions, sont les
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leur valeur réelle n’en esl en rien modifiée. Pour juger d’un plexus, c’est donc la totalité des noyaux ganglionnaires qu’il faut envisager et non leur degré de coalescence.
Anse mémorable de Wrisberg à gauche ( 36 , 38 , 6o). — Huit fois sur lo, existe du côté gauche une anastomose entre le pneu¬
mogastrique droit le ganglion semi-lunaire gauche (fig. 9). Celte anastomose, qui n’est pas décrite par les classiques, est absolument symétrique de l’Anse de Wrisberg. Cette symétrie se poursuit dans le pneumogastrique. J’ai vu, en effet, qu’au niveau du médiastin le pneumogastrique droit abdominal peut résulter de Ja fusion des branches de bifurcation postérieures des deux pneumogastriques droit et gauche cervicaux et qu’il a, par conséquent, la valeur d’un tractus nerveux médian.
Cytologie des ganglions solaires ( 58 ). — Si, par leur capsule -endothéliale, les cellules nerveuses des ganglions solaires ressemblent, aux cellules des ganglions spinaux, elles en diffèrent
les streptocoques dans un cas de broncho-pneumonie streptococcique.
Nerfs extrinsèques de la .vésicüU bUaire (i46). — Les expériences de D. Courtade et J.-F. Guyon ont démontré, chez le
glions sympathiques très allongés 'établissant Un trait d’union à
forme de courbe à concavité antéro-supérieure entre la moelle et les ganglions solaires;
vaso-moteurs de la rate, et les mésentériques supérieurs des centres réflexes des vaso-moteurs de l’intestin grêle.
Topographie des neurones ( 58 , 6o, 6i, 72, 78). — De mes reclierches anatomiques et physiologiques, je eroispouvoirdéduire la conception suivante du sympathique.
1“ Un métamère sympathique comprend, en plus des grosses fibres alTérentes à myéline dont le centre trophique est dans lé
des protoneurones efférents, à myéline, du moins dans la plus grande partie de leur course, et dont le centre trophique est dans'
des deutoneurones efférents, sans myéline, dont le centre tro-. phique est dans les ganglions sympathiques ;
des protoneurones afférents, à myéline, du moins dans la plus' grande partie de leur course, et dont le centre trophique est dans les ganglions de la chaîne ;
ciée par l'extrême rapidité et petitesse du pouls et le refroidissement des extrémités, vomissements, diarrhée sanglante etinuoercible, anurie et abattement général, qui rapidement aboutit au collapsus.
II. — Le syndrome solaire aigu de paralysie, consiste essentiellement en abattement, tristesse, pouls très petit et rapide, vomissements, diarrhée fétide, sanglante et incoercible, urines rares et foncées contenant des pigments biliaires, normaux et anormaux, et de l’indican.
Quand la mort survient du quatrième au cinquième jour dans le collapsus, on trouve, à l’autopsie, une hypérémie très intense des viscères abdominaux et le péritoine sain.
Le microscope montre la disposition exacte de cette hypé-
Le foie (fig. 29) présente une dilatation intense des ramifications portes et sus-hépatiques et une injection sanguine intertrabéculairè, surtout accentüéè dans les régions périrsus-hépatiques ; les cellules hépatiques, comprimées par l’épanchèment sanguin,
quemment dissocié. Existe-t-il, dans ces dissociations, des types, dont la constatation nous permette de juger, avec une approximation suffisante, du siège de la lésion ? Il semble, à la lecture de nos observations, que les lésions supérieures (I et II) entraînent seulement des troubles moteurs et les lésions inférieures (III et IV), outre ceux-ci, des troubles vaso-moteurs et sécré-
Plaii général de la pathologie du système nerveux sympathique (219).— Le système nerveux sympathiqucy le grand sympathique ou plus simplement encore le sympathique est le système nerveux régulateur des fonctions de nutrition.
Cette définition physiologique me paraît préférable à une définition étroite d’anatomie macroscopique, comme la classique, qui fait du sympathique un simple nerf^ ou d’histologie, comme celle de Langley, qui voit dans le /-eiai constant des neurones des conducteurs nerveux la caractéristique du sympathique. Aujourd'hui on doit, en effet, penser plus physiologiquement qu’anatomiquement.
Mais j’insiste sur quelques détails pour faire ressortir que définitions physiologique et anatomique ne sont pas exactement comparables.
Ainsi le pneumogastrique, que l’anatomie macroscopique sépare du sympathique, n’est qu’un département physiologique du système nerveux régulateur des fonctions de nutrition. Je dis donc, avec de Blainville autrefois, Gaskell et Nuel, Thébault, Onuffet Collins et le professeur Grasset aujourd’hui, quelepneumogastrique n’est qu’un département bulbaire du système grand sympathique, département bulbaire à caractères anatomiques spéciaux, car ses nerfs ne présentent pas de relais de neurones sur leur trajet. De même les grosses fibres à myéline de Külliker des racines postérieures, allant directement des viscères à la moelle, sans relai, ne répondent pas au critérium histologique de Langley, mais physiologiquement elles font incontestablement partie du système nerveux régulateur des fonctions de nutrition, car elles en constituent la voie centripète la plus importante, voie de la cœnesthésie, apport sensitif élémentaire de la nutrition à la vie mentale. Aussi, pour que la définition physiologique du sympathique, système nerveux régulateur de la vie de
C. Thèse clinique : certaines entités cliniques, déjà individualisées,dépendent de troubles du sympathique établis par Vanatomw pathologique [critérium anatomique) ou par [expérimentation (critérium physiologique.)
Il no s’agit pas de déci-ire toutes les entités cliniques, où l’on a supposé, avec quelque vraisemblance, un facteur sympathique.
yndromes tégumentaires, ostéo-arliculaires, du ttoires, respiratoires, digestifs, urinaires, génitaux, nternes et de la régulation nutritive générale, d’en Stic positif, différentiel, topograghique, étiologique
ic topographique j’entends la discussion du siège
que avec le pneumogastrique et le rôle du plexus solaire dans les fonctions digestives, dont les moindres perturbations peuvent retentir sur l’encéphale, on conçoit qu’il est peu de syndromes mentaux où la possibilité d’un facteur sympathique soit à rejeter a priori. Pour prendre un exemple, il semble bien (|ue certaines hallucinations cœnesthésiques des paralytiques généraux doivent à des lésions des ganglions et des fibres sympathiques leur localisation.
Il nous parait également bien probable que chez beaucoup de mélancoliques déprimés, anxieux, hypocondriques ou négativistes, dont la cœnesthésie est primitivement troublée, l’irritation ou la paralysie de certains territoire sympathiques sont les raisons localisatrices de ces différents symptômes. Enfin, le psychologue, qui ne doit plus se livrer à la seule introspection, est fatalement obligé d’étudier, en même temps que les variations des phénomènes psychiques, les changements, appréciables par les méthodes psychologiques des fonctions cérébrales.
Aussi il trouvera, dans les documents actuellement réunis sur l’anatomie et la physiologie du sympathique en général, et du plexus solaire en particulier, des suggestions capables d’éclairer des mécanismes encore obscurs des réactions émotionnelles et mentales. L’heureuse fortune de la théorie de James et Lange suffirait à montrer l’intérêt que les psychologues portent à l’étude physiologique des fonctions vaso-motrices, domaine du sympathique ; et les multiples applications qu’on en a fait en
cause de leurs connexions. Je passerai en revue les hémorragies, les inflammations et les néoplasies.
Hématomyélie {•jg-ÿi). — Cette hématomyélie traumaliqiie par fracture de la colonne cervicale, observée avec Pouliot, m’a permis d’étudier la répartition des hémorragies, les réactions cel-
duliaire sans symptôme médullaire appréciable, sans accidents décompression; puis tout à coup myélite aiguë et paraplégie flasque.
Il ne semble pas douteux que la myélite aiguë est à elle seule responsable de la paraplégie flasque.
Tubercules de la moelle (8i). — Dans ce cas, rare, le syndrome de section transverse de la moelle était déterminé par deux tubercules caséeux à deux stades différents d’évolution. Leur topographie explique les troubles segmentaires vaso-moteurs qui paraissent bien liés à la destruction de la substance grise et surtout des cornes latérales et des régions périépendymaires.
Syringomyélie avec autopsie (io5). — Un homme de vingt ans, dans la convalescence d’une fièvre typhoïde grave, s’aperçoit de l’installation progressive d’une parésie et d’une anesthésie à dissociation dite syringomyélique des doigts avec atrophie. Le mal, localisé aux mains et aux avant-bras pendant dix-sept ans, envahit ensuite la ceinture scapulaire et le voile du palais.
A quarante ans, 1 cxumen physique, fait avec M. Belin, montre
Eruption zostérifonne chez un tuberculeux (i3). — J’ai noté du môme côté que l’éruption des lésions du nerf intercostal, du ganglion spinal et du segment médullaire correspondants.
J'étudierai, dans trois sections distinctes les troubles du bulbe, de la protubérance et des pédoncules, les lésions du cervelet et
dans l’écorce cérébelleuse et se terminant dans l’olive homola-
Dans le deuxième cas, observé avec Halbron (i38) une dévialion conjuguée de la tête et des yeux existait avec une hémorragie du centre de l’hémisphère cérébelleux droit par rupture de l’artère du nucléus dentatus. De plus, on remarquait du côté lésé le réflexe contra-latéral des adducteurs comme dans le cas pré-
C. — Cerveau
Appliquant au cerveau en particulier la division que j’ai déjà employée pour l’organisme en général, je diviserai mes recherches sur la pathologie cérébrale en deux parties, selon qu’elles envisagent plutôt les processus généraux frappant l’encéphale ou s’attachent particulièrement aux prédominances morbides,
d’infections variées, qui sont parfois accompagnées de troubles mentaux bien nets et intenses, nous n’avons jamais rencontré, ni dans le tissu cérébral, ni dans le liquide céphalo-rachidien, ni dans le sang, un élément microbien auquel on put imputer un rôle dans la genèse de la maladie. Il en est de même chez des aliénés atteints, ou non, d’infections apparentes.
Nous avons ensuite montré que l’encéphalite aiguë, localisation inflammatoire dans l’encéphale des toxi-infections, en suit les lois générales, de telle sorte que sa pathogénie se confond avec «elle des réactions encéphaliques des toxi-infectés.
Et c est ainsi que nous avons groupé lo observations personnelles sous les trois titres d’encéphalite diapédétiqiie, purulente et hémorragique, selon la prédominance, dans les réactions du cerveau, des lésions diapédétiques, purulentes et hémorragi-
Diapédétique, elle offre toutes les transitions, chez les toxi infectés,depuis la discrète infiltration leucocytaire jusqu’à l’abcès.
réactions toxi-infectieuses, distinguer les réactions inflammatoires (encéphalites) des lésions dégénératives.
Méningo-encéphalo-myélüe tuberculeuse étudiée par les méthodes de Nisslet de Cajal {i43). — La mise en évidence de lésions cellulaires corticales correspondantes par diverses méthodes cytologiques et la constatation de méningo-myélite associée à la méningite tuberculeuse d’apparence banale montrent, une fois de plus, l’individualité réactionnelle du névraxe comme l’intimité méningo-corticale.
Pachyméningo-encéphalite scléro-gommeuse (99). — Observa-
tableau des tumeurs cérébrales : obnubilation, hémiparésie, stase papillaire, crises épileptiques, et anatomiquement, par l’absence de lymphocytose dans le liquide céphalo-rachidien et les gommes confluentes du pôle antérieur du lobe frontal droit avec symphyse méningée.
Tétanos (70-76). — J’insiste, dans ce cas, sur la persistance de la fluidité sanguine, l’importance de l’hyperémie, Tœdème de la pie-mère cérébrale, et les lésions de cellules nerveuses, qui paraissent d’autant plus atteintes qu’elles sont plus élevées dans la hiérarchie fonctionnelle.
Ladrerie cérébrale (i53). —Observation, prise avee Halbron, évoquant cliniquement l’idée d’une tumeur cérébrale et caractérisée anatomiquement par un grand nombre de petites tumeurs kystiques comme enchâssées à la surface des circonvolutions, au milieu du tissu sous-arachnoïdien légèrement infiltré de lymphocytes. Les cellules nerveuses corticales, même voisines des kystes, étaient intactes.
Épithélioma du cerceau secondaire à un cancer du sein (188). b. — PaÉDOMlN.tMCÉS MOEBIDES
J’ai divisé ces faits en 4 groupes selon la prédominance des troubles moteurs, sensitivo-sensoriels, vaso-moteurs et trophiques et psychiques dans les syndromes cérébraux.
^ Syndromes
Ces syndromes doivent être classés séparément, selon qu’ils sont seulement fonctionnels ou à substratum organique.
Association d'hémiplégie hystérique et de diplégie cérébrale infantile (33). — Dans ce cas, la filiation des accidents parait avoir été la suivante :
1“ Diplégie cérébrale infantile survenue à huit ans avec prédominance des lésions sur l’hémisphère gauche ;
2* Localisation de l’hystérie sur le côté et particulièrement le membre inférieur droits, lieu de moindre résistance.
Ce cas montre une fois de plus qu’il faut être très circonspect, quand il s’agit de rattacher l’exagération des réflexes tendineux à l’hystérie, et apporte, dans la discussion encore ouverte à ce sujet, un appui à l’opinion de M. Babinski, que Vhysiérie seule n'entraine jamais exagération des réflexes tendineux et épilepsie spinale.
Un cas de chorée chronique avec autopsie (224). — 11 s’agit d’une femme de cinquante-huit ans, choréique depuis vingt-cinq ans, étudiée avec M. le professeur Gilbert Ballet. Elle mourut de broncho-pneumonie, après avoir présenté dans les dernières semaines de sa vie des phénomènes pseudo-bulbaires en rapport avec des lacunes de désintégration dans les noyaux lenticulaires. A l'autopsie on trouva une méningo-encéphalo-myélite diffuse subaiguë très marquée.
Au niveau du cerveau, elle est caractérisée par une grosse infiltration lymphocytique de la face profonde de la méninge molle qui se continue sans ligne de démarcation avec l’infiltration lymphocytique abondante des gaines périvasculaires de His. Cette infiltration périvasculaire se poursuit jusqu’au niveau des capillaires. A ce processus conjonctivo-vasculaire se joignent la chromatolyse, plus ou moins intense selon les régions, des cellules pyramidales, dont les géantes sont souvent pigmentées, la disparition du plexus d'Exner, la diminution des fibres tangentielles et la raréfaction des fibres de la couronne rayonnante avec taches de démyélinisation autour des vaisseaux.
Au cervelet les altérations sont de même ordre, mais moindres, de même qu'au bulbe.
Cécité complète observée avec Vigoureux chez un dément, par double hémianopsie résultant de ramollissements symétriques des deux lobes occipitaux par oblitération par artérite des deux artères cérébrales postérieures à un centimètre de la bifurcation du tronc basilaire.
Méningo-myélite syphilitique avec hémianopsie et réaction hémiopique —Les symptômes peuvent être groupés sous trois chefs. Ce sont des signes de myélite transverse (paraplégie spasmodique, clonus des pieds, signe de Babinski, troubles des réservoirs, etc.) ; ensuite des signes de névrite optique (hémianopsie bitemporale, atrophie blanche des papilles avec réflexe hémiopique de Wernicke); enfin des signes de méningite chronique fournis par le liquide céphalo-rachidien (albumine, mononucléose). Ce syndrome peut être nommé méningo-myélite avec névrite optique.
2» Les personnes qui éprouvent ces impressions appartiennent
_ gS -
Marie, le ramollissement antérieur, situé dans la zone lenticulaire ou quadrilatère de Pierre Marie, explique l’anarlhrie, et le ramollissement postérieur, situé dans la zone de Wernicke, explique l’aphasie vraie de Pierre Marie.
Enfin, une aphasie de Broca par hémorragie du noyau knticulaire gauche dans la partie postérieure du putamen et le segment externe duglohus pallidus (192) s’accommode, comme le cas précédent, des deux théories, la récente ou l’ancienne.
Dans la théorie de M. Pierre Marie, P « anarthrie » intense
blanche de la partie postérieure de la zone de Wernicke. '
Toutes ces observations peuvent s’expliquer par les deux théories, la classique élargie selon Déjerine et Liepniann et celle de Pierre Marie.
D’une revue impartiale des faits, il semble qu’on puisse répon-
sive, caractérisée par l’amnésie et particulièrement l’impossibilité de continuer à faire correctement des boutonnières, ce qui était son gagne-pain. Cette période se termine par la ftigue avec amnésie, qui oblige l’entourage de la malade à la faire hospitar
a" Deuxième période, de troubles diffus de l’intelligence, à caractère démentiel, avec gâtisme et désorientation dans le temps et l’espace, où l'on distingue, à l’analyse, plusieurs groupes : aphasiques, agnosiques et apraxiques.
y Troisième période, qui se continue actuellement, qui se caractérise d’une part par la rétrocession et la disparition de certains troubles et d’autre part par la persistance de certains autres, et qui donne à la malade la physionomie d’une démente
C’est ce déficit partiel de l’intelligence, avec ses caractères particuliers, qui nous paraît mériter attention, car il nous semble que c’est par l'analyse de phénomènes de déficit de cet ordre qu’on pourra peut-être isoler, comme on l’a fait pour l’aphasie, un certain nombre de mécanismes intellectuels, qui, bien qu’étroitement reliés à l’ensemble des phénomènes psychiques, peuvent être perturbés avec une élection telle que la physionomie de leurs troubles permet d’induire leur relative indépendance à
Notre malade est une démente, si l’on entend seulement par c terme un certain déficit de l’intelligence, mais ce n’est en toi cas qu’une démente partielle, car ce déficit intellectuel est asse limité pour qu’on distingue facilement notre malade d’une d<
De ce déficit partiel de l’intelligence, ce qui frappe le plus, ce sont les troubles du langage et de l'activité motrice. Dans les uns et les autres, on remarque d’abord la persévération, c’est-àdire la reproduction continuelle d’un même mot ou d’un même mouvement comme réponse à des ordres différents. La persévération de notre malade n’est ni tonique, ni clonique, mais intentionnelle, selon la classification de Liepmann, c’est-à-dire répond à notre intoxication par l’idée ou par le mot.
L’étude du langage montre que la malade parle bien sponta-
opothérapique. Ainsi on pourrait peut-être éclaircir la pathogénie de quelques psychoses et améliorer des malades.
Anatomie pathologique du sympathique et des viscères dans les affections mentales (229). — L’àme n’est pas dans le corps, selon le mot de Leibnitz, comme un empire dans un empire, mais la vie psychique prend ses racines dans la vie organique, dont elle n’est qu’un épanouissement.
Puisqu’à l’état normal les fondions de nutrition influent sur
vérisation. Après discussion, j’ai essayé d’établir la valeur des lésions trouvées comme facteur pathogénique.
s. Psychoses organiques.
J’étudierai sous ce terme des observations de paralytiques généraux, de déments précoces et d’épileptiques.
A. Paralysie générale. — J’ai, chez les paralytiques, porté mon attention sur le liquide céphalo-rachidien, les lésions corticales et sympathiques, les formes cliniques et les complications.
a. Liquide céphalo-rachidien. — Je l’ai examiné au triple point de vue cytologique, bactériologique et chimique.
Au point de vue cytologique, une première étude de 44 P- Gentreprise dès mars 1901 (ad) m’amenait aux conclusions sui-
« i) DeoisXa. paralysie générale^ leucocytose est un phénomène précoce-, puisque, chez une femme chez laquelle il y a un mois on se croyait autorisé à écarter l’hypothèse d’une altération organique du système nerveux central, on trouve le 2 juin 1901, 33 leucocytes par millimètre cube ; et que, chez un homme à
Au point de vue bactériologique, i’ax examiné 53 P. G. (26V Le liquide céphalo-rachidien était ensemencé largement. On mettait 10 gouttes dans un tube de gélose inclinée, un centimètre cube dans un tube de bouillon et un centimètre cube dans un tube de Liborius à la gélose glucosée de Veillon. On portait à l’étuve à 37 degrés. Aucun des tubes n’a été jeté avant le cinquième
Les résultats obtenus ont été les suivants :
1" Chez quarante et un des cinquante-trois paralytiques géné-
saire, à ce point de vue, de se mettre à l’abri d’une cause d’erreur en ne comparant dans les coupes que des régions exactement de même teinte, car l’imprégnation argentique est d’autant plus intense qu’on a étudié des points plus rapprochés des bords.
c. Histologie pathologique du plexus solaire (67). Dans mes Recherches sur le plexus solaire, j’étais, d’après l’examen de dix plexus solaires de paralytiques généraux, arrivé aux conclusions
e. Scléroses combinées médullaires (Sg-iSo). — Frappé de fréquence des scléroses combinées des cordons postérieurs
deux premiers, méningite à staphylocoques de la convexité des hémisphères, fonction d’une pyohémie à porte d’entrée cutanée (anthrax du dos); dans le troisième cas, suppuration d’un hématome sous-dûre-mérien, fonction d’une pnenmococcie à porte d’entrée cutanée (escarre fessière).
Tabes à évolution rapide : scléroses combinées, méningo-myélite (95). — Dans ce cas, suivi avec Vigoureux et qui évolua cliniquement en une année, la moelle présentait les lésions du tabes
l’esprit, survenue au milieu de la cachexie phtisique dans la dernière semaine de la vie, après quatre ans d'hébétude plus ou moins continue, permettrait de penser qu’il y avait peut-être plus confusion mentale que démence vraie.
Au point de vue anatomique, l’absence de toute lésion inflammatoire fait ranger ce cas à la suite de ceux de Klippel et Lhermitte, Alzheimer, Vigoureux et nous-mêmes.
C. Démence épileptique, paralytique et spasmodique à l’époque
A l’autopsie, nous ne trouvons pas d’adhérences d Cependant les poids des hémisphères sont inégaux
la lî"enfance, le$ lésions des cellules pyvamUlales sont profondes, mais ne sont pas toujours topographiquement parallèles aux lésions méniiigo-easculaires: On peut voir des cellules nerveuses en chromalolyse, deformation glol)uleuse et excentricité du noyau en des régions où la méninge est à peine touchée et où les vaisseaux sont intacts. Au contraire, dans lesgranulies méningées
Le preriiier groupe de 3i lion délirants comprend des fièvres typhoïdes, broncho-pneumonies, péritonite tuberculeuse, péritonite purulente, asystolies, ictère grave, cirrhose de Laënnec, syndrome d’Addison, tuberculoses, cancer d’estomac, cancers d’utérus, du rectum, carcinose généralisée, endothéliome de l'angle bulbo-prôtubérantiel.
te second groupe de 28 délirants comprend des phtisies pulmonaires avec polynévrites, pneumonie avec delirium tremens de vingt-quatre heures, delirium tremens de cinq jours, érysipèle avec delirium tremens de huit jours, pneumonie avec délire nocturne, insolations chez des alcooliques, cirrhose de Laënnec avec ou sans ictère grave, phtisie pulmonaire avec insuffisance hépatique, démence précoce et phtisie pulmonaire avec insuffisance hépatique, ictère sans fièvre chez un alcoolique délirant la veille de sa mort, urémies suhaigüe et chronique, fièvres typhoïdes, asystolie, sarcomatose mélanique, gliomes et sarcome du lobe frontal gauche.
De cette double série de faits ressort, à notre avis, cette constatation que, dans les toxi-infections, les altérations corticales ne sont fréquentes que chez les délirants. Nous ne les avons observées qu’une fois chez 3i non délirants et nous les avons trouvées. 23 fois chez 28 délirants.
S’il peut donc exister parfois, chez les toxi-infectés, des lésions cellulaires corticales sans troubles mentaux apparents, on rencontre plus souvent du délire sans altérations corticales appréciables. On connaît les lésions cellulaires corticales de quelques toxi-infectés sans délire ; mais il n’est pas certain que ces malades aient toujours été sans troubles mentaux. Les conditions dans lesquelles on observe les toxi-infectés, particulièrement à l’hôpital, ne permettent de relater des troubles mentaux que lorsque ceux-ci sont relativement accusés. Des troubles psychiques légers peuvent passer inaperçus, quand on ne vit pas à côté du malade. Inversement, dans des cas de délire nous n’avons pas relevé dè lésions corticales,' mais nous n’avons pas coupé en série toute l’écorce, nous avons examiné seulement I1I‘ frontale, lobule paracentral, cunéus. Or, l’absence de lésion ne pourrait être affirmée qu’après examen complet de l’écorce cérébrale tout
sympathique des mélancoliques.
Lésions des ganglions semi-lunaires chez un mélancolique anxieux (lyî)- — Inflammation chronique très marquée des ganglions semi-lunaires (fig.48), centres sympathiques de l'estomac, chez un homme de soixante et un ans, mélancolique anxieux, sitiophobo,quise disait l’estomac rétrécie! l’œsophage obture elchez
THÉRAPEUTIQUE
Négligeant des articles de thérapeutique , médicamenteuse sur les trypanosomiases (220) et physique sur, la radiothérapie des cancers (82) où, dès janvier 1904, j’en prévoyais l’importance, je ne dirai qu’un mot sur la sérothérapie et la thérapeutique hy’drominérale.
■Sérothérapie (1). — Cas très gi’ave d’endocardite à sleplocoques post-puerpérale traitée par le sérum de Marmorek et ter. minée par la guérison.
France climatique et thermale (3o, 48, 6.1, 74, 70, 86, 116). — Pendant cinq ans, de 1900 à 1904, j’ai, en qualité de secrétaire, accompagné M. le professeur Landouzy dans les voyages d’études médicales aux stations hydro-minérales et climatiques de France, stations du Dauphiné et de la Savoie, stations des Pyrénées occidentales, stations des Vosges et du Jura, stations des Pyrénées orientales et des Cévennes, stations enfin de l’Auvergne et du centre de la France. Dans la mesure de mes forces par les comptes-rendus de ces voyages, conférences vécues du professeur Landouzy et choses vues, j’ai essayé de contribuer au succès de celte œuvre éminemment bienfaisante, due à l’initiative de M. Carron de la Carrière et j’ai appris à connaître et aimer davantage toute la France climatique et thermale.
QUATRIÈME PARTIE NOTES MÉDICO-HISTORIQUES
Quoique capable de s’abstraire de la médecine pour goûter pleinement l’art, l’histoire, la littérature et les voyages, on peut parfois, comme malgré soi, apercevoir, sous un angle médical, tel détail d'art ou de nature. D’où quelques notes:
i) Sur des tableaux de Memling, Botticelli, Rembrandt, Goya, etc., permettant l’étude de l’extension des orteils, delà mélancolie, de rhérédo-syphilis et de Tacromégalie dans l’art (69,
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x094x04. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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